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心理干预对高龄结肠癌患者焦虑抑郁的影响 

叶璇 
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摘要：目的 探讨心理干预对高龄结肠癌患者焦虑抑郁的影响。高龄结肠癌患者各个阶段的心理状况，提出对应的心理治疗方法，可以用来指导护士，

给各个阶段的患者提供有效的护理干预。方法 将 64 例高龄结肠癌患者随机分为干预组 33 例和对照组 31 例，入院后对其进行系统护理后，包括疾

病早期、疾病治疗阶段及疾病晚期阶段的心理护理，比较干预前后患者的心理状态，比较干预前后患者的心理状态。评定并比较两组 SAS、SDS 评分

及其临床疗效。结果 干预组 SAS、SDS 评分显著低于对照组（P<0.05，P<0.01）。结论 有效的护理干预能消除病人恐慌、焦虑等不良心理，增强病人

对治疗的信心，能明显缓解高龄结肠癌患者消极情绪，提高生活质量。 

 

结肠癌是常见的发生于结肠部位的消化道恶性肿瘤，好发于直

肠与乙状结肠交界处，在我国，结肠癌占恶性肿瘤发病率的第四位，

且呈逐年增加趋势。大体形态呈息肉状、溃疡型等。结肠癌的临床

症状因肿瘤的部位与病期而异。早期结肠癌可无明显临床症状。而

进展期结肠癌大多伴有腹痛、排便习惯与粪便形状改变。部分患者

可以扪到腹部包块，随着病情发展，可以出现贫血、乏力、消瘦、

低热等晚期表现。确诊方式是纤维结肠镜及病理活检。主要治疗手

段是手术切除及化疗，而临床的护理对结肠癌患者的康复十分重

要。 

大多数结肠癌患者年龄偏大，体质较弱，再加上患者对结肠癌

手术的担心，往往存在悲观、恐惧、焦虑的心理障碍。因此，护理

人员应加强与患者及家属的沟通，介绍结肠癌的相关医学知识，帮

助患者正确认识疾病，缓解不良情绪，使患者树立战胜疾病信心，

积极配合手术治疗。高龄结肠癌是指 50 岁以上的结肠癌患者接受

结肠切除手术（1），由于高龄结肠癌患者术前全身状况相对较差，

合并症多，导致术后易发生并发症而危及生命。据报道，癌结肠患

者术后心理问题主要是焦虑和抑郁（2），高龄结肠癌患者焦虑抑郁

情绪更为严重，严重影响治疗的顺应性和结肠癌的存活率（2-3）

因此，治疗和护理高龄结肠癌患者应重视心理护理作用。(3)由于结

肠癌的各种治疗手段都或多或少地存在不良作用，患者存受的痛苦

较大，不可避免地影响患者的心态，因此要根据患者的不同心理反

应，采取针对的心理护理对策。如对于恐惧化疗不良反应的患者，

宜耐心解释，支持鼓励，并积极采取有效的预防措施，尽量减少不

良反应的发生，减轻不良反应带给患者的痛苦。我科 2020 年 11 月

至 2021 年 12 月我们对 64 例高龄结肠癌患者采用积极心理干预，

效果显著。现报告如下。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

64 例患者中，男 61 例，女 3 例。年龄 50-60 岁 58 例，60-70

岁 6 例，平均年龄 55.4 岁。64 例患者均有不同程度的心理障碍，

表现为紧张、烦躁、易怒、抑郁、焦虑、恐惧等。其中 12 例长期

从事领导工作，心理压力大，离退后环境的改变，情绪不稳定，产

生失落、孤独感；30 例因长期服药，经济负担重，内疚自责给家人

带来负担，对生活失去热情。22 例因工作、家庭和婚姻等矛盾引起

消极情绪。将 64 例患者随机分为对照组 33 例和干预组 31 例，两

组在性别、年龄、学历、职业、经济能力等比较,差异无统计学意义

（均 P>0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 干预方法 对照组按常规进行护理和健康教育。因为结肠

癌患者的心理变化与躯体病例生理改变互为因果，所以患者家属和

医生应该尽可能的帮助患者减轻心理压力和负担，坚强抵抗肿瘤的

侵袭。结肠癌患者的真正病情应适度保守秘密，以免患者过于紧张

和恐惧。对于已经认识自己患癌症的人，应该给予科学的解释、安

慰和鼓励，使患者能够正确对待疾病。对消极失望的结肠癌患者分

析原因，做好心理安慰，做好调整精神和生活指导，综合治疗癌症

的重要意义，意志和感情对治疗疾病的能动作用，排队不利于治疗

的有关心理、社会因素。动员结肠癌患者周围的人关心体贴患者，

家庭感情的微妙变化会影响患者的感情，家庭关心他，患者的悲观

感情会减轻或消失，相反患者的悲观感情会恶化，因此做好患者亲

属的动员工作是扭转患者悲观感的重要步骤。要为结肠癌病人创造

温馨舒适、安静优雅、温度适宜的生活环境。室内要保持空气流通，

在光线充足的窗台上放置花草，陶冶患者的情操。良好的生活环境

有利于患者的身心休息，促进患者羊的人际关系，增强患者的心理

治疗效果，使患者在轻松愉快的气氛中积极配合治疗，达到治疗目

的。在医院，要建立良好的护患关系，重视语言交流。护士的态度

要和蔼，举止文雅；对病人要在治疗和精神上给予关心，要耐心、

细心，要有爱心，护士要经常接近病人，明确回答病人提出的问题，

切不可说出消极的语言而加重病人的心理负担。要帮助患者解决实

际困难，用自己熟练的技术取得患者的依赖，赢得患者的协助。及

时掌握结肠癌患者的心理活动，抓住时机对结肠癌患者进行心理指

导，尽量消除结肠癌患者的悲观感情。向结肠癌患者介绍疾病的特

点、化疗药物的作用和副作用。同时以治愈的病例为典型，激发结

肠癌患者以乐观自信的心理正确对待自己的疾病，从悲观失望中释

放患者，精神上受到鼓励，在治疗上看到希望。由于目前不少护士

仍然把护士的概念继续停留在打针、发药、输液等工作上, 而不是

理解为以维护和促进健康, 减轻痛苦, 提高生命质量为目的的实践

者及健康教育的宣教者[ 4]，因此观察组除常规护理措施外，应加强

对护士的培训，并由有经验的护士给予心理干预。内容包括：①高

龄患者常因服药及各种治疗的折磨，迫切希望通过结肠切除术来解

除痛苦，思想负担重，唯恐手术失败。术前护士应多与患者沟通，

耐心解释，当今高龄结肠癌切除术成功率高，增强其战胜疾病的信

心，减轻恐惧、紧张的心理。②让患者看喜剧、小品等电视节目或

听节奏舒缓的轻音乐，引导其回忆愉快的经历、创造轻松的生活氛

围，丰富精神生活，转移注意力，以最佳的身心状态配合治疗。③

家属焦虑程度的高低不仅影响其自身的身心健康，也会影响到患者

的情绪和康复［5］，了解和掌握其家属的心理状态，并为之进行有效

的心理干预，不仅有利于促进家属的心理健康，而且对患者的治疗

康复将具有积极作用。家属应积极配合，控制情绪，注意言语表情，

减少对患者的刺激。④同时配合健康教育图册对患者进行健康教

育，充分调动患者在治疗中的主观能动性。指导患者进行放松训练，

提供书面的提示语或录音，每日练习 1-2 次，每次 15 分钟左右 。

⑤通过焦点式心理护理减轻和控制患者抑郁症状，护士通过和患者

交谈, 了解其心理状态及患者心理或精神上最迫切需要或最担心的

某一方面, 然后针对性进行有的放矢的心理安慰和支持, 并想方设

法满足其心理需求。⑥通过回访式护理指导作为出院后的一种延伸

性护理，使患者心态趋于平和，提高晚年生活质量。⑦社会经济支

持系统，通过媒体力量得到社会各界爱心人士支持，减轻患者经济

负担，缓解患者因经济压力而产生的焦虑抑郁情绪。 

1.2.2 评价方法 采用 Zung 焦虑自评量表（SAS)和抑郁自评量

表（SDS）进行评定。SAS、SDS 各 20 项问题，根据症状出现的频

率采用 4 级评分：1 分没有，2 分有时有，3 分大部分时间有，4 分 
（下转第 66 页） 
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绝大部分或全部时间都有，最后计算总得分，≥ 50 分为阳性。填

写问卷前，让患者明白每项问题的评分方法，根据最近一周的真实

状况独立完成。指导其根据第一印象做出判断，不花过多时间思考。

问卷当场发放份，均当场有效回收。所得数据采用 SPSS25.0 统计学

软件进行数据分析，行χ2 检验和 t 检验，检验水准α=0.05。 

2 结果 

2.1  两组比较，观察组疗效明显优于对照组 干预前后 SAS、

SDS 评分比较  见表 1。 

表 1 两组 SAS、SDS 评分比较   

组别 例数 SAS SDS 

对照组 33 53.86±8.06 52.60+6.05 

观察组 31 33.43±8.21 34.30+4.83 

t  10.744 10.253 

p  <0.05 <0.05 

2.2  两组术后焦虑、抑郁阳性率比较 见表 2。 

表 2 两组术后焦虑、抑郁阳性率比较例( %) 

组别 例数 焦虑 抑郁 

对照组 33 12（36.36） 21（63.64） 

观察组 31 22（70.97） 9（29.03） 

χ2  7.69 7.69 

p  <0.01 <0.01 

3.讨论 

通过采取心理护理对策，高龄结肠癌患者的不良心理表现都有

不同程度的改善，虽然这些患者的生存期有限，大部分的患者出院

后能保持平和的心态生活和治疗，在随访的过程中可以发现，有的

患者回到家中像正常人一样没有任何心理负担的生活。心理干预能

有效缓解老年结肠癌患者焦虑抑郁情绪。本研究显示，高龄结肠癌

患者普遍存在焦虑抑郁等心理障碍，原因有：担心手术效果等术后

各种并发症、术后化疗、厌恶药物的不良反应、经济负担及对未来

生活不确定等因素，思想上、经济上的受挫感引起患者焦虑和抑郁，

尤其女性患者服用化疗药物引起容貌、形态的改变而受挫，产生焦

虑抑郁。结肠癌术后初期患者被满足和再生感所环绕，之后频繁的

抽血化验及检查，产生无助感而导致焦虑抑郁。部分患者无法正常

工作，社会价值感降低，经济收入下降，高额的医疗费用会使其觉

得拖累家人而内疚自责、情绪低落产生焦虑抑郁。另有研究指出，

焦虑抑郁是术后生活质量明显下降的主要原因，结肠切除的存活很

重要，但对整个生命本身来说，生活质量也同样重要。因此，护士

要并有意识地劝导、同情、启发、诱导、鼓励患者向积极乐观的方

面想问题,重视高龄结肠癌患者焦虑抑郁心理问题，从整体护理出

发，要重视其心理状态，实施人性关怀护理，提高老龄结肠癌患者

的生活质量，重返社会，安享晚年。 
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