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摘要 目的：探究早期心理护理联合疼痛干预在机器人辅助手术治疗子宫颈癌患者中的临床疗效。方法：选取 2021 年 7 月—

2023 年 12 月黄冈市中心医院行机器人辅助手术治疗子宫颈癌的患者 30 例，随机分为对照组（n=15）和观察组（n=15）。

对照组给予术后常规疼痛护理干预，观察组在对照组基础上给予早期心理干预，干预 4周，比较两组患者围手术期护理满意度、

心理状况、疼痛程度、睡眠质量、生活质量及术后相关并发症。结果：观察组在服务态度、护理操作及心理护理方面的评分

均高于对照组（P<0.05）；观察组患者的抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评量表（SAS）及视觉模拟评分量表（VAS）评分均

低于对照组，且使用镇痛泵的次数也低于对照组（P<0.05）；观察组的匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）和生活质量评分量表（QOL）

各项评分均优于对照组（P<0.05）；两组患者并发症发生情况的差异无统计学意义（P>0.05）。结论：早期心理护理联合疼

痛干预在机器人辅助手术中的应用改善了子宫颈癌患者的心理状态，有效缓解患者术后疼痛，提高患者睡眠质量、生活质量

及满意度，临床值得推广。
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Application of early psychological nursing care combined with pain intervention 
in patients undergoing robot-assisted surgery for cervical cancer 
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Abstract  Objective: To explore the clinical effect of early psychological nursing care combined with pain intervention in patients 

undergoing robot-assisted surgery for cervical cancer. Methods: 30 cervical cancer patients who underwent robot-assisted surgery 
in the Huanggang Central Hospital from July 2021 to December 2023 were selected. They were randomly divided into the control 

group (routine postoperative pain management, n=15) and the observation group (early psychological nursing care combined with pain 

intervention, n=15). All patients were intervened for 4 weeks, and the perioperative nursing satisfaction, psychological status, pain 

levels, sleep quality, quality of life, and postoperative complications were compared between the two groups. Results: The scores of 

service attitude, nursing operation, and psychological nursing in the observation group were higher than those in the control group 

(P<0.05), and the scores of SDS, SAS, and VAS and the frequency of using analgesic pump in the observation group were lower than 

those in the control group (P<0.05). The observation group had a higher PSQI and QOL scores than the control group (P<0.05), and 

there was no significant difference in the occurrence of complications between the two groups (P>0.05). Conclusion: The application 

of early psychological care combined with pain intervention in robot-assisted surgery can not only improve the psychological state of 

cervical cancer patients, but also effectively relieve postoperative pain, improve the quality of sleep and life, and increase patients’ 
satisfaction, which is worth promoting clinically.
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子宫颈癌作为妇科最常见的恶性肿瘤之一，近

年来其发病率持续上升，对女性健康构成严重威胁。

2022 年我国宫颈癌新发病例约 15 万，死亡人数超

过 5 万，且患者逐渐趋于年轻化 [1-2]。该疾病治疗难

度大、治愈率低、耗时费力且费用高昂。目前，外

科手术是主要的治疗方式，但传统手术方法存在诸

多限制。随着医疗技术的进步，机器人辅助手术逐

渐成为子宫颈癌手术的首选，其具有定位精准、创

伤小、手术时间短等优势 [3]。然而，手术创伤和术

后疼痛仍给患者带来了巨大心理压力，影响预后效

果 [4-5]。临床上针对术后疼痛的护理已较为成熟，可

有效改善患者术后疼痛 [6]。但术后恢复期患者心理

状态不稳定，易产生负面情绪，且会降低疼痛阈值，

增加疼痛感 [7]。有研究表明，早期心理护理的实施

可显著优化子宫颈癌患者的心理状态，强化自我效

能感 [8]。目前针对机器人辅助手术治疗子宫颈癌的

术后干预措施尚不完善，因此，本研究旨在探讨早

期心理护理联合疼痛干预在机器人辅助手术治疗子

宫颈癌患者中的临床效果，以期改善患者预后。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取 2021 年 7 月—2023 年 12 月黄

冈市中心医院行机器人辅助手术治疗子宫颈癌的患

者30例，随机分为对照组（n=15）和观察组（n=15）。

对照组给予术后常规疼痛护理干预，观察组在对

照组基础上给予早期心理干预。比较两组基线资

料，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。本研

究已获得医院伦理审批（审批号：202301018）。 

纳入标准：①临床症状和影像学检测结果符合子

宫颈癌临床诊断标准者；②经阴道检查、子宫颈

脱落细胞检查或组织检查发现癌细胞者；③年龄

18~70 岁者。排除标准：①合并急性感染性疾病及

严重高血压者；②合并精神疾病者；③既往有严

重心理障碍或躯体疾病未接受过心理咨询及治疗

者；④合并其他严重基础疾病者；⑤妊娠期及哺乳 

期患者。

1.2 方法  所有患者均采用机器人辅助腹腔镜手术

治疗。患者取膀胱截石位，常规消毒，全身麻醉，

头部略低于足部，约倾斜 30°，再次进行阴道消毒。

定位镜孔位置，在脐上 4 横指左边旁开 2 cm 处做一

约 12 mm 的横切口，置入 Trocar 及机器人腹腔镜，

在进镜孔左侧 8 cm、右侧 12 cm 处做一约 8 mm 的

穿刺孔，置入机械臂，待顺利进入腹腔后根据手术

方案进行子宫、附件、淋巴结等相关部位的切除及

清扫。后期进行常规冲洗、缝合、放置引流管等 [9]。

1.3 术后护理干预  对照组患者接受常规术后护理

干预，包括入院宣教、生命体征监测、常规疼痛管

理、术后并发症预防、饮食指导和伤口护理等。具

体措施包括定期监测生命体征，适时给予镇痛药物，

预防术后并发症，提供饮食和伤口护理指导等。

观察组患者在此基础上接受早期心理护理干

预，主要包括心理护理、疼痛干预、健康教育、心

理支持、出院指导 5 个方面 [10-11]。

①心理护理：医护人员应与患者进行深入的沟

通交流，全面了解患者的心理状况，包括担忧、恐

惧以及可能存在的焦虑、抑郁等负面情绪。医护人

员需具备高度的同理心和专业素养，耐心倾听患者

的倾诉，给予足够的理解和支持。同时，针对患者

的负面情绪，医护人员应运用专业的心理学知识和

技巧，对患者进行心理疏导和疏解，帮助患者调整

心态，缓解紧张情绪。此外，医护人员还应详细告

知患者手术过程中可能出现的风险以及相应的应对

措施，让患者充分了解手术的全过程，从而增强患

者对手术治疗的信心和配合度。

②疼痛干预：术前医护人员应给予患者适量的

表 1  两组患者一般资料比较（x±s）
Table 1  Comparison of general data between the two groups of patients（x±s）

组别 例数 年龄（岁）
子宫颈上皮内瘤变 [n（%）] 肿瘤类型 [n（%）]

肿瘤直径（cm）
Ⅰ级 Ⅱ级 鳞癌 腺癌

对照组 15 46.31±8.14 9（60.00） 6（40.00） 13（86.67） 2（13.33） 4.12±1.19

观察组 15 48.15±8.90 11（73.33） 4（26.67） 12（80.00） 3（20.00） 3.89±0.86

χ 2/t 值 0.59 0.60 0.24 0.61

P 值 0.56 0.44 0.62 0.55
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镇痛药物以及阿片类药物，进行镇痛处理。术后密

切关注患者的疼痛情况，并根据实际情况及时采用

镇痛药物，最大限度地减轻患者疼痛感。同时，向

患者及家属传授疼痛管理的相关知识，指导其正确

使用镇痛药物，并告知可能出现的副作用及应对方

法。③健康教育：医护人员应通过多种形式向患者

传授健康知识，包括疾病的成因、治疗方法、预防

措施以及正确的生活方式和习惯等。通过健康教育，

使患者掌握自我管理和自我照护能力，从而更好地

应对疾病带来的挑战。同时，医护人员应鼓励患者

积极面对疾病，保持乐观的心态，帮助患者提高生

活质量。④心理支持：医护人员对患者及家属进行

宣教，使其了解手术的重要性及意义，明确手术对

于患者康复的积极作用，让患者及家属消除对手术

的担心和顾虑。此外，医护人员应向患者家属讲解

照顾患者的技巧和方法，以便更好地照顾患者的身

体和心理需求。⑤出院指导：主要包括生活方式、

饮食、运动及自我管理等方面的具体建议。医护人

员会根据患者的具体情况制定个性化的出院计划，

确保患者在家中得到妥善的照顾和管理。出院后 1

个月，通过电话随访的方式了解患者的病情恢复情

况，并根据需要及时给予指导和帮助。

1.4 观察指标  ①比较两组患者围手术期护理满意

度，主要涉及住院环境、服务态度、护理操作及心

理护理 4 个方面，满分为 100 分。②比较两组患者

心理状况。采用抑郁自评量表（Self-rating Depression 

Scale，SDS）和焦虑自评量表（Self-rating Anxiety 

Scale，SAS）评估患者护理干预前后的心理状态，

评分与抑郁、焦虑程度呈正相关。③比较两组患

者疼痛程度。采用视觉模拟评分（Visual Analogue 

Scale‌，‌VAS‌）和 48 h 使用自动镇痛泵的次数评估

患者疼痛程度，VAS 评分和镇痛泵使用次数的多少

与疼痛程度呈正相关。④比较两组患者睡眠质量。

采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality 

Index，PSQI）评估患者睡眠质量，总分为 0~21 分，

评分与睡眠质量呈负相关。⑤比较两组患者生活质

量。采用生活质量评分量表（Quality of Life，QOL）

评估患者术后的生活质量，主要包括情绪角色、心

理健康、生理健康和社会功能 4 个方面，评分与生

活质量成正相关；⑥比较两组患者术后相关并发症

的发生情况。

1.5 统计学方法  所有数据采用 SPSS 226.0 软件进

行统计学分析，计数资料用例数（百分比）[n（%）]

表示，组间行 χ 2 检验；计量资料用均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间行 t 检验。P<0.05 表示差异具

有统计学意义。

2  结果

2.1 护理满意度  观察组在服务态度、护理操作及

心理护理方面的评分均高于对照组，差异具有统计

学意义（P<0.05）；比较两组患者对住院环境的评分，

差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

2.2 心理状况评分  比较两组患者护理前 SDS 评分

和 SAS 评分，差异无统计学意义（P>0.05）。与护

理前相比，护理后两组的 SDS 评分和 SAS 评分均显

著降低，差异具有统计学意义（P<0.05）。此外，

护理后观察组的 SDS 评分和 SAS 评分均显著低于对

照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3 疼痛程度  与对照组相比，除术后 1 d 外，观察

组在术后 3 d 和术后 7 d 的 VAS 评分更低，差异具有

统计学意义（P<0.05）；术后 1 d 观察组 VAS 评分 

略高，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组术后

48 h 使用镇痛泵的次数低于对照组，差异具有统计

学意义（P<0.05），见表 4。

2.4 睡眠质量  比较两组患者护理前的睡眠质量评

分，差异无统计学意义（P>0.05）；护理后两组患

者睡眠均得到改善，且观察组的睡眠质量优于对照

表 2  两组患者护理满意度比较（分，x±s）
Table 2  Comparison of nursing satisfaction between the two groups of patients（score，x±s）

组别 例数 住院环境 服务态度 护理操作 心理护理

对照组 15 82.56±7.89 79.23±8.56 78.96±5.63 78.69±8.06

观察组 15 83.58±8.02 86.15±8.12 85.13±6.28 87.97±9.17

t 值 0.35 2.27 2.83 2.94

P 值 0.73 0.03 0.01 0.01
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组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 5。

2.5 生活质量  比较两组患者护理前的生活质量评

分，差异无统计学意义（P>0.05）；护理后两组患

者生活质量评分均提高，且观察组的生活质量评分

高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表6。

2.6 术后并发症  比较两组患者术后并发症发生情

况，差异无统计学意义（P>0.05），见表 7。

3  讨论

机器人辅助手术作为一种先进的手术操作技

术，已逐渐成为妇科微创手术的新选择。其通过精

细的三维立体成像系统和精准操作，可在狭窄区域

内有效避开神经、血管等重要组织，减少手术创伤

和出血量，缩短手术恢复时间，降低并发症发生

率，使手术操作更加精准、安全 [12-13]。然而，子

宫颈癌患者的手术治疗通常涉及子宫及周围组织的

切除，这意味着患者生育能力的丧失和身体结构的

改变，且患者术后可能面临疼痛、出血、感染等并

发症，进而引发焦虑、抑郁等负面情绪，影响患者

的身心健康和手术效果 [14]。因此，除了常规的疼

痛护理外，早期的心理干预对患者的术后恢复具有 

重要意义。

本研究结果表明，在常规疼痛护理干预的基础

上，早期对患者进行针对性的心理干预可显著缓解

患者的焦虑、抑郁情绪，降低了 SAS 和 SDS 评分，

这与此前的研究结果一致 [15-19]。心理干预治疗有助

于帮助患者重新评估病情和康复过程，纠正消极认

知，培养积极思维，增强康复信心，从而缓解焦虑

和抑郁情绪。此外，心理干预还可通过家庭治疗、

表 3  两组患者 SDS 与 SAS 评分比较（x±s）
Table 3  Comparison of SDS and SAS scores between the two groups of patients （x±s）

组别 例数
SDS SAS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 15 47.23±10.25 36.10±8.76a 50.10±12.39 32.19±9.27a

观察组 15 48.17±11.39 23.09±9.21a 52.76±10.21 25.01±8.23a

t 值 0.24 3.96 0.64 2.24

P 值 0.81 0.00 0.53 0.03

注：与护理前比较，aP<0.05

表 4  两组患者疼痛程度比较（x±s）
Table 4  Comparison of pain degree between the two groups of patients（x±s）

组别 例数
静息状态 VAS 评分（分）

术后 48 h 镇痛泵使用次数（次）
术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d

对照组 15 7.38±1.37 6.61±0.86 5.58±0.74 4.23±1.02

观察组 15 7.52±1.21 5.87±0.82 4.95±0.67 3.52±0.76

t 值 0.30 2.41 2.44 2.16

P 值 0.77 0.02 0.02 0.04

群体治疗等方式，帮助患者建立积极的社会支持系

统，增加与他人互动，缓解孤独感和社交障碍，提

高自尊心和自信心，从而进一步改善情绪 [20]。

本研究还发现，接受心理干预的患者其术后疼

痛评分降低，镇痛泵使用次数有所减少，这表明心

理干预能够有效减轻术后疼痛。这可能是由于心理

干预可帮助患者转移对疼痛的注意力，并将疼痛视

为身体恢复的指示，而非单纯的痛苦体验。此外，

表 5  两组患者睡眠质量 PSQI 评分比较（x±s）
Table 5  Comparison of PSQI score between the two 

groups of patients（x±s）

级别 例数 护理前 护理后

对照组 15 17.37±3.08 13.78±3.67a

观察组 15 17.26±2.89 9.25±2.15a

t 值 0.10 4.12

P 值 0.92 0.00

注：与护理前比较，aP<0.05
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心理干预治疗可能通过提高神经生长因子和兴奋性

神经递质的释放，提升疼痛阈值，从而减轻疼痛[21-25]。 

在心理干预的帮助下，患者的术后睡眠质量得到了

显著提高。已有研究表明，心理干预通过放松和支

持性疗法缓解患者负面情绪，促进内啡肽的分泌，

抑制儿茶酚胺的释放，从而改善睡眠质量 [26-29]。随

着抑郁、焦虑情绪的缓解，疼痛的减轻和睡眠质量

的改善，患者的总体生活质量得到了提高。研究表明，

负面情绪是影响生活质量的主要因素，且可能通过

血小板聚集等机制加速血栓形成，从而增加心脑血

管疾病的风险，进一步降低患者的生活质量 [30]。因

此，早期心理干预不仅能缓解患者的焦虑、抑郁情

绪，还能改善睡眠质量和生活质量，促进术后恢复，

具有重要的临床应用价值。

综上所述，早期心理护理联合疼痛干预在机器

人辅助手术治疗子宫颈癌患者中的应用不仅可以缓

解患者的焦虑、抑郁情绪，还可以提高其睡眠质量

和生活质量，且术后恢复效果显著，值得在临床早

期推广使用。但本研究样本量较小，未来仍需扩大

样本量进一步研究。
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表 7  两组患者术后并发症比较 [n（%）]

Table 7  Comparison of postoperative complications between the two groups of patients（[n（%）]

组别 例数 切口感染 尿潴留 血栓 尿路感染 总发生率

对照组 15 2（13.33） 1（6.67） 0（0.00） 2（13.33） 5（33.33）

观察组 15 1（6.67） 0（0.00） 0（0.00） 1（6.67） 2（13.33）

χ 2 值 1.68

P 值 0.20

表 6  两组患者生活质量评分比较（x±s）
Table 6  Comparison of quality of life scores between the two groups of patients（x±s）

组别 例数
情绪角色 心理健康 生理健康 社会功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 15
76.27±

8.79
82.12±

8.01a

75.12±
7.28

82.27±
7.60a

75.87±
8.26

83.09±
7.23a

78.02±
6.27

82.12±
7.03a

观察组 15
75.38±

9.23
89.39±

7.57a

74.36±
8.01

89.09±
8.21a

76.02±
7.34

89.12±
7.72a

77.89±
6.58

88.35±
6.89a

t 值 0.27 2.55 0.28 2.36 0.05 2.21 0.06 2.45

P 值 0.79 0.02 0.79 0.03 0.96 0.04 0.96 0.02

注：与护理前比较，aP<0.05


