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探究脑部肿瘤立体定向放射治疗的心理护理

陈 川

徐州矿务集团总医院 江苏 徐州 221000

【摘 要】：目的：分析对脑部肿瘤立体定向放射治疗中的患者实施心理护理干预的效果。方法：此次研究总共纳入 84 例实

验对象，均是 2020.05 月至 2022.05 月到医院行立体定向放射治疗的脑部肿瘤患者，利用随机抽取双色球法分为对照组（常规

护理，n=42）与研究组（心理护理，n=42）。对比两组的心理状态与生活质量。结果：在 HAMA 评分与 HAMD 评分上，研

究组低于对照组（P＜0.05）。在躯体功能、生理功能、社会功能及总体健康评分上，研究组均高于对照组（P＜0.05）。结论：

对于脑部肿瘤立体定向放射治疗患者实施心理护理干预的效果良好，临床可进一步推广应用。

【关键词】：脑部肿瘤；立体定向放射治疗；心理护理；心理状态

Effect Analysis of Psychological Nursing Intervention on Patients Undergoing Stereotactic
Radiotherapy for Brain Tumors
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Abstract: Objective: To analyze the effect of psychological nursing intervention on patients with brain tumor undergoing stereotactic
radiotherapy. Methods: A total of 84 patients with brain tumors who received stereotactic radiotherapy in the hospital from May
2020.05 to May 2022.05 were included in this study. They were randomly divided into the control group (routine care, n=42) and the
study group (psychological care, n=42). The psychological status and quality of life of the two groups were compared. Results: The
scores of HAMA and HAMD in the study group were lower than those in the control group (P < 0.05). The scores of physical function,
physiological function, social function and overall health in the study group were higher than those in the control group (P < 0.05).
Conclusion: The effect of psychological nursing intervention for brain tumor patients undergoing stereotactic radiotherapy is good,
which can be further applied in clinical practice.
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脑部肿瘤属于临床常见的肿瘤疾病，好发于 20 岁~50

岁群体，给患者的日常生活造成极大的不良影响。脑部肿瘤

会对机体造成严重的危害，例如患者有可能会出现意识障碍、

肢体活动障碍、精神行为异常、肢体感觉异常、癫痫发作、

言语含糊不清、口角歪斜等症状。此外，脑部肿瘤还容易导

致全身各个脏器的转移，诱发患者出现呼吸衰竭、心律失常、

心力衰竭、肝肾功能不全等症状。因此对于存在脑肿瘤的患

者来说，建议一定要及时就诊，通过完善的检查明确脑部肿

瘤的位置及大小，这些患者需要尽早进行治疗，还需要针对

一些并发症应用相应药物。当脑部肿瘤侵犯到患者颅内功能

区时，会出现视力下降，听觉减退，味觉下降等情况。部分

患者还会出现肢体瘫痪，随着病程进展，肿瘤会进一步侵犯

患者的呼吸中枢，导致患者无法呼吸，危及患者生命。立体

定向放射治疗是临床治疗脑部肿瘤的常用手段，有利于延缓

病情进展速度，但长期治疗会影响患者的心理状态，诱发负

面情绪，最终影响治疗效果[1]。因此，在脑部肿瘤患者接受

立体定向放射治疗期间，配合护理干预是十分必要的。鉴于

此，本文就心理护理用于脑部肿瘤立体定向放射治疗患者的

效果进行分析，详细报告如下：

1 对象和方法

1.1 对象

此次研究开展时间在 2020.05~2022.05，实验对象为 84

例立体定向放射治疗的脑部肿瘤患者，按照随机抽取双色球

法分为 2组，每组例数为 42 例。研究组中男患者 23 例、女

患者 19 例；年龄区间范围在 34 岁至 76 岁，平均（55.36±

10.28）岁；体重区间范围在 58kg 至 79kg，平均（68.38±5.85）

kg；病程时间 6 个月~7 年，平均（2.35±0.13）年。对照组

中男性24例、女性18例；年龄范围在35岁-78岁，平均（55.79

±10.42）岁；体重区间范围在 56kg 至 82kg，平均（66.73±

4.52）kg；病程时间 6 个月~7.5 年，平均（2.37±0.15）年。

对比两组的各项信息，P＞0.05。此次研究获取伦理委员会的

批准。

纳入标准：经CT、MRI 及细胞学检查诊断为脑部肿瘤；

均开展立体定向放射治疗者；年龄＞18 岁；了解此次研究的

全部流程及相关注意事项，同意加入此次研究者；预计存活

时间超过 3个月者。

排除标准：心脏、肝脏等脏器功能存在严重损伤者；并

发血液系统疾病或免疫系统疾病或心血管疾病者；存在放射
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治疗禁忌症者；精神异常或存在沟通障碍者；治疗中途转院

或退出研究者。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组采取常规护理，具体方法为：入院后，护理人员

主动与患者交流，做好常规宣教，简单介绍脑部肿瘤的相关

知识点，为其提供基础护理服务；注意观察患者的病情，遵

医嘱为其用药，结合病情变化及时调整药物剂量。

1.2.2 研究组

研究组展开心理护理，详细方法为：

（1）加强沟通，构建和谐的护患关系；入院后，护理

人员应主动与患者沟通，向其自我介绍，帮助其建立健康档

案，陪同完成各项检查和立体定向放射治疗，并告知立体定

向放射治疗目的及相关注意事项等。寻找轻松的话题与患者

交流，比如家庭情况、兴趣爱好等，让患者身体放松，提高

患者对医护人员的信任感，与其建立良好的护患关系。另外，

在护理方案实施期间，医护人员做好与患者之间的沟通，了

解其真实心理变化历程，结合其实际心理情况进行合理护理，

帮助其调整不良心理状态。

（2）健康指导：通过发放健康手册等方式向患者介绍

脑部肿瘤的相关知识点，着重强调立体定向放射治疗对病情

康复的积极作用，详细介绍治疗流程及相关注意事项，提高

治疗配合度。向患者列举本院治疗成功案例，帮助其树立治

疗信心。

（3）情绪疏导：①主动与患者沟通，引导其诉说内心

的真实感受，耐心倾听其护理需求，及时解答困惑，进而舒

缓其负面情绪；②通过看电视、播放音乐、下棋等方式转移

患者的注意力，避免其陷入悲伤、焦虑等负性情绪中；③指

导患者进行深呼吸训练，每天训练 6次，每次练习 5min，减

轻其心理压力；④教会患者冥想、静坐、按摩肌肉等放松身

心的方法，消退其负面情绪；⑤鼓励患者家属参与到心理护

理中，尽量站在患者角度考虑问题，理解、尊重和支持患者，

多关心和陪伴患者，让其感受到家人的温暖，增强治疗信心；

⑥医院可以定期举办病友交流会、成立脑部肿瘤俱乐部、建

立微信交流群等活动，鼓励患者积极参加活动，与其他患者

交流学习，在治疗期间保持乐观的心态；⑦向患者介绍本院

既往治疗成功的病例以及预后良好的病例，帮助其增强治疗

信心，提高治疗信心和康复信念。

1.3 观察指标

（1）心理状态：评估标准参照汉密尔顿焦虑量表（HAMA）

与汉密尔顿抑郁量表（HAMD），HAMA量表以 7分为界，

HAMD以 8分为界，分数越高表示患者的心理状态越差。

（2）生活质量：评估标准参照健康状况调查表（SF-36），

量表从躯体功能、生理功能、社会功能及总体健康等方面进

行评价，每个方面计为 100 分，分数越高，评定为生活质量

越良好。

1.4 统计学分析

使用 SPSS23.0 软件对数据进行统计学分析，使用 t 和

“ sx  ”表示计量资料，P＜0.05 表示数据差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 评价分析两组心理状态的差异

干预后，两组的 HAMA评分与 HAMD评分均下降，且

研究组低于对照组（P＜0.05），详细数据见下表 1。

表 1 评价分析两组心理状态的差异（ sx  ，分）

组别 例数

HAMA评分 HAMD评分

干预前
干预

后

干预

前

干预

后

研究

组
42

13.25±

3.47

6.24±

1.08

14.58

±

3.12

7.33

±

1.25

对照

组
42

13.49±

3.52

8.57±

2.33

14.75

±

3.26

9.48

±

2.03

t - 0.315 5.880 0.244 5.845

P - 0.754 0.000 0.808 0.000

2.2 对比分析两组生活质量评分的差异

干预后，在躯体功能、生理功能、社会功能及总体健康

评分上，研究组分别为（68.72±3.48）分、（67.53±5.26）

分、（68.27±6.54）分、（69.24±3.52）分，均高于对照组

（57.63±2.14）分、（60.42±4.29）分、（61.29±4.35）分、

（60.38±2.14）分，两组分数对比有差异（t1=17.593，t2=6.789，

t3=5.759，t4=13.939；P1=0.000，P2=0.000，P3=0.000，P4=0.000，

P＜0.05）。

3 讨论

脑部肿瘤属于神经外科的常见病，是指发生于颅腔内的

神经系统肿瘤，包括起源于神经上皮、外周神经、脑膜和生

殖细胞的肿瘤、淋巴和造血组织肿瘤、垂体瘤与颗粒细胞瘤

以及转移性肿瘤等。脑部肿瘤的起因比较复杂，目前临床尚

未完全明确其发病机制，可能与环境、病毒感染、致癌物质、

放射线、遗传等相关，例如手机、电脑产生的电磁波对脑肿

瘤发生是存在一定影响的，且空气污染还会诱发肺癌，导致

肺癌出现脑转移，亦或是患者摄入了有毒物质，诱发了脑肿

瘤的发生。临床上表现为头痛、呕吐等症状，若未及时治疗

会导致视力下降[2]。

大部分脑部肿瘤生长缓慢的肿瘤，所以在早期的症状不

够明显，只有当肿瘤样长到一定体积时，患者才会表现出各

种各样的症状。头部症状可以表现为头痛、恶心、呕吐、视

物模糊、视力下降、听力下降、耳鸣等。这是因为脑部肿瘤

患者在早期常常会伴有不同程度的颅内压增高现象，当颅内

压明显增高时，患者则表现为喷射样呕吐。另外，脑部肿瘤

发生部位的不同，出现的症状也各有差异，如果肿瘤出现在

大脑额叶部位，可以诱导患者出现情绪异常，表现为淡漠、
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焦虑、容易激动等；如果肿瘤出现在基底节部位，可以诱导

患者出现侧肢的偏瘫和偏身感觉障碍等现象[3]。有些脑部肿

瘤会分泌垂体瘤分泌生长素，可以表现为四肢肢端肥大，患

者的手脚在 1年左右的时间内里会变得比以前大许多，鞋码

会明显增加。亦或是分泌泌乳素，此时女性患者会表现为闭

经、泌乳。表面上来看此类症状表现与脑部肿瘤关系不大，

但实际上这也是脑部肿瘤的症状之一，所以需要仔细鉴别。

从临床资料来看，大部分单发且肿瘤体积较小的脑实质

良性肿瘤以及部分早期恶性脑肿瘤，是可以通过根治手术达

到根治效果的。但如果脑部肿瘤发现得比较晚，临床肿瘤侵

犯范围较大，此时无法采取根治手术进行切除，只能采取放

疗、靶向药物、化疗等内科综合性抗肿瘤治疗措施。而言之，

脑部肿瘤能不能治好，取决于肿瘤的性质、大小以及位置，

良性肿瘤虽然大部分都可以治愈，但有些患者有一定几率会

存在部分后遗症。颅内比较常见的良性肿瘤主要有脑膜瘤、

听神经瘤、垂体腺瘤、三叉神经鞘瘤等，良性肿瘤生长缓慢、

边界清楚，手术完全切除后，大都不需要后续放疗、化疗等

治疗方式[4]。但恶性肿瘤完全治愈的情况比较少，颅内比较

常见的恶性肿瘤主要包括神经胶质瘤和转移瘤等，此类肿瘤

生长速度快，神经胶质瘤和大部分正常脑组织没有明显的边

界，手术中很难完全切除，术后也需要继续放疗和化疗，所

以绝大部分患者会复发，总体预后效果较差。

现阶段，临床对脑部肿瘤患者主要采取立体定向放射治

疗，能够缓解病情，但治疗时间长，患者的生理和心理会发

生变化，影响治疗效果，故需要加强护理干预。常规护理是

脑部肿瘤常用的传统护理模式，虽具有一定的效果，但其仅

提供常规宣教、用药指导等基础护理，没有重视患者的心理

和精神状态，无法满足其临床需求，导致护理效果不理想。

心理护理是在常规护理的基础上衍生而来，其坚持患者为中

心的护理理念，注重呵护患者的生理、心理、精神以及社会

等各方面的需求，提高护理效果。此次研究发现，研究组经

心理护理干预后，其 HAMA评分与 HAMD 评分低于对照组

（P＜0.05），提示心理护理的干预效果更佳。分析其原因是：

相较于常规护理，心理护理更佳注重患者的心理、精神等多

方面的健康状况，其坚持“心理学理论”作为护理基础，通

过口头教育、发放健康宣教手册等方式向其介绍脑部肿瘤的

相关知识，确保其正确认识疾病，以积极乐观的心态面对立

体定向放射治疗，提高治疗配合度；同时，其坚持“以人为

本”的护理理念，把患者作为一切护理措施及护理服务的出

发点，通过评估患者的情绪制定个性化的情绪疏导方法，安

抚和疏导其心理状态，从而舒缓其负面情绪，促使其在治疗

期间维持积极、乐观的心态。此次研究发现，在躯体功能、

生理功能、社会功能及总体健康评分上，研究组高于对照组

（P＜0.05），提示心理护理重视沟通，了解患者真实心理变

化历程，为其提供针对性的护理服务，满足其情感需求，改

善其生活质量。

综上所述，心理护理用于脑部肿瘤立体定向放射治疗患

者的效果良好，有利于舒缓其负面情绪，增强治疗信心，提

升生活质量。
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