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过对子宫内膜癌患者的心理分析和有效的护理，帮助患者建

立生活信心，提高生存质量。方法：对我科收治子宫内膜

癌65例患者进行了心理分析和并制订了相应的护理措施。结

果：65例患者全部达到预期效果。结论：对子宫内膜癌患者

进行心理分析及心理护理，可达到最佳治疗效果。 ［关键词

］ 子宫内膜癌患者；心理分析；护理 子宫内膜癌是女性生殖

器官三大恶性肿瘤之一，2/3发生在绝经期妇女，好发年龄

为60岁左右，随外源性雌激素应用的普及，发病率呈上升趋

势。多年来，对子宫内膜癌的治疗首选实施手术和化疗， 对

于患者来说，在术前均有一个复杂的心理变化和应激过程，

进入手术室后此种心理应激达到高峰，且此类患者多发生于

绝经后的妇女，面临退休或已经退休妇女，在精神上有较强

的失落感， 对手术耐受性差，手术有一定危险。故消除术前

顾虑、紧张和恐惧等不良心理，保持情绪稳定是保证手术顺

利进行的关键，也是手术成功的重要因素，而手术后化疗的

毒副作用，往往会造成患者心理、生理的双重功能障碍，因

此我们对我科收治65例患者进行了心理分析和并制订了相应

的护理措施，针对患者的不同心理特点，做好心理护理，减

轻心理压力，帮助患者重新建立起生活的信心，正确面对自

身的疾患，增强治疗疾病的信心，提高主动配合的能动性，

达到最佳治疗效果，提高患者生活质量。 1.临床资料 65例患

者全部为女性，年龄41岁～75岁，平均年龄为59.87岁，其中1



例患者拒绝治疗，被家属强行带来后不言不语，精神萎靡，

甚至产生自杀念头，我们采取24 h负责制，随时陪护患者，

耐心给她讲解，并让其他患者现身说法，积极取得家属配合

，消除其心理障碍，树立战胜疾病信心，让患者意识到其预

后较好，最终取得患者信任，积极参与治疗，并和医护人员

结为朋友，主动去参与护理措施。其余64例患者能接受护理

措施并积极配合。 2.心理分析 2.1 怀疑和拒绝承认心理 患者

被确诊后，往往怀疑检查的准确性，认为自己不会和恶性肿

瘤有关，拒绝承认疾病，并拒绝别人的建议和提醒。想多方

面了解信息，并反复检查。 2.2 恐惧、焦虑心理 由于对恶性

肿瘤的认识不足，患者往往有恐惧心理，害怕死亡、寝食难

安，反复向医护人员询问，打听有关疾病的信息。 2.3 抑郁心

理甚至产生轻生的念头 患者一旦接受事实，往往情绪低落、

闷闷不乐、忧愁压抑的消极心情、少言寡语，对外界事物不

感兴趣，拒绝治疗或对治疗漠不关心，甚至产生轻生的念头

。 2.4 担心害怕心理 由于患者年龄一般较大， 虽然反应较慢

，记忆减退，但思考问题细致，处世经验丰富， 担心手术时

间长、创伤大、手术失败或耐受不了， 甚至少数患者认为年

岁已高，无治疗价值而拒绝手术。有些患者担心在化疗时因

为脱发、体液不足而自我形象紊乱。 2.5 强烈的求生欲望 患

者经过怀疑拒绝和接受事实情况之后，往往产生强烈的求生

欲望，一旦听说哪种药物疗效好或者听取别人的偏方秘方等

要求医护人员给予使用，有的患者自己偷偷服用道听途说的

药方。 3.护理措施 3.1 一般护理 针对患者存在的心理问题，

我们采取责任制护理负责制，由责任制护士直接对患者负责

。根据患者的年龄、心理承受能力、文化程度和家属要求确



定是否告诉患者真实病情，必要时采取保密，避免患者过度

恐惧、紧张和失望。了解其病情、基本情况及心理状况，采

取支持性、诱导性的心理护理措施，讲清治疗的必要性和护

理效果，热情地给予安慰和鼓励，树立她们战胜疾病的信心

，消除心理障碍，以最佳心理状态配合治疗和护理，同时向

患者及家属讲明治疗经过及预后，以及化疗的目的，使其主

动配合治疗。同时做好基础护理，保持病区的安静、床单的

舒适和整洁，与患者形成良好的护患关系，避免各种不良因

素对患者的刺激。 3.2 心理护理措施 3.2.1 宣传教育，克服恐

惧心理 恐惧是因为患者对疾病认识不足，害怕死亡，而引起

的。因此护士应帮助患者建立生活下去的信心，深入了解患

者的思想状况及遇到的各种困难，有计划的向患者宣传疾病

的知识，使患者对自己的病情有一个全面的系统的了解，增

加患者防癌、治癌知识，以此来增加患者和恶性肿瘤斗争的

信心。同时以高度的同情心和责任心去关心患者，在患者情

绪不良时，把患者当亲人，从内心深处关心体贴她，设身处

地为患者着想，让患者有一个发泄的语言环境，帮助患者适

应角色，对患者提出问题耐心解答，提供正确的信息。 3.2.2 

消除患者的焦虑心理 焦虑是个人对适应环境无把握，对不可

知未来感到恐惧，由忧虑交织而成的迷惘感受。医院是社会

的一种特殊环境，各种治疗器械、医护人员的行为以及言语

对患者都是医源性刺激，时刻影响着患者的情绪。对该类患

者除了保持优良的治疗环境还要主动与患者沟通，为患者讲

解有关疾病知识，安慰鼓励患者，耐心倾听患者的诉说，给

予合理的理解、疏导，消除患者顾虑。［医学教育网 搜集整

理］ 3.2.3 帮助患者走出抑郁困境 患者由患病的现实到无奈的



接受，在护理上除了做好心理安慰，使患者充分认识治疗的

必要性及化疗效果外，设法使其压抑心情放松，积极帮助患

者，针对患者抑郁的原因及时给予解释、开导。对抑郁较重

而护理无效者，可借助药物予以缓解，以减少情绪波动引起

的不良反应。对于有轻生念头的患者，采取24 h负责制，同

时向患者介绍治疗成功案例，并让其他患者现身说法，使患

者之间交流，有一定的心理支持，告诉患者疾病并不可怕，

早期发现、早期治疗效果很好，使患者尽快摆脱恶性肿瘤带

来的精神折磨。 3.2.4 采用放松疗法使患者通过调整神经内分

泌功能而影响整个机体的新陈代谢，增强自身的抵抗能力 矫

正患者不健康的行为，我们制作宣传手册和定期为患者举行

讲座形式宣传良好的生活行为，改变生活不规律、过度劳累

等不良习惯，合理的休息和锻炼，并且适当的做做气功、太

极拳、放松训练等，以调节其精神及身体状况。 3.2.5 合理指

导患者用药 对于化疗后出现的不良反应，采取积极有效的措

施，讲解相关的药物知识，使患者对治疗方法得以理解和正

确认识，对于偷偷乱服药的患者一定要慎重语言交谈，防止

意外发生，取得家属配合，帮助患者正视自己的用药计划和

化疗过程，消除患者不良心理，接受合理治疗方案。心理因

素是一种巨大的力量，积极的心理因素 有利于治疗和减少死

亡率，而做好心理护理，减轻心理压力，帮助患者重新建立

起生活的信心，正确面对自身的疾患，增强治疗疾病的信心

，提高主动配合的能动性，可以达到最佳治疗效果，提高患

者生活质量。 参考文献： ［1］ 王泽华。妇产科学［M］。
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