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浅谈肿瘤患者心理照护

徐敏 李坦航
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【摘 要】：本文就肿瘤患者的心理特点，对肿瘤患者的护理进行综述，主要包括肿瘤、心理护理的概述，肿瘤患者的主要心理状况，

患者的该心理对其造成的影响和如何对患者进行护理及心理护理。为临床护士对肿瘤患者的护理提供借鉴参考。
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随着社会的不断发展进步，人们对自己的身体健康关注程度

不断提升，与此同时对医疗护理工作的要求也不断提升，并且越

来越明确的知道心理因素与疾病转归是具有密切联系的[1]。对肿

瘤患者的心理护理在临床上一直都是护理工作中的重点，我们清

晰的知道，心理健康对患者的疾病发展具有重要的影响，心理健

康直接影响其对疾病的治疗进展。特别是对于肿瘤患者而言，他

们的心理情绪变化快，形式复杂且严重，甚至威胁其生命。所以

作为医护人员，我们应该更应该密切关注肿瘤患者的心理变化情

况，给予正确的心理疏导，帮助他们克服心理难关，给予他们战

胜疾病的信心，引导他们正确的与疾病进行斗争。

1.肿瘤和心理护理的概述

1.1 肿瘤的概述

人体内的细胞不断发生增殖和分化，脱离了原本的生长和分

化轨迹，转而恶性生长形成了不同类型的肿瘤，肿瘤的形成会对

人体造成不同程度的影响和伤害。

1.2 心理护理的概述

心理护理是指在护理的全过程中，护士通过各种方法和途径，

积极地影响病人的心理状态，帮助病人在其自身条件下获得最适

宜的身心状态。

1.3 心理护理对肿瘤患者的影响

相关研究[2]指出，肿瘤患者抑郁、焦虑等心理问题突出，在

一定程度上降低了患者的治疗依从性，影响其生活质量。

2.肿瘤患者的主要心理状况

2.1 恐惧

经过多种检查最终确诊为恶性肿瘤，这一结果会让患者产生

多种不良的心理问题，表现最为突出的就是恐惧心理，另外还有

忧郁、紧张、情绪低落等不良心理情绪出现，严重的甚至有自杀

倾向[3]。

2.2 否认

当患者被检查出确诊为肿瘤时，大多数患者都会怀疑和否认，

不相信自己患了肿瘤疾病，怀疑医生的诊断，怀疑自己报告的准

确性。患者可能会造访多家医院来诊断自己的疾病，不相信诊断

结果，怀疑技术问题，不敢面对现实，以此来否认自己的疾病。

2.3 焦虑

当患者确认自己得了肿瘤疾病之后，会处于一个疾病的焦虑

状态，通常表现为茶饭不思，一直想着“怎么办怎么办？”“我

为什么会得这种疾病？”“这种疾病能不能治好？”“是不是要花

好多钱？”“万一治不好我不是就死了？”“我死了家人怎么办？”

等等诸如此类。

2.4 悲观情绪

患者感觉自己的生活没有希望，会表现出一种悲观失望、甚

至绝望的心理，更有甚者会因心理压力过大而产生轻生的念头。

2.5 依赖

在疾病治疗过程中患者很容易产生患者角色强化的心理效

应，表现为自理惰性和社会退缩现象。安于病的现状，患者总是

对医护人员非常依赖，在经济生活和情感上依靠家属和社会的支

持，逃避自己的责任，对治疗与康复训练等也没有积极性[4]。

2.6 求知

在经历了以上种种的心理情绪后，加上患者看到了配合治疗

的效果，会产生一种求知欲，表现为积极努力的配合医生护士进

行治疗，不断重视疾病，建立信心，相信自己会战胜疾病。

3患者的心理对疾病产生的影响

否认心理导致患者不承认自己得了该种疾病，不愿意接受相

关的治疗，可能会导致疾病不断发展，严重则可能错过最佳的治

疗时间。恐惧、焦虑和悲观情绪会导致患者抑郁、苦闷、茶饭不

思、陷入无尽的痛苦之中，严重者可能会选择轻生，这些情绪也

会不断加速疾病的发展。最后的接受和求知阶段则会有利于治疗

疾病，通常患者的心情好了，对战胜疾病的信心也加强了，配合

医生护士的治疗，则会使疾病更好的得到控制。
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4给予肿瘤患者的护理措施（心理护理）

4.1 保持良好的治疗和护理环境

患者的治疗和护理环境应该保持干净整洁、通风良好、光线

柔和、色调淡雅、安静，有利于患者保持良好的心情。

4.2 维持良好的护患关系

护士在刚开始接待患者时，应该先礼貌的自我介绍，用和蔼

亲切的语气对患者进行整个病区以及住院过程中所有的治疗和

护理工作的介绍，减轻患者对环境的陌生感，对护士产生亲切和

依赖感。有利于护士对患者进行日常的护理。在与患者进行沟通

时，要保持一个适宜的距离，不能过近或者过远，要及时掌握患

者内心的想法。当患者产生消极懈怠的情绪时，护士要用合理的

方式积极与患者进行沟通，帮助他们缓解自身情绪。护士要做到

察言观色，感同身受，站在病人的角度去看待一些问题，做到和

病人共情，有利于知晓病人的真实需求。

4.3 提高患者的认知

当患者的疾病得到部分控制后，患者对疾病的认知会有所下

降，认为自身可以轻松的控制疾病了，所以在某些需要注意的方

面会有所懈怠，比如饮食和锻炼，刚开始的时候在饮食方面控制

的很好，身体锻炼也按时按质按量的完成，一段时间后，患者认

为疾病控制的差不多了，便停止了饮食的控制和锻炼，这对疾病

是不利的，就像治疗高血压一样，一旦停药就会前功尽弃。所以

护士要提高患者的认知，首先护士应当充实自己关于疾病的健康

理论知识，才能更好地对病人进行健康教育。

4.4 家庭和社会的支持

患者拥有治疗疾病的信心，很大一部分来源于家庭和社会的

支持，所以在对患者进行健康教育时，对其家属和亲朋好友的教

育也十分重要。告知家属要时刻了解患者的心理状况，积极主动

的给予开导并及时告知护士，有利于护士掌握患者的心理动态。

4.5 病友之间的沟通交流

病友之间的沟通交流会对患者产生积极的影响，病友间控制

疾病的心得和体会有利于帮助患者疾病的康复，会加强患者对疾

病治疗的信心。

4.6 对患者的心理护理

护士在护理病人之前，要站在患者的角度思考问题，只有感

同身受，才能更好地做好心理指导。

4.6.1患者入院时的心理护理

当患者入院时，护士应该了解并掌握患者的基本情况，及时

有效的与患者及家属进行沟通，综合了解该患者现存的心理问题

和负担，及时有效的与其沟通并解决。同时针对患者的具体情况，

对其将要或可能出现的心理变化与心理规律进行同步或超前地

测知，以保证制定出的预防措施与心理护理方案切实有效[5]。

4.6.2患者住院时的心理护理

患者在入院治疗期间，护士应时刻关注患者的心理变化情况，

及时有效的的与患者进行沟通，制定合理的护理措施，给予实施，

并反馈评价，有利于护理工作的准确进行。

4.6.3患者病情变化时的心理护理

当患者的病情发生变化时，护士应及时了解患者的心里需求，

及时调整护理措施，给予患者有效的干预，使其减轻痛苦，获得

舒适。

5小结：

对肿瘤患者的心理护理贯穿于整个护理过程中，护士应当加

强重视，从患者的入院到出院，各个时期都应有各个时期不同的

心理护理措施。护士应及时了解患者的心理状态，给予适当的心

理支持，以保证患者拥有健康的心理状态，有利于疾病的治疗和

控制。
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