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大多数癌症在早期没有明显的临床症状，当病情发展至晚

期时又缺乏比较有效的治疗手段[1]。因此患者一旦确诊或得知

自身疾病时，都会存在一定的负面情绪，如焦虑、抑郁等心理

状态，甚至不配合治疗，严重影响患者的生存质量和治疗[2]。
因此，改善肿瘤晚期患者的心理状态，提高其生活质量是临床

研究者一直关注的热点。近年来，本院以 132 例晚期肿瘤患

者为研究对象，旨在探讨情志护理对晚期肿瘤患者心理状态以

及生活质量的影响，现报道如下。
1 临床资料

选取 2012 年 1 月—2014 年 1 月本院收治的 132 例经病

理学确诊为晚期肿瘤的患者为研究对象，随机分为对照组和观

察组，每组 66 例。对照组男 45 例，女 21 例；年龄 45~72
岁，平均(54.6±2.1)岁；其中肺癌 21 例，胃癌 19 例，乳腺癌

15 例，原发性肝癌 11 例。观察组男 44 例，女 22 例；年龄

43~71 岁，平均(52.6±4.2)岁，其中肺癌 18 例，胃癌 21 例，

乳腺癌 13 例，原发性肝癌 14 例。所有患者意识清楚，智能

正常，无抑郁史及焦虑症，排除有精神疾病史及抑郁症的患

者。2 组年龄、性别、疾病类型比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。
2 护理方法

2.1 对照组 给予临床常规护理。包括环境护理，保持病室

干净整洁，为患者营造一个安全、温暖、舒适的医疗环境；用

药指导，检查患者的生命体征，嘱咐患者一些相关注意事项，

给予患者科学合理的饮食护理，给予患者高蛋白、富含维生素

且易消化的食物，禁止食用寒凉、辛辣刺激的食物，与患者沟

通，嘱咐其多注意休息，让其保持良好的心理状态。
2.2 观察组 在对照组护理的基础上给予情志护理，具体方

法：①采用语言开导，根据患者的不良心理情绪，与患者进行

积极沟通和开导，明确患者的心理情况，引导患者主动参与到

护理中；②采用移情易性的方式转移患者的注意力，情志护理

包含音乐、棋、琴、书、画、舞蹈等，护理时护士可引导患者

深呼吸、肢体放松，或播放舒缓的音乐，以患者的喜好为主来

选择合适的方法转移患者的注意力，缓解其不良情绪[3]。③由

于缺乏疾病相关的知识，对相关疾病的治疗、检查等产生排

斥，护理人员应密切注意患者的情绪变化，根据患者的年龄、
文化程度，选择合适的方式和时机对患者进行宣教，以消除患

者的疑惑；④饮食上根据辨证论治原则，摄取易消化、营养丰

富的食物，根据医师的指导选择适合患者的饮食。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用焦虑自评表(SAS)、抑郁自评表(SDS)对
患者的心理状况进行评定，若焦虑自评表总分≥50 分，则表

明患者处于焦虑状态；若抑郁自评表≥53 分，则表示患者处

于抑郁状态。对患者的生活质量进行调查，主要包括饮食、睡

眠、精神状态以及治疗配合度；对患者的护理满意度进行调

查，护理满意情况分为非常满意、满意、不满意，将其详记录

并进行统计分析。
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3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0 软件进行统计分析，计数

资料行 χ2 检验，计量资料以(x±s)表示，行 t 检验。
4 结果

4.1 2 组治疗前后 SDS、SAS 评分比较 见表 1。2 组护理前

后 SDS、SAS 评分比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)，护

理后 2 组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后 SDS、SAS 评分比较(x±s) 分

与护理前比较，①P ＜ 0.05；与对照组护理后比较，②P ＜
0.05

4.2 2 组护理后生活质量评分情况比较 见表 2。2 组护理后

饮食、睡眠、精神状态、治疗配合等比较，差异均有统计学意

义(P＜0.05)。

表2 2 组护理后生活质量评分情况比较(x±s) 分

4.3 2 组护理满意度比较 见表 3。2 组护理后满意度比较，

差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组护理满意度比较(x±s) 例(％)

5 讨论

随着社会的不断发展，人们的生活方式和生活习惯发生了

很大的变化，癌肿的发生率也不断增高。晚期肿瘤的预后较

差，死亡率较高，一旦确诊后，患者难免产生焦虑、抑郁的情

绪，不仅影响其生活质量，而且还影响治疗效果[5]。有研究表

明，人体在高应激状态下可增加癌症的病死率[6]。因此，对于

晚期肿瘤患者的护理就显得十分重要。

情志护理是指护理人员通过语言、姿势、行为、表情等来

影响和改善患者的情绪，消除患者的焦虑或顾虑，以增强患者

战胜疾病的信心，让患者能在最佳心理状态下接受治疗和护

理，以达到早日康复的目的。它是中医护理研究领域新开拓的

针对患者的不良心理进行护理的方法，中医临床护理实践表明

情志与疾病之间存在十分密切的关系 [7]， 《医学正传》 中指

出，情志致病可损伤五脏，不同的情绪变可对内脏造成不同的

影响，情志护理对改善患者的病情有着至关重要的作用。有学

者对 58 例肿瘤实施情志护理，通过研究发现，患者经过护理

后其不良情绪得到了显著改善，能积极参与护理或治疗中。
情志护理的整体观念是临床护理实践的理论基础，重视心

理与生理之间的关系。主要通过护士的语言、行为、态度等方

面对患者的情绪状况进行改善，有利于患者的精神情绪的改

变，缓解其不良情绪。护理后观察组 SDS、SAS 评分优于对

照组，生活质量评分优于对照组，观察组饮食、睡眠、精神状

态、治疗配合方面明显优于对照组，其护理满意度方面也高于

对照组(P＜0.05)。说明在临床常规护理基础上联合情志护理对

晚期肿瘤患者的护理效果更加显著。主要是因为情志护理更具

有针对性，对其进行健康知识宣教和心理疏导，在护理过程中

对患者进行全面评估，针对其不足和错误的心理情绪进行完善

和纠正，有效提高护理质量，增加患者对护理的满意度。
综上所述，在常规护理的基础上联合情志护理可以改善晚

期肿瘤患者的心理状态，减少抑郁、焦虑的情绪，可以提高患

者治疗的依从性，对改善患者生活质量方面具有重要的意义，

值得临床推广使用。
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观察组

对照组

t 值

P 值

66
66

护理前

62.5±6.4
61.9±6.2
0.54
0.5853

护理后

47.5±5.7①②

59.5±7.1①

10.70
0.0000

护理前

63.7±7.5
64.2±6.8
0.40
0.6889

护理后

48.6±5.5①②

58.9±5.7①

10.56
0.0000

SDS SAS
组 别 n

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
66
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饮食

8.6±1 .6
5.1±2.5
9.57
0.0000

睡眠

7.6±3.1
4.2±2.6
6.82
0.0000

精神状态

8.4±1 .6
5.0±2.3
9.85
0.0000

治疗配合

8.6±2.5
5.8±2.4
6.56
0.0000

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
66
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非常满意

45(68.2)
23(34.8)
14.56
0.0001

满意

17(25.8)
25(37.9)
2.21
0.1 364

不满意

4(6.1 )
18(27.3)
10.60
0.0011

满意度

62(93.9)
48(72.7)
10.60
0.0011
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