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个性心理护理对肺癌手术患者
术前焦虑与术后恢复的影响

孙兆玲

（临沂市胸科医院，临沂２７６０３４）

　　摘　要　目的　探讨心理护理对肺癌手术患者术前焦虑与术后恢复的影响。方法　选取肺癌手术的患者
１００例，随机分为观察组和对照组各５０例。其中对照组行基础心理护理，观察组在对照组基础上行个性化心理
护理。分别比较两组患者睡眠状况、焦虑状况、术后临床指标和并发症情况。结果　观察组患者术前深睡眠评
分、术前１ｈＳＡＳ评分明显低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；观察组患者自主下床时间显著长于对照
组，胸腔闭式引流时间显著短于对照组，差异具有统计学意义（均Ｐ＜０．０１）；观察组与对照组患者术后并发症发
生率无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　实行个性心理护理干预能够明显降低肺癌手术患者术前焦虑和促进患
者术后恢复。
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　　肺癌是一种较为常见的癌症，属于肺原发性恶
性肿瘤，多发生于支气管黏膜上皮，亦称支气管

癌［１］。近年来肺癌发病率明显增高，尤其在男性

癌瘤病人中，肺癌已居首位。女性发病率也迅速增

高，导致患者的正常生活受到严重影响［２］。肺癌

最有效的治疗手段是肺癌切除术。多数肺癌患者

存在不同程度的心理问题。本文通过对肺癌切除

术患者进行有针对性的个性化心理护理干预，为肺

癌手术患者的心理护理探讨新的途径。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１３年９月至２０１４年９月在我院接受

肺癌手术的患者１００例，随机分为观察组和对照组
各５０例。其中对照组中男２９例，女２１例；年龄３３
～６９岁，平均年龄（４８±９．１２）岁；发病部位：上肺、
中肺、下肺分别为１９、１４、１７例；病理分型：鳞癌、腺
癌分别为２８、２２例。观察组中男３０例，女２０例；
年龄３２～７０岁，平均年龄（４７±９．０３）岁；发病部
位：上肺、中肺、下肺分别为２０、１２、１８例；病理分
型：鳞癌、腺癌、小细胞癌分别为２６、１６、８例。两组
一般资料如性别、年龄、发病部位等无明显差异，具

有可比性。

患者入组原则：１）经临床确诊为原发性肺癌
患者；２）患者均无精神病史和其他严重肝肾功能
疾病；３）患者均签署志愿参与研究同意书，并征得
家属同意。

１．２　方法
对照组行传统的基础护理，观察组在对照组基

础上加个性化心理护理干预。

个性化心理护理干预是根据患者年龄、性别、

学历、经济能力、生活方式、病情等制定的个性化心

理护理方案。主要包括３个方面的内容：１）护理
人员应与患者保持和谐良好的护患关系。通过与

患者沟通，深入了解患者的性格与心理状况，注意

观察患者是否出现不良情绪，取得患者的信赖。在

此基础上，针对患者在疾病的认知、情绪控制、行为

等方面进行心理干预。２）向患者进行肺癌相关知
识的宣教，并告知肺癌手术的过程和术前相关准

备。通过向患者列举以往成功的案例，提高其对治

疗的依从度，以增强其对战胜疾病的信心。３）向
家属进行肺癌知识的宣教，告知家庭支持对患者疗

效的作用。对待不同的患者，上述３个方面在具体

实施时有所侧重。评估两组患者入院时和术前焦

虑情况，即 ＳＡＳ评分以及深睡眠量表评估。观察
详细记录患者术后恢复情况，如自主下床活动时

间、胸腔闭式引流时间、并发症发生率和心电监护

时间等。

１．３　评价指标
１）采用焦虑自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙ

Ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）分别评估两组患者入院当天和术前１ｈ
的心理焦虑程度。量表包含２０个项目，采用４级
评分，主要评定症状出现的频度，其标准为：①表示
没有或很少时间有；②表示有时有；③表示大部分
时间有；④表示绝大部分或全部时间都有。将２０
个项目的各得分相加得出粗分；用粗分乘以１．２５，
四舍五入得到标准分，即 ＳＡＳ评分。２）患者入手
术室时生命体征：分别对两组患者入手术室时的脉

搏和收缩压进行详细记录，并与患者入院当天的基

础值进行比较和分析；３）采用深睡眠量表分别对
两组患者入院时当晚和术前当晚的睡眠情况进行

评估。本量表用于记录患者深睡眠情况的自我评

估，有８个条目，总分 ＜４分，则睡眠质量尚可；总
分４～６分，则睡眠质量较差；总分 ＞６分，则睡眠
质量很差。

１．４　统计学方法
将所有数据录入统计软件 ＳＰＳＳ１７．０进行分

析。计数资料用矫正χ２检验或确切概率法进行统
计，计量资料采用两独立样本 ｔ检验，表示为 珋ｘ±ｓ
形式。以α＝０．０５作为检验水准。

２　结果

２．１　两组患者ＳＡＳ评分及深睡眠量表比较
入院时两组间ＳＡＳ评分及深睡眠量表评分相

比较无统计学意义。经不同护理后，观察组与对照

组间存在显著性差异（Ｐ＝０．００）。见表１。

表１　两组患者ＳＡＳ评分及深睡眠量表对比（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
深睡眠量表评分

入院时 术前
珔ｄ±ｓ珔ｄ

ＳＡＳ评分

入院时 术前１ｈ
珔ｄ±ｓ珔ｄ

观察组 ５０ ４７．５９±１．２１ ６１．３９±７．２６ １３．２９±６．５８ ５．２２±１．３５ ３．５０±１．０２ １．７１±１．２８

对照组 ５０ ４６．３７±８．６６ ４６．７２±５．２２ ０．４０±５．３９ ５．０４±１．２７ ５．１９±１．３７ ０．２６±２．１３

ｔ １０．７２ ４．１３

Ｐ ０．００ ０．００
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２．２　两组患者术后临床指标比较
两组患者心电监护时间比较无统计学意义（Ｐ

＞０．０５）；观察组患者自主下床活动时间明显较
长，胸腔闭式引流时间明显短于对照组，差异具有

统计学意义（均Ｐ＜０．０１）。见表２。

表２　两组患者术后临床指标检测结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
心电监护

时间／ｄ

自主下床活动

时间／ｍｉｎ

胸腔闭式引流

时间／ｈ
对照组 ５０ ３．０２±０．７５ ６６．０１±１６．６８ ９．６２±１．３３

观察组 ５０ ２．８３±０．７２ ９３．２３±１７．８１ ３．４２±０．５８

ｔ １．２９２ －７．８８８ ３０．２１５

Ｐ ０．１９９ ０．０００ ０．０００

２．３　两组患者术后并发症发生情况对比
观察组患者术后并发症总发生率为１０％，对

照组患者术后并发症总发生率为８％，经确切概率
法进行统计检验，观察组各并发症发生率和并发症

总发生率与对照组比较均无统计学意义（Ｐ＞０．
０５）。见表３。

表３　两组患者术后并发症发生情况对比（ｎ／％）

组别 ｎ 大出血 肺部感染 肺不张 胸腔积液 并发症总数

对照组 ５０ ２（４） １（２） ０（０） ２（４） ５（１０）

观察组 ５０ １（２） ０（０） ２（４） １（２） ４（８）

Ｐ １．０００ １．０００ ０．４９５ １．０００ １．０００

３　讨论

在肺癌患者进行临床诊断过程中，往往会造成

患者巨大的身心应激，导致患者出现不良心理因

素，从而可能会对疾病产生消极影响。肺癌具有较

高的恶性程度，转移速度快，使患者及其家属难以

接受［３５］。肺癌患者通常会产生剧烈且复杂的心

理问题，如焦虑、抑郁等不良情绪［６］，从而诱发一

系列心理行为改变，严重影响肺癌患者术后的恢

复［７］。患者产生较重的心理负担，同样影响到睡

眠，并通过降低患者的应激水平及免疫力等对患者

应对手术及术后恢复产生负性影响，从而使肺癌术

后肺复张时间延长、恢复期延长等。同时，患者普

遍缺乏对肺癌相关知识的认知，认为癌症难以治

疗、死亡率极高，产生情绪低落甚至激烈情绪。悲

观消极的情绪会使患者失去信心，不愿配合治疗，

从而导致病情加剧［８］。因此对患者使用个性化心

理护理干预，帮助调节患者心理情绪，有助于促进

患者术后的恢复。

本文结果显示，采用有针对性的个性化心理护

理干预后，观察组术前焦虑情绪明显缓解、睡眠改

善；与对照组比较，观察组术后自主下床时间较长，

胸腔闭式引流时间明显缩短，而并不增加术后的并

发症。观察组心电监护时间与对照组比较虽无显

著性差异，但也有缩短趋势。表明这种个性化心理

护理干预对肺癌患者的术前和术后均较为有利。

个性化心理是根据每一个患者的具体情况和

背景制订的个性化方案，并通过提高患者对疾病的

认知、协助患者形成良好的生活习惯、负性情绪干

预、症状护理干预、成功恢复的例子讲解等途径进

行。如患者是农村居民，则要考虑到其经济收入、

认知水平、接受能力等方面制订方案；高学历城镇

居民患者，则要通过肺癌相关知识的讲解、现代医

学发展的进展、心理干预对预后的影响等方面制订

方案；老年患者，则通过亲情感化、成功案例、家属

参与等制订方案。且在干预过程中要注意措辞的

使用，尽量少用专业术语，不要夸大其词，尽量避免

额外产生心理负担。由于个性化心理护理是针对

每一位患者的个体特征进行，能最有效地解决患者

术前的负性情绪。因此，该方法是一种使患者顺利

完成手术且术后能尽快恢复的心理护理措施，值得

临床借鉴和推广。
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答疑辅导的形式；对于运动技能学习，功能补偿的

锻炼内容的教学形式，可实行课外体育活动分组个

别辅导的教学形式。我校在教学实践中，采用理论

知识教学服务运动技能教学的课程教学形式，课内

进行运动生理学知识介绍、技术动作分析，课外进

行运动技能的实践教学，使得学生参与运动前对运

动动作在心理上得到认可，学习效果良好。

６　人性化课程评价

残疾学生的课程评价具有评估、信息反馈和改

进教学模式的功能，是提高课程教学质量的有效手

段，课程评价可采用终结性评价和形成性评价两种

方式。

残疾学生体育教学的终结性评价指在学期末，

考查残疾学生对教学内容的掌握程度，主要是学期

考核。考核应以教学目标为依据，结合残疾学生自

身健康状况，借助生理指标和临床医学指标等形

式，选择适当的评价方式进行学期考核。评价方式

可采用学生自我评价、学生间互评、教师评价；形成

性评价是指教学过程中，对影响教学效果各要素

（教师、教学内容、教学形式）进行反馈评价，进一

步优化教学模式，并最终提升教学效果。评价时间

可一个学期进行一次，也可以每年度进行一次。每

次评价的结果应及时反馈，组织管理部门进行讨论

研究，以完善教学体系。

总之，医学院校残疾学生体育课程教学体系在

教学实践中处于探索阶段，应不断完善和优化。医

学院校在体育课程中如何发挥医疗资源优势，借助

医学指标数据指导残疾学生体育课程，创建高等医

学院校特色的残疾学生体育课程教学体系是未来

研究的一项重要课题。
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