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心理护理及健康教育对老年肺癌患者生存质量及情绪的影响

陈月莞，杨　菲，王娇妹（海南省农垦三亚医院肿瘤内科，海南三亚　５７２０００）

　　【摘要】　目的　研究运用心理护理和健康教育对老年肺癌患者生存质量和情绪的影响。方法　选取近两年在

该院接受治疗的８０例老年肺癌患者，将其随机分为对照组和实验组两组，平均每组４０例。其中对照组采用传统的

常规治疗和护理，实验组在对照组的基础上，给予心理护理以及对患者进行健康教育。观察并比较两组患者的生存

质量和情绪的变化。结果　两组患者入住时的抑郁自评量表差异无统计学意义（犘＞０．０５），经过治疗后，实验组患

者的第１、２、４周时的抑郁自评量表均比入院时降低（犘＜０．０５）。而对照组患者的抑郁自评量表治疗前后无明显变

化（犘＞０．０５）。两组患者入住时的焦虑自评量表无明显差异，经过治疗后，实验组患者的第１、２、４周时的焦虑自评

量表均比入院时降低，而对照组患者的焦虑自评量表变化则不明显，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）；护理后两

组整体功能、角色功能、情绪功能、认知功能、躯体功能等生存质量指标评分均有提升，实验组的各项指标评分明显

高于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对于老年肺癌的患者来说，应用心理护理和健康教育的方法

对患者进行治疗，能够很大程度的提高患者的生存质量，对患者的身心起了一定地提高作用，在临床上值得应用和

推广。
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　　老年人肺癌是一类在临床上常见的疾病，此疾病原发于支

气管肺癌，在目前临床上的发病率逐年增加，肺癌是世界上目

前对人类危害极大的一类疾病，属于恶性肿瘤。此疾病男性的

患病率要远远高于女性［１］。早期的肺癌主要是由于支气管黏

膜的上皮出现受损，其次出现纤毛的上皮消失，导致杯状的细

胞出现急剧的增长［２］。对于老年肺癌患者来说，其主要的并发

症有肺不张、阻塞性肺炎和上腔静脉压综合征等几类疾病。老

年肺癌是一类较为严重的疾病。为更好地研究应用心理护理

和健康教育模式对老年肺癌患者进行治疗后的生存质量和情

绪影响，本院选取近两年的老年肺癌患者的临床资料，对其整

理并分析。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从２０１０年４月至２０１２年８月入住本院接受

治疗的老年肺癌患者中，随机抽取８０例患者，按照治疗方式的

不同，将其平均分为对照组和实验组两组，每组４０例。其中实

验组中男２５例，女１５例，年龄２２～７２岁，平均（４３．８±５．８）

岁；对照组中男２０例，女２０例，年龄１９～６８岁，平均（４９．８±

４．３）岁。两组患者在年龄、性别、饮食习惯等方面比较，差异均

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者给予常规护理，常规治疗。实验组在

对照组的基础上，给予患者心理护理和健康教育。其主要方法

如下：（１）给予患者心理护理。了解患者的一般临床资料，向患

者的家属了解患者的病情以及家庭背景，对于患者的情绪状

态，应密切关注，及时发现患者的情绪变化，耐心为患者讲解关

于疾病的相关知识，以便于缓解患者内心的紧张感，充分做好

术前疏导患者疑虑的工作，促进患者的康复。（２）术后疼痛护

理。对实施完手术的患者，对其进行正确指导，采取有效地减

轻疼痛的护理措施，正确指导患者采用各种转移的方法，将注

意力转移到其他方面去，以减少疼痛的主观感觉。并且告诉患

者在不同的状况下，采取何种体位能够减轻疼痛的感觉，同时

可以为患者配合药物使用，来缓解患者的疼痛感。（３）医护人

员和患者建立良好的关系。与患者建立较好的关系，为患者在

治疗过程中能够和医护人员产生较好的信赖和依从性，医护人

员必须做到对患者热情大方，让患者体会到医护人员的关心，

从而减少患者的焦虑感。（４）健康教育。帮助患者并且指导患

者对自己的病情有相应了解，并且对于患者自身疾病的各方面

进行系统性了解，对于药物的不良反应和疗效等均需要详细了

解，饮食方面和自我保健方面等应全部对患者进行讲解，使患

者能够对病情和自身全面知晓。

１．３　观察指标　分别通过观察患者入院时、手术后１、２、４周

时患者焦虑情况、抑郁情况、以及患者的生活质量等来检测两

组患者经不同治疗方式的临床效果。分别采用焦虑自评量表

（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）来测量患者的生活质量以及患者

的情绪状态等。ＳＡＳ、ＳＤＳ是由３０道试题组成，分值越高，焦

虑、抑郁状态越严重。对两组患者进行比较。生存质量评分０～

１００分，包括整体功能、角色功能、情绪功能、认知功能、躯体功

能。分数０～１００分，分数越高，说明各项功能指标越好。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±ｓ表示，比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。
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２　结　　果

２．１　两组患者的ＳＤＳ比较结果　两组患者入住时的ＳＤＳ差

异无统计学意义（犘＞０．０５），经过治疗后，实验组患者的第１、

２、４周时的ＳＤＳ均比入院时降低。而对照组患者的ＳＤＳ无明

显变化，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者的ＳＤＳ比较结果（狓±狊，分）

组别 狀 入院时
手术后（分）

１周 ２周 ４周

对照组 ３０ ４２．２９±８．３３ ３５．４３±７．６９ ２７．４３±７．５６ ２８．５３±６．１４

实验组 ３０ ４４．８５±９．３４ ２９．５４±７．２３ ２３．６７±６．２６ ２６．６８±５．３２

２．２　两组患者的ＳＡＳ比较结果　两组患者入院时的ＳＡＳ差

异无统计学意义，经过治疗后，实验组患者的第１、２、４周时的

ＳＤＳ均比入院时降低。而对照组患者的ＳＡＳ变化则不明显。

两组差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患者的ＳＡＳ比较结果（狓±狊，分）

组别 狀 入院时
手术后（分）

１周 ２周 ４周

对照组 ３０ ４５．２２±９．５７ ４０．７４±５．７３ ３４．７７±４．６３ ３１．９６±５．６８

实验组 ３０ ４６．７３±８．３７ ３６．８４±６．２８ ２４．８０±５．５７ ２５．３５±６．７３

２．３　两组患者护理前后生存质量的评估比较　护理后两组整

体功能、角色功能、情绪功能、认知功能、躯体功能等生存质量

指标评分均有提升，实验组的各项指标评分明显高于对照组，

差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　两组患者护理前后各项生存质量指标的评估比较（狓±狊，分）

组别 狀

整体功能

护理前 护理后

角色功能

护理前 护理后

认知功能

护理前 护理后

情绪功能

护理前 护理后

躯体功能

护理前 护理后

实验组 ３０ ３１．２±３．５ ５６．９±７．８ ４４．３±２．１ ６７．８±６．１ ３２．１±３．５ ５８．７±６．２ ３５．４±４．２ ５８．９±６．３ ３４．５±３．７ ６０．５±６．８

对照组 ３０ ３１．３±３．４ ４１．６±５．６ ４４．４±２．０ ５１．３±４．８ ３２．０±３．６ ４５．６±４．７ ３５．６±４．３ ４５．７±４．３ ３４．６±３．６ ４３．６±４．９

狋 ０．１１ ８．７３ ０．１９ １１．６４ ０．１１ ９．２２ ０．１８ ９．４８ ０．１１ １１．０４

犘 ０．９１ ＜０．０５ ０．８５ ＜０．０５ ０．９１ ＜０．０５ ０．８６ ＜０．０５ ０．９２ ＜０．０５

３　讨　　论

肺癌是发病率和病死率增长最快，对人群健康和生命威胁

最大的恶性肿瘤之一。近５０年来许多国家都报道肺癌的发病

率和病死率均明显增高，男性肺癌发病率和病死率均占所有恶

性肿瘤的第１位，女性发病率占第２位，病死率占第２位。老

年肺癌是目前临床上常见的一类疾病，在我国的发病率也不断

呈现增长的状况。老年肺癌又称为原发性的支气管肺癌，是当

今世界上对人类生命危害性极大的一类疾病，为人体带来了极

大地伤害。对于此疾病，男性患者的患病率明显高于女性。此

病主要是由于吸烟和职业以及饮食等方面导致的，烟雾中的尼

古丁和苯丙比亚硝胺等元素对于人类来说，均有较强的致癌作

用，吸烟的时间越长，吸烟量越大，对于患者患有肺癌的发病率

就越大，病死率也就越高［３］。此病的并发症主要是肺不张、阻

塞性肺炎、上腔静脉压综合征、肿瘤随伴综合征等各类病症，在

临床上极为常见，许多患者在出现肺癌之前，会有慢性的咳嗽、

局限性的哮鸣音、反复部位肺炎以及肺脓肿等多重病情的表

现，此疾病对于人类有较大的危害［４］。护理人员的整体素质是

健康教育的保障，护理人员要通过学习来提高自身的医疗护理

技能和语言沟通技巧，勤于和患者进行及时沟通，以便能够很

好地掌握患者的及时情况和病情的变动情况，医护人员也应随

时学习心理学、教育学等知识来提升自身的业务水平，运用患

者能够接受的方式方法进行交流，对患者进行老年肺癌知识的

普及和传授，其中包括关于概念、临床表现等一般临床知识，给

予患者身心同步的治疗，取得患者的高度信任，要着眼治疗癌

症患者对防治知识的理解和掌握，患者了解的越充分，其治疗

的主动性和依从性就越好，为医护人员也减轻了负担，有利于

患者病情的更好恢复［５］。

对于性格孤僻、抑郁状态患者的心理护理：护理前咨询病

情，与患者交流要耐心、诚恳，告知患者负性情绪阻碍恢复病

情，鼓励患者进行负性情绪的表达，适时鼓励、安慰、同情、关心

患者，配合家属关怀，使患者以积极、乐观的态度对待疾病［６］；

对恐惧焦虑型患者的心理护理：简单易懂的语言告知患者肺癌

的病因、疾病发展过程，找出患者对疾病的偏差认识，认真分

析，使患者从另一角度考虑疾病，指导患者做深呼吸等放松训

练，告知其恐惧、紧张情绪对疾病不利［７］；焦躁型患者：耐心鼓

励及劝导，平复患者焦躁情绪，告知患者用药效果及可能引起

的不良反应；行为偏激型患者：护理人员与患者多进行沟通及

交流，对其心理教育有耐心，对患者进行多开导鼓励，健全各种

家庭支持，平稳病人情绪［８］。

两组患者入住时的ＳＤＳ无明显差异，经过治疗后，实验组

患者的第１、２、４周时的ＳＤＳ均比入院时降低。实验组患者的

第１、２、４周时的ＳＤＳ均比入院时降低。而对照组患者的ＳＡＳ

变化则不显著。护理后两组整体功能、角色功能、情绪功能、认

知功能、躯体功能等生存质量指标评分均有提升，实验组的各

项指标评分明显高于对照组，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），应用心理护理和健康教育的方法对患者进行治疗，能够

很大程度地提高患者的生存质量，对患者的身心有一定提高，

在临床上值得应用和推广。
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连续性细节护理干预对心律失常患者治疗依从性的影响

许惠娟，曾军梅（海南省农垦总医院供应室，海南海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨连续性细节护理在心律失常患者治疗依从性的应用效果，更好地服务临床。方法　２０１１

年１０月至２０１３年９月，该科共收治心律失常患者８６例，将此８６例患者随机分为观察组４３例和对照组４３例。对

照组采取心律失常患者传统护理，观察组采用连续性细节护理干预。比较两组患者术中并发症的发生情况、患者住

院时间以及术后两组患者护理满意度。结果　护理干预后，观察组依从性评分与对照组比较，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。两组患者１个月后生活质量各维度的评分比较，观察组生活质量各维度的评分的对照组４个领域的

评分差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对心律失常患者进行连续细节护理干预，可以有效提高患者护理的

依从性，提高患者生活质量，值得临床推广。

【关键词】　连续性细节护理；　心律失常；　治疗依从性
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　　心律失常主要表现为气急、憋闷、心悸、眩晕等，该病可表

现为神志不清，也可无临床表现，仅在检查心电图时发现［１］。

连续性细节护理干预目前并没有统一的概念，但连续性细节护

理已经在部分科室进行尝试，美国老年协会将连续性护理定义

为通过采取一系列行动，确保患者在不同健康照护场所及同一

健康照护场所，获得不同水平的协作性与连续性护理［２］。２０１１

年１０月至２０１３年９月本科将连续性细节护理干预运用于心

律失常患者之中，取得了良好效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１０月至２０１３年９月本科收治的心律

失常患者８６例，将此８６例患者随机分为观察组４３例和对照

组４３例。观察组４３例患者中，男２３例，女２０例，年龄４１～７７

岁，平均（５１．２±３．１８）岁。对照组４３例，男２６例，女１７例，年

龄４２～８０岁，平均（５２．５±２．９６）岁。两组患者在性别、年龄、

文化程度、病情程度、治疗方式等方面比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组采取心律失常患者传统护理方法：监测心

电图和生命体征，及时发现心律失常变化和危急征兆；根据不

同性格患者，做好心理安慰，减轻其心理压力，避免情绪紧张；

遵医嘱正确给予各种抗心律失常药物；根据心律失常类型，准

备药物和抢救仪器；发现异常及时报告医生。

观察组采用连续性细节护理干预，连续性细节护理的主体

是护士，护士需要保证患者能够得到从住院到出院的连续护

理，如个性化护理、出院计划、出院指导、患者出院转接、患者出

院后的随访等过程。所有的护理程序都需要经过护士的周密

安排和设计，为出院患者制订有效的护理方案，由护士主导，多

方团队支持的出院计划［３］。为心律失常患者打造健康及预后

的一条龙，即首诊诊断→治疗→咨询→建立康复方案→定期随

访。具体方法如下。

１．２．１　经验的延续　确保患者可以借鉴以往经验，顺利地评

价护理工作进展。鼓励患者及家属表达对本病感受，向患者及

家属介绍心律失常治疗及新进展，使其获取有关信息，为患者

安排安静、舒适的环境，避免不良刺激，使患者心情愉快［４］。由

于部分患者不了解心律失常相关的疾病保健知识，患者对心律

失常病因、治疗、用药、诱因缺乏了解，出现心律失常时不知如

何应对。此时，护士应当向患者和家属详细讲述心律失常的相

关知识，告诉患者需要自测脉搏，特别是在出现不适时更需要

测量脉搏，同时要做好记录。另外，要指导患者家属学习心肺

复苏知识。

１．２．２　关系的延续　患者和服务提供者之间存在的继续治疗

关系。对于行射频消融治疗的患者来说，心脏压塞是潜在的并

发症。与放置冠状窦电极及标测导管时操作不当、钩挂消融导

管用力过大或导管张力过大等因素有关，表现为呼吸困难和低

血压［５］。此时护理人员要及时判断与发现心脏压塞的发生，患

者一旦出现胸闷、脸色苍白、脉搏细速、血压下降等症状或患者

先出现自主神经反射，治疗效果不明显，症状加重时要高度怀

疑心脏压塞的发生。出现心脏压塞时，应配合心包穿刺，快速

输液、输血，密切观察病情。

１．２．３　弹性的延续　服务模式和内容随着时间及患者需求的

不同，而不断地调整［６］。如果患者发生自主神经反射，应在射

频消融拔鞘管前尽可能给患者提供更多的信息，满足患者的心

理需求，降低其紧张情绪，护士在拔除鞘管前应向患者讲解拔

管方法和拔管过程中可能会出现的情况，告知患者要以放松的

心态对待，以更好地配合治疗和护理［７］。

１．２．４　信息的延续　跟随患者健康照护场所的变动，而相应

调整信息。在门诊医生向患者讲解清楚住院的重要性并收住
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