
我国宫颈癌患者性健康状况相关质性研究的 Meta整合

谭宇添１,王艳玲１,王思浓２,佟玲１,杨长捷２

(１．首都医科大学 护理学院,北京１０００６９;２．北京协和医院 国际医疗部,北京１００７３０)

【摘要 】　目的　系统整合我国宫颈癌患者性健康的实际状况,为制订改善患者性健康的干预措施提供参考.方法　检索中国

知网、PubMed等国内外数据库中宫颈癌患者性健康相关的质性研究,检索时限为建库至２０２４年１２月３１日,采用 Meta整合

方法分析结果.结果　共纳入１６篇文献,提取２４个结果,归纳为９个类别,汇总成４个整合结果,即性Ｇ生理健康受损、性Ｇ心

理健康失衡、性Ｇ夫妻关系与沟通变化、性Ｇ文化与社会支持受限.结论　宫颈癌患者的性健康呈现出生理Ｇ心理Ｇ关系Ｇ社会多

维度相互交织的特点,医护人员需针对患者的多层面需求,实施多元化综合措施,以提升患者的性健康水平与生活质量.
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　　宫颈癌是威胁女性健康的第４大恶性肿瘤,

２０２０年全球新发６０．４万例、死亡３４．２万例,我国患

者占比２０％[１].预测２０２２－２０３６年我国宫颈癌标

化发 病 率 上 升,死 亡 率 下 降,５ 年 总 生 存 率 达

８５􀆰９％[２Ｇ３].随着疾病治疗重心从延长生存期转向

改善生活质量,性健康作为核心衡量指标愈发受到

关注[３],而我国宫颈癌患者性健康堪忧,性功能障碍

患病率高达７６％,且受传统文化影响,患者对性健

康问题讳莫如深,需求难以被及时识别与满足[４Ｇ５].

近年来,国内学者针对宫颈癌患者性健康开展多项

质性研究,提供了丰富的本土化实证数据,但尚未见

对质性研究的归纳.因此,本研究采用 Meta整合方

法,对相关质性研究结果进行总结,旨在全面阐释我

国宫颈癌患者性健康的真实状况,为临床制订针对

性干预措施、改善患者性健康与生活质量提供参考

依据.

１　资料与方法

１．１　检索策略　检索知网、万方、维普、百度学术、
中国生物医学文献数据库、PubMed、WebofSciＧ
ence、CochraneLibrary等,时限为建库至２０２４年

１２月３１日,采用主题词加自由词策略.中文检索
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词为“宫颈癌”“性体验/性感受/性感知/性需求/性

期望/性行为/性生活/性健康/性关系”“质性研究/
定性研究/现象学/扎根理论/民族志/叙事/解释学/
访谈/主题分析”.英文检索词为“cervicalcancer/

cervicalcarcinoma”“sexexperience/sexfeelings/

sex perceptions/sex needs/sex expectations/sex
health/sexrelationship”“qualitativeresearch/qualiＧ
tativestudy/phenomenology/groundedtheory/ethＧ
nography/narrative/hermeneutic/interview/theＧ
maticanalysis”.本研究在 PROSPERO 注册号为

CRD４２０２４４９８５８８.

１．２　文 献 纳 入 与 排 除 标 准 　依据澳大利亚乔安

娜􀅰布里格斯研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)
循证卫生保健中心的PICoS原则[６]制订文献纳入与

排除标准.纳入标准:研究对象(participant,P)为宫

颈癌患者;感兴趣的现象(interestofphenomena,I)为
性健康的真实体验;研究情境(context,Co)为中国;
研究类型(studydesign,S)为质性研究.排除标准:

重复发表、无法获取全文、非中英文献.

１．３　文献筛选与资料提取　２名研究者独立检索、
筛选文献并提取资料(含作者、年份、地区、研究对

象、研究方法、感兴趣的现象和主要研究结果),交叉

核对,遇分歧时咨询通讯作者协商.

１．４　纳入文献质量评价　２名研究者依据JBI质性

研究质量评价标准[６](含研究方法一致性、资料收集

分析、结果解释等１０项)独立评价文献,遇分歧时咨

询通讯作者裁定;纳入 A、B级文献,排除C级.

１．５　Meta整 合 方 法 　采用JBI汇集性整合法[６].

２名研究者反复研读文献、编码归纳相似结果形成类别

与主题;遇意见分歧时,咨询质性研究专家讨论仲裁.

２　结果

２．１　文献检索结果　共检索到２５７篇文献,剔除重

复文献后获得１４３篇,经阅读原文筛选后最终纳入

１６篇[７Ｇ２２].

２．２　纳入文献基本特征及质量评价　本研究纳入

１６篇文献[７Ｇ２２]均为B级,基本特征详见表１.

表１　纳入文献基本特征(n＝１６)

纳入文献 年份 地区 研究对象 研究方法 感兴趣的现象 主要研究结果

周雯娟[７] ２０１２ 湖南 ２１名患者 现象学 性生活经历,对性的影响及个体 对与性相关信息的处理;性生理的改变;性心理

适应过程 的变化;性生活改变的应对;性生活的重要性

钟玉芳等[８] ２０１７ 江西 １３名术后患者 现象学 主观幸福感现状及原因 躯体症状不乐观;内心悲伤、焦虑不安;家庭、社
会支持;有事情做更有成就感;性生活满意度低;
失去生育能力的遗憾

郑楹楹等[９] ２０２０ 浙江 １２名术后患者 描述性质性研究 康复期症状体验 生理层面;心理层面;家庭层面;社会层面

薛丽[１０] ２０２１ 重庆 １５名患者,２名伴侣 描述性质性研究 性健康状况及影响机制 性健康状况;多元要素对性健康影响

徐丽等[１１] ２０１５ 湖北 １２名患者 现象学 性生活体验 生理感受;心理感受;对家庭关系影响

熊媛等[１２] ２０１３ 浙江 ８名术后患者 现象学 内心真实体验 身体维度;社交维度;婚姻家庭维度

夏莉娟等[１３] ２０１９ 宁夏 １９名患者 描述性质性研究 性健康状况 性功能、欲望降低;心理压力巨大;夫妻关系和

谐;性教育和指导缺乏

王庆华等[１４] ２０２２ 山东 １１名术后同步放化疗患者 现象学 心理痛苦体验 心理痛苦普遍存在;躯体伴随症状;心理痛苦体

验变化;自我形象和性生活问题;经济负担过重

王建意等[１５] ２０１２ 湖北 ９名患者 现象学 术后性生活的影响因素 自身原因;配偶行为;性知识缺乏;消极应对方式

石艳等[１６] ２０１９ 重庆 １０名术后患者 现象学 两性关系体验 性生活困扰;女性角色创伤;婚姻关系改变;自我

认知的转变

韩兴平等[１７] ２０１４ 四川 １１名术后同步放化疗患者 现象学 性功能康复的现状 知识缺乏;性交疼痛;阴道干燥

古钰君等[１８] ２０２１ 河南 １０名患者,１０名伴侣 现象学 应对癌症的经历和体验 夫妻相互支持;共同应对与角色转变;面临困难

与挑战

冯宪凌等[１９] ２０２０ 河南 １５名术后化疗患者 现象学 对性的认识和需求 不良性行为体验;性行为不确定感;疾病知识需

求;情感沟通需求;社会支持需求

陈小琴等[２０] ２０１９ 上海 １２名术后患者 描述性质性研究 康复期真实体验 患者存在问题;康复知识的强烈需求

Zeng等[２１] ２０１１ 未说明 ３５名患者 描述性质性研究 生活质量的含义及疾病对其影响 生活质量的含义;宫颈癌对生活质量的影响

Ji等[２２] ２０２０ 江苏 １８名患者 描述性质性研究 康复期负面情绪体验和应对方式 负面情绪内容;应对方式;康复信息的强烈需求

２．３　Meta整合结果　共纳入１６项研究,提炼２４个

结果,归纳形成９个类别,整合成４个主题,见图１.

２．３．１　整合结果１:性Ｇ生理健康受损

２．３．１．１　类别１:性器官结构功能受损　宫颈癌治疗

会造成性器官受损,带来不良性体验.手术直接导

致女性丧失重要生理特征,亦可引起内分泌功能障

碍,加上放疗导致放射性阴道损伤,使阴道黏连、变
窄,引发阴道干涩、性交痛等症状(“手术把子宫全给

切了,阴道也变短了”[１４],“性交时太干涩、难受,我简

直不愿意”[１７]).

２．３．１．２　类别２:性功能链式衰退　患者的性功能呈

现链式衰退.患者性欲望显著降低,性生活频率断

崖式下降,甚至终止,性高潮体验也出现障碍或缺

失,使性满意度下降(“现在没什么欲望”[８],“治疗结

束一年多了,我没有发生过性行为”[２２],“手术后,我
都没有过高潮”[１６]).
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２．３．２　整合结果２:性Ｇ心理健康失衡

２．３．２．１　类别３:对性生活的恐惧与焦虑　患者普遍

对性生活存在恐惧、焦虑心理,可能源于对性生活负

面后果的多重担忧.担心性生活会削弱癌症治疗效

果、引发疾病复发,也会因在性生活中出现出血、疼
痛等不良体验形成心理阴影,导致抗拒性生活(“手
术后就没有过性生活,担心性生活会影响治疗效

果”[２１],“手术后不敢再想这方面的事了,害怕复

发”[１８],“害怕万一里面伤口没长好,出血了怎么

办”[２０]).

图１　Meta整合结果图

２．３．２．２　类别４:性关系中的自卑与内疚　患者因疾

病治疗带来的外貌与身体改变,易使患者在性关系

中产生强烈的自卑和内疚心理,认为自身失去性魅

力,羞于让伴侣看到身体,也会觉得作为妻子的角色

缺失,不能满足伴侣性需求,进而深陷愧疚情绪中

(“觉得那个地方太难看了! 更不想让老公看到”[１６],
“连妻子最基本的义务都尽不到,就觉得自己真没

用”[１１]).

２．３．２．３　类别５:恢复性健康的积极心理　积极的性

心理对患者构建和谐且满意的亲密性关系具有重要

的促进作用.有些患者期许恢复正常性生活,也能

在伴侣的呵护下重拾信心,积极寻求帮助(“我还是

想要性生活的,我们就好好听医生建议,有问题就解

决”[１０],“他会更呵护我,我也慢慢有了信心”[１５]).

２．３．３　整合结果３:性Ｇ夫妻关系与沟通变化

２．３．３．１　类别６:夫妻“性”沟通障碍　夫妻之间缺乏

有效沟通,是阻碍解决性健康问题的核心症结.受

传统文化影响,性话题在夫妻间难以启齿,沟通停留

在表面,无法深入探讨真实感受与需求(“我又不好

意思开口”[１０],“有时觉得互相猜对方的心思真的挺

累的,但就是不知道从何说起”[１１]).

２．３．３．２　类别７:夫妻关系两极分化　疾病作为重大

应激事件,使夫妻关系走向两极分化.多数趋向疏

离与冻结,患者会因对伴侣怀疑、怨怼,降低忠诚度

要求,而伴侣同样会因担心感染而疏离患者,避免性

接触(“你在外面随便找谁,无所谓,不然我还能让他

继续给我传染了”[１０],“得知我生了这个病,老公再没

和我那个过,他听别人说会传染”[８]).部分伴侣则

在共同应对疾病过程中给予更多理解与支持,夫妻

感情更为深厚,相互理解尊重,共同面对疾病(“他说

尊重我的意见”[７],“我们的感情反而更亲密了”[１５]).

２．３．４　整合结果４:性Ｇ文化与社会支持受限

２．３．４．１　类别８:专业性支持与信息获取匮乏　患者

无法获得科学、清晰、个体化的性康复指导.医护人

员的性健康指导严重不足,导致患者转向通过亲友、
传闻等途径获取信息,甚至形成错误认知(“很想有

专业的人告诉自己如何做”[１５],“我本能地觉得做那

个事情会感染”[１２],“我妈说那个性生活不行的,还让

我和我老公离婚”[９]).

２．３．４．２　类别９:文化观念导致的性污名　宫颈癌常

被错误地与“不洁”的性生活相联系,导致患者遭受社

会歧视和心理压力,加之整个社会对“性”话题的讳莫

如深,阻碍了患者主动寻求帮助(“很怕被人议论”[１３],
“我也想了解这方面的知识,但又不好意思问”[１９]).

３　讨论

３．１　个性化康复训练,聚焦生理损伤　性器官损伤

与性功能衰退是影响宫颈癌患者性健康的生理基

础,阴道狭窄、内分泌功能障碍等生理损伤可直接诱

发性交疼痛、性欲减退等性功能障碍.因此,医护人

员应针对不同生理损伤制订个体化康复干预方案,
可采用雌激素软膏、阴道润滑剂等缓解阴道干涩、疼
痛等不适[２３Ｇ２４],结合盆底肌功能锻炼、规范使用阴道

扩张器等手段,改善阴道长度与弹性,促进性器官功

能恢复[２５Ｇ２６].可建立长期随访,根据患者情况动态

调整干预方案,循序渐进改善其性功能状态,提升生

活质量.

３．２　夫妻协同干预,破解性健康的心理与关系障碍

　患者的性恐惧、自卑、内疚等心理,叠加夫妻间沟

通回避、情感疏离,是阻碍性健康恢复的核心因素,
这与彭笑等[２７]、杜易梅等[２８]研究结果相似.性心理

健康与夫妻关系相互影响,易形成“心理不适Ｇ沟通障

碍Ｇ关系疏离”的恶性循环.因此,医护人员应早期识

别患者的心理困扰,将患者及其伴侣作为一个整体
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实施针对性心理干预[２９Ｇ３０],可采用正念认知行为疗

法等措施[３１],缓解不良心理体验,激活积极心理资

源,促进患者性心理健康恢复,推动夫妻亲密关系正

向发展,助力其恢复和谐性生活.

３．３　专业性健康教育,打破性认知枷锁　专业性健

康教育的缺失导致患者普遍存在认知误区,且社会

文化中对其偏见与沉默,进一步抑制了患者主动寻

求信息与支持的意愿.医务人员受传统观念影响、
重视不足及自身知识局限是造成该教育缺口的深层

原因[３２].因此,医护人员需突破观念束缚,系统提升

性健康知识与沟通技能,变被动应答为主动提供,开
发适合本土化性健康教育方案,内容紧密围绕患者

常见误区与实际需求,如关注症状、性心理、用药指

导等[２３],可采用图文手册、短视频等直观易传播的形

式进行传递,引导患者建立科学性观念,主动参与性

健康的康复.

３．４　局限性与展望　本研究虽涉及我国多区域,但
文献类型单一且质量均属 B级,未系统分析文化背

景及价值观对性健康的影响,研究立场亦未明示或

存在解释偏倚.未来可重点探索社会文化背景、家
庭角色、性观念等因素对性健康的作用路径与机制,
探索本土化性健康管理模型,以提升干预策略的文

化适配性,提升宫颈癌患者的性健康水平.
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