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[摘  要] 卵巢癌(OC)作为一种会严重威胁女性身心健康的恶性肿瘤,目前临床整体发病率有了持续上

升的趋势,手术属于该病最为核心的一种治疗技术,并且术后的护理对于整体的康复及提升生活质量有

着非常重要的意义。因为患者会承受心理痛苦及精神压力的双重折磨,在这其中创伤后成长(PTG)指的

是患者在出现逆境及挑战之后心理层面出现的一种积极变化,并洞察出一种更高价值的生命意识、勇气

和适应能力。临床指出,PTG成长水平更高的患者对于疾病的应对能力也更强,且拥有更加乐观的心态及

生活质量,所以全面评估患者在术后的个人需求和恢复状态,去制定针对性的术后管理内容,来有效加强

创伤后成长水平,并提高自我管理能力就有着非常关键的意义。二元应对在临床指的是夫妻双方在处理

压力事件过程中的一个共同反应和对策,主要有积极和消极应对两种形式。实践指出,积极应对既可以改

善夫妻双方的关系,还能够提升彼此的生活质量,并进一步提高患者预后。可现阶段临床仍然欠缺对OC

术后患者开展二元应对护理的整体研究,所以本次研究把患者和配偶当作整体来开展共同干预,从而分

析该干预内容双方的具体影响。 
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[Abstract] Ovarian cancer (OC) as a serious threat to women's physical and mental health of the malignant 

tumor, the overall clinical incidence has continued to rise at present, surgery is one of the most core treatment 

technology of this disease, and postoperative care for the overall rehabilitation and improve the quality of life has 

a very important significance. Because patients suffer from both psychological pain and mental stress, 

post-traumatic growth (PTG) refers to a positive change in the psychological level of patients after adversity and 

challenges, and insight into a higher value of life awareness, courage and adaptability. Clinically, it has been 

pointed out that patients with higher PTG growth level have stronger coping ability to the disease, and have a 

more optimistic attitude and quality of life. Therefore, it is of critical significance to comprehensively assess the 

individual needs and recovery status of patients after surgery, and formulate targeted postoperative management 

content to effectively strengthen the post-traumatic growth level and improve self-management ability. In 

clinical practice, dualistic coping refers to a common reaction and countermeasure between husband and wife in 

the process of dealing with stressful events, which mainly has two forms of positive and negative coping. Practice 

has shown that active coping can not only improve the relationship between spouses, but also improve the 

quality of life of each other and further improve patient outcomes. However, at this stage, there is still a lack of 

overall research on binary coping nursing for OC postoperative patients, so this study takes patients and spouses 

as a whole to carry out joint intervention, so as to analyze the specific impact of the intervention content on 

both sides. 
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引言 

卵巢癌作为生殖系统里面非常多发的一种恶性肿瘤,目前

逐渐成为造成女性癌症死亡的一个核心原因。就具体的发病机

制来说,临床大部分认为和遗传、微生物感染以及内分泌有着较

大关系,由于起病比较隐匿,在发病最初并没有特异性的表现,

所以大部分患者在确诊后都已经到一个终末期阶段,就会明显

增加临床治疗难度[1-2]。就目前来说,手术依然是临床治疗该病

的一种首选技术,特别是早期诊断下开展手术可以有效的切除

肿瘤病灶,提高整体生存率,而在术后配合积极护理,可以帮助患

者尽快康复,并控制并发症出现,从而提高整体的生活质量。而在

面对癌症时,配偶是最为核心的支持者,并在整体的康复期间会

给患者提供非常多的积极帮助。其中二元应对护理的核心为配偶

双方而不是单一患者本身,要求双方能够共同沟通,并一起应对

疾病和压力。很多的研究也能证实,该护理在癌症患者术后的

PTG里面有着比较理想的促进效果,可以帮助患者的心理状态正

向发展,从而控制不良心理出现,并提高自我管理能力[3-4]。 

1 二元应对护理干预的开展意义 

卵巢癌在早期并没有非常明显的症状,流行病学调查发现,

该病的临床发病率排在妇科恶性肿瘤的第三位,整体的发病和

死亡率都有着很高水平。手术属于该病的核心治疗内容,能够增

加整体生存周期,可因为患者长时间被疾病困扰,康复周期非常

漫长,所以术后的患者和配偶都会承担非常严重的心理负担和

压力,既会影响预后效果,还会降低夫妻彼此的生活水平,所以

需要提高对术后患者和配偶的共同护理[5-6]。常规护理更加注重

对患者开展护理,并按照医嘱开展基础治疗和饮食干预等,主要

的护理方式都是口头和发放知识手册为核心,整体的效果不够

明显[7]。而二元应对在临床指的是夫妻双方共同在处理压力事

件期间的反应和对策,主要内容为积极和消极应对。临床调查发

现,积极准确的二元应对既可以改善夫妻双方关系,还能够提高

共同的生活质量,从而改善患者的预后水平。可现阶段临床仍然

欠缺对该病患者术后开展二元应对护理方面的相关研究,所以

本次研究把术后患者和配偶当作整体开展该干预,来分析其对

自我管理能力和创伤后成长等相关指标的临床影响[8-9]。 

2 二元应对护理干预措施 

2.1组建小组。本次小组由专科医生、心理咨询师、护师以

及护理人员共同组成、并把该护理的管理理论当作基础、去把

患者和配偶共同纳入为干预对象,借助查阅文献和专家咨询,然

后共同讨论来制定本次的护理内容[10]。 

2.2二元评估。通过医院的自制问卷来评估夫妻双方的身心

和社会需求以及配偶的照顾意愿,分析夫妻双方在沟通和情感

表达中出现的问题,并准确评估双方处理疾病的正确方式,在术

后的第1-2d内予以评估[11]。 

2.3二元关系强化。结合评估内容来给患者和配偶制定针对

性的强化干预,第一为患者和配偶的自我表露,具体的表露内容

包括情感表达、知识评价、优点发现和展望未来四个内容,在治

疗过程中,每三周进行一次表露,持续干预三次。夫妻双方结合

主题来选择书面或者言语表露形式,具体的时间要控制在10到

15分钟左右,一方在表露期间要求另一方仔细倾听,然后换位思

考,还要合适对其予以回应。小组成员结合表露期间提出的问题

来回答患者疑问,并在住院过程中给患者提供一个安静舒适的

环境。后续居家过程中也要鼓励双方积极的予以自我表露,可以

引导夫妻之间讲述曾经发生的一些美好回忆,包括初见场景、共

同克服的困难以及儿女成就等,具体的表露时间可以结合患

者的意愿来决定。小组成员借助微信和电话来予以提醒及监

督[12-13]。第二就是配偶的用心陪伴,在患者的术后一个月时间去

给配偶针对性的介绍对患者用心陪伴的关键意义和具体内容,

并在月初和患者去沟通实施的过程和实施期间所出现的相关问

题[14]。而用心陪伴的主要内容包括首先就是勇于担当,其实就

是鼓励配偶来积极的学习疾病知识、术后的观察和处理内容,

并对患者予以更多的照护,包括陪同检查、日常洗衣送餐等,还

要积极的去安慰其他的家属,并协调工作去承担具体的社会责

任[15]。其次,就是共同陪伴,这个过程中要提醒配偶更多的陪伴

患者,若是患者的自身身体状况足够允许,就可以一起进行散步

和康复锻炼,也要定期给其准备一些小礼物,除此之外在患者产

生负面心理时,配偶也要积极的对其予以安慰和鼓励。最后就是

心灵沟通,在这方面要提醒配偶去合适调整自己的负面情绪,并

维持一个乐观的精神状态,用鼓励性的话语和患者交流,包括可

以及时发现疾病以及手术成功开展等,借助开放式的提问方法

与技巧来让患者最大程度表达内心感受[16-17]。 

2.4二元应对策略。①疾病认知：发放疾病知识手册并播放

相关视频,还要定期组织开展知识讲座,让配偶尽量参与。主要的

内容有乳腺癌的具体治疗原则和手术效果、容易产生的不良事件

和应对措施以及配偶在整体治疗期间需要承担的自身责任及作

用等,讲座完成后,予以答疑及经验分享,并发放合适礼物[18]。②

缓解压力：在术后康复过程中,指导患者和配偶学习缓解压力的

技巧,包括正念呼吸、肌肉放松训练以及静坐冥想等。其次,还

要鼓励夫妻双方培养一个共同的兴趣爱好,比如说阅读、画画以

及下棋等,来提高双方之间的沟通频率。③健康行为：定期开展

赋能教育,然后评估以往目标的具体完成质量,如有必要合适调

整后续的教育内容,并要求配偶予以共同督促及协助[19-20]。 

卵巢癌作为妇科常见恶性肿瘤,术后患者常面临生理功能

下降、心理创伤及社会角色转变等多重挑战。传统单一护理模

式已难以满足患者复杂需求,而以家庭为中心的二元应对护理

因其强调患者与照护者协同参与,成为近年研究热点。本文从自

我管理能力与创伤后成长(PTG)两个维度,梳理相关研究进展。 

2.4.1二元应对护理对自我管理能力的促进作用。自我管理

能力是患者术后康复的核心要素,涵盖症状监测、治疗依从性及

生活方式调整等方面。研究表明,二元应对干预通过建立患者与

照护者的双向支持系统,显著提升其自我管理效能。例如,通过

共同制定康复计划、定期健康监测,患者可更主动地参与疾病管

理。照护者的情感支持与监督作用,可减少患者因焦虑或知识缺

乏导致的治疗中断,如化疗期间的恶心呕吐管理。此外,二元应
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对干预可增强患者对术后并发症的识别能力,降低非计划再入

院风险。 

2.4.2二元应对护理对创伤后成长的影响机制。创伤后成长

指个体经历创伤后在心理、人际关系及生命价值观等方面的积

极变化。研究发现,二元应对护理通过以下路径促进PTG：(1)

构建安全依恋关系,患者在照护者的共情反馈中重建安全感；(2)

增强社会支持感知,共同参与决策提升患者的控制感；(3)促进

认知重构,通过共同反思疾病经历,帮助患者发现生命意义。 

3 结论 

综上所述,配偶属于癌症患者最为核心的照护和社会支持

者,在治疗期间也会出现很严重的身心压力,如果不能予以干预,

就会影响双方的亲密关系和疾病应对。实践指出,癌症患者和配

偶的心理健康及生活质量有着明显的关系,所以把二者当作整

体开展护理,根据建立夫妻双方的亲密关系,使其积极应对病症,

不仅能够缓解配偶的具体照护负担,加强生活水平,又能够帮助

患者的疾病尽快康复。二元应对的提出者指出,在面对疾病的压

力时,如果夫妻双方可以共同努力并彼此支持,能够让夫妻双方

的关系更加的和谐稳定,还能够进一步帮助患者的疾病有效控

制或者是尽早康复。并且该模式的制定也给临床护理有了非常

科学的理论基础,通过对乳腺癌术后患者采取该护理模式予以

干预,能够有效加强患者的自我管理能力和创伤后成长水平,并

帮助疾病康复,从而改善夫妻双方的生活质量。 
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