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[摘 要] 目的：分析营养支持联合心理护理干预对子宫内膜癌患者的影响。方法：选取我院 2023
年 6月至 2025年 6月期间 180例患者，分为干预组与对照组。对照组接受常规护理，干预组在

此基础上接受营养支持与心理护理。结果：干预组的 BMI、ALB、PA水平显著高于对照组，

HADS 焦虑、抑郁评分更低，FACT-O总分及 SF-36 的各维度得分更高（P＜0.05）。结论：对

化疗期子宫内膜癌患者实施营养支持与心理护理，能够有效维持营养状况，缓解焦虑抑郁情绪。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of nutritional support combined with psychological nursing

intervention on patients with endometrial cancer. Methods: A total of 180 patients in our hospital from June

2023 to June 2025 were selected and divided into an intervention group and a control group. The control

group received routine nursing, while the intervention group received nutritional support and psychological

nursing on this basis. Results: Compared with the control group, the intervention group had significantly

higher levels of BMI, ALB, and PA, significantly lower scores of anxiety and depression in HADS, and

significantly higher total scores of FACT-O and all dimensions of SF-36 (P < 0.05). Conclusion: The

implementation of nutritional support and psychological nursing for patients with endometrial cancer during

chemotherapy can effectively maintain nutritional status and relieve anxiety and depression.
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引言

子宫内膜癌（Endometrial carcinoma, EC）是女性生殖系

统中最常见的恶性肿瘤之一，据流行病学数据统计，子宫内

膜癌在所有妇科恶性肿瘤中的发病率为 0.15%-2%，占女性

癌症总数的 3%，近年来，其发病率呈上升趋势，目前，手

术联合化疗是其主要治疗手段[1-3]。当前临床常规护理关注症

状管理，对系营养风险筛查及心理支持投入常显不足。考虑

到营养与心理状况的紧密关联，探索一种整合二者的支持模

式显得尤为必要。本研究旨在观察联合实施营养支持与心理

护理对子宫内膜癌患者的疗效，为优化临床支持性照护策略

提供依据。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选取我院 2023年 6月至 2025年 6月期间妇科肿瘤中心

接受含铂方案辅助或姑息化疗的 180例子宫内膜癌患者作为

研究对象。依据患者入院时间序列，将 2023年 6月至 2024

年 6月入院的 90例患者设为对照组，2024年 7月至 2025年

6月入院的 90例患者设为干预组，两组患者的年龄、病理分

期 、化疗方案等基线资料差异无统计学意义（P＞0.05），

有可比性。见表 1。研究过程遵循《赫尔辛基宣言》及相关

伦理要求。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：

（1）经病理学确诊为子宫内膜癌；

（2）年龄 18~75岁；

（3）计划接受≥4个周期化疗，且至少完成 2个周期。

排除标准：

（1）合并其他原发性恶性肿瘤；

（2）合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍；

（3）存在明确的精神疾病史或认知障碍。

1.3 干预方法

1.3.1 对照组方法

对照组患者接受妇科肿瘤化疗常规护理。方案侧重治疗

配合监控症状，包括化疗前健康宣教。内容有治疗周期、药
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物基本信息跟注意事项。化疗时的用药指导与维护静脉通路。

对恶心、呕吐、骨髓抑制等不良反应，予以对症处理。在饮

食上，提供普适的建议，如“注意营养、清淡饮食”等。

1.3.2 干预组方法

1.营养支持方案

风险评估并制定计划：在每个化疗周期开始前及化疗后

第的 7天，由临床营养师主导，用患者主观整体营养评估量

表（PG-SGA）做营养筛查评估。由评估结果，结合患者的

生化指标、饮食习惯及治疗副作用，临床营养师、主管医师

跟责任护士一起制定其个体化营养计划。此计划患者根据每

个周期的评估反馈来做调整，确保其始终契合患者的实时需求。

能量与蛋白质优化：我们根据患者的体重、年龄、体力

活动状态及疾病应激水平，计算每日所需的目标能量与蛋白

质量。将这个需求转为具体的食物种类与份量，如每日保证

足量的鱼肉、蛋类及奶制品的摄入。

饮食调整：针对化疗引发症状提供策略。对恶心呕吐者，

建议用干湿分开、少食多餐的方式，可选择苏打饼干、烤面

包片等食物。对味觉改变者，尝试用柠檬、香料等调味品增

强风味。如有口腔黏膜炎者，推荐质地柔软、温凉且无刺激

的流质或半流质食物。

口服营养补充：对经口摄入无法满足目标需要量 60%以

上者，或 PG-SGA评分明确显示重度营养不良的患者。及时

建议指导其用整蛋白配方肠内营养制剂来补充，记录耐受情况。

定期监测与随访：做好有每周体重监测、每周期复查血

清白蛋白与前白蛋白的监测体系。营养师跟责任护士每周会

做一次电话或床边随访，了解进食情况，解答疑问，提供支

持与督促。

2.心理护理方案

初筛并建立关系：在第一次化疗前，由持有中华护理学

会妇科专科护士证及心理咨询师双重证书的资深护理人员

担任心理支持护士。用医院焦虑抑郁量表（HADS）对患者

做一次初步心理状态筛查。心理支持护士会基于上述初筛结

果在第一次访谈中努力建立开放、共情的沟通关系，向患者

明确说明心理支持是整个治疗的一部分。要帮助其更好地应

对治疗过程中的情绪挑战。

个体化健康教育：用患者能理解的方式，解释疾病、治

疗、副作用及其管理策略。增强患者的控制感跟对化疗的预

见性，减少因未知而产生的恐惧。

认知行为疗法技术：心理支持护士会引导患者识别自己

在治疗时候出现的负面思维（譬如“我肯定受不了化疗”），

协助其用更积极的认知来代替。教授简单的放松训练技巧，

如腹式呼吸法和渐进性肌肉放松法，鼓励患者在感到焦虑时

运用。布置“愉悦活动清单”，激励患者在身体状况允许的

前提下参与有积极体验的活动，改善情绪。

支持性团体活动：每月组织一次小组聚会。在心理支持

护士的引导下，让患者安心地分享经历、交流心得、相互鼓

励，用这种“共同经历”的感受来减轻孤独与病耻感。

定期心理评估与反馈：每 21天即一个治疗周期做一次

HADS评估，心理支持护士根据评分变化与患者访谈。调整

心理支持的重点，确保干预的针对性。

1.4 观察指标

于化疗结束一个月后收集数据。

营养指标：体重、BMI；血清 ALB、PA。

心理状态：用 HADS[4]评估。该量表含焦虑和抑郁两个

亚量表，各 7个条目，总分 0~21分，得分越高表示焦虑或

抑郁倾向越严重。≥8分提示可能存在焦虑/抑郁症状。

生活质量：用 FACT-O（中文版）[5]和 SF-36（中文版）

评估。FACT-O包含生理状况、社会/家庭状况、情感状况、

功能状况及卵巢癌附加关注 5 个维度，共 39个条目，总分

越高代表生活质量越好。SF-36涵盖生理机能、生理职能、

躯体疼痛等 8个维度，各维度得分经标准化转换（0~100分），

得分越高表明该维度健康状况越好。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件分析，使用 t 和“ sx  ”表示计

量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学

意义。

2 结果

2.1 患者的基线资料比较

两组患者的年龄、病理分期、化疗方案等基线资料差异

无统计学意义（P＞0.05），有可比性。见表 1。

表 1 两组患者的基线资料对比[n,(%）、（ sx  ）]
组别 对照组 干预组 t/x2 P
例数 90 90 - -

年龄（岁） 56.34±8.72 57.11±9.03 0.581 0.562

化疗

方案

紫杉醇+
卡铂

65 (72.22) 68 (75.56) 0.456 0.796

多柔比星

+顺铂
25 (27.78) 22 (24.44) 0.456 0.796

2.2 患者营养及心理指标比较

化疗结束一个月后，干预组患者的 BMI、ALB、PA水

平显著高于对照组，HADS焦虑、抑郁评分更低，差异具有

统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组患者营养及心理指标对比（ sx  ）

组别 对照组 干预组 t P
例数 90 90 - -
BMI

(kg/m²)
22.01±3.34 23.12±3.56 2.157 0.032

ALB
(g/L)

36.78±4.23 39.45±4.11 4.295 0.001
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PA
(mg/L)

205.67±48.90 235.89±47.23 4.217 0.001

HADS-A
评分

8.90±3.45 5.78±2.67 6.785 0.001

HADS-D
评分

9.45±3.67 6.12±2.89 6.763 0.001

2.3 患者生活质量评分比较

化疗结束一个月后，干预组的 FACT-O总分及 SF-36部

分维度评分明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。

表 3 两组患者生活质量评分对比（ sx  ）

组别 对照组 干预组 t P
例数 90 90 - -

FACT-O总分 92.34±16.78 105.67±17.45 5.224 0.001

SF-36
（部分

维度）

生理功

能
70.12±18.90 78.89±17.56 3.225 0.002

生理职

能
65.34±23.67 72.34±21.12 2.093 0.038

社会功

能
68.90±22.34 77.56±20.89 2.686 0.008

情感职

能
60.45±28.90 72.34±26.78 2.863 0.004

精神健

康
66.78±21.45 74.12±20.12 2.368 0.019

3 讨论

子宫内膜癌化疗指对子宫内膜癌患者，用细胞毒性药物

做的全身治疗，以清除手术残余癌细胞、控制病灶进展。但

化疗杀伤肿瘤细胞时，会对正常组织产生毒性，导致一系列

不良反应。如显著的胃肠道反应、骨髓抑制以及代谢紊乱等，

极易引发患者营养不良与生理功能问题[6]。

目前针对这类患者多用常规护理。主要目标是保障治疗

安全并应对直接不良反应。包含化疗前的流程与注意事项宣

教、维护静脉通路监测生命体征，对发生的症状做对症处理。

本研究的结果表明，对处于化疗阶段的子宫内膜癌患者

实施营养支持与心理护理，在多个层面有积极影响。干预组

患者营养指标维持得更好，印证了早期的、积极的、主动的

营养干预对对抗治疗相关消耗有重要作用。同时，其焦虑与

抑郁情绪的明显缓解，结构化的心理支持能有效帮助患者管

理情绪应激。这两方面的改善不孤立，之间存在双向促进的

协同关系[7]。心理状态舒缓可改善进食行为与对症状的感知，

而营养状况更稳定则为心理强度提供了基础，这种身心交互

的良性循环值得探讨。生活质量的评估结果为我们理解联合

干预提供了更大的视角。干预组在 FACT-O总分及多个维度，

以及 SF-36的关键维度上均表现得更好。这意味着，联合干

预不仅是指改善营养指标与心理量表的分数，其协同作用到

患者对自身健康状况的整体感知、社会参与能力和情感调适

上[8]。提升生活质量是肿瘤治疗的终极目标之一，本研究的

发现为此目标提供了具体路径的证据。其长期疗效以及对治

疗完成率、生存预后的影响，也需要更长时间的随访与设计

来验证。这种局限性为未来的研究指明了方向，要探索其潜

在生物学机制，评估不同医疗环境下实施的可行性与成本。

综上所述，将营养支持与心理护理整合到常规治疗中，

能稳定子宫内膜癌化疗患者的营养状态并减轻其情绪困扰，

促进其整体生活质量恢复。
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