
心理护理

心理护理干预改善住院放疗肿瘤患者

心理状况临床效果观察

王素玲，张 静
（河南科技大学第一附属医院，河南 洛阳，４７１００３）

摘 要：目的 探讨住院放疗肿瘤患者采取心理护理干预对心理状况的影响。方法 将本院接诊８５例放疗肿瘤患者作

为研究对象，随机分为２组，对照组４０例采取常规护理，研究组４５例在常规护理基础上实施心理护理干预。观察记录２组患

者护理前后汉密尔顿焦虑与抑郁评分，护理满意率，并对比分析。结果 ２组患者护理后汉密尔顿焦虑与抑郁评分均有明显改

善，但研究组护理后明显优于对照组（犘＜０．０５）；研究组护理满意率显著高于对照组（犘＜０．０５）。结论 住院放疗肿瘤患者实

施心理护理干预，可明显改善患者的焦虑与抑郁症状，同时提高护理满意率。
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肿瘤属于临床常见恶性疾病，放疗成为其主

要治疗方法，通过射线照射肿瘤病灶，可对癌症细

胞产生抑制及杀死作用，从而达到治疗效果。放

疗治疗肿瘤可单独使用，也可与其他方式如手术

联合应用，研究证实晚期肿瘤患者经放疗后可缓

解疼痛与压迫［１］。尽管放疗治疗肿瘤可取得不

错的效果，但是在放疗期间极易发生呕吐、食欲下

降、腹泻等不良反应，加上患者对疾病认识不深，

存在担忧、焦虑及抑郁等负面情绪［２］，为此应做

好心理干预。为了进一步探讨心理护理干预对肿

瘤放疗患者的心理状况影响效果，本院针对住院

部接诊的肿瘤放疗患者实施了研究，现报告如下。
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１ 资料与方法

１．１ 一般资料

本次研究共计入选对象８５例，全部为本院住

院部接诊的放疗肿瘤患者，入选时间２０１３年１月

—２０１５年８月。入选患者均确诊符合肿瘤相关

疾病诊断标准，签署知情同意书愿意配合本次研

究，随机分为２组，其中对照组４０例，男２６例，女

１４例；年龄３６～８２岁，平均（５５．８±１０．７）岁；病

型包括１５例原发性肺癌、１０例食道癌、４例宫颈

癌、３例结肠癌、８例乳腺癌。研究组４５例，男２９

例、女１６例；年龄３４～８０岁，平均（５５．４±１０．９）

岁；病型包括１６例原发性肺癌、１１例食道癌、４例

宫颈癌、４例结肠癌、１０例乳腺癌。２组患者在前

述资料上对比无显著性差异（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２ 方法

１．２．１ 对照组：采取常规护理，包括饮食指导、健

康教育及环境干预等。

１．２．２ 研究组：在对照组基础上加强心理护理干

预，具体措施包括：① 放疗前心理护理干预，放

疗开始前，护理人员要主动和患者进行有效的沟

通与交流，及时建立良好护患关系，对他们的紧

张、焦虑及抑郁等负面情绪进行疏导［３］；应尊重

患者，对于他们提出的问题应耐心解答，消除他们

的疑惑；护理人员应提高自我责任心，强化“以人

为本”的服务理念，随时加强患者病情观察，护理

中应无微不至；② 放疗中心理护理干预，放疗期

间应熟练采取心理疗法处理，及时消除负面情绪；

根据患者实际情况实施针对性宣传教育，让他们

熟知医院情况，鼓励与督促他们做好配合［４］；患

者对疾病有不正确认识，护理人员要耐心解释并

纠正；积极发挥家庭的力量，针对患者家属进行健

康教育，叮嘱他们多给予患者支持，促进患者更好

地配合；护理人员应加强沟通与交流，以积极的言

语消除负面情绪，从而缓解疼痛；③ 放疗后心理

护理干预，放疗完毕，应对患者情绪进行观察，及

时疏导不良情绪，因为从以往研究来看，部分患者

会出现不同程度焦虑、抑郁，此时护理人员应主动

沟通，分散他们的注意力，可采取观看有趣的电视

节目，听愉悦音乐等方式缓解负面情绪［５］；护理

人员还要根据患者实际情况予以针对性心理疏

导，确保患者在精神与行动上都得到有效支持，提

高满意率。

１．３ 观察指标

观察记录２组患者护理前后汉密尔顿焦虑与

抑郁评分，护理满意率，并对比分析。其中汉密尔

顿焦虑与抑郁评分均０～１００分，以５０分为临界

值，得分越高则症状越严重［６］；护理满意情况包

括完全满意、基本满意及不满意，满意率＝完全满

意率＋基本满意率。

２ 结 果

２．１ 护理前后汉密尔顿焦虑与抑郁评分对比

２组患者护理后汉密尔顿焦虑与抑郁评分均

有明显改善，但研究组改善更为明显（犘＜０．０５），

见表１。

表１ ２组患者护理前后汉密尔顿焦虑与抑郁评分对比（珔狓±狊）

组别 汉密尔顿焦虑评分 汉密尔顿抑郁评分

研究组（狀＝４５）护理前６８．４１±１０．４４ ６９．２０±１０．９４

护理后４７．０２±５．６３＃ ４８．６０±５．９０＃

对照组（狀＝４０）护理前６８．５５±１０．５３ ６９．６４±１０．７８

护理后５５．４５±６．９４ ５６．２７±６．０８

与护理前比较，犘＜０．０５；与对照组护理后比较，＃犘＜０．０５。

２．２ 护理满意率对比

研究组护理满意率为９５．５６％，对照组则为

８０．００％，研究组显著高于对照组（犘＜０．０５），见

表２。

表２ ２组患者护理满意率对比［狀（％）］

组别 完全满意 基本满意 不满意 满意率

研究组（狀＝４５）３７（８２．２２） ６（１３．３３） ２（４．４４） ４３（９５．５６）

对照组（狀＝４０）２５（６２．５０） ７（１７．５０） ８（２０．００） ３２（８０．００）

与对照组比较，犘＜０．０５。

３ 讨 论

但从研究中可知，采取术后放疗处理肿瘤患

者，因大部分患者有不同程度心理障碍，如焦虑、

抑郁及紧张等，从而导致整体效果不佳，为此越来

越多的学者认为放疗肿瘤患者需重视心理疏导。

本研究针对接诊的住院放疗肿瘤患者８５例

进行比较研究，对照组采取常规护理，研究组在对

照组基础上加用心理护理干预。结果显示研究组

满意率高达９５．５６％，对照组则为８０．００％，研究

组显示高于对照组（犘＜０．０５）；２组患者护理后

汉密尔顿焦虑与抑郁评分均有明显降低，但研究

组降低更为明显（犘＜０．０５）。从研究结果可知，

心理护理干预应用在住院放疗肿瘤患者中，可明

显改善患者的焦虑与抑郁情绪，同时能提高患者

满意率。 （下转第１１８面）
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恐惧等［３］，而较多研究显示［４－５］，此类孕产妇围

生期的不良心理情绪均表现十分突出，而不良心

理情绪的存在可较大程度地影响到孕妇的血压及

其他疾病相关指标，从而最终影响到母婴的最终

妊娠结局，故对于此类孕产妇的心理情绪状态的

干预极为必要。而要达到较佳的干预效果，对于

妊娠高血压疾病孕产妇产前的心理情绪状态及其

影响因素的细致了解是必要的基础与前提［６－７］。

以往临床中可见此方面的研究，但是研究多数为

干预效果方面的研究，对于影响因素的研究却极

为少见，因此对其进行细致探讨的价值较高。

本文就妊娠高血压疾病产妇产前心理情绪状

态及其影响因素进行观察研究。结果显示，妊娠

高血压疾病产妇产前的犣狌狀犵自评量表评估结果

明显差于健康孕产妇，进一步说明了此类孕产妇

存在不良心理情绪的现状及干预的必要性。而对

于不同年龄、疾病严重程度、文化程度及社会支持

程度者的评估结果则显示，除年龄外，其他因素均

对产妇产前心理状态有着较大的影响。其中疾病

较为严重、文化程度较低及社会支持程度较低的

产妇其评估结果相对较差，分析原因可以看出疾

病越为严重者，产妇的机体不适感越为突出，对于

产妇造成的心理压力也越大［８］。而文化程度较

低及社会支持程度较低的孕产妇其对于预后的认

知及信心相对较低，而这直接影响到其妊娠期的

心理波动［９－１０］，而上述研究也提示应针对上述

影响因素给予对应的干预。
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将心理护理干预应用在放疗肿瘤患者中，可有

效改变患者机体免疫能力，从而对恶性肿瘤的进展

产生限制作用，进而更好地减少心理困扰；同时心

理护理干预可明显缓解不良心理状况，使得患者能

更为主动地看待问题，更好地配合治疗与护理，促

进患者更快恢复［７－８］。此外，恶性肿瘤放疗患者应

长期放疗，不仅会增加家庭经济压力，同时也会降

低整体生活质量，为此加强心理护理，及时了解与

掌握患者的心理状况，可调节患者的不良情绪，确

保患者临床配合度与生活依从性提高，进而树立良

好的心态，建立良好生活习惯，改善生活质量。
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