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［摘要］目的 探讨集束化护理对宫颈癌化疗患者效果生活质量及心理状态影响．方法 选择采用接受化疗

的宫颈癌患者 72例，随机分为对照组和观察组．对照组采取常规护理方式，观察组在此基础上采用集束化护理，

分别与治疗结束后行癌症生活质量核心调查问卷（EORTC QOL-C30）、症状自评量表 SCL-90评分．结果 在采

用集束化护理后，观察组较采用常规护理的对照组 EORTC QOL-C30功能领域躯体功能角色功能、认知功能、社

会功能、情绪功能差异有统计学意义（ ＜0.05），主要症状领域恶心呕吐、疼痛有显著下降（ ＜0.05），睡眠、

饮食、腹泻、便秘较对照组差异有统计学意义（ ＜0.05）．观察组 SCL-90量表躯体化、强迫症状、抑郁、焦虑

较对照组差异有统计学意义（＜0.05）．结论 集束化护理对接受化疗的宫颈癌患者可以有效的促进生活质量提

高，降低不良情绪的发生．
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［Abstract］ Objective To investigate the effect of cluster nursing on quality of life and mental state of cervical

cancer patients receiving chemotherapy. Methods 72 cervical cancer patients receiving chemotherapy were randomly

divided into control group and observation group．The control group was given routine care and the observation group

was given cluster nursing on the basis of routine care．The quality of life core questionnaire（EORTC QOL-C30），
Symptom Checklist SCL-90 score were tested at the end of treatment. Results Compared with the control group， after

using cluster nursing，the EORTC QOL-C30 functional areas of physical function role function，cognitive function，

social function，emotional function of patients in the observation group were improved more significantly（＜0.05），

the main symptoms of nausea areas vomiting，pain decreased significantly（ ＜0.05），sleep，diet，diarrhea and

constipation were improved significantly（ ＜0.05） . SCL-90 scale showed that the somatization，

obsessive-compulsive symptoms，depression， anxiety in observation group were decreased more significantly than

the control group（ ＜0.05）， the somatization， obsessive-compulsive symptoms，anxiety were increased more

significantly in control group than China norm（ ＜0.05）．Conclusion Cluster nursing on patients with cervical

cancer receiving chemotherapy can effectively improve quality of life and reduce the incidence of negative emotions.
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近年来，由于宫颈癌患者的增多以及患病人

群年轻化，宫颈癌成为继乳腺癌之后第二大威胁

女性健康的恶性肿瘤[1]．由于宫颈癌术后常需行化

疗辅助治疗，但化疗常可引起严重的并发症，如



恶心、呕吐、脱发及骨髓移植等[2]，同时对患者心

理状态带来较为严重的影响，严重的影响了患者

的生活质量．集束化护理利用一组护理干预措施，

每个元素都经临床证实能够提高患者结局，他们

的共同实施比单独执行更能提高患者结局[3]．笔者

对自 2011年 1月至 2013年 6月在我院就诊的接受

化疗的宫颈癌患者行集束化护理，取得了较好的
护理效果，结果报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择自 2011年 1月至 2013年 6月妇产科收治

的患者 72例，年龄 36～61岁，平均（47.8±15.2）

岁．入选患者均为中晚期宫颈癌患者，入选患者

均无化疗禁忌症且有良好的用药依从性，且未合

并严重的心、肝、肾等系统性疾病．所有患者入
选后接受以顺铂为主的联合化疗．所有患者入选

后均采用随机数字表法分为对照组和观察组组，

对照组患者 34例，观察组患者 38例．两组患者

在年龄、患病时间、营养状况等方面具有可比性

（＞0.05）．

1.2 方法

对照组患者采用常规护理方法进行护理，护理

内容包括常规基础护理及专科护理，根据患者化

疗前后的病情进行全面评估，并对相关问题进行

处理．观察组在此基础上，课题组成员建立完善

的集束化护理方案．护理方案包括如下几个方面：

（1）心理干预对责任护士进行干预前的护理心理

知识培训，针对化疗前患者的焦虑及抑郁等情绪

等进行面谈，并对患者相关疑虑等进行解答；

（2）健康教育针对患者及家属宫颈癌及相关知识

缺乏的问题，向患者介绍相关知识，强调合理、

及时的化疗有助于延长生存期，并就化疗过程中
可能出现不良反应及应对方式进行介绍；（3）化

疗后并发症护理 对化疗后出现的脱发、骨髓移植

及胃肠道反应等问题，鼓励坚定完成化疗的信心，

并指导改善饮食结构及自我防护，减少感染的风

险及胃肠道不适；（4）化疗结束家庭指导 完善

患者社会支持系统，要求患者亲属在患者患病期

间给予患者耐心细致关心和理解，责任护士定期

回访并定期复查，坚持康复训练并完成后续化疗

计划等．

1.3 观察指标

1.3.1 生活质量评分 采用欧洲癌症研究与治疗

组织研制的癌症生活质量核心调查问卷（EORTC

QOL-C30） 于化疗结束后对两组患者进行评估，

该问卷共 30项，包括功能领域、主要症状领域、

其他症状领域和经济领域等．

1.3.2 症状自评量表 SCL-90 采用症状自评量表

SCL-90对入选研究对象心理状态进行评分，包括

90个项目，采用 1～5级评分，1分为无症状，5

分为极度严重症状，包括躯体化、强迫症状、人际

关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执及精神

病性等因子．

1.4 统计学处理

应用 SPSS软件进行统计分析，计量资料均采

用（x±s）表示，计数资料采用卡方检验，组间比
较采用 检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 两组干预后 EORTC QOL-C30评分比较

对照组与观察组采用干预前病情严重程度具有

可比性．在采用集束化护理后，观察组较采用常规

护理的对照组功能领域躯体功能角色功能、认知功

能、社会功能、情绪功能有显著改善（ ＜0.05），

主要症状领域恶心呕吐、疼痛有显著下降 （ ＜

0.05），睡眠、饮食、腹泻、便秘较对照组有显著

差异（＜0.05），见表 1．

2.2 两组干预后 SCL-90评分比较

对不同性别各组心理健康状况情况进行分析发

现，观察组躯体化、强迫症状、抑郁、焦虑较对照

组显著性下降（＜0.05），见表2.

3 讨论

宫颈癌是最常见的妇性生殖道恶性肿瘤之一，

在我国宫颈癌的发生占女性生殖道恶性肿瘤的第

一位．化疗为宫颈癌治疗的重要策略之一[4]，与放

疗联合可用于中晚期宫颈癌和复发癌的辅助治疗

和晚期癌的姑息治疗，有助于提高中晚期宫颈癌

疗效、减轻症状、延长生存期[5]．以顺铂为基础的

化疗同步进行的治疗使宫颈癌患者的死亡危险下

降了 30%～50%，改善了宫颈癌患者的预后[6]．但

应用过程中我们发现，接受化疗的宫颈癌患者由

于存在对疾病及化疗认识的误区，对于顺利完成

化疗带来诸多障碍，同时缺乏家属等的配合，患者

多存在一定程度心理障碍，因此结合行之有效的护

理方式尤为重要．近年来，集束化护理的概念在护
理工作中获得广泛应用，该护理方式是参照循证护

理的证据[7]，根据面对的患者及所在医疗科室的实
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表 2 两组干预后 SCL-90评分比较

Tab. 2 Comparison of SCL-90 scores between two groups after intervention

对照组 34 1.63±0.54 1.84±0.48 1.69±0.52 1.79±0.74 1.78±0.63 1.53±0.57 1.31±0.45 1.38±0.40 1.28±0.51

组 别 n 躯体化 强迫症状
人际关

系敏感
抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性

观察组 38 1.37±0.42* 1.64±0.36* 1.70±0.67 1.62±0.44 1.41±0.53* 1.51±0.40 1.25±0.38 1.41±0.37 1.30±0.42

对照组 34 37.45±9.62 42.73±13.39 37.04±9.27 32.39±7.48 45.74±9.84 72.57±3.19

观察组 38 29.28±5.83* 30.64±6.59* 35.81±6.54 26.93±6.25* 32.20±8.69* 68.71±6.50

饮食 呼吸困难 腹泻 便秘 经济领域
组 别 n

睡眠

其他症状领域

表 1 两组干预后 EORTC QOL-C30评分比较（1）

Tab. 1 Comparison of EORTC QOL-C30 scores of two groups after intervention

对照组 34 64.56±11.48 63.68±13.61 66.69±12.67 62.52±13.51 43.56±9.47 48.62±11.72 34.57±10.19 46.95±9.73

观察组 38 51.89±12.55* 52.84±10.63* 50.87±12.74* 53.80±14.66* 31.59±7.65* 45.20±10.67 28.71±9.50* 32.77±6.39*

躯体功能 角色功能 认知功能 社会功能 情绪功能 恶心呕吐 疼痛
组 别 n

功能领域

疲劳

主要症状领域

与对照组比较，* ＜0.05.

表 1 两组干预后 EORTC QOL-C30评分比较（2）

Tab. 1 Comparison of EORTC QOL-C30 scores of two groups after intervention

与对照组比较，* ＜0.05.

与对照组比较，* ＜0.05.

际情况，采用一系列的干预方式，该系列干预方

式中每一个元素都经循证医学观点证实可改善患

者结局，一个系列的执行较单一执行可较好的改

善患者的结局．

由本研究可以看出，在采用集束化护理后，

观察组较采用常规护理的对照组 EORTC QOL-C30

功能领域躯体功能角色功能、认知功能、社会功

能、情绪功能有显著改善，主要症状领域恶心呕

吐、疼痛有显著下降，睡眠、饮食、腹泻、便秘

较对照组有显著差异．观察组 SCL-90 量表躯体

化、强迫症状、抑郁、焦虑较对照组显著性下降，

对照组躯体化、强迫症状、焦虑较中国常模显著

性升高．但护理方式如不合理，会对其临床效果

产生影响，如患者体位不恰当、对患者肺部情况

观察不够、缺乏对患者的人文关怀及缺少循证医

学的护理观念等都会增加感染等的发生率．本研

究在采用集束化护理方式后，应用循证护理的观

点，从护理人员的专业素养、患者治疗过程中可

能出现的一系列问题、患者的心理健康及人文关

怀等方面建立一系列的集束化护理方案[8]，极大的

降低了心理障碍发生的频率且极大提高患者生活

质量[9]．在执行方式上，护理人员需严格按程序执

行每一项护理干预措施，而不是将各个措施割裂

开来，同时要求执行者有较好的执行能力，认真

理解循证护理及集束化护理的精髓，而达到目标

的关键也在于多学科合作的整体评估及干预策略

不断调整的过程[10]．

综上所述，采用集束化护理对采用化疗的宫

颈癌患者进行护理较常规的护理方式可以起到更
好的改善患者的认知，改善生活质量，对促进患

者良好心理状态的恢复具有积极的作用，值得在

妇科专业护理中推广应用．
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