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摘要:目的:分析心理干预在降低肿瘤患者对腹腔热灌注治疗的不良反应的效果。方法:研究时间确定为 2021 年 3 月-2022 年 9 月期间，研究对象
为本院收治的 76 例进行腹腔热灌注治疗的肿瘤患者，以随机法分组，各 38 例。对照组进行常规干预，观察组进行心理干预。对比干预效果。
结果:观察组不良反应发生率较对照组低，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组心理状态评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察
组满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论:对进行腹腔热灌注治疗的肿瘤患者进行心理干预，通过各种措施可以使患者的焦虑
抑郁状态得到好转，并且使不良反应的发生率显著地降低，患者的满意度较高。 
Abstract:Objective: To analyze the effectiveness of psychological intervention in reducing the adverse reactions of tumor patients to intraperitoneal 
thermal perfusion therapy. The research period was determined to be from June 2021 to March 2023. The study subjects were 76 tumor patients 
admitted to our hospital who underwent intraperitoneal thermal perfusion therapy. They were randomly divided into 38 cases each. The control group 
received routine intervention, while the observation group received psychological intervention. Compare the effectiveness of interventions. The 
incidence of adverse reactions in the observation group was lower than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05); 
The psychological state score of the observation group was lower than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05); 
The satisfaction of the observation group was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: 
Psychological intervention can improve the anxiety and depression status of tumor patients undergoing intraperitoneal thermal perfusion therapy 
through various measures, and significantly reduce the incidence of adverse reactions, resulting in higher patient satisfaction. 
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腹腔热灌注治疗通过腹腔引流管将药物注入到患者的腹腔或

者是盆腔，从而更好地达到抑制肿瘤生长的作用，进而使患者的生
存时间获得延长[1]。热灌注化疗将化疗的药物和灌注液混合在一起
并进行加热，通过癌细胞以及正常的组织之间对于温度的敏感与耐
受程度的不同，进而对肿瘤细胞进行杀灭。但是有许多的肿瘤患者
在经过手术之后身体素质都会比较差，体质非常弱，就会有意志消
沉、身心煎熬等各种情况，这就会使各种不同的不良反应以及并发
症出现，不利于患者的预后，会对治疗效果造成严重的影响[2]。所
以，对患者进行有效的护理非常的关键，可以很好地提高患者的生
活质量。本研究对进行腹腔热灌注治疗的肿瘤患者应用心理干预，
并对不良反应进行研究。报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间确定为 2021 年 6 月-2023 年 3 月期间，研究对象为本

院收治的 76 例进行腹腔热灌注治疗的肿瘤患者，以随机法分组，
各 38 例。观察组中有男女患者各 20 例、18 例，年龄 35-73 岁，平
均（54.29±2.40）岁。对照组中有男女患者各 22 例、16 例，年龄
36-72 岁，平均（54.19±2.55）岁。患者资料差异无统计学意义
（P>0.05）。 

纳入标准：患者均为初次进行肿瘤治疗；均可以采取腹腔热灌
注治疗；患者及家属知情同意。 

排除标准：合并其他严重病变者；患有造血功能性障碍以及骨
髓抑制者；言语障碍、精神异常者。 

1.2 方法 
患者入院后均进行腹腔热灌注治疗。患者在手术室进行腹腔热

灌注治疗置管，方法如下：在患者腹腔中放入 3-4 条灌注管，在患
者的盆底位置放置两根灌注管，另外两根在患者的下腹部皮肤位置
引出。让其形成密闭的循环维持浸出液的动态平衡的状态，让化疗
液可以更加均匀地分布在患者的腹腔之中。结束后，将患者的引流
管上面连接引流袋，将腹腔中的残留液体引出体外。 

由胃肠外科专科教授和临床主治医师，工作 10 年以上的护理
人员组成灌注团队，对灌注患者治疗前后进行护理干预。 

对照组进行常规干预。根据患者的疾病情况对患者进行监测，
以防发生各种并发症，并提前将可能产生的并发症进行告知，并提
前做好健康教育，进行预防措施制定。 

观察组进行心理干预。（1）专业的灌注护士会在在灌注前要
将患者的基本情况进行了解，主动热情地与患者进行交流，在此期
间将患者的职业、文化背景、心理特点等各种情况进行全方面的了

解。要保证言语温柔，态度和善，通过对患者介绍疾病治疗成功的
案例，使得患者对治疗信心显著地增加，减轻心理压力，以便于更
好地去接受腹腔热灌注治疗。（2）应用温柔的声音将腹腔热灌注
治疗的步骤、流程、目的等进行详细的告知，并提前将可能会出现
的并发症或者不良情况进行讲解，让患者做好充足的心理准备，使
得患者的顾虑得到最大程度地消除。（3）与患者的家属进行情况
说明，充分的调动家属的积极性，让其更好的体贴与关照患者，告
知家属在治疗以及护理的过程中均有医护人员全程的陪同，如果有
意外情况出现，会有人及时地采取措施进行治疗，缓解患者以及家
属的紧张情绪。采取超前镇痛的方式，在灌注前注射镇痛药物，减
少因灌注过程中产生的疼痛引起的较差的心理状态。 

1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组不良反应发生情况。对比两组的腹痛腹胀、贫

血、发热、胃肠道症状、骨髓抑制、手脚麻木情况。 
1.3.2 对比两组心理状态。以焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评

量表（SDS）为评估工具，分数越低，状态越好。 
1.3.3 对比两组满意度情况。非常满意为大于 90 分，满意为 70

分-90 分，不满意为小于 70 分。满意度=非常满意+满意。 
1.4 统计学分析 
研究数据以 SPSS 24.0 软件处理。（ sx ± ）：作为计量资料，

并由 t 检验；n（%）：作为计数资料，并由 X2 检验。P<0.05，表明
差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组不良反应发生情况 
观察组发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见

表 1。 
表 1 术后并发症对比[n(%)] 

组别 
例
数 

腹痛腹
胀 

贫血 
发
热 

胃肠道症
状 

骨髓抑
制 

手脚麻
木 

发生率 

观察
组 

38 1（2.63） 0 0 0 0 1（2.63） 2（5.26）

对照
组 

38 1（2.63）2（5.26）0 2（5.26） 0 3（7.89） 8（21.05）

X2 / / / / / / / 4.146 
P / / / / / / / 0.042 

2.2 评估患者心理状态 
（下转第 24 页） 
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观察组心理状态评分低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。 
表 2 评估患者心理状态（ sx ± ，分） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 
观察组 38 65.24±3.01 47.23±3.01 63.67±3.17 45.94±3.56 
对照组 38 65.39±3.21 52.60±2.79 63.59±3.13 49.52±3.44 

t / 0.210 8.066 0.111 4.458 
P / 0.834 0.000 0.912 0.000 

2.3 对比两组满意度情况 
观察组满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见

表 3。 
表 3 对比两组满意度情况[n(%)] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 
观察组 38 20（52.63） 17（44.74） 1（2.63） 37（97.37） 
对照组 38 16（42.11） 15（39.47） 7（18.42） 31（81.58） 

X2 / / / / 5.029 
P / / / / 0.025 

3 讨论 
腹腔热灌注治疗这种新型的治疗方式，已经成为了对肿瘤患者

进行治疗的较为高效的方法，不仅能对患者进行局部化疗作用，还
能够利用高浓度的药物将肿瘤细胞杀死，使患者的疼痛显著地减轻
[3]。腹腔热灌注治疗与其他的给药途径并不相同，所以出现的反应
以及得到的效果也并不相同，可以发挥其他治疗方式的效果，也会
有不一样的不良情况出现。另外，患者的心理与身体健康情况有着
非常重大的关联，所以，护理人员在治疗前以及治疗后要对患者进
行护理干预措施。尤其患者均是第一次进行腹腔热灌注治疗，对于
这种治疗方式并不了解，对于治疗效果、并发症、不良反应等均不
理解[4]。患者非常容易产生怀疑、消极等各种不良的心理，所以，

护理人员要对其进行更多地关心和帮助，给予其更多的鼓励，增加
治愈疾病的信心。 

本研究通过对患者进行治疗和护理，结果发现患者的焦虑抑郁
状态显著的得到缓解，不良反应的发生率显著地降低，对护理的满
意度较高。这些均充分的说明，对患者进行心理干预，通过温柔的
话语、和善的语气、友好的态度主动地与患者进行交流，使患者的
不安、焦虑的状态得到很好的缓解[5]。通过对各种可能出现的不良
反应进行预测并提前做好干预措施，使得患者做好了充足的心理准
备，最大程度上满足了患者的内心需求，帮助患者更好地树立了信
心，以使治疗能够得到顺利的实施[6]。总之，在对患者进行治疗后
进行心理干预，可以使患者的情况得到最大程度地好转，效果显著。 

综上所述，对进行腹腔热灌注治疗的肿瘤患者进行心理干预，
通过各种措施可以使患者的焦虑抑郁状态得到好转，并且使不良反
应的发生率显著地降低，患者的满意度较高。 
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