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【摘要 】　目的　探索妇科恶性肿瘤患者性健康体验,为临床开展相关护理提供依据.方法　采用目的抽样法,于２０２４年４－
８月选取在武汉市某三级甲等医院复查的１５名妇科恶性肿瘤患者进行半结构式访谈,采用 Colaizzi７步法归纳访谈资料.结

果　提炼出４个主题及１０个亚主题:性生理健康(性交困难、阴道与外阴不适、性反应周期异常);自我认同障碍(身体形象受

损、性自信缺失);亲密关系困境(情感疏离、沟通不畅);社会文化支持(认知支持、态度支持、共情支持).结论　妇科恶性肿瘤

患者的性健康体验具有多维性,医务人员应动态评估其性健康需求,提升性健康认知,营造积极的性健康态度,并开展康复指

导和心理支持,以提升该人群的生活质量.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethesexualhealthexperienceofpatientswithgynecologicmalignancies
andtoprovideevidenceforclinicalnursingpractice．Methods　Atotalof１５patientswithgynecologicalmaＧ
lignancieswhowerereＧexaminedinatertiaryAhospitalinWuhanfromApriltoAugust２０２４wereselectＧ
edforsemiＧstructuredinterviewsbypurposingsamplingmethod．ThedataweresummarizedusingtheCoＧ
laizzi７Ｇstepmethod．Results　Fourthemeswithtensubthemeswereidentified:sexualphysiologicalhealth
(dyspareunia,vaginalandvulvardiscomfort,abnormalsexualresponsecycle);selfＧidentitydisorder(imＧ
pairedbodyimage,lossofsexualconfidence);intimaterelationshipdilemmas(emotionalalienation,poor
communication);andsocioculturalsupport(cognitive,attitudinal,andempatheticsupport)．Conclusions　
Thesexualhealthexperienceofpatientswithgynecologicmalignanciesaremultidimensional．Healthcare
providersshouldassesstheseneeds,promotesexualhealthawareness,cultivatepositiveattitudes,andoffer
rehabilitationandpsychologicalsupporttoimprovequalityoflife．
【Keywords】　gynecologicalmalignancy;sexualhealth;qualitativestudy

[MilNurs,２０２５,４２(１１):７４Ｇ７７]

【收稿日期】　２０２５Ｇ０１Ｇ１０　　【修回日期】　２０２５Ｇ１０Ｇ０９
【基金项目】　２０２２年华中科技大学同济医学院附属同济医院
基金(２０２２D０５)
【作者简介】　杜易梅,硕士在读,护士,电话:０２７Ｇ８３６６３８２１
【通信作者】　刘莉,电话:０２７Ｇ８３６６５６３５

　　２０２２年,国际癌症研究机构的统计数据[１]显

示,全球每年新增妇科恶性肿瘤患者约１５０万名.
随着诊疗技术的不断优化,妇科恶性肿瘤幸存者的

数量亦呈现逐年递增的趋势[２].世界卫生组织[３]将

性健康定义为在无胁迫、歧视和暴力的情况下,获得

愉悦且安全的性体验,包含性相关的身体、情感、心
理和社会健康状态,同时不受影响性功能的器质性

障碍或疾病干扰.妇科恶性肿瘤因其疾病特征及治

疗方式,如手术、放疗和化疗等,直接对患者的性健

康造成影响[４].研究[５Ｇ６]表明,妇科恶性肿瘤患者治

疗后性功能障碍的发生率超过９０％,具体表现为阴

道干涩、性反应周期异常、性交困难等症状.性健康

问题对妇科恶性肿瘤患者的生活质量和身心健康产

生重要影响,然而,目前针对该人群性健康需求的关

注和研究仍显不足[５].因此,深入探究其性健康体

验,有助于丰富护理内涵和完善全生命周期健康管

理理念.Bober等[７]基于生物心理社会医学模式构

建了癌症患者性健康模型,将癌症患者的性健康划

分为生理、心理、伴侣关系和社会文化４个维度,以
便全面评估和干预癌症患者的性健康问题.本研究
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以该性健康模型为理论框架,采用现象学研究方法,
深入剖析妇科恶性肿瘤患者的性健康体验内涵,为
护理人员开展相关护理工作提供科学依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用目的抽样法,选取２０２４年４－
８月在武汉市某三级甲等医院复查的妇科恶性肿瘤

患者进行半结构式访谈.纳入标准:(１)诊断为原发

性子宫颈癌、卵巢癌或子宫内膜癌;(２)术后时间超

过３个月;(３)年龄为１８~６０岁;(４)知晓疾病诊断

及病情,能进行有效沟通且知情同意.排除标准:
(１)有精神障碍史者;(２)身体状态不稳定或伴有严

重的心、肝、肾功能不全者;(３)肿瘤复发或同时患有

其他恶性肿瘤者.以信息饱和为原则,即访谈资料

内容趋于重复,且分析过程中未出现新的主题[８].
最终纳入１５名妇科恶性肿瘤患者,受访者一般资料

见表１.本研究已通过医院伦理委员会批准(TJＧ
IRB２０２４０４００９).

表１　受访者的一般资料(n＝１５)

编号
年龄

(岁)

文化

程度
职业 诊断

分期

(期)

术后时间

(月)
治疗方式

N１ ２４ 大专 职员 子宫颈癌 ΙB ５ 手术

N２ ３５ 大专 职员 子宫颈癌 ΙB ６ 手术、化疗

N３ ４４ 初中 个体户 子宫颈癌 IA ６ 手术

N４ ５６ 初中 无业 卵巢癌 ΙC ６ 手术、化疗

N５ ５０ 大专 无业 子宫内膜癌 II １０ 手术、化疗、放疗

N６ ５４ 高中 无业 子宫颈癌 ⅡB ８ 手术、化疗

N７ ４７ 初中 无业 子宫颈癌 ΙB ６ 手术、化疗

N８ ３７ 高中 个体户 卵巢癌 ⅢC １８ 手术、化疗

N９ ４３ 本科 职员 卵巢癌 ⅡB ２０ 手术、化疗

N１０３６ 本科 职员 子宫颈癌 ΙB １３ 手术、化疗

N１１３０ 小学 工人 卵巢癌 ΙC １８ 手术、化疗

N１２３７ 大专 职员 卵巢癌 ΙC １６ 手术、化疗

N１３４２ 大专 职员 卵巢癌 Ⅱ １０ 手术、化疗

N１４４８ 初中 无业 子宫颈癌 ⅢC １２ 手术、化疗、放疗

N１５５２ 小学 农民 子宫内膜癌 Ⅲ １０ 手术、化疗、放疗

１．２　研究方法

１．２．１　确定访谈提纲　本研究采用现象学研究范

式,结合文献回顾和小组讨论形成初步访谈提纲.
选取３名患者进行预访谈,根据其反馈调整表述,最
终确定访谈提纲:(１)自生病以来,您的生活发生了

哪些变化? (２)这些变化在性健康方面带给您带来

了怎样的体验或感受? (３)在性健康方面,您希望获

得哪些支持或帮助?

１．２．２　资料收集方法　采用面对面半结构式深度访

谈的方式进行资料收集.访谈地点选定在医院内安

静且私密的办公室.研究者具备丰富的临床及质性

研究经验,并在研究过程中始终保持反思性立场.
通过撰写备忘录和进行团队讨论,进一步增强了研

究的可信度.在访谈过程中,注重营造安全、舒适的

氛围,运用追问、复述和共情等技巧,细致关注受访

者的语气、表情及肢体动作等非语言行为.每次访

谈持续３０~６０min,在征得受访者同意后进行全程

录音,并详细记录现场观察情况.

１．２．３　资料分析方法　访谈结束后２４h内,研究者

将逐字转录录音文本,并采用Colaizzi７步法[９]进行

分析:(１)仔细阅读访谈文档;(２)筛选出有价值的陈

述;(３)对有价值的陈述进行编码,例如将“皮肤暗

沉,觉得自己变老了”编码为“皮肤变化导致女性形

象受损”;(４)将相似的观点进行归类,并提炼出主

题,如将“皮肤变化导致女性形象受损”和“脱发导致

女性魅力下降”等编码归类,形成亚主题“身体形象

受损”;(５)对提炼出的主题进行深入分析和解释;
(６)识别相似观点并深化主题概念,例如将“身体形

象受损”和“性自信缺失”进一步整合,提炼为“自我

认同障碍”;(７)将提炼的主题反馈给部分受访者,请
其核对这些主题是否准确反映了她们的真实体验,
并根据受访者的反馈意见对研究结果进行完善和补

充.为保证结果的可信度,由２名接受过质性研究

培训的研究者独立进行编码.若出现分歧,将通过

团队讨论达成一致.

２　结果

２．１　性生理健康

２．１．１　性交困难　患者在经历手术或放化疗后,初
始恢复性生活时存在一些困难,常表现为性交痛,
“刚开始恢复同房的时候,我感到阴道内剧烈疼痛,
这种疼痛使整个过程变得很不愉快”(N２).阴道干

涩带来的摩擦与疼痛亦影响性生活顺利进行,“感觉

里面很干,摩擦的时候特别疼,我特别害怕把伤口搞

破了”(N３).此外,部分患者提到解剖的改变对性

生活产生了影响,“同房的时候感觉自己的阴道变短

了,进入的很浅,很难完成性生活”(N６).

２．１．２　阴道与外阴不适　手术后,患者可能会感受

到阴道结构的改变,“手术后,感觉阴道空荡荡的”
(N１).有些患者表示在放疗后出现了严重的阴道

黏连,“做了内照射后,明显感觉阴道里腐烂了,后来

因为阴道黏连严重,做了阴道剥离手术”(N１４).此

外,外阴的麻木和肿胀也加重了对性生活的困扰,
“治疗后常感到外阴麻木,活动后会出现肿胀,这些

不适在性生活时尤为明显”(N１５).

２．１．３　性反应周期异常　性反应周期包括性唤起、
性兴奋和性高潮等多个阶段[１０].多数患者在治疗

后出现性欲减退现象,“我的性欲明显下降了,生病

前对亲密关系很感兴趣,现在感觉不到任何性欲望”
(N８).部分患者还伴随性兴奋和性高潮缺失,“无
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论我多么努力投入,那种感觉似乎都很难出现,身体

似乎已经不再对这些刺激做出反应”(N１０).

２．２　自我认同障碍

２．２．１　身体形象受损　患者认为子宫切除与激素水

平下降削弱了女性特征,“我以前月经干净后,会明

显感觉皮肤变好,现在不来月经了,皮肤很粗糙,没
有光泽,使用护肤品也难以改善”(N２).化疗的副

作用,如脱发和肤色暗沉,进一步损害了女性形象,
“以前觉得自己充满魅力,化疗后脱发严重,皮肤也

变黑了,再也没有以前的光彩了”(N４).部分患者

在治疗后出现快速衰老的现象,“治疗后感觉自己一

下子老了很多,看起来比同龄人苍老”(N８).

２．２．２　性自信缺失　部分患者因性生活引发的疼痛

产生恐惧和回避情绪,“每次要和老公亲密接触时,
我都感到害怕,害怕疼痛,这种恐惧感日益加剧,导
致我逃避与老公的亲密接触”(N４).此外,身体变

化也让患者担忧自身吸引力下降和性能力不足,“身
体的变化让我感到不再像过去那样有吸引力,性欲

也大不如前,每次亲密接触,我都会担心甚至害怕会

让老公失望”(N１３).

２．３　亲密关系困境

２．３．１　情感疏离　患者因性生活减少或丧失,与伴

侣在情感上产生距离和隔阂,“性生活明显减少了,
我变得有些敏感、焦躁,会因为一点小事跟他吵闹,
这让我们之间的关系变得疏远”(N１).此外,部分

患者因自我形象受损和对性生活的恐惧而感受到情

感上的疏离,“因为对身体的失望和对性生活的恐

惧,我与老公的感情越来越疏远,我们之间再也无法

恢复到从前的亲密了”(N１２).

２．３．２　沟通不畅　治疗后的身体变化及自我认同受

损,导致部分患者与伴侣之间缺乏有效沟通,“治疗后

我变得有些沉闷,会因为一点小事生气,刚开始他很

体贴,慢慢地也会有不耐烦的时候,我不知道该如何

敞开心扉,我们之间的关系也越来越紧张”(N５).伴

侣的缺乏理解与回应,使得沟通逐渐减少,质量也随

之下降,“我很少向我老公表达我的感受和担忧,说了

他也不理解,我们之间的沟通变得越来越少”(N７).

２．４　社会文化支持

２．４．１　认知支持　患者普遍缺乏性健康相关知识,
面对性欲减退等问题时不知所措,“我希望复查的时

候可以问一下医生,完全没有欲望,能不能吃点药改

善一下”(N３).部分患者虽尝试使用润滑剂来缓解

干涩,但由于缺乏正确的性健康指导,仍无法有效解

决干涩和疼痛问题,“同房时,我常感到阴道干涩和刺

痛,虽尝试使用润滑剂,但疼痛依旧未能完全缓解,我
不知道如何应对”(N９).还有部分患者因缺乏科学指

导而固化了消极认知,“我不再相信自己还能从性生

活中获得快乐,性生活跟我没有关系了”(N１４).

２．４．２　态度支持　患者因羞耻感在性健康交流中缺

乏主动寻求帮助的开放态度,“阴道变短了,不知道

还能不能同房,到医院复查时,话到了嘴边还是没有

问出口,害怕别人笑话我”(N６).此外,部分患者在

面对性健康问题时选择回避,表现出消极的性健康

态度,“尝试恢复性生活,但很不舒服,性生活还是算

了,能活着就行了,性生活对我来说已经没有任何意

义了”(N９).

２．４．３　共情支持　患者存在性健康共情支持的需

求,期望伴侣重视性健康问题,“我希望老公能够重

视性健 康、注 意 卫 生,不 知 怎 么 就 得 了 这 个 病”
(N１０).部分受访者表示,希望与病友交流性健康

问题,“有时候也想跟病友聊聊夫妻同房的事,病友

能够感同身受,不会笑话我(N１３)”.还有患者提

到,在同伴交流和经验分享中得到了慰藉,“我们有

一个病友群,大家互相鼓励,也会交流同房的问题,
这让我感到自己不是一个人,也在集体讨论中获得

归属感”(N１１).

３　讨论

３．１　重视妇科恶性肿瘤患者的性健康,完善性健康

评估　本研究发现,妇科恶性肿瘤患者的性健康体

验包括性生理健康、自我认同障碍、亲密关系困境及

社会文化支持等多个方面,其整体内涵与癌症患者

性健康模型[７]的理论结构基本吻合.本研究还揭

示,妇科恶性肿瘤患者在性健康认知方面缺乏正确

引导,对待性健康问题态度消极,表现为羞于寻求帮

助,导致性健康问题未能得到有效引导和解决.部

分受访者指出,医务人员对性健康问题重视不足,缺
乏主动提供相关知识和延续护理的意识,这一现象

与石艳等[１１]的研究结果相一致,即妇科医护人员对

宫颈癌术后患者性问题的关注度不够.妇科恶性肿

瘤患者的性健康是一个多维度的概念,完善该人群

的性健康评估有助于医护人员更全面地了解患者的

健康需求.目前,国内尚缺乏专门用于评估妇科恶

性肿瘤患者性健康的工具.未来应积极推进相关评

估工具的开发与应用,并加强对妇科医务人员的性

健康教育培训,以提升其在性健康问题识别与应对

方面的专业能力.

３．２　妇科恶性肿瘤患者性健康体验差,应给予康复

指导和心理支持　本研究发现,妇科恶性肿瘤患者

的性健康体验普遍较为不佳,这一结论与葛莉娜

等[１２]的研究结果相吻合.护士作为性健康心理干

预的理想提供者之一,通过开展健康教育,能够有效
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提升患者的性健康水平,并减轻其焦虑和抑郁情

绪[１３].常见的性健康心理干预措施包括提升认知

水平、正念疗法、性技能训练、伴侣关系促进以及身

体形象改善等[１４].住院期间,患者可接受３次性相

关的心理干预,每次时长为３０~６０min[１４].正念疗

法能够引导患者专注于当下的身体感受和心理状

态,从而减少对未来的焦虑和不确定性[１５].性技能

训练包括性知识教育和性技巧指导,有助于患者及

其伴侣 增 强 信 心,减 轻 性 活 动 中 的 痛 苦 和 不 适

感[１６].伴侣关系促进则有助于提升伴侣间的理解

与协作能力,加深彼此的情感联结[１７].身体形象改

善可以帮助患者接受和适应身体变化,增强性自

信[１６].未来,性健康应成为延续护理的重要组成部

分.在妇科肿瘤患者的定期复诊中,可增设性健康

咨询服务,由具备资质的专科护士提供个性化、专业

化的性健康评估、咨询及心理支持,以更全面地满足

患者及其伴侣的性健康需求.

３．３　提升性健康知识普及,营造积极的性健康态度

　本研究发现,妇科恶性肿瘤患者对性健康指导的

需求较高,然而,由于性健康问题的敏感性,她们往

往羞于启齿.部分患者对性健康存在误解,如认为

手术后无法恢复性生活、性生活会导致感染等,因此

拒绝恢复性生活,这与 Hay等[５]的研究结果相吻

合.本研究还显示,受访者普遍期望伴侣能更多关

注和理解自身的性健康问题,并在生活中给予支持.
此外,部分患者希望与病友交流分享性健康相关经

验,以缓解心理压力.鉴于此,应通过健康教育提升

患者及公众对性健康的认知,帮助患者正确理解治

疗对性功能的影响,掌握科学的应对策略.同时,医
疗团队需在临床实践中积极倡导开放、包容的性健

康态度,鼓励患者及伴侣就性健康问题进行坦诚沟

通,减少性话题的文化敏感性,营造有利于性健康恢

复的环境.

４　结论

本研究采用现象学研究方法,对１５名妇科恶性

肿瘤患者进行了半结构式访谈,旨在探讨其性健康

体验,包括妇科恶性肿瘤患者在性生理健康、自我认

同障碍、亲密关系困境以及社会文化支持等４个方

面.基于此,建议构建多学科协作模式,将性健康管

理纳入妇科肿瘤康复体系,并通过性健康教育、个性

化干预和伴侣支持等综合措施,全面提升患者的性

健康体验和整体生活质量.
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