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心理护理干预对中年男性癌症化疗患者负性情绪的影响 
王  敏 

(兰州大学附属第二医院  肿瘤内科  730000) 

摘要：癌症为临床中多发疾病、常见疾病，对于人们的生命安全造成严重的威胁，目前主要以手术治疗为治疗手段，并联合放疗、化疗等

方式进行辅助治疗，但放化疗具有极大的副作用，会导致患者出现严重的负面情绪，中年男性为家庭的顶梁柱，因此对于此类患者的心理

护理措施十分重要，然而常规的治疗方案忽略了对于癌症化疗患者的心理影响，不利于患者配合化疗，使得治疗效果降低，本研究为探讨

心理护理干预对中年男性癌症化疗患者负性情绪的影响，具体综述如下。 
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有研究表明，尤其是癌症处于晚期的患者，其癌症就是导致患

者产生应激反应的主要因素，导致患者出现极重的心理负担，影响

患者的治疗进程及身体康复情况，常规的治疗已不能满足患者的生

理、心理需求。随着医学模式的不断转变，且患者对疾病的认知已

超越了的生理因素，逐渐发展到社会因素、心理因素[1]，有科学研

究表明，社会因素、心理因素与患者癌症病情进展、治疗的结果具

有密切的关联。中年是 40 岁至 55 岁阶段，处于该阶段的男性在家

庭中担任着重要的角色，具有较强的社会责任感及家庭责任感，同

时伴随着丈夫、父亲等角色，当该“职业”患癌症时，对于其社会

环境、家庭环境造成严重不良影响[2]，同时因为化疗的负面作用，

若治疗、护理不当会导致男性患者产生抑郁、焦虑等负面情绪，影

响其患者本人及家庭，因此针对中年化疗男性进行心理护理是十分

重要的。本研究为探讨心理护理干预对中年男性癌症化疗患者负性

情绪的影响，具体综述如下。 

1心理分析 

1.1 焦虑心理 

部分中年癌症化疗患者来自农村，家庭经济比较困难，担心化

疗产生较高的费用，担心自己及家庭无法承担，还有部分中年患者

担心自己生病后无法维持在家庭的、社会的地位，导致经济来源丢

失，家庭破碎，从而产生焦虑的心情。 

1.2 恐惧心理 

由于癌症是临床中十分常见的、恶性程度极高的、死亡率极高

的疾病[3]，大多数患者面都是“谈癌色变”，特别是中年患者，正处

于生命的最佳阶段，事业的高峰期，当得知自己患有癌症后十分恐

惧，且听闻癌症的化疗会出现多种不良反应，会产生诸多的心理压

力，极不利于化疗进程的进行。 

1.3 抗拒心理 

部分中年患者对于其家属及医护人员的语言、行为产生怀疑，

怀疑甚至担心家属及医护人员隐瞒自己的病情，认为癌症出现转移

或恶化[4]，甚至将自己的病情与病情十分严重的患者进行对照，觉

得病情十分严重，化疗已产生不了效果，且会影响自己的形象，导

致脱发等负面作用，故拒绝化疗[5]。 

1.4 绝望心理 

部分中年癌症化疗患者处于癌症晚期阶段，其癌细胞出现转

移，对神经组织造成侵犯，造成疼痛或呈现大范围转移，患者十分

痛苦，患者感觉自己处于生命的最后阶段，会对生活失去信心，产

生绝望的心情。 

2.心理护理 

2.1 消除抑郁、焦虑心理 

因多数中年癌症男性化疗患者对于化疗知识的认知程度较低，

会出现恐惧的心理。因此护理人员需强化护患间的沟通，使得患者

对于自身的疾病及化疗措施有正确的认知，可适当的告知患者化疗

的相关知识[6]，例如化疗是什么，化疗的相关毒副作用及预防措施

等，在日常治疗中便将这些内容客观的告知患者。不仅如此，还需

了解患者的经济状况，重视患者的经济承受能力予以针对性的治

疗，缓解其心理负担，使得其愿意接受化疗，还可动员其妻子、子

女共同参与心理护理的措施，使得患者对于生活产生希望，配合医

护人员进行相关治疗。 

2.2 消除抗拒、绝望的心理 

在对患者进行治疗、护理期间，与患者进行一对一的交谈，诱

导患者说出自己的心理感受及想法，倾听患者的苦恼，并针对患者

的具体轻语进行心理疏导，可让同类疾病患者接受化疗的成功案例

分享至绝望、抗拒治疗的患者，可促使患者感受到生活的希望，还

可适当的联系患者家庭人员、同事甚至上司来医院探望患者，告知

患者待疾病好转后便可重新回到单位上班，有助于患者提高化疗的

依从性[7]。 

2.3 减轻、缓解药物不良反应 

可根据患者的家庭、经济情况，为患者配置营养师，修订患者

在化疗期间的食谱，予以易消化、高蛋白的食物，如鸡蛋、牛奶、

新鲜果蔬等，切忌不得摄入油炸、油腻的食物，遵循少食多餐的原

则，改善患者的营养状况。还需强化患者的口腔护理，对于患者的

口腔进行定期的清洁，告知患者需早晚、饭后漱口，可予以冰水或

呋喃西林液漱口。对于化疗导致骨髓抑制而容易诱发感染的患者，

需保证消毒制度，为患者提供安静、舒适的生活环境，对于患者的

合理需求可尽量满足，提高其治疗的依从性。 

3 小结 

中年男性为家庭的顶梁柱，社会复兴的中坚力量，在家庭、社

会层面都扮演着重要的角色，关于中年男性的癌症化疗护理，需从

“以人为本”的角度出发，医护人员不仅需掌握娴熟的临床工作技

巧，还需本着“以人为本”的基础，予以针对性的心理护理，从而

使得患者在接受治疗期间，其心理、生理都处于正常状态，才可有

利于临床中癌症疾病的治疗进程，提高其生活质量。 
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