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摘　要：目的：观察早期宫颈癌（Cervical cancer，CA）癌性疲乏与躯体症状症状群患者护理工作现状，分析以问题为导

向的护理干预应用效果。方法：研究对象均为我院接治的 CA 症状群患者（n ＝ 60 例），纳入时间为 2020 年 1 月至 2022

年 12 月，以随机数字表法分为对照组（n ＝ 30 例）和研究组（n ＝ 30 例），分别接受常规干预、联合以癌性疲乏与躯体

症状症状群问题为导向的护理干预，评价患者自我效能感、癌性疲乏程度、应当方式及症状改善情况。结果：干预后研究

组自我效能感量表（General Self-Efficacy Scale，GSES）评分较对照组更高（P ＜ 0.05）；干预后研究组疲乏评估量表 (Piper 

fatigue scale,PFS) 评分、积极应当评分较对照组更高（P ＜ 0.05），消极应当评分较对照组更低（P ＜ 0.05）；干预后研究

组安德森症状评估量表 (MD Anderson Symptom Inventory,MDASI) 评分较对照组更低（P ＜ 0.05）。结论：CA 癌性疲乏与

临床生理症状群患者接受以问题为导向的护理干预，可促进自我效能感，减轻癌性疲乏，以积极方式应当疾病接受治疗，

利于症状改善，该模式在 CA 临床治疗中具有较高推广价值。
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宫颈癌（Cervical cancer，CA）发病率、死亡率较高，

属常见妇科恶性肿瘤，该疾病国内发病率正在逐年增加 [1]。

CA 患者受疾病、治疗等各方面因素影响，会有恶心、呕吐、

疲惫、焦虑及抑郁等症状出现，对生活质量产生影响。上述

症状经常同时并发，导致患者身心负担、功能障碍加重 [2]。

而以上症状间具有协同作用，同单项症状比较，CA 症状群

需要更加系统全面的护理管理 [3]。常规干预缺乏对患者自我

效能感、疾病应当方式、癌性疲乏方面的具体干预服务，因

此整体干预效果较差 [4]。以问题为导向的护理是将问题作为

干预核心，通过分析评估问题、构建问题解决方案等措施展

开干预，以具体干预措施促进整体干预质量 [5]。而本次研究

中将癌性疲乏与躯体症状症状群问题作为护理干预的核心

问题，通过对存在这类正症状群的患者进行护理，分析以问

题为导向的护理干预在宫颈癌癌性疲乏与临床生理症状群

患者中的应用效果，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象均为我院接治的宫颈癌癌性疲乏与临床生理

症状群患者（n ＝ 60 例），纳入时间为 2020 年 1 月至 2022

年 12 月。纳入标准：（1）患者年龄 35-70 岁，符合 CA 确

诊标准，合并症状群 [6]。（2）TNM 分期Ⅰ期、Ⅱ期，临床

相关资料完整，了解研究，自愿加入。排除标准：（1）合

并其他妇科疾病或其他肿瘤疾病患者。（2）心肝肾等器官

严重性功能障碍。（3）精神智力异常，无法正常沟通。以

随机数字表法分为对照组（n ＝ 30 例）和研究组（n ＝ 30 例），

资料差异不明显（P ＞ 0.05），见表 1。研究已经院伦理委

员会批准。
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表 1  患者资料分析（`x±s）

组别 例数 平均年龄（岁）
文化程度 TNM 分期

初中及以下 高中及以上 Ⅰ期 Ⅱ期

对照组 30 50.67±1.36 8（26.67%） 22（73.33%） 19（63.33%） 11（36.67%）

研究组 30 51.20±1.30 7（23.33%） 23（76.67%） 20（66.67%） 10（33.33%）

X2/ t / 1.543 0.089 0.073

P / 0.128 0.766 0.787

1.2 方法

1.2.1 对照组

护士接待患者过程中将科室规章制度、住院环境等介

绍給患者及亲属，着重介绍遵医嘱用药的重要性；患者疾病

症状、体征出现后，立即对症干预；给予患者科学营养饮食

等常规干预。

1.2.2 研究组

联合以问题为导向的护理干预，如下：

1.2.2.1 对问题展开分析评估

以过往 CA 癌性疲乏与临床生理症状群患者护理工作

经验为依据，查阅相关文献资料后分析评估患者存在的护

理问题。

1.2.2.2 明确并构建问题目标，制定目标可行性计划

根据患者病情、具体诉求以提问形式同患者展开交流，

同患者一起对当前身心状况、角色及社会功能改变情况等进

行分析，明确目标可行性。

1.2.2.3 对于问题展开分析讨论

同患者讨论治疗成功病例，对过往护理经验对于 CA 症

状群患者症状改善情况进行分析，总结经验改善效果，借助

多媒体等手段为患者进行相关分析，协助患者找寻问题解决

方案。

1.2.2.4 以问题为导向护理原则为干预依据，展开以下方

面干预

（1）临床生理症状群药物使用方面护理。护士要根据

患者文化程度选择适宜的介绍方式和语言向其介绍的药物

具体作用、使用方法、可能出现的不良反应及相关用药注意

事项。（2）认知方面护理。以疲乏评估量表 (Piper fatigue 

scale,PFS) 中认知模块评估患者疾病健康知识认知情况，根

据评估结果以 1 对 1 方式展开靶向性宣教，直到患者熟记为

止。（3）心理方面护理。护士要指导患者逐步了解和认清

自己错误的情感认知和行为习惯，由护士逐一列举出其错

误，加深患者认识，同时帮其建立积极的思维方式和行为习

惯，纠正错误，促进心理弹性、适应力。（4）运动锻炼干预。

适当的运动锻炼够帮助 CA 症状群患者改善心肺、消化及神

经功能，增强机体抵抗力和免疫力，同时还能缓解负性情绪，

利于提升睡眠质量。运动方案为：室外有氧运动慢走 30min/

次，晚间慢走 30min/ 次，八段锦 35min/d，所有运动以患者

接受情况为准。

1.3 观察指标

1.3.1 自我效能感评价

自 我 效 能 感 量 表（General Self-Efficacy Scale，

GSES）：疾病情况、运动情况、症状及体征管理、饮食管

理及日常家务等维度组成，共计 10 道条目，总评分 10-40 分，

分值越高代表自我效能感越强。

1.3.2 癌性疲乏、应对方式评价

PFS 量表 : 认知行为、情感状况、感知情况、认知情况，

共计 22 道条目，单条 0-10 分评分，评分越高癌性疲乏程度

越高；应当方式量表 [7]：积极应对、消极应当，每条 1-4 评

分，总评分 40 分，积极维度评分越高，消极维度评分越低吗，

代表应当方式越理想。

1.3.3 症状管理评价

安 德 森 症 状 评 估 量 表 (MD Anderson Symptom 

Inventory,MDASI)；2 个维度，共计 19 道条目，本次仅以第

一个维度进行评价，0-10 分，0 分无症状，10 分症状极为严重。

1.4 统计学分析

采用统计学软件 SPSS20.0 进行数据分析，计量资料采

用（`x±s）表示，两组间比较采用 t 检验；计数资料用率表

示，采用 x2 检验；组间不同时间点计量资料比较采用重复

测量方差分析检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 GESS 评价

干预前组间 GESS 评分差异不明显（P ＞ 0.05），干预

后研究组 GESS 评分较对照组更高（P ＜ 0.05），见表 2。
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表 2  GESS 评分（分，`x±s）

组别 例数
疾病症状管理 饮食健康管理 运动恢复管理

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 30 2.03±1.02 4.20±1.10 3.16±1.07 5.20±1.20 2.12±1.10 5.00±1.20

研究组 30 2.05±1.00 6.60±1.25 3.15±1.10 7.90±1.50 2.15±1.07 7.40±2.20

t / 0.077 7.895 0.036 7.699 0.214 5.246

P / 0.939 0.000 0.972 0.000 0.831 0.000

2.2 PFS、应对方式评价

干预前组间 PFS、应当方式评分差异不明显（P ＞ 0.05），

干预后研究组 PFS 评分、积极应当评分较对照组更高（P

＜ 0.05），消极应当评分较对照组更低（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3  PFS、应当方式评价（`x±s）

组别 例数
PFS 评分

应当方式评分

积极应对 消极应对

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 30 18.33±1.85 15.15±1.60 20.12±2.00 27.25±2.87 24.12±2.16 18.28±1.55

研究组 30 18.35±1.82 10.10±1.00 20.10±2.02 34.35±3.60 24.05±2.20 10.00±1.00

X2 / 0.042 14.660 0.039 8.447 0.124 24.586

P / 0.966 0.000 0.969 0.000 0.901 0.000

2.3 MDASI 评价

组间干预前 MDASI 评分差异不明显（P ＞ 0.05），干

预后研究组 MDASI 评分较对照组更低（P ＜ 0.05），见表 4。

表 4 MDASI 评价（`x±s）

MDASI 项目 对照组 
（n ＝ 30）

研究组 
（n ＝ 30） T P

疼痛 2.40±1.05 1.87±0.85 2.149 0.036

疲乏 4.55±1.15 3.50±1.20 3.460 0.001

恶心 4.95±1.35 4.10±1.10 2.673 0.010

睡眠不佳 4.78±1.05 3.50±1.10 4.610 0.000

苦恼 4.90±1.07 3.10±0.90 7.051 0.000

气促 2.10±1.05 0.80±0.50 6.123 0.000

健忘 2.68±1.25 1.02±1.00 5.680 0.000

食欲降低 5.40±1.10 4.00±1.00 5.158 0.000

嗜睡 2.40±1.60 1.20±1.10 3.385 0.001

口干 4.30±1.54 3.00±1.00 3.855 0.000

悲伤 4.95±1.15 3.00±1.02 6.948 0.000

呕吐 4.90±1.30 3.00±1.05 6.228 0.000

麻木 1.98±1.00 0.75±0.42 6.211 0.000

3 讨论

CA 患者的诊疗、护理过程各种生理、心理症状一直存在，

如焦虑、抑郁等负性情绪、癌性疲乏、睡眠障碍等 [8]。症状

群是以疲乏、睡眠不好、手脚麻木等 3 种以上症状构成，且

群内症状间彼此关联，CA 患者有营养症状群、肠道症状群、

泌尿系统症状群、躯体症状群、疲乏与负性情绪症状群等常

见的症状群 [9]。而这些症状对患者治疗、护理依从性、生活

质量等会造成严重的不良影响，导致患者抗拒治疗或出现生

理不适症状。

常规干预虽有心理疏导环节，对于患者负性情绪具有

一定改善作用，但在消除负性情绪影响，增强自我效能感方

面差强人意。本研究，干预后研究组 GESS 评分较对照组更

高（P ＜ 0.05）。李静 [10] 等关于急性淋巴细胞性白血病患

者的研究显示，接受基于以问题为导向的专项护理干预的研

究组 GSES 评分高于接受常规护理的对照组（P ＜ 0.05）。

同本结果近似。分析认为，以问题为导向的护理将患者作为

护理工作中心，通过把控问题，对护理服务进行深度优化，

以促进护理质量提升。该模式要求医护人员对 CA 癌性疲乏

与临床生理症状群患者展开细致探查和研究，切实了解并掌

握患者目前遇到的问题，根据患者实际情况，对其遇到的问

题产生原因、特点进行分析后实施靶向干预，提升患者自我

效能感增强 [11]。

本研究，干预后研究组 PFS 评分、积极应当评分较对

照组更高（P ＜ 0.05），消极应当评分较对照组更低（P

＜ 0.05）。姒怡冰 [12] 关于乳腺癌放疗患者的研究显示，联

合个性化护理的观察组 PFS 评分低于接受常规护理的对照

组（P ＜ 0.05）。李冬兰 [13] 等关于行冠状动脉旁路移植术

患者的研究显示，接受基于问题导向护理干预的观察组疾病

积极应当方式评分高于行常规护理的对照组（P ＜ 0.05），
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疾病消极应当方式评分低于对照组（P ＜ 0.05）。同本结果

近似。分析认为，本次实施以问题为导向的护理干预前，

先对过往研究优点进行总结，对干预方案进一步展开优化，

具体执行时重点关注问题分析环节，探查 CA 癌性疲乏与临

床生理症状群患认知情况、相关需求，根据患者文化程度展

开靶向性健康教育，以促进其疾病认知水平，护士以患者实

际情况为依据对护理方向、护理内容进行完善。另外，对问

题可行性进行分析，可帮助医护人员分析和总结既定护理目

标，新的护理路径得到拓展，护理方案的实施得到保证，而

且患者需求得到满足，利于其正确认知建立。同时以问题导

向护理原则展开具体干预，医护人员充分论证问题，了解并

掌握患者护理问题，根据成功治疗病例结合实际情况去探查

并解决问题。而上述过程，患者癌性疲乏逐步减轻，继而能

够积极面对疾病应对治疗、护理工作。

CA 癌性疲乏与临床生理症状群患者诊疗、护理期间存

在的各种生理、心理症状之间会相互影响、相互促进，导致

病症加重，对患者及其照护者的身心均会产生直接或是间接

影响，导致治疗、干预效果下降。因此改善症状是干预工作

主要目标之一。本研究，干预后研究组 MDASI 评分较对照

组更低（P ＜ 0.05）。胡航 [13] 等关于宫颈癌根治术患者的

研究显示，接受基于前馈控制模式的综合优质护理的观察组

MDASI 评分较近行常规护理的对照组更高（P ＜ 0.05）。分

析认为，为促进整体护理质量的提升，本次以问题为导向护

理原则展开具体的护理干预，注重对患者错误思想、行为进

行纠正，帮其重构正确认知体系和行为习惯，利于症状、体

征改善。以患者具体需求为依据制定相应的护理方案，评估

患者认知、给予心理等多方面支持，可帮其充分了解和任认

识 CA 癌性疲乏与临床生理症状群，增强信心，积极主动配

合治疗和护理工作开展，从而利于症状改善 [15]。

综上所述，CA 癌性疲乏与临床生理症状群患者接受以

问题为导向的护理干预，可促进自我效能感，减轻癌性疲

乏，以积极方式应当疾病接受治疗，利于症状改善，该模式

在 CA 癌性疲乏与临床生理症状群临床治疗中具有较高推广

价值。
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