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【摘 要】目的：观察心理关怀对宫颈癌患者术后心理及相关免疫指标的影响，从而建立起一套系统的临床护理干预措施，指导临床实践。方法：样本选取本院自2009年5月～2012年2月诊治的128例宫颈癌患者，按入院先后随机分入心理干预组（观察组）和常规护理组（对照组），分析患者术后的心理特点和相关免疫指标，比较两种护理方法的效果。结果：观察组干预后术前抑郁自评量表（self-rating depression scale，SDS）、焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）得分均显著降低（抑郁t=6.821，P<0.001；焦虑t=4.803，P<0.001），对照组分值改变不明显（抑郁t=1.570，P=0.146；焦虑t=0.939，P=0.382），干预后观察组两项得分均显著低于对照组（抑郁t=5.415，P<0.001；焦虑t=4.299，P<0.001）；两组患者干预后T淋巴细胞亚群CD3+、CD4+、CD8+及CD4+/CD8+比值均得到不同程度的改善，但观察组患者要显著优于对照组（t=7.959，P<0.001；t=2.543，P=0.015；t=2.983，P=0.004；t=2.778，P<0.007；t=5.479，P<0.001）。结论：结合心理干预的临床综合护理能够显著改善子宫颈癌患者术后心理健康水平，提高机体免疫力，提升手术治疗效果，改善患者的预后，对临床护理工作地开展具有重要的意义。
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The Affect Analysis of Integrated Care Intervention on Cervical Cancer Patients with Psychological and Immune-related Indicators

Xiong Fangfang, Zhao Qinghua 

(Department of Nursing of The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University, 400016, Chongqing, R.P. China)

【Abstract】Objective: To observe the effect of psychological intervention for cervical cancer patients with psychological and immune parameters, in order to establish a system of clinical care interventions that guide clinical practice. Methods: 128 cases of cervical cancer patients were selected from May 2009 to February 2012 in our hospital, they were divided into the integrated care intervention group and usual care group, then compared the effect psychological characteristics of patients and the associated immune indicators. Results: The SDS and the SAS score of observation group intervention was significantly lower (t=6.821, P<0.001; t=4.803, P<0.001), After the intervention, the two scores observation groupt were significantly lower than the control group (t=5.415, P<0.001; t=4.299, P<0.001) ; two groups of patients after the intervention of T lymphocyte subsets CD3+, CD4+, CD8+ and CD4+ / CD8+ ratio were improved to varying degrees, but the observation group were significantly better than the control group (t=7.959, P<0.001; t=2.543, P=0.015; t=2.983, P=0.004; t=2.778, P<0.007; t=5.479, P<0.001). Conclusion: The clinical care combined with psychological intervention can significantly improve the level of mental health, increase immunity level, enhance the treatment outcome of cervical cancer patients, besides, it can improve prognosis, and it is important to regard the clinical care. 
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    子宫颈癌（cervical cancer，CC）是一种最为常见的妇科恶性肿瘤。有相关统计资料显示，中国每年CC新增病例约10万人，而CC每年导致的死亡人数约为2万人[1]。尽管如此，CC的5年生存率较其他类型的癌症患者较高，一组资料显示FIGO Ia、Ib和Ic患者5年生存率分别为100%，98.4%和85.4%[2]，但患者长时间受到疾病的困扰，容易出现各种负性心理影响患者生活质量和疾病的预后[3]。因此，系统合理的护理干预对改善患者心理，提高手术治疗效果，改善预后具有重要意义。笔者选取本院自2009年5月～2012年2月诊治的128例宫颈癌患者，开展系统的护理干预和心理关怀，取得了一定的成效，现将结果报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 

    全组女性患者128例，平均年龄49.45±5.57岁，按入院先后编号后采用随机数字表法分为两组。其中，综合护理干预组（观察组）64例，平均年龄50.27±5.52岁，对照组64例，平均年龄49.10±5.62岁，两组患者的年龄、学历、工作及婚姻情况等差异均无统计学意义。

1.2 纳入标准  

    诊断标准参照中国抗癌协会编著的新编常见恶性肿瘤诊治规范[4]。具体纳入标准如下：①已婚，年龄23～65岁；②同意并签署患者知情协议书，并能够进行手术治疗，行子宫全切除术加双侧附件切除术，并对盆腔淋巴结进行清扫；③经临床和组织病理学确诊为CC；④术前抑郁自评量表（self-rating depression scale，SDS）得分≥53，焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）得分≥50分；⑤未接受过放疗、化疗、激素治疗及器官移植；⑥未合并严重的心、肝、肾等器官病变，且认知情况良好。

1.3 方法

1.3.1 调查工具和方法 

（1）自制的一般情况调查表，用以记录比较两组患者的年龄、学历、工作、婚姻、收入等一般情况是否存在显著差异；

（2）SDS共设置20项题目，能够准确地反映被试抑郁状态的有关症状及其严重程度和变化，进行打分后将所得分乘1.25保留整数部分即为标准分，正常＜53，53≤轻度焦虑＜63，63≤中度焦虑＜72，重度焦虑≥72；

（3）SAS适用于具有焦虑症状的成年人，用于评定焦症状的轻重程度及其在治疗中的变化，共20项，将所得分乘1.25保留整数部分即为标准分，正常＜50，50≤轻度焦虑＜60，60≤中度焦虑＜70，重度焦虑≥70。

（4）使用流式细胞分析仪测定T淋巴细胞亚群含量，双抗夹心酶联免疫吸附法（enzyme linked immunosorbent assay，ELISA）测定肿瘤坏死因子（TNF-α）。

1.3.2 护理干预 

    （1）常规护理：主要包括入院健康教育、术前准备及注意事项。术后体位及引流管理、观察切口敷料是否有渗出、功能锻炼指导、饮食指导、出院指导。

（2）综合护理干预：①在常规护理的基础上，积极鼓励、开导患者，帮助其树立信心；耐心的询问患者身体状况，取得患者信任及心理上的沟通，让患者了解病因，从正面积极引导患者建立正确的认知，并尽量满足患者的心理诉求，②认知干预是一类心理治疗方法的总称，即通过认知和行为技术改变患者的不良认知，CC的护理干预重点放在术后性生活、社会支持、自尊、体像感、人际关系等方面，帮助患者提高认知和应对能力。③放松疗法：嘱咐病人进行渐进性肌肉放松训练和内心意象疗法。通过放松机体达到改善情绪的疗效，而良好的情绪更利于患者体力和自身免疫力的恢复。④音乐疗法：通过舒缓、和谐的音乐刺激下丘脑和边缘系统等，调节患者情绪。

1.3.3 观察指标

    观察指标主要包括：①术后第2d和14d 的SDS和SAS标准分；②术前及术后第14d T淋巴细胞亚群（CD3+、CD4+、CD8+）及TNF-α含量。其中，CD4+正常33.19%～47.85%，CD8正常20.39%～34.71%，CD4/CD8正常值1.66±0.33[5]，CD4+明显减少或CD8+明显增多的情况下比值变小，常见于恶性肿瘤、再生障碍性贫血、艾滋病等疾病。

1.3.4 统计学方法

采用SPSS17.0统计软件处理数据。计量资料结果采用均数±标准差（
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）表示，组间两两比较采用两组独立样本t检验，组内比较采用配对t检验。计数资料采用卡方（(2）检验。P<0.05时，差异有统计学意义。

2. 结果
2.1 两组患者一般资料比较

两组患者一般资料差异无统计学意义，见表1

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 General information comparation of two groups

	组别
	n
	年龄
	学历a
	工作b
	婚姻状况c

	观察组
	64
	50.27±5.52
	17/20/19/8
	40/24
	7/45/12

	对照组
	64
	49.10±5.62
	18/21/18/7
	42/22
	5/46/13

	t值或(2值
	
	1.188
	0.147
	0.136
	0.384

	P值
	
	0.246
	0.681
	0.703
	0.492


          a：小学/初中/高中/本科；b：体力劳动/脑力劳动；c：未婚/已婚/离异或丧偶
2.2 护理干预前后抑郁、焦虑得分情况

两组患者干预前抑郁和焦虑的SDS和SAS得分差异无统计学意义（P>0.05），但干预后，观察组组内，以及与对照组组间差异显著（抑郁组内t=6.821，组间t=5.415，P<0.01；焦虑组内t=4.803，组间t=4.299，P<0.01）；观察组干预前后组内和组间差异均不明显，均无统计学意义（P>0.05），见表2。

表2 两组患者护理干预前后的SDS、SAS得分（
[image: image2.wmf]s

x

±

）

Table 2 SDS, SAS score in the two groups of patients before and after nursing interventions

	
	抑郁
	
	
	焦虑
	
	

	时段
	观察组(n=64)
	对照组(n=64)
	t
	P
	观察组(n=64)
	对照组(n=64)
	t
	P

	干预前
	57.33±18.26
	57.64±19.13
	0.094
	0.917
	52.56±18.83
	51.99±18.08
	0.175
	0.833

	干预后
	38.63±13.15
	51.92±14.58
	5.415
	<0.001*
	38.96±12.59
	49.27±14.48
	4.299
	<0.001*

	t
	6.821
	1.570
	
	
	4.803
	0.939
	
	

	P
	<0.001*
	0.146
	
	
	<0.001*
	0.382
	
	


2.2 护理干预前后相关免疫指标检验结果

两组患者护理干预前T淋巴细胞亚群及TNF-α差异无统计学意义（P>0.05），干预后观察组患者CD3+、CD4+处于正常高位值，CD8+降低，CD4+/CD8+值明显降低，与对照组差异显著（P<0.01）；两组患者TNF-α均明显降低，其中观察组明显低于对照组（P<0.01），见表3。

表3 两组患者护理干预前后的免疫相关指标

Table 3 Immune-related indicators in two groups of patients before and after nursing intervention

	
	干预前
	
	
	干预后
	
	

	免疫因子
	观察组(n=64)
	对照组(n=64)
	t
	P
	观察组(n=64)
	对照组(n=64)
	t
	P

	CD3+(%)
	60.22±19.86
	58.62±14.54
	0.520
	0.673
	76.79±17.16
	51.99±18.08
	7.959
	<0.001

	CD4+(%)
	36.25±7.53
	34.92±7.98
	0.970
	0.392
	49.27±14.48
	43.57±10.58
	2.543
	0.015

	CD8+(%)
	29.74±8.38
	28.92±9.26
	0.525
	0.668
	20.65±6.17
	23.89±6.52
	2.983
	0.004

	CD4+/CD8+
	1.25±1.13
	1.24±1.10
	0.051
	0.954
	2.02±1.18
	1.54±0.72
	2.778
	0.007

	TNF-α
	23.52±9.72
	22.36±9.43
	0.685
	0.486
	8.92±2.56
	13.40±6.02
	5.479
	<0.001


3. 讨论
随着现代医学的发展，对疾病的认识已不单局限于疾病和受累脏器本身，还应将患者的心理、社会环境等因素加以综合考虑。CC尽管是妇科常见的恶性肿瘤之一，其发生、发展以及预后与患者的心理状况等因素关系密切。国外有研究显示，某些负性心理状态如焦虑、抑郁、恐惧、紧张、愤怒等与CC术后生存率有明显的相关性，较积极、乐观患者的5年生存率明显偏低[6]。Lutgendorf等研究发现，郁情绪低和社会支持高的卵巢癌患者，其外周血中 NK 细胞的活性也相对较高[7]，而肿瘤免疫主要依赖于T细胞和NK细胞活性。Hertier等通过研究证实，乐观、积极的心理及应对方式能够帮助缓解负性心理状态，有助于提高癌症患者免疫水平[8]。国内也有学者使用SCL-90量表对CC患者术后心理状况进行评价并通过长期随访，发现保持良好的心理状况有助于提高手术的治疗效果，患者复发率以及生存率均优于心理状况较差的患者[9]。因此，研究如何减少患者术后的负性心理状况，不仅对改善CC患者的心理健康水平十分重要，而且对其他类型的癌症患者意义重大。

就目前的研究现状来看，较多的研究尚停留在CC患者心理健康水平与癌症本身发生、发展的相关性研究上，鲜有心理关怀对CC患者术后心理及生理影响的报道。而肿瘤的治疗效果除了与手术、抗肿瘤药物的选择有关外，还与人体自身的细胞免疫系统密切相关[10]。有研究显示，负性心理特别是抑郁、焦虑等能够刺激机体产生非特异性应激反应，并通过神经-内分泌-免疫轴直接影响免疫系统的活动，使患者机体免疫系统功能降低[11]。笔者将心理干预同临床常规护理相结合，患者经干预后抑郁和焦虑情况均得到显著改善（P<0.01），但仅接受常规护理的对照组患者改善不明显，仍存在上述两种负性心理，且干预后观察组患者SDS和SAS得分明显较低，表明综合护理干预在消除患者不良心理方面效果更佳。

T淋巴细胞直接参与灭活肿瘤细胞，通过观察其亚群中CD3+、CD4+、CD8+以及CD4+/CD8+能够间接反映出CC患者机体的免疫水平。其中，CD3+、CD4+主要反映机体的免疫水平，CD8+主要作用是呈递抗原，CD4+/CD8+比值偏小时，提示机体免疫力下降，在恶性肿瘤中多见[12]。患者经综合护理干预后，两组患者的免疫水平均有不同程度的改善，但观察组整体免疫水平显著高于对照度患者（P<0.01），提示良好的心理状况在改善患者免疫力方面效果明显。TSH-α主要有单核-巨噬细胞分泌，能够协助杀灭癌细胞，在癌症患者中水平较高，手术后由于癌组织切除及淋巴组织得到彻底清扫，故其水平明显下降。但本研究发现，观察组TSH-α的水平要显著低于对照组，提示综合护理干预可能提高手术的治疗效果，这可能与综合护理干预显著改善机体免疫，残余癌细胞被T淋巴细胞进一步杀灭，TSH-α水平降低明显有关。

综上所述，子宫颈癌患者的术后恢复效果与心理健康水平关系密切，良好的心理状况不仅能够明显提高患者的机体免疫力，而且可能提升手术的治疗效果，改善患者预后。而结合心理干预的临床综合护理能够明显减少负性心理的发生，改善患者心理状况，对CC及其他癌症患者术后临床护理工作的开展具有一定的指导价值。
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