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妇科恶性肿瘤患者心理问题及护理对策研究进展 
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摘要：妇科恶性肿瘤对女性的健康安全构成极大威胁，在近几年，被诊断为此类疾病的患者人数不断增多，使得人们对疾病的
重视程度不断提升。很多患者在确诊后会产生极大的心理负担，病痛的折磨也让他们产生焦虑、恐惧、悲观、绝望等诸多心理
问题。这对于患者疾病的治疗以及预后都是不利的影响因素。为此，对于妇科恶性肿瘤患者，不但要及时采取治疗措施，更应
当重视对他们的临床护理工作。本研究对妇科恶性肿瘤患者中常见的心理问题进行了分析，同时综述了当前对此类患者护理工
作的研究进展，旨在解决患者的心理问题，帮助患者提升治疗信心，提高治疗工作的依从性。 
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恶性肿瘤是对人类生命安全构成严重威胁的疾病，目前

大多数恶性肿瘤都没有十分特效的根治办法。对于女性人群

来说，妇科恶性肿瘤为其特有疾病类型，同时也具有比较高

的临床发病率。近年来，在多种因素的影响之下，我国每年

被诊断为妇科恶性肿瘤的患者人数不断增加，常见的疾病类

型包括子宫颈癌、子宫内膜癌、卵巢癌、阴道癌、输卵管癌

等等，这些疾病都会严重影响患者机体健康，同时很多患者

会因病死亡或是丧失女性基本功能等
[1]
。因此，疾病会让患

者承受着极大的身心痛苦，同时也容易影响家庭关系的和谐

稳定。而不良心理情绪又会对患者的治疗依从性产生负面影

响，还会使患者免疫功能进一步下降，使其抗病能力减弱。

这就需要加强对妇科恶性肿瘤患者心理问题的重视，积极采

取有效的护理干预措施。本文主要围绕妇科恶性肿瘤患者的

心理问题以及护理对策进行综述。 

1 妇科恶性肿瘤患者常见心理问题分析 

1.1 紧张、焦虑 

随着妇科恶性肿瘤确诊患者人数不断增多，人们对于这

类疾病也有了更多的了解，很多人都会谈癌色变。这是因为

大家都知道这是可能导致死亡的疾病。研究表明，我国近年

来诊断为妇科恶性肿瘤患者的年龄有年轻化趋势，这些人群

中很多人的受教育程度较高，他们对于疾病有更多的了解，

因此更容易出现紧张、焦虑等心理问题。另外，一些年轻患

者有生育要求，而患病后，受到疾病本身的影响，加之手术

切除等因素，会使其生育功能丧失。还有些患者对于手术、

化疗等治疗效果存在疑虑，担心影响女性功能等等。这些都

是患者出现紧张、焦虑心理的重要原因。一项研究表明，妇

科恶性肿瘤患者比健康女性的焦虑程度明显更高
[2]
。 

1.2 否定、逃避 

很多患者在疾病确诊之后，不愿面对这样的诊断结果，

因此会持否定、怀疑、逃避等消极的应对态度。尤其是一些

患者觉得自己平时的健康状况较好，认为自己不可能得这么

严重的疾病，因此诊断结果出来之后不愿相信，或是进行多

次检查，希望是误诊。也有患者虽然心中已有答案，却不肯

承认事实，采取逃避的态度，拒绝治疗，或是认为这类疾病

治疗只是白花钱，没效果，不愿配合治疗
[3]
。相比于年龄大

的患者，年轻患者在面对疾病的时候更容易存在这种消极态

度。 

1.3 恐惧 

在患者得知病情确诊之后，恐惧心理也是非常常见的。

很多患者会先入为主的认为自己的疾病是不治之症。为此，

他们会产生诸多方面的担忧，进而产生恐惧，如对经济、夫

妻感情、家庭和谐、自身身体状况及生命安全等多方面的担

忧。研究表明，妇科恶性肿瘤患者的恐惧心理普遍存在，且

会持续较长时间
[4]
。 

1.4 自卑 

患者担心他人知道自己的病情之后，会用异样的眼光看

待自己，如同情、怜悯、歧视等等，另外，由于患病位置的

特殊，加之术后导致器官缺失、女性功能丧失等等，会让患

者产生不同程度的自卑感。 

1.5 悲观、抑郁 

说到癌症，很多患者会直接将其与高额的治疗费用、死

亡等联系起来。尤其是当医护人员介绍病情的时候，当他们

了解了疾病的相关知识，会更肯定自身疾病无法彻底治愈，

认为所有的治疗都是徒劳，不但会耗尽家财，到最后还可能

人财两空。因此患者面对治疗的态度常常是比较悲观的、消

极的，并进而产生抑郁表现，甚至放弃希望，不愿接受治疗，

不想拖累家人
[5]
。 

2 妇科恶性肿瘤患者的有效护理对策 

对于妇科恶性肿瘤患者，除了遵医嘱给予用药后护理，

实施一些基于病情的基础性护理之外，还应当做好心理、饮

食、并发症等多方面的护理，让护理工作更具有人性化、系

统性。 

2.1 做好科学化、系统性的知识宣教工作 

很多患者的不良心理问题来源于他们对疾病的不了解，

或是存在的一些错误认识。因此，医护人员需做好相关知识

的宣传教育。对于不同患者和家属，健康宣教也应当采取针

对性的措施。当患者确诊后，首先应当找患者家属商讨，是

否直接向患者告知病情，或是暂时选择隐瞒
[6]
。尤其是对于

心理承受力较弱的患者，应当让患者有一个逐渐接受的过程，

避免患者出现较大的情绪波动。对于已经知道病情，但是缺

少正确认识的患者，应当做好疾病知识的宣传讲解。另外，

健康宣教知识还包括疾病的防治措施、预后及转归等等，并
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可以通过多种途径（如口头宣教、播放视频、开展讲座、发

放手册等）落实健康宣教工作。这样能够帮助患者正确看待

疾病，提升治疗依从性。 

2.2 正确患者及家属的信任 

当今时代，护患关系是一个比较敏感的社会性关系，容

易因各种因素导致护患关系紧张。为了避免这种情况出现，

护理人员需要给患者提供更加优质的护理服务。如确保病房

环境整洁舒适，能够主动、耐心与患者和家属进行沟通，解

答他们的各种疑惑，同时尽量满足他们的一些合理要求。对

患者应当表现出充分的尊重，能够站在患者的角度去思考问

题。这样有利于构建和谐的护患关系，争取患者及家属的信

任，从而为后续的各项工作提供便利条件。 

2.3 做好心理护理工作 

针对患者存在的各种心理问题，需要做好对其心理上的

安抚、疏导。护理人员可以多给患者讲一些手术流程、预后

护理知识等，并可以举一些手术效果较好的案例，帮助患者

做好必要的心理准备。另外，一些患者需要切除子宫，担心

会影响卵巢功能，家属衰老等等，护理人员可以做好解释，

消除患者疑虑。术后，护理人员可以通过电话、微信等形式

对患者进行随访，了解其机体恢复情况、情绪状态等。同时

告知患者家属多关心患者，使他们生活在一个比较温馨的家

庭环境中，让患者的心理压力减轻。这对于促进患者预后有

重要作用。同时还可以指导患者在身体允许的情况下，多参

加一些社交活动、文娱活动，如跳舞、唱歌、绘画等，转移

其对疾病的注意力，保持积极乐观的生活态度。 

2.4 团体护理 

团体护理，即对妇科恶性肿瘤患者以群体形式开展护理。

这种护理模式下，可以将很多同类患者聚在一起，指导他们

缓解负性情绪的方法，让他们掌握更多疾病以及治疗相关的

专业知识。同时可以让病友之间相互交流，分享抗病经历，

互相安慰、鼓励，让患者觉得自己并不孤单，还有很多病友

陪伴自己一同对抗病魔。这对于增强患者的治疗信心、生存

信念都有积极的影响作用。而有了病友的陪伴，在面对治疗

的时候，患者也会表现得更加勇敢、积极，从而利于他们更

好地配合医护人员各项工作。 

3 讨论 

妇科恶性肿瘤的高发病率，对女性健康安全产生极大的

威胁。当被诊断为此类疾病之后，患者会产生一系列不良心

理问题，如焦虑、恐惧、抑郁、绝望等等。这些负性情绪会

直接作用于患者机体，让其生活质量下降，免疫力降低，从

而可能加速病情进展。另外，很多患者也会因为负性心理的

影响，拒绝配合治疗，甚至悲观厌世，产生轻生的心理。这

就需要护理人员能够加强临床护理工作，从知识、饮食、治

疗、心理、行为、日常生活等多方面做好护理，帮助患者养

成健康的行为方式，同时对疾病的治疗及预后树立信心，保

护较好的治疗依从性。这对于提升疾病治疗效果，改善预后，

延长患者生存期有重要价值。 
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