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［摘要］　目的：调查宫颈癌患者手术治疗后的生活质量、应对方式现况以及对死亡的态度，并探讨生活质量、应对
方式及对死亡的态度三者之间的关系，为提高宫颈癌术后患者生活质量及心理健康提供参考。方法：采用横断面调

查研究设计，以方便抽样的方式选择２０１９年１月至２０２０年１２月期间在我院行手术治疗宫颈癌患者８２例，在术后６
个月作为调查时间点，采用癌症治疗功能评价系统中的宫颈癌量表（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒＴｈｅｒａｐｙＣｅｒｖｉｘ，
ＦＡＣＴＣＸ）、医学应对方式问卷（ＭｅｄｉｃａｌＣｏｐｉｎｇＭｏｄｅｓＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＣＭＱ）和死亡态度描绘量表（ＤｅａｔｈＡｔｔｉｔｕｄｅＰｒｏ
ｆｉｌｅＲｅｖｉｓｅｄ，ＤＡＰＲ）分别对患者的生活质量、应对方式和对死亡的态度进行测评，分析生活质量、应对方式及对死亡
的态度三者之间的相关性。结果：宫颈癌术后患者的生活质量（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒＴｈｅｒａｐｙＧｅｎｅｒａｌ，
ＦＡＣＴＣＸ）总分为（１０９．９０±１３．８８）分，一般癌症生活质量（ＦＡＣＴＧ）模块得分为（７３．４８±１０．５０）分，宫颈癌特异模
块（ＣｅｒｖｉｃａｌＣａｎｃｅｒＳｕｂｓｃａｌｅ，ＣＣＳ）得分为（３６．４２±６．１６）分。应对方式的三个维度得分均分从高到低依次为：面对维
度（２．４２分）、回避维度（２．００分）和屈服维度（１．５３分），面对维度得分最高、屈服维度得分最低。对死亡的态度评
分中，自然接受的维度均分最高（３．２２分），其次为死亡恐惧（３．１７分）和死亡逃避（３．０７分）。宫颈癌术后患者的总
体生活质量、一般癌症生活质量（ＦＡＣＴＧ）、社会／家庭状况维度、情感状况维度得分与应对方式中采取的面对方式、
对死亡态度中的自然接受均呈正相关关系（Ｐ＜０．０５）；患者总体生活质量与死亡恐惧、死亡逃避呈负相关关系（Ｐ＜
０．０５）。结论：宫颈癌术后患者的生活质量较低；更多的宫颈癌术后患者采用面对的方式和更少的患者采用屈服的
方式来应对疾病；绝大多数宫颈癌术后患者面对死亡的态度都采取比较正面的方式。多采取积极的应对方式，有助

于提高宫颈癌术后患者的生活质量。
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　　宫颈癌是临床最为常见的妇科恶性肿瘤之一，
居于全球女性恶性肿瘤发病和死亡的第４位，全球
有超过 ８０％的宫颈癌死亡病例来自于发展中国
家［１２］，在中国每年约新增宫颈癌病例１４万，死亡病
例超３．４万［３］，目前宫颈癌仍是严重威胁女性健康

和生命的重大疾病［４］。手术治疗是目前根治宫颈

癌的最佳方法之一，近些年随着我国宫颈癌早期筛

查项目的推广及医疗技术的不断进步，宫颈癌患者

的术后生存率也在不断提高［５］，因此关于宫颈癌术

后生活质量的相关研究也越来越受到学者的广泛关

注［６７］。即便如此，宫颈癌术后患者中仍有部分患

者仅能延长生存期，最终仍然还是要面对死亡［８］。

应对方式是个体在面临应激事件时自我调节和保持

心理平衡的一种手段，宫颈癌术后患者在面对疾病、

手术及可能的死亡威胁时，长期处于应激状态，患者

应对方式的选择也会影响其术后生活质量［９１０］。因

此，本文主要探讨宫颈癌患者手术后的生活质量、应

对方式及对死亡的态度，并分析生活质量、应对方式

及对死亡的态度三者之间的关系，旨在为提高宫颈

癌术后患者生活质量及心理健康提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象
本研究采用横断面调查，以方便抽样的方式选

择２０１９年１月至２０２０年１２月期间在我院行手术
治疗宫颈癌患者８２例作为研究对象。纳入标准：
１）年龄１８～８０周岁；２）均行广泛性子宫切除术；３）

经术后病理确诊为子宫颈细胞癌；４）ＦＩＧＯ临床分期
为Ⅰ～ⅡＡ期；５）患者意识清楚、无意识障碍，具有
正常的语言沟通能力，能配合完成问卷调查。排除

标准：１）合并其他部位恶性肿瘤者；２）术前行全身
性化疗或盆腔放疗者；３）术后失访或退出研究者。
本研究全部患者的知情同意均已获得。

１．２　研究方法
在术后６个月作为调查时间点，采用癌症治疗

功能评价系统中的宫颈癌量表（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＡｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒＴｈｅｒａｐｙＣｅｒｖｉｘ，ＦＡＣＴＣＸ）、医学应对
方式问卷（ＭｅｄｉｃａｌＣｏｐｉｎｇＭｏｄｅｓＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭＣ
ＭＱ）和死亡态度描绘量表（ＤｅａｔｈＡｔｔｉｔｕｄｅＰｒｏｆｉｌｅ
Ｒｅｖｉｓｅｄ，ＤＡＰＲ）分别对患者的生活质量、应对方式
和对死亡的态度进行测评；同时收集患者的一般资

料、临床病理资料等信息。

１．３　调查工具
１）采用自行设计的调查表收集患者的年龄、文

化程度、婚姻状况、经济收入、肿瘤类型、肿瘤分期、

治疗方式等。

２）采用癌症治疗功能评价系统中的 ＦＡＣＴＣＸ
量表：该量表由一般癌症生活质量评估量表（Ｆｕｎｃ
ｔｉｏｎａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒＴｈｅｒａｐｙＧｅｎｅｒａｌ，ＦＡＣＴ
Ｇ）和宫颈癌特异模块（ＣｅｒｖｉｃａｌＣａｎｃｅｒＳｕｂｓｃａｌｅ，
ＣＣＳ）构成，ＦＡＣＴＧ又包括了４个维度，即生理状况
７个条目、社会／家庭状况７个条目、情感状况６个
条目、功能状况７个条目，ＣＣＳ维度由１５个专门针
对宫颈癌的条目组成，每个条目根据过去７天内的
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感受分别按照０～４分进行评价，条目得分合计为维
度分，维度分之和为 ＦＡＣＴＣＸ总分，４２个条目总分
范围０～１６８分，得分越高，代表其生活质量越好。
３）ＭＣＭＱ：该问卷包括面对维度８个条目、回避

维度７个条目、屈服维度５个条目共３个维度２０个
条目构成，对每个条目按照１～４分进行评价，维度
得分越高，则代表患者采取该种应对方式。

４）ＤＡＰＲ：该量表包括趋近接受１０个条目、自
然接受５个条目、逃离接受５个条目、死亡恐惧７个
条目、死亡逃避５个条目共５个维度３２个条目构
成，对每个条目按照１～５分进行评价，维度得分越
高则表明对该维度的认同度越高。

１．４　统计分析
本研究采用ＳＰＳＳ２２．０统计分析软件对数据资

料进行统计学分析。对定量资料采用均数±标准差

（ｘ
－
±ｓ）进行描述，组间比较采用独立样本的ｔ检验，

计数资料采用构成比或百分比（％）进行描述，组间
比较采用 χ２检验；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析描述各变
量之间的相关性关系。以 Ｐ＜０．０５认为差异有统
计学意义。

２　结　果

２．１　一般资料
本研究共纳入符合条件宫颈癌术后患者８２例，

年龄２２～７９岁，平均年龄（４６．７３±９．７５）岁，年龄
分布：＜４０岁年龄组１６例（１９．５１％），４０～４９岁组
３７例（４５．１２％），５０～５９岁组１９例（２３．１７％），≥
６０岁组１０例（１２．２０％）；文化程度：小学及以下２９
例（３５．３７％）、初高中／中专３５例（４２．６％）、大专及
以上 １８例 （２１．９５％）；婚姻状况：未婚 ３例
（３．６６％）、已婚／同居７１例（８６．５９％）、离异／丧偶８
例（９．７６％）；肿瘤类型：鳞癌５８例（７０．７３％）、腺癌
２２例（２６．８３％）、腺鳞癌２例（２．４４％）；肿瘤分期：
ⅠＢ１期３５例（４２．６８％）、ⅠＢ２期３７例（４５．１２％）、
ⅡＡ１期１０例（１２．２０％）；治疗方式：单纯手术４９例
（５９．７６％）、术后追加治疗３３例（４０．２４％）。
２．２　宫颈癌术后患者生活质量评分

宫颈癌术后患者的生活质量（ＦＡＣＴＣＸ）总分
为（１０９．９０±１３．８８）分，一般癌症生活质量 ＦＡＣＴＧ
得分为（７３．４８±１０．５０）分，ＣＣＳ得分为（３６．４２±
６．１６）分，ＣＣＳ均分更低，ＦＡＣＴＧ模块中，情感状况
维度均分最高、功能状况维度最低（表１）。

表１　宫颈癌术后患者生活质量总评分及各维度分
Ｔａｂｌｅ１．ＴｏｔａｌＳｃｏｒｅｏｆＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅａｎｄＳｃｏｒｅｓｏｆＳｕｂｓｃａｌｅＤｏｍａｉｎｓｉｎＣｅｒｖｉｃａｌＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＳｕｒｇｅｒｙ

Ｓｃａｌｅ Ｎｕｍｂｅｒｏｆｉｔｅｍｓ Ｒａｎｇｅｏｆｓｃｏｒｅｓ Ｍｅａｎ Ｍｅａｎｐｅｒｉｔｅｍ

ＦＡＣＴＣｘ＃ ４２ ４０
!

１，２３６ １０９．９０±１３．８８ ２．７４

ＦＡＣＴＧ ２７ ２８
!

９３ ７３．４８±１０．５０ ２．８３

　Ｐｈｙｓｉｃａｌｗｅｌｌｂｅｉｎｇ ７ ７
!

２５ １６．８６±２．９１ ２．７２

　Ｓｏｃｉａｌ／ｆａｍｉｌｙｗｅｌｌｂｅｉｎｇ ７ ８
!

２６ ２０．６５±３．２４ ２．９５

　Ｅｍｏｔｉｏｎａｌｗｅｌｌｂｅｉｎｇ ６ ５
!

２２ １７．８６±２．９７ ３．１６

　Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｗｅｌｌｂｅｉｎｇ ７ ６
!

２４ １８．１１±３．１５ ２．５３

ＣＣＳ １５ １４
!

５０ ３６．４２±６．１６ ２．５９

＃ＴｈｅＦＡＣＴＣｘｉｓｃｏｍｐｏｓｅｄｏｆＦＡＣＴＧａｎｄａｃｅｒｖｉｘｃａｎｃｅｒｓｐｅｃｉｆｉｃｓｃａｌｅ．

ＦＡＣＴＣｘ：ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒＴｈｅｒａｐｙＣｅｒｖｉｘ；ＦＡＣＴＧ：ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒＴｈｅｒａｐｙＧｅｎｅｒａｌ；ＣＣＳ：ＣｅｒｖｉｃａｌＣａｎｃｅｒＳｕｂ

ｓｃａｌｅ．

２．３　宫颈癌术后患者应对方式选择
宫颈癌术后患者应对方式的三个维度得分均分

从高到低依次为：面对维度（２．４２分）、回避维度
（２．００分）和屈服维度（１．５３分），面对维度得分最
高、屈服维度得分最低，说明更多的宫颈癌术后患者

采用面对的方式和更少的患者采用屈服的方式来应

对疾病（表２）。
２．４　宫颈癌术后患者对死亡态度评分

宫颈癌术后患者对死亡的态度评分中，自然接

受的维度均分最高（３．２２分），其次为死亡恐惧
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（３．１７分）和死亡逃避（３．０７分），说明绝大多数宫
颈癌术后患者面对死亡的态度都采取比较正面的方

式，也有部分患者面对死亡时恐惧和消极逃避的应

对方式（表３）。

表２　宫颈癌术后患者应对方式各维度分
Ｔａｂｌｅ２．ＳｃｏｒｅｓｏｆＣｏｐｉｎｇＭｏｄｅｓｉｎＣｅｒｖｉｃａｌＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＳｕｒｇｅｒｙ

Ｃｏｐｉｎｇｍｏｄｅ Ｎｕｍｂｅｒｏｆｉｔｅｍｓ Ｒａｎｇｅｏｆｓｃｏｒｅｓ Ｍｅａｎ Ｍｅａｎｐｅｒｉｔｅｍ

Ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ８ １０
!

２５ １９．３８±３．１８ ２．４２

Ａｖｏｉｄａｎｃｅ ７ ７
!

２３ １４．０１±２．２７ ２．００

Ｒｅｓｉｇｎａｔｉｏｎ ５ ５
!

１６ ７．６３±２．０３ １．５３

表３　宫颈癌术后患者死亡态度评分各维度及总分
Ｔａｂｌｅ３．ＳｃｏｒｅｓｏｆＤｅａｔｈＡｔｔｉｔｕｄｅｓｉｎＣｅｒｖｉｃａｌＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＳｕｒｇｅｒｙ

Ｄｅａｔｈａｔｔｉｔｕｄｅ Ｎｕｍｂｅｒｏｆｉｔｅｍｓ Ｒａｎｇｅｏｆｓｃｏｒｅｓ Ｍｅａｎ Ｍｅａｎｐｅｒｉｔｅｍ

Ａｐｐｒｏａｃｈａｃｃｅｐｔａｎｃｅ １０ ２０
!

４５ ２５．７５±５．１６ ２．５８

Ｎｅｕｔｒａｌａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ５ ８
!

２２ １６．０９±３．２５ ３．２２

Ｅｓｃａｐｅａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ５ ７
!

１６ １１．２３±２．８７ ２．２５

Ｆｅａｒｏｆｄｅａｔｈ ７ ９
!

２４ ２２．２２±３．８９ ３．１７

Ｄｅａｔｈａｖｏｉｄａｎｃｅ ５ ６
!

２０ １５．３３±３．１３ ３．０７

Ｔｏｔａｌ ３２ ６２
!

１０８ ９０．９１±１３．７７ ２．８４

２．５　宫颈癌术后患者生活质量与应对方式、对死
亡态度的相关性分析

　　在应对方式中，宫颈癌术后患者总体生活质量、
一般癌症生活质量（ＦＡＣＴＧ）、社会／家庭状况维
度、情感状况维度得分与应对方式中采取的面对方

式呈正相关关系（Ｐ＜０．０５；表４）；在对死亡的态度

中，宫颈癌术后患者总体生活质量、一般癌症生活质

量（ＦＡＣＴＧ）、社会／家庭状况维度、情感状况维度
得分与自然接受呈正相关关系（Ｐ＜０．０５），患者总
体生活质量与死亡恐惧、死亡逃避呈负相关关系（Ｐ
＜０．０５；表５）。

表４　宫颈癌术后患者生活质量与应对方式的相关性（ｒ）

Ｔａｂｌｅ４．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅａｎｄＣｏｐｉｎｇＭｏｄｅｓｉｎＣｅｒｖｉｃａｌＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＳｕｒｇｅｒｙ（ｒ）

Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ Ｃｏｐｉｎｇｍｏｄｅ

Ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ Ａｖｏｉｄａｎｃｅ Ｒｅｓｉｇｎａｔｉｏｎ

ＦＡＣＴＣｘ＃ ０．２１７ －０．２１７ －０．２３８

ＦＡＣＴＧ ０．１７５ ０．１３３ －０．３２７

　Ｐｈｙｓｉｃａｌｗｅｌｌｂｅｉｎｇ ０．１４１ ０．１２４ －０．０１４

　Ｓｏｃｉａｌ／ｆａｍｉｌｙｗｅｌｌｂｅｉｎｇ ０．１９６ ０．０８８ －０．２５７

　Ｅｍｏｔｉｏｎａｌｗｅｌｌｂｅｉｎｇ ０．２５７ ０．１８６ ０．２５４

　Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｗｅｌｌｂｅｉｎｇ －０．０３１ －０．０７３ ０．４７５

ＣＣＳ －０．２４７ －０．０４５ －０．３６９

＃ＴｈｅＦＡＣＴＣｘｉｓｃｏｍｐｏｓｅｄｏｆＦＡＣＴＧａｎｄａｃｅｒｖｉｘｃａｎｃｅｒｓｐｅｃｉｆｉｃｓｃａｌｅ．
Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１．

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．
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表５　宫颈癌术后患者生活质量与对死亡的态度的相关性（ｒ）
Ｔａｂｌｅ５．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅａｎｄＤｅａｔｈＡｔｔｉｔｕｄｅｓｉｎＣｅｒｖｉｃａｌＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＳｕｒｇｅｒｙ（ｒ）

Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ Ｄｅａｔｈａｔｔｉｔｕｄｅ

Ａｐｐｒｏａｃｈａｃｃｅｐｔａｎｃｅ Ｎｅｕｔｒａｌａｃｃｅｐｔａｎｃｅ Ｅｓｃａｐｅａｃｃｅｐｔａｎｃｅ Ｆｅａｒｏｆｄｅａｔｈ Ｄｅａｔｈａｖｏｉｄａｎｃｅ

ＦＡＣＴＣｘ＃ ０．２０５ ０．２５７ －０．３２２ －０．２９８ －０．１８７

ＦＡＣＴＧ ０．１２７ ０．２８１ －０．２８７ －０．２１８ ０．１２７

　Ｐｈｙｓｉｃａｌｗｅｌｌｂｅｉｎｇ ０．１３８ ０．１５４ ０．１２７ －０．２１４ ０．２１６

　Ｓｏｃｉａｌ／ｆａｍｉｌｙｗｅｌｌｂｅｉｎｇ ０．１７８ ０．３２４ ０．２３４ －０．１２７ ０．２３８

　Ｅｍｏｔｉｏｎａｌｗｅｌｌｂｅｉｎｇ ０．２６４ ０．２９７ ０．２９６ －０．３８９ ０．１２８

　Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｗｅｌｌｂｅｉｎｇ －０．２４７ －０．１２４ ０．３６５ ０．２１４ －０．１２１

ＣＣＳ －０．３２４ －０．２５８ ０．２７９ ０．１１４ ０．０２９

＃ＴｈｅＦＡＣＴＣｘｉｓｃｏｍｐｏｓｅｄｏｆＦＡＣＴＧａｎｄａｃｅｒｖｉｘｃａｎｃｅｒｓｐｅｃｉｆｉｃｓｃａｌｅ．
Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１．

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．

３　讨　论

随着宫颈癌早期筛查项目的不断推广和治疗方

式的不断完善，宫颈癌患者的生存率也得到了很大

的提高［１１］；同时随着现代医学模式的发展和改变，

宫颈癌患者治疗目标不仅仅是关注治疗恶性肿瘤和

延长生存时间，更重要的是在此基础上还需要关注

患者的生活质量［１２］。而生活质量的评价也逐渐发

展到从医学、心理学、社会学等多角度进行综合评

价。因此，对于宫颈癌的治疗不在局限于治愈肿瘤、

延长生存期，如何多维度，科学、客观、准确的评价及

提高患者的生活质量已经成为更多学者关注的问

题［１３］。

不同的恶性肿瘤、不同的治疗方式对患者生活

质量的影响也是不同的，对于宫颈癌手术患者的生

活质量研究应把焦点放在术后并发所症产生的影响

上，包括早期的盆腔淋巴囊肿、周围神经损伤、盆腔

痛、置入尿管的不适感及性功能异常等，晚期的下肢

淋巴水肿、尿储留等［１４］。这些术后并发症的发生，

不仅影响着患者的生理状态和躯体功能，更加剧了

患者对恶性肿瘤的恐惧心理，使其表现出对恢复疾

病前生活状态的抗拒，也会影响患者在面对疾病时

的应对方式选择，甚至导致其在面对疾病可能带来

的死亡时采取逃避、逃离等消极的应对方式［１５］。研

究表明［１６］，目前宫颈癌患者的生活质量普遍处在较

低水平。本组宫颈癌术后患者的生活质量（ＦＡＣＴ
ＣＸ）总分为（１０９．９０±１３．８８）分，低于 Ｐｅｒｄｒｉｚｅｔ
等［１７］对１１５例局部晚期宫颈癌近距离放射治疗患
者的ＦＡＣＴＣＸ得分，这可能由于生活质量不同治疗
方式、经济情况、不同健康理念等也有着密切联系，

可能导致不同区域之间的差别。

宫颈癌术后患者应对方式的三个因子得分从高

到低依次为：面对、回避、和屈服。面对维度的得分

最高，提示多数宫颈癌手术患者在面对恶性肿瘤的

疾病打击及术后并发症的折磨时，仍能及时调整心

态采用积极面对的应对方式来面对疾病。与此同时

还发现屈服因子得分最低，说明多数宫颈癌患者在

面对恶性肿瘤时并未屈服，对治疗疾病恢复正常生

活仍然抱有十分大的希望。

本研究宫颈癌术后患者对死亡的态度分析发

现，患者对死亡的自然接受维度均分最高，其次为死

亡恐惧和死亡逃避，说明绝大多数宫颈癌术后患者

面对死亡的态度都采取比较正面的方式，也有部分

患者面对死亡时恐惧和消极逃避的应对方式。这可

能与本组患者的疾病严重程度有一定关系，本组中

以Ⅰ～Ⅱ期病人为主（８７．８０％），疾病的治疗效果
较好，患者对治愈疾病也抱有较高的预期，这也使得

本组患者对死亡的态度以自然接受最多。

患者面对疾病时应对方式的选择、面对死亡的

态度等心理健康状况与患者的生活质量可能有影

响，不良心理健康状态可能直接导致宫颈癌术后患

者的生活质量降低［１８］。宫颈癌术后患者的总体生

活质量、一般癌症生活质量（ＦＡＣＴＧ）、社会／家庭
状况维度、情感状况维度得分与应对方式中采取的

面对方式、对死亡态度中的自然接受均呈正相关关

系；患者总体生活质量与死亡恐惧、死亡逃避呈负相

关关系。可以理解为宫颈癌术后患者越采取积极面

对应对方式和面对死亡的自然接受状态，则越有利

于患者心理健康的改善和生活质量的提高。

综上所述，宫颈癌术后患者的生活质量较低；更
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多的宫颈癌术后患者采用面对的方式和更少的患者

采用屈服的方式来应对疾病；绝大多数宫颈癌术后

患者面对死亡的态度都采取比较正面的方式；多采

取积极的应对方式，有助于提高宫颈癌术后患者的

生活质量。本研究的不足之处包括：样本量较小、样

本来源代表性不足、只分析了手术治疗后宫颈癌患

者，未对不同治疗方式患者生活质量进行对比分析，

结果尚缺乏整体性，还需进一步大样本、多中心的纵

向研究加以进一步证实。
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