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认知护理干预模式用于老年肿瘤患者的临床有效性 

及对遵医依从性的影响分析 

唐 梅 

川北医学院附属医院  四川南充 

【摘要】目的 将认知护理干预方案，用于老年肿瘤患者，分析护理效果。方法 病例是老年肿瘤患者 90 例，

研究时间 2020 年 4 月到 2022 年 4 月。将 45 例纳入普通组，进行常规护理。将另 45 例纳入认知护理干预组，进

行认知护理干预。研究生活质量量表（WHOQOL-BREF）、焦虑（HAMA）、遵医依从性（Frankl）、老年肿瘤

健康知识掌握评分、临床护理满意率。结果 ①护理 4 周后的 HAMA 评分指标，与普通组比较，认知护理干预组

的更低（p＜0.05）；②护理 4 周后的 WHOQOL-BREF 评分、临床护理满意率、Frankl、老年肿瘤健康知识掌握

评分指标，与普通组比较，认知护理干预组的均更高（p＜0.05）。结论 将认知护理干预方案，用于老年肿瘤患

者，能够更利于患者健康知识掌握情况、焦虑情绪改善，提高遵医依从性，利于改善生活质量。 
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Analysis of clinical effectiveness of cognitive nursing intervention mode in elderly cancer patients 

and its influence on medical compliance 
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【Abstract】 Objective Cognitive nursing intervention program, used in elderly cancer patients, to analyze the 
nursing effect. Methods A total of 90 elderly tumor patients were enrolled from April 2020 to April 2022. Forty-five 
cases were included in the general group for routine nursing. Another 45 cases were included in the cognitive nursing 
intervention group for cognitive nursing intervention. The Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF), anxiety (HAMA), 
compliance (Frankl), health knowledge mastery score of senile tumors, and satisfaction rate of clinical care were studied. 
Results ① The HAMA score index after 4 weeks of nursing was lower in the cognitive nursing intervention group than 
in the general group (p < 0.05). ② After 4 weeks of nursing, the WHOQOL-BREF score, clinical nursing satisfaction 
rate, Frankl and health knowledge score index of elderly tumor were higher in cognitive nursing intervention group than 
in general group (p < 0.05). Conclusion The cognitive nursing intervention program used in elderly cancer patients can 
be more conducive to the patients' health knowledge, anxiety improvement, improve medical compliance, and improve 
the quality of life. 

【Keywords】 Cognitive nursing intervention; Old age tumor; Quality of life; Medical compliance 
 
老年肿瘤有良恶性之分，在临床常见[1]。该病轻重

不一，患者需要积极入院接受治疗。针对该病，手术、

对症支持、药物等方案是重要的治疗选择[2]。同时予以

积极有效的护理，能够让患者的认知水平提高，促使

其积极配合治疗，让病情尽快地好转[3]。认知护理干预

是一种专门针对认知开展相关干预的护理模式[4]。因

此，本文提出认知护理干预方案，用于老年肿瘤患者，

对效果研究。现报告如下。 
1 资料和方法 
1.1 资料 
病例是老年肿瘤患者 90 例，研究时间 2020 年 4

月到 2022 年 4 月。45 例实施普通护理，归入普通组；

45 例做好认知护理干预，归入认知护理干预组。其中，

普通组内，男 25 例，女 20 例，62~77 岁，平均（66.26
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±2.25）岁。认知护理干预组内，男 20 例，女 25 例，

61~78 岁，平均（66.20±2.31）岁。 
1.2 方法 
普通组：实施病情检测、围术期专科医嘱护理。

认知护理干预组：开展认知护理干预。（1）成立认知

护理干预小组。由熟悉老年肿瘤疾病护理策略的 1 名

护士长担任组长。组员由 2 名主管护师、5 名责任护士

组成。每周组织 1 次病例讨论会，组员间进行交流，

汇报患者生活质量以及心理状况，对具体护理方案制

定。（2）健康宣教护理。耐心、细致讲解老年肿瘤的

知识，对患者的正向观念、行为进行指引，介绍老年

肿瘤疾病相关知识、治疗途径、并发症危害性，消除

不必要的担忧，说明相关治疗方案，强调治疗方案的

安全性。叮嘱饮食禁忌，说明按时按量服药、饮食禁

忌的重要性。教会基本的护理技巧。（3）心理认知护

理。关注患者的心理需求，提高耐心，重视语言上的

鼓励，安抚，加强体贴、耐心，多照顾患者的情绪，

进行安慰、鼓励，舒缓情绪，增加陪伴，指导患者保

持愉悦心情。鼓励家属给予照顾，给予信心、鼓励和

支持。（4）生活认知护理干预。在生活中，尽量多征

求患者对护理服务的意见，询问患者存在哪些方面的

护理需求，尽量提供生活各方面，比如饮食、运动以

及睡眠等方面的体贴与照顾。在生活中，力所能及帮

助患者，代替患者家属照顾患者，鼓励患者说出护理

需求，并进行满足。定期复查，同时能够采取正确的

饮食、运动方法，避免不良生活习惯影响疾病治疗效

果。 

1.3 评价指标 
（1）生活质量（WHOQOL-BREF）评分。分为生

理状况、心理状况、社会状况和环境状况。评分越高，

生活质量越强。（2）焦虑（HAMA）、遵医依从性

（Frankl）、老年肿瘤健康知识掌握评分。①HAMA＜6
分：无焦虑，分值越高，焦虑情绪越严重。②老年肿瘤

健康知识掌握评分最高 100 分。分值越高，老年肿瘤健

康知识掌握情况越佳。③Frankl 最高 4 分，分值越高，

遵医依从性越好。（3）临床护理满意率。非常满意：

＞80 分；一般满意：60~80 分；不满意：＜60 分。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS 22.0 分析数据，计量资料行 t 检验。计数

资料行卡方检验。若 P<0.05，代表差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 WHOQOL-BREF 评分 
护理 4 周后，与普通组比较而言，认知护理干预

组的 WHOQOL-BREF 评分更高（p＜0.05）。见表 1。 
2.2 HAMA、Frankl、老年肿瘤健康知识掌握评分 
护理 4 周后的 Frankl、老年肿瘤健康知识掌握评

分指标，与普通组（2.16±0.17）分、（72.44±3.05）
分比较，认知护理干预组的（3.69±0.23）分、（87.36
±4.29）分更高（p＜0.05）；护理 4 周后的 HAMA 指

标，与普通组的（9.78±1.24）分比较，认知护理干预

组的（6.35±0.89）分更低（p＜0.05），见表 2。 
2.3 临床护理满意率 
与普通组的 73.33%比较而言，认知护理干预组的

临床护理满意率 96.67%更高（p＜0.05）。见表 3。 

表 1 研究 WHOQOL-BREF 评分 

分组 患者（例） 
生理状况评分（分） 心理状况评分（分） 社会状况评分（分） 环境状况评分（分） 

护理前 护理 4 周后 护理前 护理 4 周后 护理前 护理 4 周后 护理前 护理 4 周后 

普通组 45 11.42±1.12 16.34±2.64* 12.23±0.35 16.05±1.22* 11.26±1.74 17.47±2.33* 12.37±2.36 16.19±3.74* 

认知护理干预组 45 11.37±1.15 21.77±3.25* 12.18±0.41 22.67±2.68* 11.38±1.68 21.65±3.87* 12.42±2.14 23.19±5.85* 

t 值  0.2089 8.6994 0.6222 15.0812 0.3328 6.2073 0.1053 6.7629 

P 值  0.8350 0.0000 0.5354 0.0000 0.7401 0.0000 0.9164 0.0000 

注：*示本组护理 4 周后，与护理前比较，p＜0.05。 

表 2 研究护理前、护理 4 周后的 HAMA、Frankl、老年肿瘤健康知识掌握评分 

组别 老年肿瘤患者（例） 
HAMA 评分（分） Frankl 评分（分） 老年肿瘤健康知识掌握评分（分） 

护理前 护理 4 周后 护理前 护理 4 周后 护理前 护理 4 周后 

普通组 45 16.39±3.23 9.78±1.24* 1.29±0.12 2.16±0.17* 42.17±1.39 72.44±3.05* 

认知护理干预组 45 16.44±3.18 6.35±0.89* 1.31±0.11 3.69±0.23* 42.22±1.43 87.36±4.29* 

t 值  0.0739 15.0748 0.8241 35.8856 0.1682 19.0144 

p 值  0.9414 0.0000 0.4121 0.0000 0.8668 0.0000 

注：*示本组护理 4 周后，与护理前比较，p＜0.05。 
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表 3 研究临床护理满意率 

组别 老年肿瘤患者（例） 非常满意（例/%） 一般满意（例/%） 不满意（例/%） 临床护理满意率（例/%） 

普通组 45 20/44.44 15/33.33 10/22.22 35/77.78 

认知护理干预组 45 25/55.56 18/40.00 2/4.44 43/95.56 

χ2值     6.1545 

p 值     0.0132 

 
3 讨论 
目前，老年肿瘤的临床发病率较高[5]。受到年龄、

病情的影响，患者普遍存在负面情绪，且认知水平较

低，很容易降低遵医依从性，影响治疗效果[6]。当前，

针对老年肿瘤患者，护理人员主要是实施对症、药物

护理，对患者认知、心理层面的护理服务考虑不足，

不利于提高患者的生活质量[7]。目前，关于老年肿瘤患

者的护理，可实施认知护理干预，以弥补常规护理模

式的不足[8]。 
结果显示，进行认知护理干预后，HAMA 评分均

更低（p＜0.05）；WHOQOL-BREF 评分、临床护理满

意率、老年肿瘤健康知识掌握评分、Frankl 评分均更

高（p＜0.05）。证明，将认知护理干预方案，用于老

年肿瘤患者，能够更利于患者健康知识掌握情况、焦

虑情绪改善，提高遵医依从性，利于改善生活质量。

究其原因，实施成立认知护理干预小组，重视老年肿

瘤患者的认知水平。实施健康知识护理，了解当下患

者的病情，引导患者获取肿瘤疾病健康知识，对患者

的正向观念、行为进行指引，提高遵医依从性。实施

心理疏导护理，加强情绪认知干预，避免负面情绪影

响病情治疗[9]。实施生活认知护理干预，引导患者采纳

健康的生活方式，坚持持续性的护理行为，促使自我

护理能力提升，实现有效的自我管理，避免不当生活

方式引起病情恶化，进一步提升生活质量，让患者更

满意[10]。 
综上所述，将认知护理干预方案，用于老年肿瘤

患者，能够更利于患者健康知识掌握情况、焦虑情绪

改善，提高遵医依从性，利于改善生活质量。 
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