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引言：

放疗指的是采用射线对肿瘤病灶做照射，是一种杀

灭癌细胞的有效途径 [1]，治疗时放疗可以单独或联合应

用，可以明显地加强对肿瘤临床治疗的疗效。进行放疗

重症癌症的患者可以缓解痛苦和减少压迫。在放疗治疗

时患者往往会表现出食欲不振、腹泻、恶心等种种现象，

这时做好对患者的心理护理能起到重要的作用。

本实验对恶性肿瘤采取放疗患者在一般护理条件上

进行心理干预，研究心理干预对恶性肿瘤放疗患者的心

理改善作用。

1.资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016 年 2 月～ 2020 年 10 月于本院接受放疗的

恶性肿瘤病患 60 例进行观察分析，以随机数表法分为两

组，对照组共计患者 29 例，其中男患 18 例，女患 11 例，

年龄最小为 38 岁，最大为 79 岁，平均年龄 51.15±1.14

岁。观察组共计患者 31 例，其中男患 19 例，女患 12 例，

年龄最小为 39 岁，最大为 80 岁，平均年龄 51.16±1.15

岁。两组患者一般资料对比无统计学差异（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

试验组患者采取在传统护理模式基础上施以心理干

预模式：建立良好的护患关系。护理人员需要与患者进

行良好交流，并使其充分释放不良情绪，并鼓励其进行

自述，护理人员需要进行耐心倾听，以便能够满足患者

的实际心理需求；并且还需要全面了解患者产生负面情

绪的相关原因，从而若能够进行针对性的疏导。同时还

需要耐心解答患者提问，为其详细讲解关于化疗方式及

相关知识，为患者提供全面周密的治疗计划，以便能够

增强患者的康复信心。对于仍然心存疑虑的患者患者，

护理人员可带领患者及其家属参观放疗中心，以便能够

充分加强了解，从而能够更加提升患者的配合程度。正

确对待放疗的不良反应。在放疗前护理人员需要全面充

分地告知患者放疗可能会出现的副作用及预防处理方式，

以便能够使患者正确看待。皮肤与口腔护理。对于头颈

面部肿瘤患者而言，治疗前需要理发剃须，对口腔进行

照射治疗时，需要将其龋齿拔除，并确保口腔清洁，对

胸腹与四肢进行照射治疗时，需要确保皮肤清洁。告知

患者禁止随意擦掉照射野划线，照射野内禁贴胶布。除

此之外，还需要告知患者尽量穿宽大、柔软、低领、开

襟的棉制内衣。经验交流。护理人员需要鼓励患者参加

癌症康复小组，由其他成功接受放疗的患者对相关的经

验进行交流与分享，以便能够提升患者的配合程度，改

善其抵触心理，重建其积极心理状态。家属与社会支持。

护理人员需要加强同家属的交流，以便获得家属的积极

配合，能够联合护理人员共同对患者实施安慰、鼓励与

生活照顾；告知家属在化疗出院后需要鼓励患者多参加

社会活动，以便更好地融入社会。

1.3 放疗后心理护理

1.3.1 家庭支持

护理人员需和患者家属开展沟通，说明放疗前后患

者心理状态对效果的影响，强调家庭成员的关心对其心

态的明显影响。叮嘱家属需主动表示对患者的关心，尽

量减少对病情的询问，多从日常生活入手，为患者准备

喜欢的食物，营造良好的休息环境，多与其交谈，使患

者生活保持常态化，以免其产生巨大的心理落差。

1.3.2 应激反应处理

放疗后需将患者转移至普通病房休息，并由护理人

员观察其是否存在不良反应。在此过程中需与其开展密
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切沟通，询问是否感到主观不适，并为其说明应激反应

的具体类型和表现，强调应对应激反应的相关措施。帮

助患者放松心理状态，通过转移注意力的方式介绍后续

返院检查和治疗方式。如患者出现应激反应，需第一时

间通知主治医生，且护理人员需做出快速响应，劝导的

同时给予相应的处理，帮助其快速缓解不适症状。

1.3.3 放松护理

针对放疗后心理状态不良者可开展放松护理，通过

按摩肢体肌肉群的方式帮助其放松生理状态，在按摩时

也可播放柔和、舒缓的背景音乐，从而帮助患者放松心

态。每隔肌肉群按摩时间不得超过 30s，以免患者感觉局

部不适。按摩时需时刻与患者保持沟通，并且语气、声

音逐渐放缓、放低，以诱导其进入放松或浅睡眠状态，

借此改善负面心理。

1.4 观察指标

入院时及出院前的焦虑评分、抑郁评分、消极应

对评分、积极应对评分变化情况，采用焦虑自评量表

（selfrating anxiety scale，SAS） 与 抑 郁 自 评 量 表（self-

rating depression scale，SDS）[2] 评价焦虑与抑郁，轻度焦

虑、中度焦虑与重度焦虑的计分范围分别是 50 ～ 59 分、

60 ～ 69 分、69 分以上；轻度抑郁、中度抑郁与重度抑

郁的计分范围分别是 53 ～ 62 分、63 ～ 72 分、72 分以上。

临床护理满意度，为患者发放科室自制问卷，标准如下：

非常满意，患者及其家属完全接受护理方案与效果；基

本满意，患者及其家属基本上接受护理方案与效果；不

满意，患者及其家属无法接受护理方案与效果。

1.5 统计学方法

将本次调研所得到的全部数据指派专人输入 Excel 建

立数据库，采用 SPSS 20.0 软件做进一步的分析处理，计

量数据通过 t 检验，P<0.05 差异有统计学意义。

2.结果

2.1 两组满意度对比分析

观察组患者对此次护理服务总满意度高于对照组

（P ＜ 0.05），见表 1。

表1　两组满意度对比分析［n（%）］

组别 例数 满意 一般 不满意 总满意度

观察组 31 21（67.74）8（25.81） 2（6.45） 29（93.55）

对照组 29 10（34.48）9（31.03）10（34.48）19（65.52）

X2 5.711

P 0.017

2.2 患者免疫功能

干预组肿瘤放疗患者与对照组肿瘤放疗患者，经过

免疫功能评定后，发现干预组优于对照组明显，两组患

者比较差异有统计学意义 P<0.05，详见表 2。

表2　两组肿瘤放疗患者的免疫功能对比（x±s）

组别 例数 CD3+ CD4+ CD8+

干预组 40 52.88±9.84 29.78±8.85 26.88±8.87

对照组 40 45.50±6.73 21.62±5.06 23.18±6.15

T - 10.524 15.632 12.9.54

P - ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3.讨论

目前恶性肿瘤已成为威胁人类生命安全的第三大疾

病，并且通过查阅相关机构的调查数据显示，近年来恶

性肿瘤的发病率呈不断上升趋势，及时有效的治疗成为

消除疾病、确保健康的关键 [3]。目前临床医生多使用放

疗方式进行治疗，此种方式的治疗原理即为经放射线方

式对癌细胞进行杀伤或对癌细胞的生长及分裂进行抑制，

从而使患者获得良好的治疗效果。然而由于诸多患者缺

少对放疗治疗方式的了解，并且此种方式也会对正常细

胞造成不良影响，从而将会产生较大的抵触与负面情绪，

不仅无法积极配合治疗，同时还将影响康复效果，因此

实施及时有效的护理配合成为关键内容 [4]。

目前临床中多在传统护理基础上为患者实施心理护

理干预。此种护理模式主要是针对患者的不良心理，为

其提供针对性的疏导与全面性的护理照顾，从而能够使

患者排除负面情绪，保持积极良好的心态，以便能够配

合治疗，获得良好的治疗效果 [4]。在本研究中心理护理

模式主要包括建立良好的护患关系、正确对待放疗的不

良反应、皮肤与口腔护理、经验交流、家属与社会支持

等内容，采取上述措施后不仅能够加强患者对放疗治疗

方式的认知程度，从而正确面对疾病，并且还能够通过

交流分享，使患者树立坚定信心；同时还能够与家属共

同对患者实施安慰鼓励，使患者获得更大的归属感，尽

快回归社会。通过结果显示，患者的 SAS、SDS 评分、消

极应对评分明显降低，积极应对评分与免疫功能水平明

显提升，并且临床护理满意度明显较高，提示此种模式

具有良好效果。

4.结语

综上所述，本研究认为心理干预对肿瘤放疗患者情

绪具有积极影响，可作为首选的护理模式，然而护理人

员仍然需要完善方案内容。
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