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心理干预护理对于直肠癌术后化疗患者的情绪及生活质量的影响分析 
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摘要：目的：分析心理干预护理对于直肠癌术后化疗患者的情绪及生活质量的影响。方法：2019年 11月-2020年 4月，从
本院收治的直肠癌术后化疗患者中选择 40例进行研究，按照患者姓氏拼音首字母先后顺序编号，随机分对照组、试验组，各
20 例，前者给予常规护理，后者在前者基础上开展心理干预护理，比较情绪状况和生活质量。结果：两组护理前 SCL-90、
SF-36 量表评分组间比较，差异无统计学意义，P＞0.05，护理后两组 SCL-90 评分低于护理前，SF-36 评分高于护理前，P

＜0.05，组间比较试验组变化幅度大于对照组，P＜0.05。结论：针对直肠癌术后化疗患者，心理干预护理能够改善患者负性
情绪，调节其心理状态，提高患者生活质量，值得推荐。 
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直肠癌是常见消化系统恶性疾病，多需采取手术治疗，
为提高治疗效果，延长患者生存期，术后需配合化疗，但化
疗药物刺激性较大，患者伴有恐惧死亡等情绪，承受巨大身
心压力，严重影响其生活质量，因此临床重视护理干预服务
探究，并注重心理疏导与干预 [1]。本文分析了心理干预护理
对于直肠癌术后化疗患者的情绪及生活质量的影响，报道如
下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2019 年 11 月-2020 年 4 月，从本院收治的直肠癌术后
化疗患者中选择 40 例进行研究，按照患者姓氏拼音首字母先
后顺序编号，随机分对照组、试验组，各 20 例。对照组男
11 例，女 9 例，年龄 39-62 岁，平均（50.63±3.92）岁，TNM

分期：Ⅰ期 7 例，Ⅱ期 8 例，Ⅲ期 5 例；试验组男 12 例，女 8

例，年龄 37-62 岁，平均（50.11±3.77）岁，TNM 分期：Ⅰ
期 6 例，Ⅱ期 8 例，Ⅲ期 6 例。上述资料组间差异对结果影响

较小，可比较。 

1.2 护理方法 

对照组给予常规护理，护理人员说明化疗流程和注意事
项，监测患者化疗过程中机体状况，做好应急处理准备工作；
试验组基础护理同上，配合开展心理干预护理，措施：（1）
心理评估，护理人员与患者密切交谈，建立信任关系，评估
患者情绪状态，了解其负性情绪诱因，针对性予以疏导，对
于恐惧死亡、担心疾病恶化患者，护理人员介绍成功控制病
情的病例，提高患者信心，对于舒适度较低，影响情绪的患
者，护理人员叮嘱患者聆听舒缓音乐，转移注意力；（2）创
建家庭支持体系，护理人员向家属说明患者基本情况，强调
家属支持的重要性，引导家属多陪伴患者，共同找寻新的兴
趣爱好，分享快乐经历，让患者感受生活美好。 

1.3 观察指标 

（1）情绪评估，护理前 1 周和护理后 4 周进行，使用《症
状自评量表 SCL90》，评估患者人际关系、睡眠情况、情感
功能、意识状态、行为方式、思维能力、生活习惯等，满分
为 90 分，分值越低提示心理状态越佳[2]；（2）生活质量评估，
使用生活质量量表（SF-36），评估患者身体健康状况、社会
功能等，满分 100 分，分值越高说明生活质量越好[3]。 

1.4 统计学处理 

数据处理使用 SPSS24.0 软件，计量资料，表示为

（ ），t 值检验，统计学意义指标：P＜0.05。 

2 结果 

2.1 情绪状态 

两组护理前SCL-90评分组间比较，差异无统计学意义，
P＞0.05，护理后两组评分低于护理前， P＜0.05，组间比
较试验组低于对照组，P＜0.05，详见表 1。 

表 1 两组患者 SCL-90 评分比较（ ,分） 

2.2 生活质量评分 

两组护理前 SF-36 评分组间比较，差异无统计学意义，
P＞0.05，护理后两组评分高于护理前，P＜0.05，组间比较

试验组高于对照组，P＜0.05，详见表 2。 

3 讨论 

直肠癌术后化疗患者承受化疗药物刺激，且担忧死亡，
出现明显情绪波动情况，机体应激反应较为强烈，不利于病
情控制与恢复，临床主张开展有效的护理干预服务，以此改
善患者负性情绪，提高其生活质量。但目前护理模式选择尚
未达成共识，具体护理工作开展值得深入探究[4]。 

本次研究结果显示：试验组护理后心理健康状况评分和
生活质量评分均优于对照组，原因分析如下：心理护理干预
是一种以患者为中心的护理服务模式，结合患者实际情况，
以调节患者负性情绪为主要目的，避免负性情绪加重应激性
刺激，改善患者机体整体状况。针对直肠癌术后化疗患者，
心理护理干预首先进行心理评估，了解患者情绪状况，分析
情绪波动原因，针对性进行处理，同时重视创建家庭支持体
系，让家属多陪伴患者，共同分享快乐经历，找寻新的兴趣
爱好，丰富患者日常生活，让其感受生活美好，消除其消极
情绪，提高其治疗信心，自身机体功能受到不良影响较小，
利于保持病情稳定。与常规护理干预相比，心理护理干预重
视疏导患者负性情绪，而常规护理干预以保证化疗顺利进行、
处理应急事件为主，但直肠癌术后化疗患者生活质量多受负
性情绪影响，因此心理护理干预更利于改善患者整体状态。 

综上，针对直肠癌术后化疗患者，心理干预护理能够改
善患者负性情绪，调节其心理状态，提高患者生活质量，值
得推荐。 x s

x s

表 2 两组患者 SF-36 评分比较（ ,分） 

组别 例数 护理前  护理后 t P 

试验组 20 61.21±3.75 78.67±3.47 15.283 0.000 

对照组 20 61.34±3.88 70.54±3.62 7.753 0.000 

t -- 0.108 7.251 -- -- 

P -- 0.915 0.000 -- -- 

组别 例数 护理前  护理后 t P 

试验组 20 43.41±3.55 31.17±3.41 11.120 0.000 

对照组 20 43.14±3.61 37.63±3.12 5.164 0.000 

t -- 0.238 6.251 -- -- 

P -- 0.813 0.000 -- -- 

x s
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