
当代护理                                                                                  2022 年第 3 卷第 3 期
Contemporary Nursing                                                                          https://cn.oajrc.org 

- 67 - 

恶性肿瘤患者进行心理护理时采用全程心理管理程序的应用效果观察 

孟小芳，杨喜荣，赵艳丽 

宁医大总院心脑血管病医院  宁夏银川 

【摘要】目的 观察恶性肿瘤患者接受心理护理时运用全程心理管理程序的效果。方法 本次研究从

2020.12-2021.12 月我科收治的恶性肿瘤患者中随机选择 80 例当作研究对象，将上述患者分成两组分别护理，

一组予以常规的心理护理，称作常规组，另一组予以全程心理管理护理，称作研究组，两组患者均为 40 例。

结果 在心理情绪（SAS、SDS）比较上，护理后研究组评分均低于常规组，P＜0.05；在护理满意度比较上，

研究组评分优于常规组，P＜0.05；在生活质量评分比较上，研究组高于常规组，P＜0.05。结论 将全程心

理管理程序用于恶性肿瘤患者护理工作中，不但会缓解患者的负面心理情绪，也会改善他们的生活质量。 
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【Abstract】 Objective To observe the effect of using the whole process of psychological management 
program in patients with malignant tumor receiving psychological nursing. Methods In this study, 80 patients with 
malignant tumors who were admitted to our department from December 2020 to December 2021 were randomly 
selected as the research objects. The above patients were divided into two groups to be nursed separately, one group 
received routine psychological care, called the routine group, and the other The group received full-course 
psychological management and nursing, called the study group, with 40 patients in both groups. Results In the 
comparison of psychological and emotional (SAS, SDS), the scores of the research group after nursing were lower 
than those of the routine group, P<0.05; in the comparison of nursing satisfaction, the scores of the research group 
were better than those of the routine group, P<0.05; in the quality of life score In comparison, the research group 
was higher than the conventional group, P<0.05. Conclusion Using the whole process of psychological 
management program in the nursing of malignant tumor patients will not only alleviate the negative psychological 
emotions of patients, but also improve their quality of life. 
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恶性肿瘤可谓是人们“谈之色变”的一种疾病，

从相关的研究中得知，恶性肿瘤整体患病人数处于

逐年增长的状态，已经严重威胁到人们的身体健康

及生命安全[1]。对此，临床正致力于研究各种高效

治疗手段，希望延长恶性肿瘤患者的生存时间[2,3]。

由于恶性肿瘤这一疾病会诱发患者的神经疼痛，这

时患者会感受难以承受，不仅影响到患者的日常生

活，甚至还会让患者出现抵触治疗的心理，形成焦

虑、抑郁等不良情绪[4,5]。对此，应展开科学的心理

护理，而常规心理护理并不全面，缓解效果微乎其

微，所以要探索全新的护理形式，帮助患者调节心

态[6]。基于此，本研究中主要探索全程心理管理程

序用于恶性肿瘤患者心理护理中的作用，便把研究

得到的数据报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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将 2020 年 12 月到 2021 年 12 月我科所收治的

80 例恶性肿瘤患者当作研究对象，采用随机分组的

办法，分为研究组与常规组，每组 40 例。研究组中

男有 22 例，女有 18 例，年龄 45 岁到 66 岁，平均

年龄范围为（48.75±3.69）岁。常规组中男 23 例，

女 17 例，年龄 48 岁到 67 岁，平均年龄范围为（4
9.56±3.59）岁。对两组年龄、性别等资料分析后，

P＞0.05，具有可比性。 
1.2 方法 
常规组予以常规心理护理。 
研究组予以全程心理管理程序，具体包括以下

四个环节： 
①入院 1-2d。护理人员要对患者的心理影响因

素展开评估分析，包括患者的文化、家庭和经济状

况，最终获得患者当下的心理状况。一些性格内向

的患者，可能会回避护理人员的问话，所以不断的

积累不良情绪，这十分不利于患者病情的恢复，也

容易让其疾病加重。 
②住院 3-5d。患者此时会出现紧张、恐惧、失

眠的状况，且会询问医护人员是否误诊，对恶性肿

瘤谈之色变。另外，此时患者容易发泄自己的情绪，

对治疗产生不信任，焦虑、抑郁心情的影响也会影

响到患者的饮食和睡眠。 
③住院 6-8d。这一阶段患者具有较强的求生意

识，此时护理人员要予以患者强烈的治疗信心，和

其交谈，为其讲解一些治疗成功的案例，逐步改善

患者的不良情绪。同时，护理人员还要积极鼓励患

者接受治疗，对疾病有着一个正确的认知。 
④住院 9-12d。此时患者的心理情绪基本稳定，

所以护理人员可帮助患者放松心情、放宽心态，多

做一些自己喜欢的事情，也可以静坐、看书缓解情

绪。另外，可鼓励患者之间相互激励，一同形成治

疗的强烈信心，以此更好的控制住自身情绪，持有

一个较好的心态接受治疗。 
1.3 观察指标及效果评价标准 
（1）观察两组的负面情绪，利用 SDS、SAS

自评量表评估患者焦虑、抑郁程度，满足设定为 100
分，评分越高，表示着患者的不良情绪越严重。 

（2）观察两组生活质量评分，采用医院自制量

表，量表中项目包括角色、躯体、情感、认知，评

分越高，表示生活质量越好。 
（3）观察两组的护理满意度，分成十分满意、

满意、不满意。满意度＝（十分满意＋满意）/总例

数*100％。 
1.4 统计和分析 
数据处理为 SPSS20.0 软件纳入研究数据，t 值

检验,通过（x±s）表示；x2 值检验,通过率（%）

表示，判定统计学差异的标准为 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 心理情绪评分 
护理前，研究组和常规组的心理情绪评分比较

无差异，P＞0.05；护理后，研究组的 SAS、SDS 评

分均低于常规组，P＜0.05，具体见表 1。 
2.2 生活质量评分 
研究组患者在角色、躯体、情感、认知评分上，

其相较于常规组患者而言，其评分显著要高，P＜0.
05，具体见表 2 数据。 

2.3 护理满意度 
研究组里面一共有 40 例患者，十分满意、满意、

不满意依次为 21、18、1 例，护理满意度 97.5％。

而常规组中与研究组患者的例数相同，十分满意、

满意、不满意依次为 16、15、9 例，满意度为 77.5％，

x2 值为 7.3143，P 值为 0.0068，组间比较能够看出，

护理满意度上常规组低于研究组，方差明显，P＜0.
05，见表 3。 

表 1 心理情绪评分两组比较（ ±s，分） 

  SAS SDS 

组别 例数 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 40 60.15±10.69 35.28±9.35 60.38±6.25 36.25±10.25 

常规组 40 60.20±10.68 45.25±8.25 60.25±6.30 46.25±9.58 

t  0.0209 5.0569 0.0926 4.5079 

P  0.9834 0.0000 0.9264 0.0000 

x
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表 2 生活质量评分两组比较（ ±s，分） 

组别 例数 角色 躯体 情感 认知 

研究组 40 8.99±1.23 8.74±1.17 8.63±1.02 8.75±1.34 

常规组 40 6.79±1.04 6.01±1.28 6.24±1.16 6.18±1.01 

t  8.6383 9.9564 9.7857 9.6866 

P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

表 3 两组护理满意度评分比较 [n(%)]  

组别 例数 十分满意 满意 不满意 满意率 

研究组 40 21（52.50） 18（25.71） 1（2.50） 97.50 

常规组 40 16（40.00） 15（37.50） 9（22.50） 77.50 

X2     7.3143 

P     0.0068 

 
3 讨论 
对于恶性肿瘤这一疾病而言，其属于临床医学

当中发病率较高的疾病，且致死率十分高，会发生

在人体的各个部位，且扩散、转移的几率十分高，

会威胁到人体的代谢功能，严重影响到患者的生活

质量[7,8]。当人体出现了恶性肿瘤之后，患者会感到

疼痛，这时许多的患者会承受不住，产生放弃治疗、

抵触治疗的想法，及早处理患者的此种情况，控制

好患者的不良情绪尤为重要[9,10]。另外，根据之前的

临床报告能够得出，绝大多数的恶性肿瘤患者都伴

有抑郁、焦虑的心理，害怕治疗以后预后效果不佳，

其生活质量、生活信心直线下降[11]。面对这样的情

况，应对恶性肿瘤患者采用科学的护理措施，以此

增强患者的治疗依从性，使患者的生活质量显著提

升[12]。并且，随着恶性肿瘤患病人数不断上升，临

床正大力推行除临床治疗外的护理工作，旨在通过

有效的护理干预提升患者的生活质量，缓解患者的

不良心理情绪[13]。心理护理干预便是临床上的主要

护理措施，会确保患者治疗期间情绪的稳定，解决

患者的心理问题[14]。而将全程心理管理程序应用到

恶性肿瘤患者护理中，其优势相对于常规心理护理

而言十分多，不但能够直接观察、记录患者所存在

的心理问题，做到对症护理，同时也可以让护理工

作朝着规范化、全面化的趋势发展，有助于患者护

理满意度的提高[15]。 
本次研究组，研究组接受了全程心理管理程序，

而常规组接受了常规心理护理，两组经比较，研究

组护理满意度和生活质量评分均显著优于常规组患

者，P＜0.05；在心理情绪评分比较上，护理后研究

组的 SAS、SDS 评分也显著低于常规组，P＜0.05。 
综上所述，对于恶性肿瘤患者而言，其接受全

程心理管理程序进行护理，护理整体效果要优于常

规心理护理，值得运用。 
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