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运用纽曼的系统模式理论指导健康教育对宫颈癌放疗患者预后的

影响
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【摘 要】：目的：探究基于纽曼系统模式理论构建健康教育对宫颈癌放疗患者预后产生的影响。方法：将医院 2025年 1月至

2026年 3月收治的宫颈癌放疗患者为研究对象，结合研究纳入和排除标准共抽选 74例患者，以随机数字表法进行分组：参照组

实施常规护理，观察组增加基于纽曼系统模式理论构建的健康教育，对比两组疾病认知程度、自我效能，心理弹性水平和生活质

量评分结果。结果：观察组疾病认知评分更高，差异明显(P<0.05）；观察组自我效能和心理弹性评分更高，差异明显(P<0.05）；

观察组生活质量评分更高，差异明显(P<0.05）。结论：基于纽曼系统模式理论构建健康教育，可有效提高宫颈癌放疗患者的疾病

认知、自我效能和心理弹性，并显著改善患者的生活质量，可积极推广应用。
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健康教育是临床护理的重要组成部分，帮助患者对自身疾

病、治疗方式和现状树立正确认知，并掌握自我管理技能，对

改善患者的生理、心理状况具有积极作用[1]。基于纽曼系统模

式理论构建宫颈癌放疗患者的健康教育，提高健康教育的有效

性，帮助患者缓解负性情绪、纠正错误认知，从而对其康复产

生积极影响[2]。然而，基于纽曼系统模式理论构建的健康教育，

在宫颈癌放疗患者中的应用效果研究尚有不足。基于此，本次

研究将分析预防保健措施在老年高血压合并糖尿病患者中的

应用效果，比较其护理作用，具体情况如下。

1 资料与方法

1.1资料

将医院 2025年 1月至 2026年 3月收治的宫颈癌放疗患者

为研究对象，结合研究纳入和排除标准共抽选 74例患者，以

随机数字表法分为两组：参照组接受常规护理，观察组增加基

于纽曼系统模式理论构建的健康教育，各组中患者均有 37例。

纳入标准：确诊为宫颈癌；接受化疗治疗；沟通能力正常；自

愿参与。排除标准：合并严重并发症；合并其他原发性恶性肿

瘤；无自理能力；精神疾病；预期生存期不足一年[3]。

参照组年龄 37-64岁，均值（49.48±4.68）岁，浸润性癌

8例、原位癌 12例、原位癌伴微浸润 17例；观察组年龄 35-34

岁，均值（50.62±4.52）岁，浸润性癌 7例、原位癌 14例、

原位癌伴微浸润 16例。两组各项基础资料进行对比，差异未

显示统计学意义，可比较（P＞0.05）。

1.2方法

参照组：为患者分发健康手册，结合口头讲解，告知患者

宫颈癌放疗的作用、注意事项以及常见并发症的预防方法。患

者接受放疗期间，实施皮肤护理、饮食指导等干预措施，确保

患者治疗顺利。定期协助患者接受检查，重点监测其并发症迹

象和严重程度，遵医嘱实施干预。

观察组：①一级预防。在治疗前，对患者的生理、心理及

社会功能状况进行全面评估，明确患者的护理重点或潜在的压

力因素。采用通俗易懂的方式，如动画视频、图文手册，向患

者讲解宫颈癌发生的原因和积极治疗的必要性，使其树立正确

的疾病认知。同时，详细介绍放疗的原理和注意事项，告知可

能发生的并发症和应对方法。指导患者通过呼吸放松训练、肌

肉放松训练减轻心理压力，或邀请成功案例分享经验，提高患

者信心。②二级预防。定期组织病友交流会，互相分享治疗经

验或倾诉不良情绪。若患者负性情绪严重，联合心理咨询师实

施专业疏导，如行为认知疗法、正念减压、音乐疗法等。针对

放射性皮炎，指导患者选择宽松、柔软的衣物，保持治疗区域

皮肤清洁干燥，切忌使用刺激性洗漱用品、涂抹刺激性药膏，

并遵医嘱使用皮肤护理产品[4]。针对放射性直肠炎，记录每天

的排便情况，便后用温水清洗肛周，并以清淡、低纤维食物为

主。一旦出现严重腹泻或便血的情况，及时告知医护人员。针

对放射性膀胱炎，指导患者增加饮水量，每天不低于 2000ml。

同时，记录排尿情况以及有无不适症状，养成定时排空膀胱的

习惯，切不可憋尿。针对骨髓抑制，需定期复查血常规，观察

有无出血倾向，并保持个人清洁卫生，预防感染。③三级预防。

放疗结束后，为患者制定随访计划，明确复查时间和居家护理

注意事项。通过病友微信群，定期推送康复护理要点，并解答

患者疑问。向患者讲解长期并发症管理的注意事项，指导患者

开展盆底肌功能训练或阴道扩张训练[5]。为患者提供饮食指导，

保证蛋白质、维生素摄入充足。同时，提醒患者坚持适度锻炼，

以低强度有氧运动为主，每次半小时左右，每周 3~5次。鼓励

机体状况恢复良好的患者重返社会活动或工作，注意保持劳逸

结合。
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1.3观察指标

①疾病认知程度：自制宫颈癌放疗认知问卷，从疾病认知、

并发症预防等维度进行调查，各维度总分为 0~25分，得分越

高则认知程度越好（信度为 0.89，效度为 0.90）。

②自我效能和心理弹性水平：采用自我效能感量表

（GSES）和心理弹性量表（CD-RISC）进行评估，评分越高

则越好[6]。

③生活质量：采用宫颈癌治疗功能评价量表（FACT-Cx）

进行评估，从 5个维度了解患者生活质量状况，总分为 0~184

分，得分越高则越好。

1.4统计学方法

研究数据使用 SPSS23.0软件处理，数据分别使用率（%）

和（±s）进行表示，再采用 x²和 t 检验。P<0.05表示差异显

著，具有统计学意义。

2 结果

2.1对比两组患者疾病认知程度评分

结合评分结果，观察组疾病认知程度评分均更高，差异明

显（P<0.05），具体对比可见表 1。

表 1 两组疾病认知程度评分对比情况（分）

组别 观察组 参照组 P t

例数 37 37 - -

自我管理 22.79±1.39 19.74±1.04 <0.05 8.465

疾病认知 22.09±1.79 19.17±1.35 <0.05 9.412

并发症预防 21.02±1.23 16.83±1.04 <0.05 8.572

用药管理 23.62±1.46 20.18±1.94 <0.05 8.592

2.2对比两组患者自我效能和心理弹性水平评分

对比各项数据情况，观察组自我效能水平和心理弹性水平

均在干预后得到明显改善，差异明显（P<0.05）。具体可见表

2。

表 2 对比两组患者自我效能和心理弹性水平评分情况（分）

组别 观察组 参照组 P t

例数 37 37 - -

自我效能

干预前 19.94±3.24 19.32±3.08 ＞0.05 0.691

干预后 30.31±2.38 26.85±2.27 <0.05 9.246

心理弹性水平

干预前 49.25±5.26 49.89±5.35 ＞0.05 0.462

干预后 82.28±6.36 76.94±6.41 <0.05 8.392

2.3对比两组患者生活质量评分

结合评分结果，观察组各维度生活质量评分均更高，差异

明显（P<0.05），具体对比可见表 3。

表 3 两组生活质量评价对比情况（分）

组别 观察组 参照组 P t

例数 37 37 - -

生理状况 20.19±2.78 16.79±2.69 <0.05 6.349

社会家庭状况 19.28±2.26 15.59±2.38 <0.05 7.635

情感状况 18.17±1.09 14.52±1.23 <0.05 7.447

功能状况 17.53±2.79 13.16±2.93 <0.05 7.291

附加关注 28.53±3.16 22.41±3.65 <0.05 9.253

3 讨论

近年来，宫颈癌的发病率呈持续增长的趋势。放射治疗是

临床治疗宫颈癌的主要手段，近 70%的患者在术后都需继续接

受放疗，以清除肿瘤残留细胞，提高临床治疗效果、降低复发

风险。放射治疗虽然能够清除肿瘤残留细胞，降低疾病复发风

险，但同时也会给患者带来一系列并发症风险，如放射性直肠

炎、皮肤损伤、骨髓抑制等，加之受到疾病本身、手术创伤对

其身心带来的压力，很多患者都存在较为严重的负性情绪，进

而严重影响生活质量[7]。本次研究为提高宫颈癌放疗患者的疾

病健康知识水平，基于纽曼系统模式理论构建健康教育方案，

为患者提供全周期的健康教育管理。研究数据显示：观察组疾

病认知各维度评分均更高，差异明显(P<0.05）；观察组自我效

能和心理弹性评分更高，差异明显(P<0.05）；观察组生活质量

各维度评分更高，差异明显(P<0.05）。

分析原因：纽曼系统模式理论将患者的生理、心理、社会

功能等层面作为干预的核心，通过构建三级预防机制，强化患

者的健康教育认知，进而使患者能够以正确的态度、积极的行

为回归正常生活。在研究中，对患者进行全面评估，制定个体

化的干预方案，让患者能够对宫颈癌和放疗相关知识有更深入

的了解，并引导患者应用所学的健康知识解决自身存在的实际

问题，因此有效地提升了患者的疾病认知程度和自我效能感[8]。

同时，实施病友交流、专业心理疏导等措施，能够帮助患者更

好的释放内心的不良情绪，使其心理弹性水平得到提升。不仅

如此，纽曼系统模式下开展健康教育还关注患者放疗期间常见

的并发症预防和管理，既能够降低并发症发生风险和严重程

度，还有助于促进患者肢体功能恢复，使其生活质量得到全面

提升。

综上所述，基于纽曼系统模式理论构建健康教育，可有效

提高宫颈癌放疗患者的疾病认知、自我效能和心理弹性，并显
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著改善患者的生活质量，因而可在临床进行推广应用。
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