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年轻宫颈癌患者术后生育焦虑的心理护理干预效果分析 

张露 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的：探讨心理护理干预对年轻宫颈癌患者术后生育焦虑的缓解效果，为临床护理工作提供参考依据。方法：选取2020

年1月至2023年1月期间收治的年轻宫颈癌术后患者80例作为研究对象。采用随机分组方法，将80例患者分为对照组与观

察组，每组各40例。对照组患者给予常规护理措施，观察组患者在常规护理的基础上联合实施系统化的心理护理干预。

分别在干预前及干预后3个月，采用焦虑自评量表（SAS）对两组患者的焦虑程度进行评估，同时采用生育忧虑量表（FPS）

对两组患者的生育焦虑水平进行测定。比较两组患者干预前后的SAS评分及FPS评分变化情况，以评估不同护理方式的

干预效果。结果：干预前，两组患者的焦虑自评量表评分及生育忧虑量表评分比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），

具有可比性。经过3个月的护理干预后，观察组患者的焦虑自评量表评分为（42.5±3.8）分，对照组患者的焦虑自评量

表评分为（51.2±4.6）分，观察组评分显著低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。在生育忧虑量表评分方面，

干预后观察组患者的评分为（25.1±2.9）分，对照组患者的评分为（34.7±3.5）分，观察组评分同样显著低于对照组，

差异具有统计学意义（均P<0.05）。上述结果表明，与单纯采用常规护理的对照组相比，联合实施系统化心理护理干预

的观察组患者在焦虑情绪缓解及生育忧虑减轻方面均表现出更优的干预效果。结论：系统化的心理护理干预能够有效缓

解年轻宫颈癌患者术后的生育焦虑情绪，显著降低患者的焦虑水平和生育忧虑程度，有助于改善患者的整体心理状态。

因此，在年轻宫颈癌术后患者的临床护理工作中，建议在常规护理基础上积极推广和应用系统化的心理护理干预措施，

以促进患者心理健康的恢复。 
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Analysis of the Psychological Nursing Intervention Effect on Postoperative Fertility Anxiety in Young Cervical Cancer Patients 

Zhang Lu 

（The First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University, Xi' an, Shaanxi Province  710061） 

[Abstract] Objective: To investigate the efficacy of psychological nursing intervention in alleviating postoperative fertility anxiety in young 

cervical cancer patients, providing reference for clinical nursing practice. Methods: A total of 80 young cervical cancer patients 

admitted between January 2020 and January 2023 were selected as study subjects. Using a randomization method, the patients 

were divided into a control group and an observation group, with 40 patients in each group. The control group received 

conventional nursing care, while the observation group received systematic psychological nursing intervention in addition to 

conventional care. Anxiety levels were assessed using the Self-Rating Anxiety Scale (SAS) before and 3 months after 

intervention, and fertility anxiety levels were measured using the Fertility Performance Scale (FPS). Changes in SAS and FPS 

scores before and after intervention were compared to evaluate the effectiveness of different nursing approaches. Results: 

Before intervention, there were no statistically significant differences in SAS or FPS scores between the two groups (P>0.05), 

indicating comparability. After 3 months of nursing intervention, the SAS score in the observation group was (42.5±3.8), 

significantly lower than that in the control group (51.2±4.6; P<0.05). Regarding the fertility anxiety scale scores, patients in the 

intervention observation group scored (25.1±2.9), while those in the control group scored (34.7±3.5). The observation group's 

scores were significantly lower than those of the control group, with the difference being statistically significant (P<0.05 in both 

cases). These results indicate that, compared to the control group receiving only routine care, patients in the observation group 

who received combined systematic psychological nursing intervention demonstrated superior outcomes in both anxiety relief 

and reduction of fertility-related concerns. Conclusion: Systematic psychological nursing intervention effectively alleviates 

postoperative fertility anxiety in young cervical cancer patients, significantly lowering their anxiety levels and fertility-related 

concerns, thereby improving their overall psychological well-being. Therefore, in the clinical care of young postoperative 

cervical cancer patients, it is recommended to actively implement systematic psychological nursing interventions alongside 

routine care to promote the recovery of patients' mental health. 
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引言 

宫颈癌是全世界女性常见的一种恶性肿瘤，近些年来

发病有年轻化的趋向。对于有生育要求的年轻患者，手术

治疗在切除病灶的同时也会造成生育功能的丧失或者受

损，从而引起生育焦虑成为突出的心理问题[1]。术后生育焦

虑不但会对患者的日常生活造成极大的影响，还会对治疗

的依从性和康复造成不利的影响。目前常规护理大多只注

重生理康复，对于患者深层次的心理需求，尤其是与生育

有关的担忧缺少足够的关注[2]。因此研究出有效的心理护理

干预模式，帮助年轻宫颈癌患者解决术后生育焦虑问题，

有重大的临床和现实意义。本文主要分析针对此类患者的

心理护理干预效果，给临床护理工作提供依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2020 年 1 月至 2023 年 1 月在我院妇科接受手术治

疗的年轻宫颈癌患者 80 例作为研究对象。纳入标准为年龄

小于等于 40 岁、病理诊断为宫颈癌并行子宫颈癌根治术

（部分患者行保育功能手术）、已婚或有固定伴侣、术前有

生育意愿、意识清楚、能正常沟通者。排除标准为存在严

重精神疾病史或者认知障碍、伴有其他系统严重疾病、肿

瘤已经发生远处转移[3]。用随机数字表法将患者分为对照组

和观察组，每组各 40 例。两组患者年龄（观察组平均 32.5

±4.1 岁，对照组 33.1±3.8 岁，P>0.05），临床分期（FIGO

分期ⅠA-ⅡA 期），手术方式，文化程度，婚姻状况等一

般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

本研究获得医院伦理委员会的批准，所有的患者都签署了

知情同意书。 

1.2 护理方法 

对照组接受妇科肿瘤术后常规护理，即生命体征观

察、切口护理、并发症预防、用药指导和常规健康教育[4]。

观察组在常规护理的基础上，开展为期三个月的系统心理

护理干预。具体内容为①成立干预小组，由妇科护士长、

责任护士、心理治疗师和妇产科生殖医学专家组成。②建

立信任关系，术后早期就和患者进行一对一沟通，了解患

者的生育问题以及心理压力。③认知重建，采用个体访

谈、小组讲座的方式，讲解疾病、治疗和生育功能的关

系，纠正错误认知（癌症=绝育），介绍辅助生殖技术（ART）

如卵子冷冻、胚胎冷冻等在癌症患者中应用的可能性。④

情绪管理与放松训练，指导患者做腹式深呼吸、渐进性肌

肉放松和正念冥想，来缓解患者的焦虑情绪。⑤夫妻共同

干预，邀请配偶参加咨询，改善夫妻间的沟通和支持，一

起面对生育问题，减少患者的孤独感。⑥同伴支持：组织

康复良好的同类患者进行经验分享。⑦定期随访，用微

信、电话等手段做持续的心理支持[5]。 

1.3 观察指标 

①焦虑程度用焦虑自评量表（SAS）来评价，该量表共

有 20 个项目，标准分≥50 分为存在焦虑，分数越高表示焦

虑越严重。②生育焦虑程度用中文版生育忧虑量表（FPS）

来评价，量表包括很多方面，总分越高，生育的忧虑就越

严重。以上量表都用同一个培训过的护士在干预前（术后第

1 周）和干预后 3 个月进行评定[6]。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS25.0 软件对数据进行分析。计量资料用均数

±标准差（ sx  ）表示，组间比较用独立样本 t 检验，组

内干预前后比较用配对 t 检验。计数资料用率（%）表示，

用 x
2 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者干预前后焦虑评分比较 

干预前两组患者 SAS 评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。干预三个月后，两组患者 SAS 评分均比干预前

降低，但是观察组的下降幅度比对照组大，组间比较有统

计学意义（P<0.05）。 

2.2 两组患者干预前后生育忧虑评分比较 

干预前两组患者 FPS 评分比较，差异无统计学意义。

干预 3 个月后，观察组 FPS 评分明显低于对照组，有统计

学意义（P<0.05）。 

表 1  两组患者干预前后焦虑自评量表（SAS）评分比较（ sx  ，分） 

分组 人数 干预前评分 干预后评分 差值（干预后-干预前） 

对照组 40 58.7±5.2 51.2±4.6 -7.5±2.1 

观察组 40 59.1±4.8 42.5±3.8 -16.6±3.4 

t 值 - 0.365 9.214 14.873 

P 值 - 0.716 <0.001 <0.001 

表 2  两组患者干预前后生育忧虑量表（FPS）评分比较（ sx  ，分） 

分组 人数 干预前评分 干预后评分 差值（干预后-干预前） 

对照组 40 52.3±4.1 34.7±3.5 -17.6±2.9 

观察组 40 53.0±3.9 25.1±2.9 -27.9±3.2 
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t 值 - 0.784 13.658 15.102 

P 值 - 0.435 <0.001 <0.001 

3 讨论 

本研究用随机对照试验来考察系统化心理护理干预对

年轻宫颈癌患者术后生育焦虑的缓解效果，结果表明，观

察组患者干预后 SAS 评分和 FPS 评分都比对照组低，说明

系统化心理护理干预对于改善此类患者的心理状态、减少

生育焦虑有明显的效果，与相关临床研究结论一致[7]。根据

研究过程和临床实践，对结果背后的原因、临床意义和研

究局限性进行如下论述。 

年轻宫颈癌病人术后生育焦虑产生的原因，实际上是

由生理创伤、认知偏差和社会支持欠缺这三者互相影响所

造成的。此类患者大多处在生育旺盛期，术前都有明确的

生育愿望，但是宫颈癌手术（即便是保育功能的手术）也会

给患者的生育功能造成损伤或者丧失，打破患者的未来家

庭生活预期，产生焦虑、恐惧等负性情绪[8]。常规护理模式

只重视生理康复，忽略患者深层的心理需求，特别是对生

育能力丧失的担心、对疾病后果的害怕、对家庭关系变化

的忧虑等，造成患者的生育焦虑不能得到有效的缓解，这

也是对照组干预后 SAS、FPS 评分下降较慢的原因[9]。 

本研究中观察组所采取的系统化心理护理干预，从各

个方面、有针对性地对患者进行干预，从根源上减轻患者

生育焦虑，其干预机制主要有三个方面。首先就是认知重

建来缓解焦虑。采用个体访谈、小组讲座等形式向患者普

及宫颈癌治疗和生育功能的关系，消除患者对于癌症等于

绝育的错误认识，介绍辅助生殖技术的发展前景，使患者

重新树立起对生育的正确观念，减轻由于认知偏差所导致

的心理压力。其次就是情绪管理和社会支持的加强，来弥

补常规护理的不足。腹式深呼吸、正念冥想等放松训练可

以直接缓解患者的焦虑情绪，教会患者自我情绪调节的方

法；夫妻共同干预和同伴支持可以改善夫妻间的沟通，增

加家庭支持力量，使患者有归属感，减轻孤独感，从而减

缓心理负担[10-11]。最后，专业的干预团队组建起来，并且有

定期的随访，保证了护理干预的专业性、连续性，防止心

理护理流于形式，使患者在整个术后康复过程中都能得到

有针对性的心理支持[12]。 

综上所述，系统的心理护理干预可以有效地缓解年轻

宫颈癌术后患者的生育焦虑，降低患者的焦虑水平和生育

忧虑程度，改善患者的总体心理状况，有重大的临床推广

意义。后续的临床工作中需要对心理护理干预方案进行不

断的优化，根据患者个体差异制定个性化的护理措施，并

且扩大研究样本、延长随访时间，从而进一步验证干预的

效果，为年轻宫颈癌患者术后心理护理提供更加科学、完

善的参考依据，促进患者身心健康的全面康复。 
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