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【摘要】目的 探讨认知行为对肿瘤晚期患者照护者的心理状况的影响。方法 选取 2019 年 3 月至 2021 年 3 月期间本院收治的 82 例骨科肿
瘤晚期患者照护者为本次研究对象，采用随机数字表法将照护者分为对照组（n=41）与观察组(n=41)，对照组照护者不干预，观察组照护者
实施认知行为干预，采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）、匹兹堡睡眠质量评分表（PSQI）、分别评估两组照护者焦虑抑郁状态、
睡眠质量。结果 实施认知行为干预后，观察组照护者焦虑、抑郁评分较对照组有着明显的降低，同时观察组照护者睡眠质量较对照组有明
显的改善，数据差异有统计学意义（P<0.05）。结论 认知行为干预对肿瘤晚期照护者具有积极意义，能有效改善照护者焦虑、抑郁等不良
心理，还能提升照护者睡眠质量，可以在临床广泛推广使用。 
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恶性肿瘤作为一种慢性消耗性疾病，在消耗患者的身心健康的

同时也在消耗家庭和社会资源，患者的照护者包括患者的括配偶、
父母、子女、兄弟姐妹等， 

除了要照护患者，还要承担巨额的经济负担。由于患者已无治
愈的希望，照护者在照护过程中通常会以患者为中心，忽略了自身
的心理需求，从而产生不同程度的焦虑、抑郁心理，而这些负面心
理又不能在患者面前表现，只能默默承受。有研究表明，约一半的
肿瘤患者照护者在照护过程中出现焦虑、抑郁情绪。在患者去世后，
照护者的负面心理更加严重，因此需要采取有效的干预措施，缓解
照护者的不良心理。本文主要探讨认知行为对肿瘤晚期患者照护者
的心理状况的影响，具体报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料  选取 2019 年 3 月至 2021 年 3 月期间本科室收

治的 82 例骨肿瘤患者照护者为本次研究对象，采用随机数字表法
将照护者分为对照组（n=41）与观察组(n=41)，其中对照组男 21 例，
女 20 例，年龄 41~65 岁，平均（57.63±6.85）岁。对照组男 19 例，
女 22 例，年龄 34~67 岁，平均（56.27±7.71）岁。两组照护者一
般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。 

1.2  方法  对照组照护者不干预，观察组照护者实施心理认知
干预，具体护理流程如下：（1）入院沟通。良好的护患关系可以提
升患者的信任度及治疗依从性，患者入院后，护理人员需要积极主
动与患者及其照护者进行沟通，在沟通过程中保持真诚、耐心、热
情，降低患者的陌生感，让患者及照护者感受到医护人员的关怀与
温暖[3]。（2）认知行为干预。由于肿瘤治疗周期较长、患者及家属
缺乏专业知识、家庭经济负担增加、生活及工作的能力下降需要长
期照护等不利因素影响，患者及家属都容易产生焦虑、抑郁等不良
心理状况。护理人员需要借鉴相关成功经验及专业文献，对患者家
庭背景进行了解，从而分析患者及其照护者出现不良情绪的因素，
对患者及其照护者进行认知行为干预，促进患者及家属相互肯定、
相互支持、相互打气，以增强家庭活力与温暖，减轻心理照护负担，
提高希望水平。 

1.3 评价标准 采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）、
匹兹堡睡眠质量评分表（PSQI）、分别评估两组照护者焦虑抑郁状
态、睡眠质量。 

1.4 统计学方法  数据采用 SPSS20.0 统计学软件分析，计量资
料用均数±标准差（`x±s)）表示，比较采用 t 检验，计数资料采
用百分率表示，组间对比采用χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学
意义。 

2 结果 
2.1 两组照护者心理状态评分比较 
护理干预后，观察组照护者 SDS 与 SAS 评分优于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 1。 
表 1  两组照护者护理前后焦虑、抑郁评分比较 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 
对照组（n=41）53.27±6.35 50.31±5.82 54.74±4.76 49.77±4.65 
观察组（n=41）54.03±5.08 42.66±6.17 54.15±6.56 43.82±5.93 

2.2 两组照护者睡眠质量评分比较 
观察组照护者睡眠质量评分优于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。 
表 2 两组照护者睡眠质量评分比较 

组别 入睡时间评分 睡眠时间评分 PSQI 评分 
对照组（n=41） 9.86±3.41 9.65±2.74 7.89±2.58 
观察组（n=41） 5.16±1.83 6.27±1.33 5.23±2.77 

3 讨论 
恶性肿瘤的确诊，对患者和家属而言都是一个极大的负性生活

事件。作为家属，一方面由于对治疗过程的不了解、对疾病预后的
未知和面对失去亲人的恐惧，加上沉重的医疗负担让患者家属感到
无助、害怕，从而产生焦虑、抑郁情绪。另一方面，家属不仅要从
生活、心理上对患者进行支持帮助，还要忙于工作、照顾家庭等琐
事，其疲于在医院、工作单位、家庭 3 地奔波。有研究表明，同时
提高照护者的照护技能和应对压力时的自我调节能力，才能减轻主
要照护者的照护负担。 

认知行为干预是一种通过改变思维和行为模式消除不良认知、
情绪、行为的心理疗法，其疗程较短，主要包括认知重建、心理应
对和问题解决。而认知与个人的情感、行为关系密切，决定个体的
心理行为。当肿瘤患者的主要照护者的认知形成观念被纠正时，其
内在心理障碍与消极情绪也被有效矫正，故其情绪得到改善。 

本次研究中，对观察组照护者实施认知行为干预，在患者及照
护者入院后主动与患者沟通，与患者及其家属保持良好的关系，提
升患者及照护者的信任感，分析患者及其照护者出现不良情绪的因
素，对患者及其照护者进行认知行为干预，改善患者心理状态与睡
眠质量， 

研究结果表明，观察组照护者焦虑、抑郁评分较对照组有着明
显的降低，同时观察组照护者睡眠质量较对照组有明显的改善，数
据差异有统计学意义（P<0.05）。 

综上所述，认知行为干预对肿瘤晚期照护者具有积极意义，能
有效改善照护者焦虑、抑郁等不良心理，还能提升照护者睡眠质量，
可以在临床广泛推广使用。 
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