
需指出的是，在ＳＡＴ方案的实施过程中，训练人员应要求

家属主动参与到患者康复治疗中，原因在于家属参与对于患者

而言是最佳支持及鼓励，同时强化了患者认为的亲情关爱情

绪，并拉近了患者与家属距离，由此营造出良好身心康复环境，

利于患者康复［１２］。同时，在康复进程中，部分患者可能因未取

得预期效果而形成对于康复治疗的心理排斥现象，训练人员及

家属应及时予以心理支持和安慰，使其克服情绪影响，更加积

极的面对治疗。

综上所述，以ＳＡＴ方案对于早期 ＨＡＳ患者进行治疗，可

有效促进患者康复，增强其独立步行能力，疗效显著，值得临床

推荐。
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阅读疗法对癌症患者化疗期间负性情绪的影响

许厚芬（重庆市第三人民医院血液肿瘤科　４０００１４）

　　【摘要】　目的　探讨阅读疗法对癌症患者化疗期间负性情绪的影响。方法　选取２０１０年１０月至２０１３年９

月该院收治的１２４例恶性肿瘤采取化疗治疗的患者，随机分为观察组和对照组两组，每组各６２例，所有患者在化疗

过程中均给予常规的护理干预，观察组在此基础上加用阅读疗法干预。干预前后，分别对患者的负性情绪及生存质

量进行评定。结果　观察组护理干预后的抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分为（５０．２６±１．７８）分，明显低于对照组的（７１．３８

±２．０１）分；焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分观察组为（４１．６３±２．６１）分，显著低于对照组的（６４．８５±２．７４）分；ＳＤＳ及ＳＡＳ

评分对照组护理干预后相对于干预前均明显增高，而观察组在阅读干预后则明显降低；观察组患者的生存质量评分

的提高幅度明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　阅读疗法对癌症患者而言，能够有效地改善化

疗期间所产生的负性情绪，提高患者的生存及生活质量。

【关键词】　阅读疗法；　癌症；　化疗；　负性情绪
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　　恶性肿瘤作为对人类生命及健康构成严重威胁的一种疾

病，化疗目前仍为其重要的治疗方法［１３］。由于恶性肿瘤具有

病程长、病情重、病死率及致残率高的重要特点［４］，加之化疗周

期长、不良反应较大［５］，不少患者在治疗过程中出现抑郁、焦虑

等负性情绪，甚至部分患者存在自杀倾向，严重影响其身心健

康及生活质量［６７］。因此，在治疗的过程中，对抑郁、焦虑等负

性情绪进行有效干预具有重要的临床意义。本科室采用阅读

疗法对恶性肿瘤患者在化疗过程中产生的负性情绪进行干预，

取得了满意的效果，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１０月至２０１３年９月本院收治

的１２４例恶性肿瘤患者，所有患者均采取化疗治疗。男６１例，

女６３例，年龄１７～８０岁，平均年龄为（５６．８３±６．４９）岁。患者

的体力状况评分卡氏评分均在７０分以上，预期寿命在１年以

上，除外中枢神经系统的肿瘤转移者、非肿瘤性疾病者以及无

正常阅读能力者。其中，５６例为肺癌，４５例为胃肠道恶性肿

瘤，１２例为乳腺癌，１１例为淋巴瘤。病理分期以Ⅲ期和Ⅳ期为

主，分别为４４例、５９例，Ⅰ期和Ⅱ期分别为７例、１４例。患者

的文化程度：初中文化３６例，高中及中专文化６７例，大学文化

２１例，与所有患者签署知情同意书。将１２４例患者随机分为

观察组和对照组两组，每组各６２例，两组患者在年龄、性别、病

情严重程度、病理分期、文化程度等方面相比较，差异均无统计
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学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有患者在化疗过程中均给予常规的护理干预。

观察组在此基础上加用阅读疗法干预。具体方法为：首先在阅

读开始前，做好相关准备工作，嘱患者将大小便排空，并在本科

阅读室选择舒适的体位，由护师调整好灯光后对患者进行分

组，每组大约为４例左右，先由患者根据自身的兴趣爱好选择

报纸，时事政治类、科普类、历史类、人物传记类、文学类、宗教

类的图书阅读４０ｍｉｎ，然后以组为单位由护师主持进行讨论

交流２０ｍｉｎ，如果患者的阅读体会比较深刻，有独到见解，则给

予一定的奖励。在阅读干预过程中，尽量对声音及电话进行限

制，拒绝来访者探视。训练结束后对训练时间及患者的体会进

行详细记录，以便对患者的依从性进行了解，保证阅读疗法干

预的质量。

１．３　观察评价指标

１．３．１　负性情绪评定　采用抑郁自评量表（ＳＤＳ）分别对护理

干预前后患者的抑郁情况进行评定，评定标准为：得分在５０～

５９分之间为轻度，得分在６０～６９分之间为中度，得分大于或

等于７０分为重度；采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）分别对护理干预

前后患者的焦虑情况进行评定，评定标准为：得分在４０～４９分

之间为轻度，得分在５０～５９分之间为中度，得分大于或等于

６０分为重度。

１．３．２　评定护理干预前后两组患者的生存质量　采用世界卫

生组织制定的生存质量测定量表简表（ＱＯＬＢＲＥＦ）从生理及

心理状态、社会关系及环境领域等４个维度评定癌症患者护理

干预前后的生存质量，分数越高代表生存质量越高。

１．４　统计学方法　统计资料以狓±狊表示。将所得数据导入

ＳＰＳＳ１５．０软件进行分析，组间对比采用狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＳＤＳ及ＳＡＳ评分情况对比　通过分析可知，护理干预前

ＳＤＳ及ＳＡＳ评分组间对比均无统计学意义（犘＞０．０５）。ＳＤＳ

及ＳＡＳ评分对照组护理干预后相对于干预前均明显增高；而

观察组在阅读干预后则明显降低。差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。详见表１。

表１　两组患者护理干预前后ＳＤＳ及ＳＡＳ评分情况对比（狓±狊）

组别
ＳＤＳ

干预前 干预后 狋 犘

ＳＡＳ

干预前 干预后 狋 犘

观察组（６２） ６９．８９±２．２４ ５０．２６±１．７８ ８．９６４ ０．０００ ５９．８４±１．５２ ４１．６３±２．６１ ９．０１５ ０．０００

对照组（６２） ６９．７５±２．３１ ７１．３８±＋２．０１ ２．３６４ ０．０３１ ５９．８１±１．４８ ６４．８５±２．７４ ４．２５３ ０．００４

狋 ０．５７５ １１．９８５ － － １．２４８ １３．４５２ － －

犘 ０．７２４ ０．０００ － － ０．０７６ ０．０００ － －

　　注：－表示无数据。

２．２　护理干预前后生存质量情况比较　通过分析可知，护理

干预后，观察组患者的生存质量评分提高的幅度明显高于对照

组。差异有统计学意义（犘＜０．０５）。详见表２。

表２　两组患者护理干预前后生存质量情况比较（狓±狊）

组别 狀 干预前 干预后 狋 犘

观察组 ６２ ３９．６２±４．９５ ６６．８３±５．２４ ９．４６８ ０．０００

对照组 ６２ ３９．６１±５．０１ ４９．６７±５．５７ ２．０１４ ０．０４４

狋 － １．８５１ ８．２５９ － －

犘 － ０．０５９ ０．０００ － －

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

恶性肿瘤由于早期症状缺乏特异性，不少患者发现时已经

处于晚期，目前，化疗作为重要的治疗方法，能够在一定程度上

抑制病情发展，减轻患者痛苦［８］，但是，由于其治疗周期长、不

良反应较大，在治疗过程中，多数患者产生抑郁、焦虑、恐惧、急

躁等负性情绪，依从性较差，严重影响治疗效果，并且对患者的

身心健康亦构成严重威胁。在本研究中，护理干预前，观察组

和对照组患者的ＳＤＳ及ＳＡＳ评分基本上接近于重度水平，

ＱＯＬＢＲＥＦ生存质量评分亦处于较低水平，并且，对照组患者

在常规护理干预后的ＳＤＳ及ＳＡＳ评分均出现明显上升。因

此，在化疗治疗过程中，对患者的负性情绪进行有效干预已经

十分必要和迫切。本科通过大量的临床观察发现，在患者化疗

过程中给予规律的阅读干预，能够有效地改善患者的负性情

绪，使其积极主动地配合治疗，提高治疗效果及患者的生存质

量。

阅读疗法主要是通过护师的指导，使患者能够根据自己的

兴趣爱好选择一定的图书资料及相关文献进行有计划、有引

导、有控制地阅读，并针对阅读的体会进行讨论交流进而达到

有效控制负性情绪的目的［９］。在本研究中，ＳＤＳ及ＳＡＳ评分

对照组护理干预后相对于干预前均明显增高；而观察组在阅读

干预后则明显降低。差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明，观

察组通过阅读疗法干预，患者治疗后的负性情绪得到明显改

善。主要因为阅读疗法能够引导患者培养自身的兴趣爱好，通

过患者之间的沟通交流，有助于吸取书籍中所传达的正面能

量，进而达到对自身的负性情绪进行疏导的效果［１０１１］。并且，

通过患者间的沟通交流，有助于患者拓展自身兴趣，重新发现

生活乐趣，重建自我认同感和被需求感，通过参加集体活动来

体现自身价值，避免产生消极悲观的生活态度。通过对两组患

者的生存质量进行评定发现观察组患者的生存质量评分提高

的幅度明显高于对照组。差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说

明，观察组患者的生理及心理状态、社会关系及对环境的适应

能力均有明显的改善。负性情绪的改善使得患者以更加积极

乐观的态度面对治疗和生活［１２１３］。积极配合治疗，能够保障

治疗的顺利进行，提高治疗效果；更加乐观地面对生活，培养兴

趣爱好，积极参加集体活动，拓宽社会关系，积极适应环境变

化，有助于提高患者的生存及生活质量，重新树立对生活的希

望。也能够对治疗产生积极的影响，进而形成良性循环［１１］。

据观察组不少患者反映，阅读疗法不仅能够调节心理压力，陶

冶情操，还能够使他们接受现实，重新建立自我认同感，实现自

身价值。
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由此可见，阅读疗法对癌症患者而言，能够有效地改善化

疗期间所产生的负性情绪，提高患者的生存及生活质量。
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舒适模式的应用对脑卒中后遗症患者抑郁情绪和日常

生活活动能力的干预作用

王丽春（广东省深圳市第二人民医院特诊科　５１８０００）

　　【摘要】　目的　脑卒中后遗症患者应用舒适模式干预其抑郁情绪和日常生活活动能力，对其疗效进行总计分

析。方法　选取２０１１年１月至２０１３年３月在该院就诊脑卒中患者为研究对象，共纳入２００例病例，随机分为治疗

组和对照组，每组各１００例。对照组采用传统脑卒中的护理模式进行护理，治疗组采用舒适护理模式进行护理。同

时评定入选患者的抑郁状态及日常生活活动能力，通过抑郁状态问卷、日常生活活动能力（ＡＤＬ）和护理服务的满

意度问卷的方式测量对照组和治疗组，测得数据进行统计学独立样本狋检验和χ
２ 分析，判定是否具有统计学意义 。

结果　在护理服务满意度和日常生活活动能力评定方面，治疗组明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

而在抑郁状态标准分评定方面，治疗组明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在舒适护理模式干

预后，不管是不是心理状态还是日常生活活动能力，脑卒中患者都有明显改善。住院期间舒适度需要进一步的改

善，舒适护理值得大力推广。

【关键词】　脑卒中后遗症；　抑郁；　日常生活活动能力；　舒适护理
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　　脑卒中作为人类三大致死病因之一，是我国较为常见的脑

疾病，其有着较高发病率、并发症和病死率，且表现出逐年上升

的趋势［１］。脑卒中会严重影响患者的生活和工作的质量，不管

是患者还是家庭和社会都会造成巨大的负担。社会的发展越

来越好，人们生活水平也在不断的提高，人们的消费观念发生

了转变，尤其对医疗服务的质量要求得更高、更细致。护理力

求舒适，“萧式双Ｃ护理模式”是目前增强脑卒中治疗效果的

重要护理方式，意义极其重要，根据患者的的需要制定的一系

列的护理计划，能使患者从护理人员的支持中增强战胜疾病和

克服困难的力量［２３］。１９９８年萧丰富先生（台湾华杏出版机构

总裁）提出了舒适护理模式。他指出患者的舒适应作为护理人

员考虑的重中之重，在护理人员完成目前的护理活动之外，更

应该对舒适护理进行更深入的研究，从而在基础护理与护理研

究两方面加强对舒适感受和患者的满意度［４］。本研究对２０１１

年１月至２０１３年３月在本院神经内科就诊的２００例脑卒中后

伴抑郁状态患者应用舒适护理，效果良好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组研究纳入的对象为就诊于本院２０１１年

１月至２０１３年３月间的脑卒中患者共２００例，所有纳入的患

者均符合１９９５年全国第四届脑血管病会议制定的诊断标准，

经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ检查确诊为脑卒中患者。将纳入患者随机

分为治疗组和对照组各１００例，治疗组中，男５４例，女４６例，

年龄４２～８２岁，平均年龄（６１．５±８．２）岁，病程１４～１８０ｄ，平

均（６０．２±５８．２）ｄ；对照组中，男５４例，女４６例，年龄４３～８１
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