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全程沟通在恶性肿瘤患者介入治疗护理中的应用

张菁

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：介入治疗是基于现代影像技术与先进设备而建立起来的治疗技术，在该治疗模式下，疾病诊断与治疗得到了良

好融合。随着介入放射学学科理论的逐步完善，以及技术手段的不断更新，介入治疗的应用范围不断拓展，而其具备的微创、

高效等特征，给恶性肿瘤提供了新的治疗思路。但在临床实践中，患者负性情绪造成的不良影响，不仅阻碍了医护人员与患

者的正常交流，还对介入治疗的效果产生了不同程度的影响。基于此，本文对恶性肿瘤介入治疗的护理模式进行分析，选取

若干临床患者为试验对象，探讨全程沟通对常见护理问题的干预效果。从结果看，全程沟通对患者的负性情绪有良好的改善

作用，能够有效解决既往护理活动存在的一些问题。
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前言：

最近几年来，肿瘤内科在各地区的医院当中所占有病患

的比例不断上涨，为了能够给患者更好的临床服务，肿瘤内

科亟需做好模式创新，将患者的韧性需求纳入护理任务之

中。针对恶性肿瘤，介入治疗提供了安全、疗效显著的医疗

技术，但手术治疗过程中患者的不正确认识以及原本潜在的

负性情绪，可能会严重干扰手术疗效，影响肿瘤细胞的生长

与扩散。以保证手术进程、改善患者情绪、提升护理质量为

目的，我院拟将全程沟通纳入护理任务，并设计了临床对照

试验。

1临床资料

2019年 6月 1日至 2020年 6月 30日住院接受介入治疗

的恶性肿瘤患者共 178例，男 143 例，女 35 例；年龄为 37～

81 岁，平均 59 岁；其中肝癌 136 例，胰腺癌 6 例，宫颈癌

8 例，阴道癌 2例，肾癌 1 例，食道纵隔肿瘤 1 例，食道癌

15 例，肺癌 9 例。

2治疗方法

在患者确诊后，根据已经掌握的信息确定综合治疗方

案，合理使用现有的介入治疗手段，尽量消减患者体内的肿

瘤。从治疗层面看，不同介入治疗方法的适应证存在比较显

著的差异，以患者的实际病情为选取标准，合理选用介入治

疗方式，必要时进行联合应用，能够达到增强消减作用、控

制并发症风险等目的。永久性植入碘 125(125I)是利用 TPS 设

计治疗方案的肿瘤治疗手段，在现代影像技术的支持下，根

据肿瘤细胞情况永久性植入 125I，利用其放射衰变特性消减

肿瘤细胞，破坏核内 DNA 双链，能够起到显著杀伤效果，提

升疗效[1]。

3全程沟通的对策

3.1入院时与患者的沟通

在患者入院后，得知病情是能够严重影响个体心理状

况、诱发负性情绪的因素。考虑到负性情绪的严重后果，遇

到抗压能力较差、难以接受真相的患者，护士应当采取相应

的保护措施，尽量避免与患者单独交流的情形。需要注意的

是，在告知家属病情时应尽量考虑家属的感受，同时了解个

体的相关信息，摸清病情。在与家属完成交谈以后，护士应

做好必要的交待工作，隐瞒真相。为了避免患者家属的不当

言行带来的负面影响，减弱患者的治疗信心，护士还应当做

好家属的心理护理工作，指导家属学习一些简单、常用的心

理疏导方法，尽量以积极、乐观的态度面对患者。尤其是对

与患者关系比较亲近的家属，其遭受的痛苦可能比患者更

胜，除了要负担繁重的陪护任务，家属还需要直接面对焦虑、

恐慌等心理问题。在患者出现极度焦虑的表现时，护士应当

以专业的服务态度以及热情的问候，与患者建立起友好关

系，同时注意利用患者家属的情感支持作用，鼓励家属多与

患者就日常生活琐事进行交流。

对于性格开朗的患者，试探性交谈是一种比较有效的策

略，与患者进行正常交流，期间渗透一些与患者病情有关的

知识，同时引导患者学习一些与病情、心理干预有关的专业

医学知识，帮助其建立正确观念。在患者对自身病情有大致

了解以后，护士需要通过加强沟通，或者鼓励患者家属多花

时间陪护等方式，转移患者的注意力，期间护士需要注意患

者的情绪变化，警惕负性情绪对肿瘤细胞生长的影响，避免

患者负性心理影响到介入治疗的效果[2]。

3.2手术前与患者的沟通

在进行恶性肿瘤的治疗过程中，介入放射治疗是针对恶
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性肿瘤患者比较有效的治疗手段之一，在这种方法的治疗之

下将让患者有望战胜恶性肿瘤，但同时这种治疗方式也有可

能导致患者在心理压力上出现增大，并引发患者的异常情绪

等。针对这种情况，相关护理人员需要在手术之前积极地开

展与患者的沟通，对手术的过程和可能造成的影响等一一阐

明，让患者能够在相对平和的心态之下安心接受相关手术。

3.3 手术后与患者的沟通

手术前后的心理变化，是护患沟通必须重视的问题之

一。在介入治疗结束后，患者最希望看到的是病情的改善，

以及治愈的希望，一旦实际治疗效果与预期出现较大出入，

患者的心理可能受到极大打击。另一方面，术后并发症的出

现，不仅会诱发抑郁、焦虑情绪，还会直接影响个体的治疗

信心，甚至导致信任危机。基于此，护士在术后沟通阶段需

要做好解释工作，让患者正确地看待介入手术的疗效以及术

后并发症，必要时可通过列举案例的方式，消除患者的恐慌

感，帮助其重拾治疗信心。

3.4 病情反复时与患者的沟通

从实际情况来看，恶性肿瘤患者的病情在短时间内容易

出现较大的变化，这种现象也将导致患者的情绪产生剧烈的

波动，尤其是患者在发现自身病情进一步恶化的情况下，患

者会出现比较严重的情绪低落现象，针对这种现象，相关护

理人员需要针对患者采取正确的情绪疏导措施，来帮助患者

情绪稳定下来，例如采取安慰、鼓励等手段可以比较良好地

达到目标。在对患者的情绪完成疏导之后，患者面对自身疾

病的信心和勇气也将得到加强，提高治疗和护理的依从性。

3.5 出院时与患者的沟通

在患者治愈、好转、未愈和死亡等情况之下，相关的护理人

员也需要针对不同的情况进行相应的沟通，从而为患者后续

的治疗和生活形成保障。首先在患者的恶性肿瘤得到治愈的

情况下，患者和相关家属在情绪上往往是相对较为愉悦的，

但护理人员在出院阶段需要针对患者和家属进行相应的健

康教育和个人护理指导，并要求患者在出院之后及时地进行

疾病的复诊。 而针对没有治愈或是死亡的患者和其家属，

护理人员需要帮助患者和家属找到心理上的平衡点，让其相

对坦然地对当前的情况进行接受，避免家属和患者出现情绪

失控的现象，同时也要对未愈出院患者后期的个人护理等进

行一定的指导，而针对死亡的患者，相关护理人员则需要在

患者去世之前做好临终关怀，让患者在有限的时间内，以有

尊严的方式走完人生[3]。

4讨论

以患者病情为标准，确定介入治疗方案，是延缓细胞生

长的重要方法，对肿瘤病情的控制有突出作用。而要切实发

挥介入治疗的效果，延长个体的生存时间，护士需要注意患

者的情绪变化，以及焦虑、抑郁情绪对预后效果的不良影响。

针对围术期患者容易出现消极情绪的问题，临床护士应合理

利用沟通技巧，实施全程沟通，保证介入治疗的有效实施。

从我科护理实践效果来看，将全程沟通纳入围术期护理，介

入治疗期间，关注个体的情绪表现以及变化趋势，密切联系

患者的性能特征，在取得家属的理解、配合的情况下，制定

沟通方案，做好必要的解释工作与心理疏导工作，能够有效

改善预后，为患者带来新的希望。
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