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心理护理在肿瘤介入治疗术后患者生活质量中的影响研究 
王琼 

西安市中医医院  陕西西安  710021 

摘要：目的：探讨心理护理对肿瘤介入治疗术后患者的生活质量影响。方法：选择 2020 年 4 月—2021 年 4 月我院收治的 80
例肿瘤介入治疗术后患者作为调查对象，随机分为对照组和观察组，每组 40 例，对照组患者给予常规护理，观察组患者在常
规护理上加强心理护理。结果：经治疗后两组患者的QLQ 评分均有改善，但观察组患者QLQ 评分改善更为明显，生活质量明
显提高；同时治疗后观察组患者的 SAS 评分与 SDS 评分下降更明显，不良情绪得到有效改善，P＜0.05 差异有统计学意义。
结论：心理护理对肿瘤介入治疗术后患者具有良好效果，可有效改善患者不良情绪，提高生活质量。 
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肿瘤是临床常见的疾病类型，具有较高的危害性。临床

治疗中，介入治疗是治疗中晚期肿瘤的重要手段，可以控制

肿瘤的发展、抑制病情恶化
[1]
。但是大部分患者在治疗过程

中受诸多因素影响，容易产生不良情绪，影响治疗效果，进

而影响到生活质量。为改善患者不良情绪，提高其生活质量，

本文对 80 例肿瘤介入治疗术后患者进行调查，探讨应用心理

护理对肿瘤介入治疗术后患者生活质量的影响，具体如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选择 2020 年 4 月—2021 年 4 月我院收治的 80 例肿瘤介

入治疗术后患者作为调查对象，随机分为 2 组。对照组 40 例：

男 23 例，女 17 例，年龄 22～74 岁，平均 43.18±12.47 岁；

观察组 40 例：男 21 例，女 19 例，年龄 23～77 岁，平均 45.69

±11.06岁。两组患者在一般资料构成上无明显差异，P＞0.05

无统计学意义，具有可比性。 

1.2 治疗方法 

对照组患者给予常规护理干预，观察组患者在常规护理

上加强心理护理，具体内容如下：（1）介入治疗开展前，护

理人员要详细了解患者病情，根据患者的具体情况制定不同

的介入治疗方案；（2）护理人员向患者及家属讲解疾病相关

知识、治疗相关流程和注意事项，积极解答患者的疑问，消

除其疑虑；（3）在开展介入治疗时，护理人员可指导患者进

行深呼吸，放松身心，密切监测患者的心率、血压、体温等

指征；（4）介入治疗完成后，向患者总结恢复情况，耐心解

答相关疑问，让患者明确可能出现的不良反应和并发症，给

予积极的对症处理。 

1.3 观察指标 

采用生活质量量表(QLQ-C30)对两组患者治疗前后的生

活质量进行评分； 

1.4 统计学方法 

用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计数资料用x
2
检验，

用%表示，计量资料用t检验。若P＜0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者生活质量 QLQ 评分比较 

治疗前：观察组（n=40）QLQ 评分为（11.52±3.89）分，

对照组（n=40）QLQ 评分为（11.47±4.02）分，两组患者生

活质量评分没有明显差异，P＞0.05 差异无统计学意义；治

疗后：观察组（n=40）QLQ 评分为（21.26±6.24）分，对照

组（n=40）QLQ 评分为（15.38±5.17）分，组间比较

（t=4.5892,P=0.0000），观察组患者生活质量评分高于对照

组，P＜0.05 有统计学意义。 

2.2 两组患者 SAS 评分与 SDS 评分比较 

SAS 评分：治疗前：观察组（n=40）为（28.18±6.32）

分，对照组（n=40）为（28.67±6.15）分，P＞0.05 差异无

统计学意义；治疗后：观察组（n=40）为（12.38±2.16）分，

对 照 组 （ n=40 ） 为 （ 19.37 ± 5.62 ） 分 ， 组 间 比 较

（t=7.3427,P=0.0000），观察组 SAS 评分下降明显，P＜0.05

有统计学意义。 

SDS 评分：治疗前：观察组（n=40）为（27.69±5.87）

分，对照组（n=40）为（28.16±4.52）分，P＞0.05 差异无

统计学意义；治疗后：观察组（n=40）为（13.07±2.48）分，

对 照 组 （ n=40 ） 为 （ 18.15 ± 5.37 ） 分 ， 组 间 比 较

（t=5.4317,P=0.0000），观察组 SDS 评分较对照组改善更明

显，P＜0.05 有统计学意义。 

3 讨论 

肿瘤患者在治疗过程中通常会出现较多的心理问题，比

如孤独、绝望、抑郁等
[2]
。这些不良情绪可能导致患者不配

合治疗，进而严重影响治疗效果
[3]
。为纠正患者在治疗过程

中的不良情绪，实施有效的心理护理干预十分必要。 

临床心理护理干预主要包括了交流、对症护理、启示和

自我护理等内容，需要根据不同患者的个性心理特点展开针

对性的心理护理
[4]
。心理护理能够显著减轻患者的不良情绪，

改善心理状态，间接地提高治疗效果
[5]
。本次研究对照组患

者给予常规护理，观察组患者给予心理护理。结果显示，两

组患者治疗前，QLQ 评分、SAS 评分与 SDS 评分并没有明显差

异，P＞0.05 无统计学意义。经治疗后两组患者的 QLQ 评分

均有提升，但观察组患者 QLQ 评分提升更为明显，生活质量

改善比较明显。另外治疗后观察组患者的 SAS 评分与 SDS 评

分下降更明显，不良情绪得到有效改善，P＜0.05 差异有统

计学意义。研究表明通过积极解答患者疑问、讲解成功案例、

给予患者情感支持和精神鼓励等心理护理措施，缓解了患者

的不良情绪，增强了治疗信心，使其积极配合治疗，进而提

高治疗效果，提高生活质量。 

综上所述，在肿瘤介入治疗术后患者的临床护理中应用

心理护理，效果显著，可有效改善患者不良情绪，提高生活

质量，是有效的护理方法。 
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