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激励性护理联合共情护理对肺癌化疗患者自我感受负担的影响 

何 磊，周美云 

贵州中医药大学第二附属医院  贵州贵阳 

【摘要】目的 分析激励性护理联合共情护理对肺癌化疗患者自我感受负担的影响。方法 将我院于 2023.03
月-2024.03 月收治的 76 例肺癌化疗患者作为研究对象，通过随机数字表法分为对照组与观察组，每组各 38 例。

对照组应用常规护理，观察组应用激励性护理联合共情护理，对比两组负面情绪评分、自我感受负担评分、护理

依从性。结果 观察组抑郁评分（SDS）、焦虑评分（SAS）显著低于对照组，组间对比明显（P＜0.05）；两组经

济负担评分差异无统计学意义（P＞0.05）。但观察组情感负担、照护负担评分及总分显著低于对照组，组间对比

明显（P＜0.05）；观察组护理依从性显著高于对照组，组间对比明显（P＜0.05）。结论 激励性护理联合共情护

理可有效减轻肺癌化疗患者负面情绪，并降低其自我感受负担，从而提升其护理依从性。 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of motivational nursing combined with empathetic nursing on the self 
perceived burden of lung cancer chemotherapy patients. Methods 76 lung cancer chemotherapy patients admitted to our 
hospital from March 2023 to March 2024 were selected as the study subjects. They were randomly divided into a control 
group and an observation group using a random number table method, with 38 cases in each group. The control group 
received routine care, while the observation group received a combination of motivational care and empathetic care. The 
negative emotion score, self perceived burden score, and nursing compliance were compared between the two groups. 
Results The depression score (SDS) and anxiety score (SAS) of the observation group were significantly lower than those 
of the control group, and the inter group comparison was significant (P<0.05); There was no statistically significant 
difference in economic burden scores between the two groups (P>0.05). However, the emotional burden, caregiving burden 
scores, and total score of the observation group were significantly lower than those of the control group, and the inter group 
comparison was significant (P<0.05); The nursing compliance of the observation group was significantly higher than that 
of the control group, and the inter group comparison was significant (P<0.05). Conclusion The combination of motivational 
care and empathetic care can effectively alleviate negative emotions in lung cancer chemotherapy patients, reduce their 
self perceived burden, and thus improve their nursing compliance. 
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1 引言 
化疗是肺癌的主要治疗方法，对于消除癌细胞和

延长患者生存时间起着至关重要的作用。然而，化疗药

物常常会引发严重的副作用，这些不良反应可能持续

数月甚至数年之久，患者带来了巨大的经济、身体和情

感压力。因此，患者有可能表现出消极态度或不合作心

态对待治疗，从而阻碍疾病康复，并且极大地影响其整

体生活质量[1]。通过激励患者的热情，以引导其正确行

为，从而减轻由疾病进展所引起的负面情绪。同时，共

情可以增强医护人员对于病人情绪的理解和共鸣能

力，有助于建立积极的护患关系[2]。基于此，本文研究

了激励性护理联合共情护理对肺癌化疗患者自我感受
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负担的影响，现报告如下： 
1.1 资料 
将我院于 2023.03 月-2024.03 月收治的 76 例肺癌

化疗患者作为研究对象，通过随机数字表法分为对照

组与观察组，每组各 38 例。对照组：男 23 例，女 15
例，年龄 50-78 岁，平均（64.26±5.93）岁。病程 11-
18 个月，平均（15.34±3.62）个月；观察组：男 20 例，

女 18 例，年龄 51-80 岁，平均（64.36±5.99）岁。病

程 12-19 个月，平均（16.17±4.82）个月。两组一般资

料差异无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理，包括健康宣教、饮食指导、

毒副反应处理等。观察组采用激励性护理联合共情护

理，主要措施如下： 
1.2.1 激励性护理 
（1）语言激励 
口头表扬可以在化疗的任何阶段实施，以激励取

得进展的患者。若患者在治疗过程中积极配合，可以说

“你做得非常出色，你对治疗的投入一定会带来积极结

果”。确保让患者感受到关怀，并鼓励其继续配合。关

键是根据每位患者的具体情况进行针对性干预，避免

夸张言辞，以免给人虚伪或不舒服的感觉。此外，鼓励

家属积极支持和鼓励患者。 
（2）行动激励 
定期举办讲座，邀请取得显著进展的患者分享。通

过呈现成功案例，为其他患者提供一个积极向上的典

范。积极配合治疗的患者可以收到实际奖励，例如鲜花

或营养品等。化疗期间，通过目光交流方式给予患者认

可，并以加油手势对其进行鼓励。旨在向患者传达真正

的关怀和支持，并培养舒适感和自我肯定感。 
1.2.2 共情护理 
（1）引导患者倾诉 
由于疾病、化疗的副作用以及经济等因素，患者会

承受情感负担，导致焦虑、抑郁和其他消极情绪。医护

人员需要在宁静且私密的环境中与患者进行交流。鼓

励患者毫无保留地表达自己的感受，并通过专注而富

有同理心的目光交流来展示真正关切和同情之意。 
（2）互动及回应 
在患者倾诉的过程中，可以通过适当的反应方式

来安抚患者，比如轻拍背部、弯腰等动作，并表达对患

者心理状态的充分了解。 
（3）积极引导 
在了解患者的心理和情感状况后，实施适当的心

理支持至关重要。从而帮助患者认识到其心理健康对

治疗效果有何影响。此外，分享成功案例可以增强患者

对化疗积极治疗效果的信心。同时，与家属建立坦诚沟

通非常重要，以获得他们的理解和支持，让患者会感受

到家庭温暖，并减轻所承受的负担。 
1.3 观察指标 
（1）负面情绪评分：采用抑郁自评量表（SDS）、

焦虑自评量表（SAS）进行评估，其中 SDS 量表标准

分的分界值为 53 分，SAS 量表标准分的分界值为 50
分，分数越低，负面情绪越轻。 

（2）自我感受负担评分：通过自我感受负担量表

（SPBS）评估，包括情感负担、照护负担、经济负担

等内容，共计 10 个条目，每个条目根据 Likert5 评分

法计分，总分 0-50 分，分数越低，自我感受负担越轻。 
（3）护理依从性：通过我院自制调查量表评估，

包括完全依从、基本依从、部分依从、不依从，依从性

=（完全依从+基本依从+部分依从）/总例数×100%。 
1.4 统计学分析 
通过 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，计量

资料以“ sx ± ”表示，以 t 检验；计数资料以“n，%”

表示，以 χ2检验。若 P＜0.05，则差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组负面情绪评分对比 
观察组负面情绪评分显著低于对照组，组间对比

明显（P＜0.05）。如表 1： 
2.2 两组自我感受负担评分对比 
两组经济负担评分差异无统计学意义（P＞0.05）。

但观察组情感负担、照护负担评分及总分显著低于对

照组，组间对比明显（P＜0.05）。如表 2： 
2.3 两组护理依从性对比 
观察组护理依从性为：33（86.84%）：完全依从 11

例、基本依从 14 例、部分依从 8 例、不依从 5 例；对

照组护理依从性为：25（65.79%）：完全依从 7 例、基

本依从 11 例、部分依从 7 例、不依从 13 例。观察组

护理依从性显著高于对照组，组间对比明显（x2=4.659，
P=0.031）。 

3 讨论 
肺癌的发生与多种因素有关，如吸烟、家族遗传、

不规律的生活方式等。肺癌患者的罹患率和死亡率较

高，通常确诊时已为晚期。化疗可能会引起并发症和副

作用，给患者带来严重的身体和心理负担。因此，患者

可能会经历焦虑、抑郁以及其他心理挑战，这将对其整

体健康产生显著影响[3]。 
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表 1  两组负面情绪评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 SDS SAS 

观察组 38 44.56±4.78 45.02±5.34 

对照组 38 52.33±5.62 52.84±6.16 

t - 6.492 5.913 

P - 0.001 0.001 

表 2  两组自我感受负担评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 情感负担 照护负担 经济负担 总分 

观察组 38 14.22±2.69 6.02±1.54 11.14±2.36 31.32±5.26 

对照组 38 17.17±3.05 7.16±1.74 11.37±2.42 35.71±5.73 

t - 4.472 3.024 0.419 3.479 

P - 0.001 0.003 0.676 0.001 

 
随着医学模式不断进步，人们越来越认识到将心

理干预纳入疾病管理和护理中的重要性。 
本研究结果显示，观察组负面情绪评分、自我感受

负担评分、护理依从性显著优于对照组，组间对比明显

（P＜0.05）。提示激励性护理联合共情护理可有效减

轻患者负面情绪，并降低其自我感受负担，从而提升其

护理依从性。分析原因，是因为激发患者的积极性包括

持续地通过口头和行为来激励他们，利用其潜在的能

力激励其与护理团队合作，并鼓励患者主动改变行为，

以促进康复过程[4-5]。激励式护理应根据患者独特的心

理和生理特点进行定制，确保专注于激发动力，并提供

心理支持，增强其战胜疾病的信心[6]。共情是一种根植

于心理学领域的概念，它涉及到充分理解患者的情绪

和想法，并真诚地与其分享这些情绪状态。接着，护理

人员可以采用个性化的干预措施来改变患者对事物的

看法和行为方式[7-8]。 
综上所述，激励性护理联合共情护理可有效减轻

肺癌化疗患者负面情绪，并降低其自我感受负担，从而

提升其护理依从性。 
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