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摘 要:目的 了解子宫颈癌患者自我管理效能感与焦虑、抑郁相关性,为探讨相应的干预措施提供理论依据。方法 
将自我管理效能感量表、焦虑自评量表、抑郁自评量表发放给183例子宫颈癌患者,并对结果进行分析。结果 子宫颈

癌症患者自我管理效能感平均得分为(64.42土5.81)分,100%的患者自我管理效能感处于差水平;焦虑平均得分为

(63.13±3.55)分,高于全国常模的(29.78±0.46)分,经比较差异有统计学意义(t=304.48,P<0.01);轻度焦虑36例

(19.67%),中度焦虑144例(78.69%),重度焦虑3例(1.64%);轻度抑郁28例(15.30%),中度抑郁152例(83.06%),

重度抑郁3例(1.64%);自我管理效能感总得分及其它三个维度与焦虑、抑郁均呈负相关(P<0.01)。结论 护理人员

在护理子宫癌患者的过程中,应根据不同患者的具体情况,采取有针对性的护理干预,以减轻患者的焦虑、抑郁,才能有

效提高子宫颈癌患者自我管理能力,改善其身心健康状况。
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  Abstract: Objective Tounderstandtherelationshipamongself-managementefficacyandanxiety,de-
pressioninpatientswithcervicalcancerforprovidingevidencesinsearchingofcorrespondingintervention
measures. Methods Atotalof183casesofcervicalcancerpatientsweregiventhequestionnairesofSelf-
managementSelf-efficacyQuestionnaire,Self-RatingAnxietyScale(SAS)andSelf-RatingDepression
Scale(SDS),theresultswereanalyzedbystatisticalmethods. Results Theaveragescoreofself-manage-
mentefficacyofcervicalcancerpatientswas(64.42土5.81)points,100%ofthepatients’self-management
efficacywasinalowlevel;thescoreofanxietywas(63.13±3.55)points,higherthanthenationalnorm
(29.78±0.46)points,thecomparisonyieldedstatisticaldifference(t=304.48,P<0.01);therewere36ca-
sesofmildanxiety(19.67%),144casesofmoderateanxiety(78.69%),3casesofsevereanxiety(1.64%).
Therewere28casesofmilddepression(15.30%),152casesofmoderatedepression(83.06%)and3casesof
severedepression(1.64%);thetotalscoreofself-managementefficacyandtheother3dimensionswereall
negativelyrelatedtothelevelsofanxietyanddepressionofthepatients(P<0.01). Conclusion Duringthe
nursingmanagementofcervicalcancerpatient,nursingstaffshouldtakespecificnursinginterventionaccording
tothespecificconditionofthepatient,toreleasetheiranxietyanddepression,soastoincreasetheirself-
managementability,improvetheirphysicalandpsychologicalhealth.
  Keywords: cervicalcancer;self-management;self-efficacy;anxiety;depression
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  子宫颈癌(cervicalcancer)习称宫颈癌,是最常见

的妇科恶性肿瘤[1]。我国每年新发的子宫颈癌大约是

13万,死亡病例为3~5万,占世界新发病例总数的1/

4[2]。本病好发年龄为50~55岁,但随着我国对外开

放和经济发展多元化,初次性行为年龄提前、不安全性

行为等危险因素的暴露随之增加,子宫颈癌发病呈上

升、年轻化的趋势,而年轻的子宫颈癌患者中低分化癌

和腺癌的比例较高,治疗效果差,肿瘤易于浸润、扩散

和转移,对我国妇女健康影响加剧[3]。由于子宫颈癌

的癌变部位涉及个人隐私、性生活史、生活习惯、配偶

或性伴侣的行为方式,以及今后生育、夫妻关系等问

题,因此,子宫颈癌患者承受的心理压力比其他癌症患

者更加沉重,患者极易产生抑郁、焦虑等情绪。国内研

究报道[2],子宫颈癌患者抑郁发病率为23.0%,焦虑

发生率为23.5%,中、重度焦虑发生率为7.1%。自我

管理效能感是指癌症患者在应对疾病相关症状、治疗、
生理和心理社会变化中,管理疾病以及做出生活方式

改变能力的信心[4]。自我效能护理干预能提高子宫颈

癌患者的自我效能感,增强患者自我管理水平,坚持健

康行为和应对疾病的信心,提高患者的遵医行为[5]。
本研究对子宫颈癌患者的自我管理效能感与焦虑、抑
郁相关性进行分析,旨在探讨相应的干预措施,以提高

患者的自我管理能力,改善其身心健康状况。

1 对象与方法

1.1 调查对象 选择2014年10月~2015年2月在

我院住院治疗,符合子宫颈癌诊断标准[1]183例。纳

入条件:①年龄≥18周岁;②能独立阅读或在调查者

帮助下完成填写所需问卷;③诊断时间≥半年,且知晓

自己病情和诊断;④自愿参加本研究。排除标准:①
合并其他严重疾病患者;②神志不清、不合作或伴有精

神障碍[4]。

1.2 调查工具 ①一般资料调查表:该表内容有患者

的年龄、婚姻、民族、学历、经济收入、工作情况、职业、
付费方式、治疗方案、疾病分期等人口学及基本情况。

②焦 虑 自 评 量 表 (Self- Rating AnxietyScale,

SAS)[6]:共有20个项目,每个项目设有“没有或很少

有、少部分有、相当多时间有、绝大部分或全部时间

有”,依次得分为1、2、3、4分;但第5、9、13、17、19为反

向计分,20个项目的各个得分相加即得粗分,粗分乘

以1.25后取整数为标准分。③抑郁自评量表(Self-
RatingDepressionScale,SDS)[6]:共有20个条目,每
个条目设有“偶有、有时、经常、总是如此”四个选项,依
次得分为1、2、3、4分,但第2、5、6、11、12、14、16、17、

18、20共10个选项是用正性词陈述,为反序计分,其
余10项是用负性词陈述,按1~4分顺序评分,20个

条目得分相加为粗分,粗分乘以1.25取整数即得标准

分。④中文版癌症自我管理效能感量表(Strategies
UsedbyPeopletoPromoteHealth,SUPPH):该量表

由美国Lev和Owen教授[7]于1996年编制而成,由钱

会娟等[4,8]进行了翻译并修订为中文版,专门应用于

测量癌症自我管理效能感量表。该量表共28个条目,

3个维度:正性态度(15条)、自我减压(10条)和自我

决策(3条)。采用5分值计分方式,1~5分分别表示

没有信心、有一点信心、有信心、很有信心和非常有信

心,分数越高表明自我效能感越强[9]。
总量表的Cronbach’sα系数为0.93,3个维度

Cronbach’sα系数分别为0.92、0.89、0.83。为使问

卷各维度的平均得分具有可比性,采用得分指标值,即
各维度的实际得分/该维度理论最高分×100%,表示

各维度的得分水平。参考相关文献将自我管理效能感

水平分为3个等级。自我管理效能感水平差:得分指

标<60%;自我效能管理感水平中等:60%≤得分指标

<80%;自 我 效 能 管 理 感 水 平 良 好:得 分 指 标 ≥
80%[9]。

1.3 调查方法 调查前经解释调查目的和方法,取得

患者同意后发放问卷调查表,用无记名方式进行问卷。
文化程度低、不能独立完成者由调查者逐项讲解、询
问,由患者回答,调查者完成填写选项。共发放问卷调

查表183份,收回有效问卷183份。

1.4 统计学方法 采用SPSS17.0软件进行统计学

处理,计量资料用t检验,相关性用直线相关分析,率
用百分比表示。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 183例子宫颈癌患者人口学及基本情况 年龄

25~77岁,平均(49.83±11.49)岁;职业:农民85例,
工人31例,其他67例;文化程度:文盲31例,小学60
例,初中58例,高中、中专29例,大专及以上5例;民
族:壮族156例,其他27例;婚姻:已婚148例,未婚6
例,离异/丧偶/分居29例;工作情况:在职21例,无工

作104例,因病休假14例,退休44例;子宫颈癌分期:

Ⅰ期37例,Ⅱ期62例,Ⅲ期75例,Ⅳ期9例;付费方

式:新农合125例,医疗保险41例,自费17例;并发症

情况:有并发症58例,无并发症125例;复发情况:有
复发62例,无复发121例;家庭月经济收入:<800元

36例,800~2000元80例,2000~3000元49例,>3
000元18例;治疗方案:化疗36例,放疗25例,手术

30例,化疗+放疗56例,化疗+放疗+手术32例,化
疗+手术+生物治疗4例。

2.2 子宫颈癌患者自我管理效能感水平 子宫颈癌

患者自我管理效能感总得分及各维度得分情况见表

1。结果表明,子宫颈癌患者总体自我管理效能感处于

差水平。
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表1 子宫颈癌患者自我管理效能感

及各维度水平 (n=183)

维度
得分范围

(分)

实际得分

(췍x±s)

得分指标

(췍x±s)

差

(%)

中等

(%)

良好

(%)
正性态度 25~40 32.43土2.72 43.27土3.60 100 0 0
自我决策 3~9 6.07土1.28 40.51土8.40 99.45 0.55 0
自我减压 19~33 25.93土2.52 51.86土5.03 91.26 8.74 0
总得分 48~81 64.42土5.81 46.05土4.15 100 0 0

2.3 子宫颈癌患者焦虑、抑郁情况 子宫颈癌患者焦

虑平均得分(63.13±3.55)分,高于全国常模(29.78±
0.46)分,经比较差异有统计学意义(t=304.48,P<
0.001);轻度焦虑36例(19.67%),中度焦虑144例

(78.69%),重度焦虑3例(1.64%)。轻度抑郁28例

(15.30%),中度抑郁152例(83.06%),重度抑郁3例

(1.64%)。

2.4 子宫颈癌患者自我管理效能感水平与焦虑、抑郁

相关性 子宫颈癌患者自我管理效能感水平与焦虑、
抑郁相关性见表2。结果显示,自我管理效能感总体

得分及各维度与焦虑、抑郁呈负相关(P<0.01)。

表2 183例子宫颈癌患者自我管理效能维度

与焦虑、抑郁相关性

维度
焦虑

r P

抑郁

r P
正性态度 -0.399 <0.01 -0.480 <0.01
自我决策 -0.408 <0.01 -0.341 <0.01
自我减压 -0.514 <0.01 -0.536 <0.01
自我管理效能感总得分 -0.502 <0.01 -0.534 <0.01

3 讨论

3.1 子宫颈癌患者焦虑、抑郁的影响 本调查结果表

明,子宫颈癌患者焦虑平均得分为(63.13±3.55)分,
高于全国常模的(29.78±0.46)分,100%患者存在焦

虑、抑郁负性心理,高于国内报道[2],可能与不同地区

的经济、文化背景、民族等有关。妇科手术患者由于对

疾病相关知识缺乏深度的认识,对手术造成的不可预

知后果存在极度担心而产生恐惧,造成心情焦虑、抑
郁[10]。长 期 焦 虑、抑 郁 可 诱 发 胃 溃 疡、冠 心 病

等[11-12]。由此可见,长期、过度的焦虑、抑郁可严重影

响患者的身心健康和生活质量。

3.2 子宫颈癌患者自我管理效能感不容乐观 100%
子宫颈癌患者自我管理效能感总体水平、正性态度处

于低水平,只有0.55%患者的自我决策、8.74%患者

的自我减压处于中等水平,说明子宫颈癌患者对疾病

的自我管理能力低下,缺乏自信心。在3个维度中,自
我减压维度得分指标最高,说明有极少数患者能主动

采取一些减压方法进行自我减压,以缓解内心的压力。

其次是自我决策得分指标较高,表明子宫颈癌患者在

选择治疗方案、配合医护人员治疗和护理上,并不完全

依赖于医护人员,而是有一定的自主权。最差的是正

性态度,得分指标最低,说明患者知道自己患有不治之

症,对预后的不可知性而缺乏战胜疾病的信心,不能以

积极、乐观的态度面对疾病。

3.3 子宫颈癌患者自我管理效能感水平与焦虑、抑郁

相关性 本调查结果显示,子宫颈癌患者自我管理效

能感与焦虑、抑郁均呈负相关(P <0.01),说明子宫

颈癌患者的自我管理效能感水平越高,其焦虑、抑郁程

度就越轻。这与国内外报道自我管理效能感与负性情

绪呈负相关的观点相同[4,13]。子宫颈癌患者除了面对

其他癌症患者必须面对的问题外,还将面对肿瘤部位

的特殊性和个人隐私、卵巢或子宫的切除、性功能受

损、生育能力的丧失等一系列特殊的体验。因此,子宫

颈癌患者更易产生焦虑、抑郁。癌症患者的自我管理

效能感是影响其焦虑、抑郁的重要因素之一[14]。因

此,在临床护理工作中,护理人员应加强对自我管理效

能感的认识,掌握评估方法,患者入院后及时给予评

估。主动并多次与患者沟通、交流,及时发现患者的负

性情绪;对自我管理效能感水平低的患者,帮助其树立

战胜疾病的信心和健康信念,主动采取一些减压方式

进行自我减压;动员社会支持源给予患者更多的关心、
支持和帮助,减轻患者的焦虑、抑郁等负性情绪,促进

健康行为的形成,提高疾病管理能力和信心,促进患者

的身心健康。
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有效率,与相关医学者研究结果相一致[9-10]。

行伤椎置钉手术时应注意以下几方面[11-12]:首
先,手术操作过程中应先在正常的椎体上置入椎弓根

螺钉;其次,根据CT检查显示,选择适合患者的椎弓

根,并且具有完整性;再次,椎弓根的螺钉不宜过长,以
不过骨折线为准;最后,对于复位不满意患者,可通过

脊柱划刀将骨折块推挤重新复位。此外,采用伤椎置

钉时应注意并不是所有骨折都适合在伤椎处置钉,必
须具备以下几个条件:其一,伤椎椎弓根较完整;其二,
伤椎椎体没有完全爆裂;其三,骨密度基本正常患者。
并对此类患者的X线进行分析,得出绝大部分椎体爆

裂性骨折损伤的患者主要部位位于椎体的三分之一或

者二分之一上,椎间盘、椎弓根候补的椎板、棘突或韧

带都较少见,只有这样,才能够为其伤椎置钉提供更为

广阔的空间。
综上所述,对胸腰段脊柱骨折患者给予伤椎置钉

GSS系统内固定治疗,可很好地纠正脊柱骨折脱位,
进而较好复位,同时加强术后脊柱的稳定性,值得临床

推广应用。
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