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八段锦联合情志护理对恶性肿瘤患者癌因性疲乏及负性情绪的影响

梁昌兰，杜婷婷，赵芹芹，钱士悦

安徽医科大学第一附属医院 安徽

【摘要】目的 分析八段锦联合情志护理对恶性肿瘤患者癌因性疲乏及负性情绪的影响。方法 选取我院于

2022.12-2023.05月收治的 52例恶性肿瘤患者作为研究对象，将其按照随机数字表法分为对照组（26例，使用常

规护理）和观察组（26例，使用八段锦联合情志护理）。对两组的护理效果进行分析。结果 两组患者在接受护

理后均取得一定效果，但观察组在采用八段锦联合情志护理后，其癌因性疲乏情况、负性情绪情况、社交积极性

均优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 在恶性肿瘤患者护理中，采用八段锦联合情志护理能取

得较佳的效果，可有效减轻其癌因性疲乏程度，减少其负性情绪，提升其社交积极性。
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Effect of Baduanjin qigong Combined Emotional Nursing on Cancer related Fatigue and Negative Emotion of

Patients with Malignant Tumor

Changlan Liang, Tingting Du, Qinqin Zhao, Shiyue Qian
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【 Abstract 】 Objective To analyze the effect of Baduanjin qigong combined with emotional nursing on
cancer-related fatigue and negative emotions of patients with malignant tumors. Methods 52 cases of malignant tumor
patients admitted to our hospital from December 2022.12 to May 2023.03 were selected as the research objects, and they
were randomly divided into the control group (26 cases, using conventional nursing) and the observation group (26 cases,
using Baduanjin qigong combined emotional nursing). Analyze the nursing outcomes of both groups. Results After
receiving nursing care, both groups of patients achieved certain results, but the cancer related fatigue, negative emotion
and social enthusiasm of the observation group were better than those of the control group after Baduanjin qigong
combined emotional nursing care, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion In the nursing of
patients with malignant tumor, Baduanjin qigong combined emotional nursing can achieve better results, effectively
reduce their cancer-related fatigue, reduce their negative emotions, and enhance their social enthusiasm.
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恶性肿瘤是由于机体细胞失去正常调控，过度增

殖而引起的疾病。这些过度增殖的细胞会侵犯周围组

织，甚至经由体内循环系统或淋巴系统转移到身体其

他部分。由于各种恶性肿瘤的发生部位不同，病理形

态不同，以及发展阶段不同，因此会产生各种各样的

临床表现[1]。根据恶性肿瘤的分型和分期，其治疗方案

也有所不同，主要包括手术治疗、放射治疗、化疗、

分子靶向治疗、免疫治疗等。但在治疗期间患者可能

出现脱发、呕吐、乏力等副作用，从而使其出现焦虑、

抑郁、不安等负面情绪，影响治疗效果[2]。因此，在恶

性肿瘤患者治疗期间采取有效护理措施具有重要意义。

本文研究了八段锦联合情志护理对恶性肿瘤患者的影

响，现报告如下：

1 对象和方法

1.1对象

选取我院于 2022.12-2023.05 月收治的 52 例恶性

肿瘤患者作为研究对象。将其按照随机数字表法，分

为对照组：26例，男 9例，女 17例，年龄 40-65岁，

平均 52.33±4.04 岁。肿瘤类型：肺癌 5 例，乳腺癌 5
例，胃肠癌 9 例，其他 7 例；观察组：26 例，男 11
例，女 15例，年龄 42-67岁，平均 54.14±4.12岁；肿

瘤类型：肺癌 5例，乳腺癌 6例，胃肠癌 10例，其他

https://baike.sogou.com/lemma/ShowInnerLink.htm?lemmaId=65774&ss_c=ssc.citiao.link
https://baike.sogou.com/lemma/ShowInnerLink.htm?lemmaId=149465&ss_c=ssc.citiao.link
https://baike.sogou.com/lemma/ShowInnerLink.htm?lemmaId=7652313&ss_c=ssc.citiao.link
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5例。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：两组患者均知晓本次研究内容，且已签署

知情同意书；临床资料完整。排除标准：合并集体其

他系统和器官并发症者；恶病质肿瘤，且出现全身转

移者；存在精神障碍者；存在认知障碍者；中途退出

研究者。

1.2方法

对照组采用常规护理，包括心理疏导、饮食护理、

休息指导等。观察组采用八段锦联合情志护理：

1.2.1八段锦

动作口诀：两手托天理三焦，左右开弓似射雕，

调理脾胃臂单举，五劳七伤往后瞧，摇头摆尾去心火，

两手攀足固肾腰，攒拳怒目增气力，背后七颠百病消。

实施方法：在网络上下载八段锦教学视频，通过多媒

体播放组织患者集体接受训练，每天学习八段锦锻炼

方法，2次/d，15-20min/次。同时向患者发放八段锦锻

炼手册，告知患者出院后继续锻炼。

1.2.2情志护理

1.2.2.1情志相胜法

根据患者自身情况，了解患者的文化水平、性格、

爱好等，积极与患者沟通，建立良好的护患关系，密

切评估患者的心理状态，鼓励患者积极与他人沟通，

表达自己的真实想法，并与他人分享他们的快乐经历

和过去的经历。给病人讲幽默故事可以分散他们的注

意力，减轻他们的悲伤和抑郁；鼓励患者家属参与患

者情绪管理，积极与患者沟通，增强患者对疾病治疗

的信心。

1.2.2.2借情疗法

根据患者自己的爱好，播放自己喜欢的轻音乐，

舒缓患者的情绪。例如，为其演奏《高山流水》、《梅

花三弄》、《梁祝》等古典音乐。每次播放 30min，2
次/d，早晚各一次。当患者出院时，为其提供录音，并

指导其家属在家里播放，以缓解他们的情绪。

1.2.2.3移情疗法

根据患者自身的情绪和情感，分散他们的注意力，

防止其对自己的病情过于关注，分散他们的注意力。

鼓励患者多到户外散步，积极锻炼身体。出院后，积

极鼓励患者参加社会活动，尽快回归社会。

1.2.2.4足浴冥想

每晚泡脚时，采取舒适的姿势，保持安静的环境，

引导患者闭上眼睛，调节呼吸，遵循呼吸鼻端气流。

当有分心或杂念时，引导患者单纯地观察，将注意力

集中在腹部的起伏或鼻子的气流上，每次 15-20min。
1.2.2.5安神定志

指导患者静息，30min/次，并通过语言引导患者

产生美好想象，从而减少其负性情绪，改善心理状态。

1.3观察指标

采用癌因性疲乏量表（CRF）对两组进行评估，

包括躯体维度、认知维度、情感维度，每项均为 15分，

分数越低，癌因性疲乏程度越低；采用医院焦虑抑郁

量表（HADS）、匹兹堡睡眠量表（PSQI）对两组负

性情绪情况进行评估，其中 HADS 包括焦虑和抑郁 2
个亚量表，总分均为 0-21分，其中 8分为分界值，分

数越低，负性情绪越少。PSQI总分为 0-2l，分数越低，

睡眠质量越好；采用一般疏离感量表（GAS）、社交

回避及苦恼量表（SAD）、孤独感自评量表（UCLA）
对两组社交积极性进行评估，其中GAS总分 15-60 分，

分数越低，疏离水平越低。SAD 总分为 0-14 分，分

数越低，社交回避及苦恼越轻。UCLA 总分为 20-80
分，分数越低，孤独感越低。

1.4统计学分析

使用 SPSS20.0软件对数据进行统计学分析，使用

“χ±s”表示计量资料，组间比较结果采用 t检验。P＜
0.05表示数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组癌因性疲乏情况对比

观察组癌因性疲乏情况明显低于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。如表 1：
2.2两组负性情绪情况对比

观察组负性情绪情况明显低于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。如表 2：
2.3两组社交积极性对比

观察组 GAS为（37.65±3.52）分、SAD为（6.39±0.82）
分、UCLA 为（ 29.73±2.86）分；对照组 GAS 为

（40.19±3.77）分、SAD 为（7.91±1.08）分、UCLA
为（31.58±3.13）分。观察组社交积极性明显优于对照

组，差异均有统计学意义（t=2.511，P=0.015；t=5.716，
P=0.001；t=2.225，P=0.031）。

3 讨论

中医学认为恶性肿瘤的产生是在正气亏虚、脏腑

虚弱的基础上，外邪与内生的病理产物相搏，气滞血

瘀，毒聚痰结，久而成积。元气根于肾精，依靠后天

水谷精微滋养，中晚期肿瘤病人，在机体元气已虚的

基础上，又长期化疗，可进一步损伤脾胃，导致脾胃

功能丧失，元气衰竭，无力驱癌毒外出。而焦虑、抑

郁是患者常见负面情绪，影响其治疗效果[3]。因此，在

恶性肿瘤患者治疗期间采取有效护理措施具有重要意

义。

在本研究中，通过对恶性肿瘤患者实施八段锦联

http://www.xiuqidi.com/forum.php?mod=viewthread&tid=2767
http://www.xiuqidi.com/forum.php?mod=viewthread&tid=2767
http://www.xiuqidi.com/forum.php?mod=viewthread&tid=2767
http://www.xiuqidi.com/forum.php?mod=viewthread&tid=2767
http://www.xiuqidi.com/forum.php?mod=viewthread&tid=2767
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合情志护理，观察组癌因性疲乏情况、负性情绪情况、

社交积极性均优于对照组，差异均有统计学意义（P＜
0.05）。说明其可有效减轻患者癌因性疲乏程度，减少

其负性情绪，提升其社交积极性。这是因为八段锦是

一套独立而完整的健身功法，起源于北宋，共八百多

年的历史。其能改善神经体液调节功能和加强血液循

环，对腹腔脏器有柔和的按摩作用，对神经系统、心

血管系统、消化系统、呼吸系统及运动器官都有良好

的调节作用[4-6]。而中医认为，七情活动与脏腑气血有

着密切的关系。活动适度欢乐，可使气流顺畅，营与

生协调，经络畅通[7]。情志护理主要是通过护理人员的

语言、表情、姿势、态度、行为和气质来影响和改善

患者的情绪，缓解患者的忧虑和忧虑，从而增强战胜

疾病的意志和信心，缓解和消除引起患者痛苦的各种

不良情绪和行为。以及由这些引起的各种身体症状，

患者可以在最佳的心理状态下接受治疗和护理，达到

早日康复的目的[8-10]。两者相结合可改善患者心理状态，

提升其治疗信心，从而使其更好地配合治疗，提高临

床疗效。

综上所述，在恶性肿瘤患者护理中，采用八段锦

联合情志护理能取得较佳的效果，可有效减轻其癌因

性疲乏程度，减少其负性情绪，提升其社交积极性。

表 1 两组癌因性疲乏情况对比（χ±s，分）

组别 例数 躯体维度 认知维度 情感维度

观察组 26 7.37±2.32 6.34±0.75 6.34±0.73

对照组 26 9.34±0.95 8.13±0.70 7.25±0.53

t - 4.007 8.897 5.144

P - 0.001 0.001 0.001

表 2 两组负性情绪情况对比（χ±s，分）

组别 例数 焦虑 抑郁 PSQI

观察组 26 6.25±0.36 6.77±0.56 12.53±2.16

对照组 26 7.59±0.48 7.96±0.75 14.87±2.41

t - 11.388 6.483 3.687

P - 0.001 0.001 0.001
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