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心理护理对肿瘤介入治疗患者生存质量及负性心理状态的影响
李 梅

安徽医科大学第一附属医院 安徽 230022

【摘 要】：目的：探究心理护理对肿瘤介入治疗患者生存质量及负性心理状态的影响。方法：选取我院 2021年 12月-2022年

11月期间收治的接受介入治疗的肿瘤患者，将其随机均分为 2组，分别接受常规护理及心理护理，对比 2组患者生存质量评分、

负性心理评分、并发症发生率及护理满意度。结果：护理前 2组患者生存质量评分、SAS、SDS评分并无明显差异（P＞0.05），

经护理干预后，研究组患者生存质量评分相较于参照组患者更高，SAS、SDS评分则低于参照组患者，组间差异统计学意义显现

（P＜0.05）。研究组患者并发症发生率低于参照组患者，而护理满意度则高于参照组患者，组间差异较为明显，具备统计学意义

（P＜0.05）。结论：为肿瘤接受介入治疗的患者实施心理护理，对其生存质量及心理状态的改善具有积极意义，同时患者在恢复

期间机体状态更加良好，生存质量更高。由此患者对心理护理干预措施具备较高的满意度，可以将该护理干预措施进行临床推广

应用。
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To explore the effect of psychological nursing on the quality of life and negative psychological state
of patients with tumor interventional therapy
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Abstract: Objective: To explore the effect of psychological nursing on the quality of life and negative psychological state of patients with

tumor interventional therapy. Methods: Cancer patients who received interventional therapy in our hospital from December 2021 to

November 2022 were randomly divided into a control group and a treatment group, who received routine nursing and psychological

nursing, respectively. The quality of life score, negative psychological score, incidence of complications and nursing satisfaction were

compared between the two groups. Results: There was no significant difference in the quality of life score, SAS and SDS scores between

the two groups before nursing (P > 0.05). After nursing intervention, the quality of life score of the study group was higher than that of the

reference group, and the SAS and SDS scores were lower than those of the reference group, the difference between the two groups was

statistically significant (P < 0.05). The incidence of complications in the study group was lower than that in the reference group, while the

nursing satisfaction was higher than that in the reference group, the difference between the two groups was statistically significant (P <

0.05). Conclusion The implementation of psychological nursing for cancer patients receiving interventional therapy has a positive

significance on the improvement of their quality of life and psychological state. At the same time, the patients are in a better physical state

and have a higher quality of life during the recovery period. Therefore, patients have a high degree of satisfaction with the psychological

nursing intervention measures, and the nursing intervention measures can be applied in clinical practice.
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介入治疗是当前肿瘤疾病最为常用的治疗方式，该术式能

够取得较为积极的疗效，但仍旧存在一定局限性，患者术后存

在较高并发症发生几率[1]。同时部分患者对于疾病及治疗的担

忧较重，往往会产生焦虑、烦躁等负性心理，不但影响介入术

的开展，还会对治疗效果及生活质量造成负面影响[2]。因而临

床之中应为患者开展适当的护理干预措施，以保障患者身心状

态良好，提升其预后效果，本次研究主要分析心理护理对肿瘤

介入治疗患者生存质量及负性心理的影响效果，现做如下报

告。

1 资料与方法

1.1基本资料

选取我院 2021年 12月-2022年 11月期间收治的接受介入

治疗的肿瘤患者，将其随机均分为 2组，各 46例。参照组之

中包括男性 29例，女性 17例，年龄范围 45-87岁，平均年龄

（67.45±2.46）岁，肿瘤类型：乳腺癌 3例，宫颈癌 6例，肝

癌 9例，肺癌 11例，胃癌 17例。研究组之中包括男性 28例，

女性 18例，年龄范围 43-86岁，平均年龄（67.52±2.39）岁，

肿瘤类型：乳腺癌 4例，宫颈癌 7例，肝癌 8例，肺癌 13例，

胃癌 14例。两组该患者基本资料进行对比分析后，差异并未

显现统计学意义（P＞0.05），可以进行后续对比。本次研究及
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所纳入的患者均经伦理委员会审核批准。

纳入标准：（1）所有患者均经实验室诊断与穿刺活检确

认为肿瘤患者；（2）具备介入治疗指征；（3）患者精神状态

良好，依从度较高；（4）临床资料完整；（5）经护理人员讲

解后，患者及家属了解研究的内容与目的，同意配合研究开展。

排除标准：（1）合并心肺功能或肝肾功能衰竭者；（2）

合并精神状态异常、认知障碍或沟通障碍；（3）妊娠期、哺

乳期女性；（4）依从度较差或介入治疗后无效；（5）由于其

他原因自愿退出研究。

1.2方法

参照组患者接受常规护理干预措施，主要由护理人员为其

介绍医院的住院环境、介入治疗相关注意事项，并关注患者的

日常状态，给予其生活护理及住院指导、出院指导等。

研究组在常规护理的基础上开展心理护理：

（1）术前心理护理：通常而言，肿瘤患者往往于疾病中

晚期接受介入治疗，该阶段患者的机体状态下降，发生并发症

的几率较高。生理的不适感容易致使患者出现焦虑、悲观等负

性心理，治疗信心下降，进一步对治疗效果造成不良影响。因

而护理人员应于介入术前与患者进行较为全面的沟通、交流，

掌握患者心理动态，开展更具针对性的心理护理干预措施。通

过健康宣教等方式使患者了解介入治疗开展的意义及注意事

项，为患者讲解既往成功治疗的案例，提升其治疗信心。鼓励

患者坚持治疗，避免由于治疗中断等情况导致治疗效果下降。

（2）术中心理护理：在介入治疗的过程中，应主动与患

者进行沟通交流，转移患者注意力并树立康复信心，维持较为

良好的心理状态。协助患者取合适的体位，鼓励患者积极配合

治疗，在介入治疗的过程中，应适当与患者进行延伸、肢体接

触，保障患者身心得到良好的放松，有助于介入术的开展。

（3）术后心理护理：部分患者治疗后心理状态仍旧较差，

主要与术后并发症的发生具备相关性，患者往往认为治疗后恢

复较为困难，且恢复时间较长。因而护理人员应及时开展综合

性指导，并告知患者通过积极的治疗能够促进机体尽快康复。

重点对患者术后康复情况进行讲解，为其分享治疗成功的案例

并帮助其尽快恢复正常生活。关注患者情绪变化，并采取有效

的护理干预措施以改善其不良情绪，培养患者良好的生活习

惯。患者术后疼痛往往为最为常见的并发症，护理人员应告知

患者虽然疼痛不可避免，但通过积极的处置能够有效改善疼痛

情况，对于疼痛较为严重的患者应遵医嘱给予止痛药物，保障

患者机体状态良好。

1.3观察指标

对比 2组患者：

（ 1）生存质量评分——采用癌症生存质量量表

（QLQ-C30）对患者进行生存质量评估，包括躯体功能、角色

功能、认知功能、情绪功能、社会功能五项内容，各项内容的

最终得分转化为百分制分数，分数越高则生活质量越好。

（2）负性心理——采用 SAS、SDS量表对患者的心理状

态进行评估，分数范围 20-80分，分数越高则心理状态越差。

（3）并发症发生率——观察并记录患者发热、恶心呕吐、

血管损伤等并发症发生情况，如果并发症较为严重应及时进行

对症处理。

（4）护理满意度——采用院内自制量表对患者满意度进

行评估，分为非常满意、满意与不满意，总满意度为非常满意

与满意人数之和占组内总人数的比例。

1.4统计学方法

以 SPSS 22.0软件进行数据分析，数值变量、无序分类资

料分别以（χ ±s）、%表示，t、χ^2检验；组间对比以 P=0.05

为界值，P＜0.05则表示差异具备统计学含义。

2 结果

2.1生存质量

护理前 2组患者生存质量评分并无明显差异（P＞0.05），

经护理干预后，研究组患者各项生存质量评分均相较于参照组

患者明显提升，组间差异具备统计学意义（P＜0.05），详见表

1。

表 1 对比 2组患者生存质量评分（χ ±s）/分

组别 研究组 参照组 t P

例数 46 46 - -

躯体功能

护理前 85.43±3.12 85.61±3.26 0.271 0.787

护理后 96.18±1.30 90.33±1.65 18.888 0.000

角色功能

护理前 86.41±8.24 86.72±8.40 0.179 0.859

护理后 96.43±1.54 91.51±3.25 9.278 0.000

认知功能

护理前 84.55±4.27 84.13±4.33 0.468 0.641

护理后 93.64±4.27 89.73±3.14 5.003 0.000

情绪功能

护理前 84.60±4.58 85.14±4.21 0.589 0.558

护理后 96.04±2.36 88.24±3.12 13.523 0.000

社会功能

护理前 75.28±2.53 75.16±2.41 0.233 0.816

护理后 92.75±1.12 87.37±1.18 22.429 0.000

2.2负性心理

护理前 2组患者负性心理并无明显差异（P＞0.05），经护

理干预后，研究组患者 SAS、SDS评分相较于参照组患者明显
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降低，组间差异统计学意义显现（P＜0.05），详见表 2。

表 2 对比 2组患者负性心理（χ ±s）/分

组别 研究组 参照组 t P

例数 46 46 - -

SAS
护理前 41.34±3.46 41.08±3.17 0.376 0.708

护理后 25.56±2.54 32.21±3.16 11.125 0.000

SDS
护理前 41.86±3.07 42.07±3.21 0.321 0.749

护理后 24.67±1.82 16.45±1.37 24.474 0.000

2.3并发症

研究组患者并发症总发生率相较于参照组患者更低，组间

差异具备统计学意义（P＜0.05），详见表 3。

表 3 对比 2组患者并发症发生率（n/%）

组别 例数 发热 恶心呕吐 血管损伤 总发生率

研究组 46 0(0.00) 1(2.17) 0(0.00) 1(2.17)

参照组 46 2(4.35) 4(8.70) 1(2.17) 7(15.22)

χ2 - - - - 4.929

P - - - - 0.026

2.4满意度

研究组患者对护理干预措施的满意度相较于参照组患者

更高，组间差异明显，具备统计学意义（P＜0.05），见表 4。

表 4 对比 2组患者护理满意度（n/%）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

研究组 46 19(41.3) 26(56.52) 1(2.17) 45(97.83)

参照组 46 16(34.78) 22(47.83) 8(17.39) 38(82.61)

χ2 - - - - 6.035

P - - - - 0.014

3 讨论

当前介入诊疗技术不断发展，为肿瘤患者动脉用药提供了

较高的可行性，胃癌、肝癌、肺癌等患者均可以通过该治疗措

施以恢复机体状态[3]。该治疗措施具备较高的精度，能够使得

患者肿瘤发展得到更为精确的抑制，甚至会缩小肿瘤的体积，

使得患者恢复效果良好，治疗意义显著。但肿瘤患者长期受到

病情影响，出于对疾病及治疗措施的担忧，其心理状态较差，

往往会存在较为明显的情绪波动[4]。此外，介入治疗后，患者

还可能出现较为明显的恶心、呕吐等并发症，使得患者的不良

情绪进一步加重，不良情绪的产生加速发展，不仅会对治疗效

果产生不良影响，还会导致心血管疾病发生概率明显增加。

基于此，临床之中应给予患者适当的护理干预措施，本次

研究主要给予参照组患者常规护理，并与研究组心理护理应用

效果进行对比分析，结果显示，护理前 2组患者生存质量评分、

SAS、SDS评分并无明显差异（P＞0.05），经护理干预后，研

究组患者生存质量评分相较于参照组患者更高，SAS、SDS评

分则低于参照组患者，组间差异统计学意义显现（P＜0.05）。

研究组患者并发症发生率低于参照组患者，而护理满意度则高

于参照组患者，组间差异较为明显，具备统计学意义（P＜0.05）。

该结果充分说明心理护理的应用效果，对其进行分析，主要是

由于心理护理通过术前、术中、术后三个时期的护理工作的开

展，关注患者的心理状态变化，并针对患者不同状态给予更具

针对性的护理措施，充分保障患者恢复效果良好[5]。

综上，在肿瘤患者行介入治疗期间实施心理护理，对其生

存质量及心理状态的改善具有积极意义，同时患者在恢复期间

机体状态更加良好，生存质量更高。由此患者对心理护理干预

措施具备较高的满意度，可以将该护理干预措施进行临床推广

应用。
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