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基于运动疗法的心理护理模式 
在妇科恶性肿瘤患者中的应用研究
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摘  要｜目的：探讨基于运动疗法的心理护理模式对妇科恶性肿瘤的应用价值。方法：选取2023年5月—2023年11月

收治的妇科恶性肿瘤患者158例，随机分成对照组和观察组，每组患者79例。对照组给予常规心理护理模式

进行护理，观察者给予基于运动疗法的心理护理模式进行护理。护理后，对两种心理模式的效果用护理满意

度、患者心理焦虑评分进行对比分析。结果：观察组的患者心理焦虑评分低于对照组，护理满意度高于对照

组，差异具有统计学意义，p<0.05。结论：基于运动疗法的心理护理模式能够缓解妇科恶性肿瘤患者的焦虑

情绪，提高护理满意度，具有较好的临床应用价值。
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妇科恶性肿瘤包括宫颈癌、卵巢癌、子宫内膜癌、外阴癌等，占女性恶性肿瘤的15%～20%，发病

率呈上升趋势［1］。妇科恶性肿瘤患者由于手术、放疗、化疗等破坏其生理功能，且因多种治疗方式相

结合，增加了对正常组织的毒性反应，使患者饱受多种症状的困扰［2］，负性情绪随之显现，对患者的

心理造成较大的影响，导致患者出现自信心下降、焦虑、抑郁等异常心理。运动可以调节身心健康，纠

正负面情绪，提高患者的正念水平，改善生活质量，有助于患者的心理健康和疾病恢复。为解决妇科恶

性肿瘤患者的心理问题，本研究在广泛查阅文献资料的基础上，采用基于运动疗法的心理护理模式对妇

科恶性肿瘤患者进行护理。此模式是在常规心理护理的基础上，配合运动疗法进行干预，主要通过运

动、心理两个维度来调节患者的心理状态，具体的应用效果详情如下。
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1  资料与方法

1.1  基本资料

选取宜昌市中心人民医院肿瘤科2023年5月—2023年11月收治的158例妇科恶性肿瘤患者为研究对

象。随机分为观察组和对照组各79例。观察组年龄为33～82岁，平均年龄为（58.86±9.05）岁，宫颈恶

性肿瘤47例、卵巢恶性肿瘤19例、盆腔恶性肿瘤1例、葡萄胎1例、输卵管恶性肿瘤1例、阴道恶性肿瘤

3例、子宫内膜癌7例；对照组年龄为37～76岁，平均年龄为（58.02±9.58）岁，宫颈恶性肿瘤52例、卵

巢恶性肿瘤18例、葡萄胎1例、输卵管恶性肿瘤2例、阴道恶性肿瘤2例、子宫内膜癌3例。两组患者的基

本资料采用SPSS软件对比，差异无统计学意义（p>0.05）。

1.2  纳排标准

纳入标准：（1）诊断为妇科恶性肿瘤的患者；（2）自理能力为轻度依赖、跌倒评分为低/中风险

的患者；（3）无心脏病、无血栓等并发症的患者；（4）患者知情同意。

排除标准：（1）自理能力为中度、重度依赖的患者；（2）跌倒评分为高风险的患者；（3）合并

心脏病、血栓、中重度贫血及其他不适于运动的患者；（4）合并精神性疾病者。

1.3  护理方法

两组患者均采用妇科恶性肿瘤护理常规进行护理。对照组采用常规心理护理，在心理护理方面及时

了解患者所需，入院时即采用焦虑自评量表（SAS）进行评估，把握其心理状态，根据评估结果给予相

应的干预。评估结果为轻度焦虑的患者给予心理抚慰、疏导和支持；评估结果为中、重度焦虑的患者请

院内心理小组会诊，必要时转介到心理医院。观察组在对照组的常规心理护理基础上给予运动疗法。具

体方法为：（1）进行风险评估、选定入组患者：护理人员根据纳、排标准进行体力活动水平评估和常

规医学评估，包括自理能力、病史、肢体活动度、生命体征、心电图等，选取适宜采用基于运动疗法的

心理护理模式的患者。（2）制订计划：护理小组通过查阅文献、咨询康复专家和运动专家，选取适合

肿瘤患者练习的运动方式。经小组讨论，最终选取八段锦、瑜伽和凯格尔运动作为本次研究的主要运动

方式，随后制订出每周运动练习计划并告知患者。（3）运动疗法健康宣教：护理人员在开展护理工作

之前告知患者及家属运动疗法的目的、方式、强度、时间、注意事项等；在运动过程中有任何不适立即

告知医护人员；在病区宣教屏上播放运动疗法相关视频，便于患者观看。（4）护理工作实施：由经过

培训的2名护理人员按照运动计划每周在患者教室组织患者练习八段锦和瑜伽，每次1小时，中途休息10

分钟。1名护理人员在前排领学动作，1名护理人员指导患者动作，确保其规范性，同时进行巡视，发现

异常及时处理。随后，利用10分钟的时间播放凯格尔运动教学视频，让患者掌握动作要领和注意事项，

嘱咐患者在身体状况允许的情况下每日锻炼，促进功能恢复。（5）延续性护理：出院时根据患者情况

开具运动处方，便于患者出院后进行居家锻炼；出院后2周内责任护士进行电话回访，了解患者居家锻

炼情况和心理状态并给予运动指导。
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1.4  观察指标

采用SAS评分和护理满意度对两组患者的护理效果进行评价和分析。

1.5  评价标准

（1）以护理前后患者SAS量表评分为标准进行比较。SAS用于反应有无焦虑症状及其严重水

平，信度较高，Cronbach’s α =0.91；SAS由20个条目组成，分别对应相关焦虑、惊恐、害怕症状。

评分分为四个等级：“无或很少有”记1分，“有时有”记2分，“相当多时间有”记3分，“经常

有”记4分，20个题目总分相加乘以1.25后四舍五入取整数即为标准分［3］。按照中国常模结果，

SAS标准分的分界值设为50分，其中，50～59分为轻度焦虑，60～69分为中度焦虑，>70分为重度焦

虑。（2）满意度评价：采用宜昌市中心人民医院自制的统一的满意度评价量表进行评价。满意度评

分依据：81～100分为非常满意；61～80分为满意；0～60分为不满意。满意度=100%-不满意例数/

n×100%。

1.6  统计学方法

采用SPSS27.0统计学软件进行分析，计量数据以（均数±标准差）表示，行χ2和t检验，p<0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  护理前后两组患者焦虑评分比较

两组患者护理后的焦虑（SAS）评分均明显下降，且观察组低于对照组，组间对比有显著差异

（p<0.05），如表1所示。

表 1  两组患者护理前后SAS评分比较

Table 1  SAS scores were compared between the two groups before and after care

组别 n 护理前/分 护理后/分
观察组 79 61.1±10.2 29.6±9.7
对照组 79 60.7±10.5 30.2±9.2
t值 / 0.43 10.27
p / 0.11 0.01

2.2  护理满意度评分比较

对照组的护理满意度低于观察组，组间对比有显著差异（p<0.05），如表2所示。
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表 2  两组患者护理满意度比较

Table 2  Nursing satisfaction was compared between the two groups

组别 n 非常满意 满意 不满意 护理满意度
观察组 79 46 33 0 79（100%）
对照组 79 40 34 5 74（93.6%）

χ2 / 9.89
p / 0.02

3  讨论

2020年中国癌症新发病例457万例，其中妇科恶性肿瘤发病率有上升的趋势，严重威胁着女性的身

心健康。由于妇科恶性肿瘤部位的特殊性，其治疗可能会导致患者的生育功能、性功能受损［4］，患者

承受着器官残缺带来的心理打击以及担心疾病治疗效果、恶化、复发等，加上放化疗引起的生理上的痛

苦，患者心理负担较重，可能会感到绝望和自卑，从而容易产生焦虑、抑郁等心理问题，严重影响患者

的生活质量及治疗效果。近年来，随着医学模式的转变和人文关怀理念的深入人心，越来越多的医疗机

构、医护人员开始重视肿瘤患者的心理护理。但是由于临床工作繁忙，医务人员大多只能完成日常诊疗

护理工作且多数没有接受过心理咨询及治疗的专业培训，对患者的心理问题关注度不够，大部分只限于

常规的心理评估、宣教的劝慰，心理护理能力有限，效果不显著。

现有的研究表明，运动可以改善常见的癌症相关症状，癌症生存者可以安全地进行运动训练，以改

善其心血管健康状况，增强肌肉力量，提高身体机能和生活质量，对于减轻疲乏、焦虑症状和缓解抑郁

等有显著的积极作用［5］。运动还可延缓肿瘤的发展进程、增强免疫功能、降低复发危险、改善淋巴水

肿等症状［5］。瑜伽是东方最古老的健身术，是一种集冥想、放松、想象、有控制的呼吸、肢体伸展和

体力运动于一体的健身项目。瑜伽可以改善恶性肿瘤患者的癌因性疲乏、失眠、抑郁等症状［6］，缓解

焦虑等负面情绪，提升专注力和自我觉察能力，增强自信心和内在力量。八段锦作为中国传统保健功法

之一，不受时间、地点的限制，是一种适合大众的有氧健身运动方式，动作舒展优美，以“祛病健身”

著称，可以强身健体，对抑郁症等的康复也具有辅助作用，可以提高恶性肿瘤患者的免疫功能和生活质

量，舒缓情绪，促进身心健康。凯格尔运动由美国妇科医生Arnold Kegel于1948年首次提出，即有意识地

对以肛提肌为主的盆底肌肉进行自主性收缩，以增强盆底肌肉张力［7］，强健盆底。凯格尔运动可激活

阴道、尿道、膀胱、盆底肌群，促进盆底肌功能的恢复，减少感染等并发症。本研究选取的瑜伽、八段

锦和凯格尔运动简单易学、容易掌握、成本低廉，既能促进妇科恶性肿瘤患者的生理功能康复，也能调

节情绪、缓解焦虑症状、预防抑郁，患者的接受度高、依从性较好。

本研究在常规心理护理模式的基础上，加入运动疗法进行干预，包括住院期间的瑜伽、八段锦等

运动和出院后的居家运动处方，同时指导患者进行日常锻炼及居家锻炼的注意事项，让患者掌握运动的

方法，养成运动的习惯，调节情绪，保持较好的心理状态，提高身体素质、抵抗力和生活质量，促进康

复。基于运动疗法的心理护理模式实施后，观察组的焦虑评分低于对照组，护理满意度高于对照组，护

理效果较为理想。综上所述，基于运动疗法的心理护理模式能够缓解妇科恶性肿瘤患者的不良心理情

绪，改善其焦虑状态，提高了护理满意度，有较高的临床应用价值。
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未来，我们将进一步加强心理护理团队的建设和培训，提高医护人员的心理干预能力；加强患者和

家属的心理健康教育，提高他们对心理护理的认知和配合度；同时，还将积极探索更多科学、有效的心

理护理方法和手段，健全和完善妇科恶性肿瘤患者的心理护理模式，为其提供全面、个性、专业的心理

护理。
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Research on the Application of Exercise-based Psychological 
Care Model in Patients with Gynecological Malignant Tumors

Zhang Ju1,2

1. The First College of Clinical MedicalScience, China Three Gorges University, Yichang;
2. Department of Oncology, Yichang Central People’s Hospital, Yichang

Abstract: Objective: Exploring the Application Value of Psychological Nursing Model Based on 
Exercise Therapy for Gynecological Malignant Tumors．Method: 158 gynecological malignant tumor 
patients admitted from May 2023 to November 2023 were randomly divided into a control group and 
an observation group, with 79 patients in each group. The control group received routine psychological 
care, while the observer received psychological care based on exercise therapy. After nursing, compare 
and analyze the effects of two psychological modes using nursing satisfaction and patient psychological 
anxiety scores．Result: The psychological anxiety score of patients in the observation group was lower 
than that in the control group, and their nursing satisfaction was higher than that in the control group, 
with statistically significant differences, p<0.05．Conclusion: The psychological nursing model based 
on exercise therapy can relieves the anxiety of gynecological malignant tumor patients, improve nursing 
satisfaction, and has good clinical application value.
Key words: Exercise therapy; Psychological nursing; Gynecological malignant tumor


