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影响癌症患者生存质量的心理问题与护理干预探讨 

朱 丽，苏 菲 

解放军总医院第七医学中心肝胆外科  北京 

【摘要】目的 探究影响癌症患者生存质量的心理问题及护理干预。方法 60 例癌症患者为本次研究对象， 
均在 2022 年 1 月-2023 年 1 月期间收治。对上述患者均进行本院自制心理问题问卷表了解患者的心理问题情况。

以随机数字表法分为实验组及参考组，将常规护理应用在参考组中，实验组采取心理护理干预。每组 30 例。以

焦虑、抑郁评分、治疗依从性、生存质量及护理满意度评价两组护理效果。结果 本次对两组患者的心理问题进

行问卷调查，其中存在焦虑占比为 58.33%，抑郁占比为 51.67%，恐惧占比为 41.67%，焦躁不安占比为 43.33%，

易怒占比为 30.00%。两组护理前焦虑、抑郁评分比较差异较小（P＞0.05），经护理后实验组较低（P＜0.05）。

实验组治疗依从性相比较参考组较高（P＜0.05）。实验组生存质量较高（P＜0.05）。实验组护理满意度相比较

参考组较高（P＜0.05）。结论 癌症患者多存在焦虑、抑郁、恐惧、易怒等负面心理问题，主要因治疗产生的不

良反应、及缺乏有效的支撑所致。通过采取心理护理干预，可缓解患者的负面情绪，提升其治疗依从性，有助于

改善其生存质量，从而患者较为满意。 
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【Abstract】Objective To explore the psychological problems affecting the quality of life of cancer patients and 
nursing intervention. Methods 60 cancer patients were included in this study, all of whom were admitted from January 
2022 to January 2023. The above patients were all self-made psychological problems questionnaire to understand the 
patients' psychological problems. Random number table method is divided into experimental group and reference group, 
the routine nursing application in the reference group, the experimental group to take psychological nursing intervention. 
There were 30 patients in each group. The nursing effects of the two groups were evaluated by anxiety and depression 
scores, treatment compliance, quality of life and nursing satisfaction. Results The psychological problems of the two 
groups of patients were investigated by questionnaire, in which the proportion of anxiety was 58.33%, depression 51.67%, 
fear 41.67%, agitation 43.33%, irritability 30.00%. The difference of anxiety and depression scores between the two groups 
was small before nursing (P > 0.05), and the experimental group was lower after nursing (P < 0.05). The treatment 
compliance of the experimental group was higher than that of the reference group (P < 0.05). The survival quality of the 
experimental group was higher (P < 0.05). The nursing satisfaction of the experimental group was higher than that of the 
reference group (P < 0.05). Conclusion There are many negative psychological problems such as anxiety, depression, fear 
and irritability in cancer patients, which are mainly caused by adverse reactions of treatment and lack of effective support. 
By taking psychological nursing intervention, patients can alleviate negative emotions, improve their treatment compliance, 
help to improve their quality of life, so that patients are more satisfied. 
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恶性肿瘤已经成为当前严重危害人类生命和健康

的主要疾病，世界卫生组织调查表明，世界上每年有

1000 万例癌症患者，每天近 500 万癌症患者遭受肿瘤

的痛苦[1]。最近几年来，随着我国人群生活水平的提高

及生活方式的改变，恶性肿瘤发病率呈逐年上升趋势，

伴随肿瘤的进展，多数患者会出现情绪障碍，据报道焦

虑、抑郁属于多见的类型，导致患者的生存质量严重下

降。恶性肿瘤患者心理治疗日益受到临床关注，这就需

要对患者的心理问题予以了解，以便采取相应的干预

措施，以缓解患者的负面心理，提升其生活质量。为此，

60 例癌症患者为本次研究对象， 均在 2022 年 1 月-
2023 年 1 月期间收治。探究影响癌症患者生存质量的

心理问题及护理干预。结果详见下文。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
60 例癌症患者为本次研究对象，均在 2022 年 1 月

-2023 年 1 月期间收治。对上述患者均进行本院自制心

理问题问卷表了解患者的心理问题情况。以随机数字

表法分为实验组及参考组，将常规护理应用在参考组

中，实验组采取心理护理干预。每组 30 例。其中参考

组男、女例数分别为 16 例、14 例，年龄 34-67 岁，均

值范围（45.43±2.32）岁，其中肝癌 10 例、胆管癌 7
例、胆囊癌 3 例、胰腺癌 10 例。参考组男、女例数分

别为 18 例、12 例，年龄 33-64 岁，均值范围（45.54±
2.54）岁，其中肝癌 10 例、胆管癌 7 例、胆囊癌 6 例、

胰腺癌 7 例。两组资料对比差异较小（P＞0.05）。 
1.2 方法 
（1）心理问题调查，采取本院自制心理问题问卷

调查表，对两组患者的进行问卷调查，当场发放填写并

回收，本次共发放 60 份问卷，回收 60 份，回收率 100%。 
（2）护理方法，参考组采取常规护理，及对患者

讲解疾病知识，并为其发放相关健康手册，给予其心理

支持等护理。实验组采取心理干预，方法详见下文：①

评估患者的心理感受：医护人员要仔细听取患者对癌

症的感受，对其心理感受作出评价，并从心理上综合评

价治疗中出现的各种不良反应，从而可以进一步完善

目前的治疗和护理方法。②合理用药控制负面情绪及

睡眠不良：面对病痛，每个人都以能坚强面对为荣。但

有时无论患者如何努力也抵挡不住。此时，应考虑采取

药物对抗，对焦虑、抑郁、采取药物干预，可有明显改

善。③以护理为主的原则：对晚期癌症患者来说，对于

以往采取无望的延长患者生命救治理念应转变为减轻

痛苦的全面护理，并将缓解病痛和维持舒适视为医护

救治最基本的目标。护理理念要从治疗为中心转变为

对症护理，这样才能让患者消除病痛，并得到心理支持。

④尊重和支持：对于每个患者的自身应对措施存在不

同，需要尊重和支持每一位患者各自的应对方式，从而

为癌症患者减轻负担，寻找患者强大的内心资源，指导

患者采取面对逆境时最为有效的方法，以保证患者在

各个方面做出的努力，唯有以自己的努力及恰当的应

对方式与癌症作斗争，才能获得最好的效果。 
1.3 疗效标准 
（1）分析患者心理调查结果，对 2 组患者问卷调

查结果进行分析。 
（2）负面情绪，使用 SDS、SAS 量表对 2 组焦虑、

抑郁情况进行评价。分数越高，则患者负面情绪约严重。 
（3）治疗依从性，使用自行设计的治疗依从性评

价表，对 2 组患者的治疗依从性予以了解。等级为完

全依从、部分依从及不依从。计算方法：完全依从+一
般依从/总例数×100%。 

（4）生存质量，采取 WHOQOL-BREF 生存质量

表（生理、心理、社会关系及环境）对 2 组生存质量进

行评价，分数越高则说明患者的生存质量越高。 
（5）护理满意度，以自制满意度问卷表对 2 组患

者的护理满意度予以了解，等级为非常满意、一般满意

及不满意。计算方法：非常满意+一般满意/总例数×

100%。 
1.4 统计学方法 
研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0 软件进行处

理。（ x ±s）用于表示计量资料，用 t 检验；（%）用

于表示计数资料，用（χ2）检验。当所计算出的 P＜0.05
时则提示进行对比的对象之间存在显著差异。 

2 结果 
2.1 分析患者心理调查结果 
本次对两组患者的心理问题进行问卷调查，结果

可知，其中有 35 例存在焦虑，占比为 58.33%，抑郁为

31 例，占比为 51.67%，恐惧为 25 例，占比为 41.67%，

焦躁不安 26 例，占比为 43.33%，易怒 18 例，占比为

30.00%。 
2.2 两组焦虑、抑郁评分对比分析 
实验组护理前：焦虑评分（48.77±2.34）分、抑郁

评分（49.87±2.35）分；护理后：焦虑评分（16.54±
2.32）分、抑郁评分（21.45±2.34）分。参考组护理前：

焦虑评分（48.57±2.43）分、抑郁评分（49.54±2.65）
分；护理后：焦虑评分（31.54±2.43）分、抑郁评分（36.76
±2.54）分。t 检验值：护理前：焦虑评分（t=0.324，
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P=0.746）、抑郁评分（t=0.510，P=0.611）；护理后：

焦虑评分（t=24.454，P=0.001）、抑郁评分（t=24.281，
P=0.001）。两组护理前焦虑、抑郁评分比较差异较小

（P＞0.05），经护理后实验组较低（P＜0.05）。 
2.3 两组治疗依从性对比分析 
实验组治疗依从性为 93.33%（28/30）：完全依从

为 17 例，占比为 56.67%，一般依从为 11 例，占比为

36.67%，不依从为 2 例，占比为 6.67%。参考组治疗依

从性为 63.33%（19/30）：完全依从为 12 例，占比为

40.00%，一般依从为 7 例，占比为 23.33%，不依从为

11 例，占比为 36.67%。χ2检验值：（χ2=7.954，P=0.005）。
实验组治疗依从性相比较参考组较高（P＜0.05）。 

2.4 两组生存质量对比分析 
实验组生存质量：生理领域（17.65±2.12）分、心

理领域（16.54±2.12）分、社会关系领域（15.43±1.24）
分、环境领域（16.53±2.14）分。参考组生存质量：生

理领域（11.35±2.43）分、心理领域（13.43±2.54）分、

社会关系领域（13.25±1.65）分、环境领域（12.47±
2.43）分。t 检验值：生理领域（t=10.700，P=0.001）、

心理领域（t=5.148，P=0.001）、社会关系领域（t=5.785，
P=0.001）、环境领域（t=6.867，P=0.001）。实验组生

存质量较高（P＜0.05）。 
2.5 两组护理满意度对比分析 
实验组护理满意度为 96.67%（29/30）：非常满意

19例，占比为63.33%，一般满意为10例，占比为33.33%，

不满意为 1 例，占比为 3.33%。参考组护理满意度为

66.67%（20/30）：非常满意 15 例，占比为 50.00%，

一般满意为 5 例，占比为 16.67%，不满意为 10 例，占

比为 33.33%。χ2 检验值：（χ2=9.016，P=0.003）。实

验组护理满意度相比较参考组较高（P＜0.05）。 
3 讨论 
最近几年，恶性肿瘤的发病率呈现为不断上升趋

势，患者受肿瘤的折磨日益严重，从而对其造成的心理

影响[2]。癌症患者心理变化通常比较复杂，常表现为抑

郁、焦虑、害怕等不良情绪，因为患者往往有保留完整

自尊的需要，因此抑郁焦虑程度并不像抑郁症患者所

表现出来的那种自暴自弃的强烈情绪[3]。且恶性肿瘤患

者可表现为死亡想法，没有象典型抑郁症患者那种强

烈渴望的病态，另外心理状况改变可导致患者认知功

能损害，病人存在不理性思想，其可能觉得拖累家人，

也觉得成了家里的累赘，于是产生自责，严重者甚至想

过轻生，这对患者的生存质量产生较大的影响[4]。 
本次研究中经问卷调查发现，其中存在焦虑占比

为 58.33%，抑郁占比为 51.67%，恐惧占比为 41.67%，

焦躁不安占比为 43.33%，易怒占比为 30.00%。可知患

者多存在上述负面情绪。经分析得知，之所以会出现以

上心理问题，除癌症自身疾病险恶引起之外，此外，还

与以下两点有关，其一，患者在治疗过程中产生不良反

应，可见恶心、呕吐、疲乏无力及形象改变等对患者的

生存质量产生较大的影响，有的甚至会动摇患者对治

疗的信心和求生的胆量。其二，缺少有效支撑，大部分

的患者希望获得医护人员的心理支持、情感支持、信息

支持、护理操作技术指导等。与此同时，患者特别渴望

获得家庭的支持，尤其是配偶对其的关爱与支持。针对

上述问题，采取相应的护理方法，可有助于改善患者的

负面心理问题，提升其生存质量[5-8]。 
综上所述，通过采取心理护理干预，可缓解患者的

负面情绪，提升其治疗依从性，有助于改善其生存质量，

从而患者较为满意。 
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