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·内科诊疗与进展

心理干预在肿瘤内科护理中的应用研究

史 晶

河南大学淮河医院 河南 开封 475000

摘 要：目的：分析心理干预在肿瘤内科护理中的应用效果。方法：选取2020年11月～2021年11月于本院接受治

疗的82例肿瘤患者作为研究对象，依据随机数字表法将其分成对照组和研究组，每组41例。对照组给予常规护理，研

究组在常规护理基础上加强心理护理，比较两组护理效果。结果 经过护理干预后，研究组治疗依从性为82.93%，明

显高于对照组的63.41%，组间比较，差异有统计学意义（x2 ＝3.976，P ）；护理前，两组焦虑、抑郁评分对比

无差异（P ），治疗后，研究组焦虑、抑郁评分明显优于对照组，差异有统计学意义（P ）。结论：在肿

瘤内科护理中，实施心理护理后患者治疗依从性得到明显提高，且能改善患者焦虑、抑郁症状，值得临床推广。

关键词：心理护理干预；肿瘤内科；焦虑自评量表

引言：肿瘤作为一类临床常见的疾病，具有很高的发

病率及致死率。相关研究表明，肿瘤在人体内的发生及发

展与生理、心理等因素息息相关。心理因素不仅是肿瘤发

病的主要原因之一，而且在肿瘤患者的后续治疗与康复中

起着至关重要的作用。因此，为改善肿瘤患者的预后不良

情况，提高临床疗效，有必要提高对患者心理健康的重视

程度，并采取相应的心理护理干预手段，缓解患者的负面

情绪，提高其治疗依从性。基于此本文主要分析心理护理

在肿瘤内科护理中的实际应用效果，现报道如下。

一般资料

选取2020年11月～2021年11月于本院接受治疗的82

例肿瘤患者为研究对象，所有患者经过相关检查得到确

诊，并排除精神异常患者、不配合患者等。依据随机

数字表法将所有患者分成对照组和研究组，各41例，对

照组男性16例，女性25例，年龄为25～53岁，平均年龄

为 ±3.51岁；研究组男性14例，女性27例，年龄

为28～59岁，平均年龄为43.58±3.36岁。两组的一般

资料，如性别、年龄等比较，差异无统计学意义（P

0.05），具有可比性，且本次研究均得到患者的知情同

意，并在本院伦理委员会的监督下完成[1]。

方法

对照组患者采取常规护理干预，包括护理人员密切

监测患者生命指征，指导患者遵医嘱用药等。研究组患

者在其基础上强化心理护理，具体措施如下。（1）针对

性心理护理：护理人员在日常沟通中需对患者的心理状

态给予准确评估，分析其异常心理的种类，并针对具体

情况给予相应的干预。同时需获得家属的辅助，叮嘱家

属给予患者家庭鼓励，并尽可能多地了解患者病情和变

化方向，从而更好地配合护理人员开展心理慰藉。针对

存在焦虑、恐惧心理的患者群体，其通常是由于突然获

悉自身患病导致的心理冲击，在面对未知严重疾病时便

会产生恐惧。针对此类患者必须加强对其的健康宣教，

为其详细介绍自身肿瘤疾病的特征和治疗方案，并详细

说明每项治疗的意义和具体措施，尽快消除患者的未知

感和恐惧感。如条件允许的情况下可为其列举科室既往

治疗效果突出的患者病历，也可选择病区内现有治疗效

果较好的病友现身说法，通过实际情况扭转其对病症的

看法，从而更加积极地面对治疗。存在抑郁心理的患者

则大多由于不信任治疗，或自身丧失信心，甚至可能产

生轻生等极端想法。此时护理人员应尽量缩短每天的巡

房间隔，加强与其的日常沟通，鼓励患者多参与院内病

友集体活动，包括集体户外运动、集体心理辅导、集体

健康讲座等。同时和患者开展沟通，了解其患病前的个

人兴趣爱好，并在不影响治疗的前提下为其提供相应的

工具，指导其掌握注意力转移法，通过分散自身注意力

的方式缓解抑郁情绪。叮嘱家属在和患者日常沟通中尽

量避免谈及病情，应多选择其感兴趣的话题探讨，以便

为其建立精神支持，降低病情对精神状态的影响。（2）

化疗中的心理护理：在化疗给药前需详细为患者介绍药

物特性，包括治疗范围、应用价值、给药后不良反应类

型、不良反应缓解技巧等，提升患者和家属对药物的认

知程度，纠正错误认知，从而降低对化疗的抵触心理。

针对口服化疗药物群体，需叮嘱其每天服药的具体时间

和剂量，并强调服用后可能出现的不良反应，预先做好

应对工作。针对静脉注射的群体则需先做好皮肤护理，

需选择静脉留置针的方式给予注射，避免反复穿刺对皮

肤造成的损伤。首次穿刺时需注意一针成功率，并在固

定后叮嘱患者日常注意事项，避免发生留置针脱出的情

况。日常巡房时需加强对穿刺点皮肤护理，输液时需反
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复确认化疗药物是否发生外渗和管路通畅性。叮嘱患者

出现输液不适感需立即启动报警铃，护理人员针对具体

情况开展快速应对。（3） 放疗中的心理护理：在放疗开

始前叮嘱患者不得携带任何金属制品进入放疗室内，检

查完毕后指导患者取舒适体位，可利用束缚带适当固定

患者位置，并叮嘱其不得随意移动。放疗过程中需始终

保持和患者的交流沟通，积极询问其是否存在不适感，

通过对话的方式缓解其心理压力，并避免产生被遗弃

感。放疗结束后需加强对照射处皮肤的护理，在实际操

作过程中还需进一步宣教相关注意事项，并说明可能产

生的不良反应，帮助患者做好早期心理建设。

观察指标

①观察两组患者治疗依从性情况；②比较两组护理

前后的焦虑和抑郁状况，其中焦虑、抑郁症状分别采取

焦虑自评量表（ ，SAS）和抑郁自

评量表（ ，SDS）[2]进行评估，

得分越高表示患者焦虑、抑郁程度越重。

统计学方法

本次研究应用 统计学软件处理研究数据，

计数资料，如性别、治疗依从性等以%表示，并行 2 检

验；计量资料，如年龄、焦虑评分、抑郁评分等以均数±

标准差（x±s）表示，并行t检验，若P ，则表示差

异有统计学意义。

两组治疗依从性比较

经过护理干预后，研究组治疗依从性显著高于对照

组，差异具有统计学意义（P ）。见表1。

n（%）]

组别 例数 依从性良好 依从性差 治疗依从性

研究组 41 34 7 34（82.93）

对照组 41 26 15 26（63.41）

x 2 3.976

P 0.046

两组护理前后焦虑、抑郁状况比较

护理干预前，两组的焦虑、抑郁评分对比无差异（P

）；护理干预后，两组的焦虑、抑郁评分均得到改

善，且研究组的焦虑、抑郁评分均优于对照组，差异有

统计学意义（P ）。见表2。

x±s）

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 41 58.37±4.71 35.50±3.83 50.65±5.24 33.83±2.63

对照组 41 59.03±4.52 46.71±3.25 51.50±5.51 42.52±3.12

t 0.647 14.290 0.716 13.636

P 0.519 0.000 0.476 0.000

注：SAS为焦虑自评量表；SDS为抑郁自评量表

肿瘤作为我国居民死亡率最高的疾病之一，对国民

的生命健康造成严重威胁。大多数肿瘤患者由于受病痛

影响，心理较为脆弱，且其对肿瘤及相关的治疗方法的

认识不够深入，容易将肿瘤的危害扩大化，对疾病抱有

恐慌情绪，导致治疗依从性不佳，对临床治疗产生不利

影响。因此，有必要对患者进行人文关怀，为其提供人

性化服务，减轻其不良情绪。除此之外，有效的护理方

法也能够提高患者的心理承受能力，缓解消极情绪[3]。临

床应对患者采取心理护理干预措施，使患者保持积极、

乐观的心态接受治疗，使其病情得到有效控制，这对患

者的预后具有十分重要的意义。与常规护理干预不同，

心理护理的本质是通过护理人员的行为举措对患者的认

知与感受进行干预，帮助患者调整心理状态，从而克服

不良情绪与消极行为，以积极、乐观的心态面对治疗，

提高临床疗效[4]。

本次研究结果显示，研究组治疗依从性为82.93%，与

对照组的63.41%相比较，差异有统计学意义（P ），

并且在护理前，两组患者焦虑、抑郁评分无差异，治疗后

研究组均优于对照组，差异有统计学意义（P ）。

结束语：总之，肿瘤内科患者通过强化心理护理干

预能够有效帮助患者调节不良心态，提高治疗依从性，

树立治疗信心，进而提升生活质量。
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