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摘要： 目的 探讨协同心理护理对恶性淋巴瘤患者化疗后护理满意度与心理弹性及生活质量的影响。方法 参与本次研究的 100 例患者，均

为 2020 年 1 月至 2021 年 1 月期间，在我院行恶性淋巴瘤化疗的患者，采用数字分组法，平均分成相同人数的两组，对照组与观察组。对

照组实施常规护理干预，观察组实施协同心理护理干预，对比两组患者的护理满意度、心理弹性及生活质量。结果 观察组患者护理满意度、

心理弹性及生活质量均优于对照组，组间数据统计，差异具有统计学意义，P<0.05。结论 对行恶性淋巴瘤的病人,通过开展针对性、精细化

的协同心理护理,能有效提高患者对其护理满意度,缓解病人心理弹性,改善其生活质量,值得推荐、建议提倡。 
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淋巴瘤是临床常见的恶性肿瘤，其主要表现为无痛性、进行性

淋巴结肿大，且发病机制尚不明确，但多以免疫力系统有关[1]。对

于此类病症目前无根治的有效办法,通常只是遏制恶性肿瘤的进展,

其主要方式有放疗、手术疗法、骨髓移植以及化疗等,对于恶性淋巴

瘤病人目前使用较多的是联合化疗方法,此方案虽然对于患者的病

情有较好的控制,但是却对病人躯体上及心理具有一定的伤害性。因

此,开展针对有效的心理护理干预尤为重要[2]。本研究以 100 淋巴瘤

病人作为主要研究对象,并探讨协同心理护理对恶性淋巴瘤病人的

效果,结果报告如下。 

一、资料与方法 

1.1 一般资料 

参与本次研究的 100 例患者，均为 2020 年 1 月至 2021 年 1 月

期间，在我院行恶性淋巴瘤化疗的患者，采用数字分组法，平均分

成相同人数的两组，对照组与观察组。对照组患者 50 例中，男性

25 例，女性 25 例，平均年龄为（71.33±4.36）岁；观察组患者 50

例中，男性 26 例，女性 24 例，平均年龄（72.58±3.65）岁，对比

两组患者一般资料，差异无统计学意义，P＞0.05，故本次研究可行。 

1.2 方法 

对照组患者实施常规护理干预，观察组患者实施协同心理护理

干预，主要方法如下。① 认知护理：首先，对患者进行健康教育，

由于肿瘤科多数为老年患者，因此在对患者进行健康教育时，要选

择通俗易懂的方式[3]。可以为患者及家属讲解疾病相关知识，发放

疾病相关知识手册，督促患者认真阅读，让患者能够更深刻的了解

疾病危害，从而达到积极配合治疗的目的。② 日常生活护理：保

证长期住院病患的生活环境,以安全、清静为主,同时无其他的不良

或刺激性危害因素,以保证病患有足够的休息和睡眠时间[4]。评估患

者的身体情况,建议患者按照自己的身体参加合理的有氧耐力锻炼,

同时也要防止患者做出不正确的负重锻炼、剧烈运动或者带有竞争

性的娱乐活动等。③ 心理护理：由于行化疗的患者，都会承受着

极大程度的痛苦，也会有患者担心化疗后是否会产生并发症。因此，

大部分患者就会产生焦虑心理及不良情绪，这时护理人员应与患者

及家属进行友好地沟通，深入了解患者的内心想法，并疏导患者的

不良情绪及恐惧心理，以此增强其康复的决心和信心。 

1.3 观察指标 

观察两组患者的护理满意度、心理弹性及生活质量。 

1.4 统计学方法 

计数(n%)代表率，X2 检验；计量（ sx ± ），t 检验。文中所生成

的数据均借用 SPSS21.0 数据包处理，P＜0.05 显现检验结果有意

义。 

二、结果 

2.1 对比两组患者的护理满意度 

经过两种不同的护理干预后，对照组患者非常满意为 28 例、

满意为 14 例、不满意为 8 例，总满意度为 84%，观察组患者非常

满意为 41 例、满意为 8 例、不满意为 1 例，总满意度为 98%，组

间数据统计，差异具有统计学意义，P<0.05。 

2.2 对比两组患者护理前后心理弹性评分 

护理前，对照组患者心理弹性评分为 61.35±11.93 分，护理后

心理弹性评分为 65.36±1.34 分，观察组患者心理弹性评分为 62.01

±11.33 分，护理后心理弹性评分为 72.94±4.69 分，组间数据统计，

差异具有统计学意义，P<0.05。 

2.3 对比两组患者生活质量评分 

经过两种不同的护理干预后，对照组患者躯体健康为 52.82±

6.98 分、心理健康为 36.39±6.31 分、社会功能为 47.39±11.94 分、

物质生活为 30.56±8.97 分，观察组患者躯体健康为 71.34±16.96

分、心理健康为 56.34±11.94 分、社会功能为 65.35±15.65 分、物

质生活为 45.35±7.36 分，组间数据统计，差异具有统计学意义，

P<0.05。 

三、讨论 

淋巴瘤为恶性肿瘤，治疗周期相对较长，且容易反复发作，给

患者带来极大程度的痛苦，严重影响患者的生活质量。临床常以化

疗的方式进行控制肿瘤的发展,但是化疗后,患者会出现一系列的不

良反应，故对此类病人护理阶段,采取针对有效的护理干预至关重

要。协同心理护理应用于在淋巴瘤患者时，有着较理想的心理辅助

效果,可以确保病人在护理期内拥有良好的状态,同时减轻患者化疗

后存在的相关不良反应。 

综上所述，对行恶性淋巴瘤的病人,通过开展针对性、精细化的

协同心理护理,能有效提高患者对其护理满意度,缓解病人心理弹性,

改善其生活质量,值得推荐、建议提倡。 
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