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摘要：目的：谈论对肿瘤介入治疗患者实施心理护理，对其生活质量的影响。方法：本研究于 2020 年 8 月正式施行，截止时间是 2021 年 8 月期间

我院救治的 80 例肿瘤介入治疗病人实施研究，依照护理方式的不同归为对照组（常规形式护理）和实验组（心理护理），每小组拥有 40 例。分析两

小组病人的护理满意度、并发症发作率、生活质量及焦虑情绪。结果：实验组与对照组病人经有效干预后其护理满意度及生活质量得到理想提升，

并发症发作率及焦虑情绪更低，用（P＜0.05）代表组间差异明显，具有研究性。结论：对肿瘤介入治疗患者实施心理护理，所取护理成果十分出彩。 
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恶性肿瘤含有发病率及死亡率极高的特点。针对少数恶性肿瘤

患者来讲，实施介入医治能有效延缓病情的进一步发作及减低并发

症等优势。但患者在医治期间需要背负巨大的心理层面的重压，致

使生活质量水平直线下滑。对此，在疾病患者救治过程中，需要充

分注重对其护理工作的良好实行。有效的护理方案联合介入医治，

对于提升疾病患者的生存质量水平起到重要价值。因超过 70%的患

者在自身病情的影响下，容易滋生不安、烦躁等负面情绪，加之欠

缺对介入医治的一定了解，致使其身心层面受到巨大影响。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究于 2020 年 8 月正式施行，截止时间是 2021 年 8 月期间

我院救治的 80 例肿瘤介入治疗病人实施研究。其中，男女占比是

43：37，大体年龄层在 42-76（55.84±2.17）岁。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组实行常规形式护理，即引导患者熟悉主治医生及医院周

边环境，简单讲述疾病相应知识等内容。 

1.2.2 实验组 

实验组实施心理护理。（1）术前安抚：医护人员多和疾病患者

交谈，详细知晓其心理变化状况，有计划性地展开心理安抚工作。

针对手术疼痛的患者，医护人员给其详细讲述介入医治的医治详

情，让其有明确的认知，以此提升手术配合度，同时在实行穿刺工

作时适当实行局部麻醉，减低其疼痛感。针对忧虑手术成功状况的

患者，可以采用一对一形式向其讲述手术的重要性、安全性及注意

事件等问题，并讲述少数手术成功的例子，以此提升患者的手术自

信[1]。（2）术中安抚：在实行介入医治期间，构建和谐的医患关系，

让其以良好的心理状态来迎接手术。辅助患者保持适宜的体位姿

势，让其主动配合医治工作的展开。在实行介入医治期间，针对患

者萌生的紧张、不安等负面情绪，让熟悉的医护人员站于患者身侧，

运用激励言语、握手等方式来激励其战胜病魔的自信，确保手术顺

利完成。（3）术后安抚：少数患者医治后会出现情绪低落的现象，

和术后出现并发症现象存在你紧密联系，认定医治后会利于病情好

转，医护人员需要及时做好相应的心理安抚工作，让其知晓主动配

合医治及护理工作的实行能帮助其病情得到理想控制。着重对患者

康复阶段讲述医治成功的例子，以此提升患者的医治自信，利于其

尽快回归正常生活，查看其心理变化状况，采取适当的护理措施来

规避负面情绪的自身，让其养成良好的生活习惯及饮食方式[2]。 

1.3 观察指标 

（1）护理满意度（按照患者或者亲属对护理服务的满意程度

实行评测）、并发症发作率、生活质量（运用 SF-36 量表）及焦虑

情绪（运用 SAS 量表）。 

1.4 统计学方法 

借助 SPSS 23.0 软件系统实行组间数据处理，计量资料及以计

数资料用（ sx ± ）、（%）表明，经过 t 数值与 x2 数值检验后，组间

存在差异运用 P＜0.05，代表具有统计学研究价值。 

2.结果 

2.1 分析 2 组病人的护理满意度、并发症发作率、生活质量及

焦虑情绪 

组间数据对比可知，实验组与对照组病人经有效干预后其护理

满意度及生活质量得到理想提升，并发症发作率及焦虑情绪更低，

用（P＜0.05）代表组间差异明显，具有研究性，现况看下图 1。 

表 1 2 组病人的护理满意度、并发症发作率、生活质量及焦虑情绪分析[n(%)，（ sx ± ，分）] 

组别 例数 护理满意度 并发症发作率 生活质量 焦虑情绪 

实验组 40 38（95.00） 1（2.50） 82.16±5.34 23.01±1.18 

对照组 40 34（84.85） 4（10.00） 77.81±4.66 29.34±2.28 

t/x2  5.686 4.800 3.882 15.594 

P  0.017 0.028 0.000 0.000 

3.讨论 

随着医疗技术的日益完善与前进，介入医治已经发展成为我国

临床救治肿瘤疾病的主要方案。因患病群体的年龄普遍较大，且欠

缺对介入医治的正确认知，极其容易萌生负面心理，此对于护理工

作的开展有了新的标准。 

实验组与对照组病人经有效干预后其护理满意度及生活质量

得到理想提升，并发症发作率及焦虑情绪更低（P＜0.05）。不同心

理状态的患者其所表现的生理状态也有不同，对此，心理护理不能

只关注于健康教育方面，还需要借助对其行为及表现等方面的料及

程度，充分知晓患者的萌生负面心理的原因后来作为心理护理的出

发点[3]。心理护理属于医治期间按照疾病患者的心理变化状况而采

取的一系列减低其负面情绪滋生的护理方案。对患者实行心理护

理，能充分知晓其心理变化随后实行个性化的心理安抚工作，通过

减低其负面情绪为目的来提升其医治自信及配合度，确保病情得到

理想改善[4]。 

以上所述，对肿瘤介入治疗患者实施心理护理，有效改善患者

的病情症状，让其生活质量水平处于高层次状态。 
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