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脑肿瘤患者术后的心理状态及护理研究进展 
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【摘  要】近年来，中枢神经系统肿瘤的发病率有持续上升态势，威胁着患者的生存质量以及生活状态，病症不仅对身体机能构成

直接打击，更在疾病进程与手术治疗的双重压力下，诱使患者经历一系列负面心理反应，对手术效果与整体治疗安全性

构成潜在威胁。探索并实施有效策略以优化脑肿瘤患者的心理状态，并不断提升临床护理服务品质，成为医疗领域亟待

解决的研究课题。本文剖析脑肿瘤患者心理动态变化，并综述当前护理干预的研究进展，旨在探讨有效的心理护理干预

措施，提高患者的心理健康水平，促进术后康复，以期为临床护理提供科学指导与参考，具体如下： 
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[Abstract] in recent years，the incidence of central nervous system tumors continues to rise，threatening the patient's quality of life and life 

condition，disease not only directly to body function，more under the dual pressure of disease process and surgical treatment，

induce patients experience a series of negative psychological reaction，surgical effect and overall treatment safety pose a potential 

threat. Exploring and implementing effective strategies to optimize the psychological state of brain tumor patients，and continuously 

improve the quality of clinical nursing services，has become an urgent research topic to be solved in the medical field. This paper 

analyzes the psychological dynamic changes of brain tumor patients，and reviews the current research progress of nursing 

intervention，aiming to explore the effective psychological nursing intervention measures，improve the mental health level of 

patients，promote postoperative rehabilitation，in order to provide scientific guidance and reference for clinical nursing，as follows： 
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脑肿瘤也称为颅内肿瘤，作为一种神经外科的常发病

症，其核心机制涉及脑组织的异常增殖现象，同时也涵盖由

其他部位肿瘤向颅内迁移所诱发的继发性肿瘤[1]。对患者而

言，脑肿瘤不仅是身体挑战，更是心理上的沉重打击，常常

伴随抑郁、焦虑等负面情绪，还可能削弱患者的社交功能，

增加其偏离社会常规行为的风险，加剧治疗合作性的下降，

使得患者社会适应力与生活质量受到影响。鉴于此，当前医

疗护理实践愈发重视对患者心理需求的全面评估，强调实施

正向、合理的支持性护理措施，旨在为患者提供一个情感释

放与心理减负的空间，助其提升心理韧性及治疗信心。过往

的传统护理模式，往往偏重于疾病本身的治疗与管理，而对

患者深层的心理与精神需求关照不足，因此难以充分彰显护

理的综合效能[2]。因此，探索并实施精准、个性化的护理策

略，为脑肿瘤患者量身打造全方位的护理支持体系，成为护

理领域的一个重要发展趋势。本文旨在系统性回顾并综述脑

肿瘤患者在经历手术干预后，其心理状态的变化轨迹以及护

理干预措施的最新进展，以期为临床实践提供有益参考与启

示，综述如下。 

1.脑肿瘤患者术后心理动态变化 

在众多脑肿瘤患者的康复旅程中，其心理层面的动态变

化比较复杂且深刻，部分患者面对术后状况，将疾病视为不

可逾越的障碍，错误地将之等同于绝症，由此陷入深重的悲

观与绝望情绪之中。这种心理状态不仅源于对疾病本身认知

的偏差，更因术后可能伴随的生活自理能力部分丧失而加

剧，迫使患者依赖家庭成员的悉心照料，进而引发家庭经济

负担的显著增加。高昂的医疗费用进一步削弱了患者的生存

意志与对治疗的积极态度，甚至可能诱发消极的生命观念，

如自杀念头等极端表现。部分患者在面对自身病情时，展现

出一种防御性的心理机制——疑虑与否认，不愿正视疾病的

现实，对诊断结果持怀疑态度，或试图通过否认病情来逃避

治疗带来的心理冲击。心理防御虽能在短期内为患者提供一

定的心理缓冲，但长远来看，却可能成为阻碍有效治疗的一

道屏障，使得患者无法及时接受并配合针对性的医疗措施，

从而影响到整体的治疗效果与康复进程。在当前医疗环境
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中，脑肿瘤患者的住院期间照护职责多由家庭成员担任核心

照护者的角色，鉴于恶性脑肿瘤所伴随的高致残风险、易复

发特性及漫长的治疗周期，对承担照护责任的家属造成严重

的身心考验。深入分析，影响脑肿瘤患者主要照护者负担轻

重的核心因素呈现出多元化特征，包括照护者的年龄层次、

教育背景、每日投入的平均照护时长、家庭经济状况、心理

健康状况以及面对困境时的应对策略[3]。 

在潘华英等[4]人的研究中，分析原发性脑肿瘤患者自我

感受负担现状，同时进一步明确其影响因素，利用一般资料

调查表、自我感受负担量表，完成资料的收集与分析，结果

显示患者自我感受负担增加与病程在半年以上，卡诺夫斯基

功能状态量表评分≤70 分、学历越低、医疗负担越重等因

素有关。 

2.脑肿瘤患者心理护理的研究应用 

2.1 延续心理护理 

近年来，脑肿瘤的治疗前景随着国内外医疗科技的进步

展现出积极变化，特别是脑肿瘤患者的生存率显著提升，其

中，I/II 级患者通常有 2 至 10 年的生存期限，即便是 III/IV

级患者，其生存期也普遍延长至一年以上。为了进一步优化

患者的康复前景，探索并实施更为持久的护理策略显得尤为

关键，培养患者形成有利于健康的日常习惯与用药规范，同

时有效减少并发症的发生。在此背景下，延续性护理作为一

种创新模式应运而生，逐渐消除传统护理模式中电话随访可

能存在的信息失真与指导实效性的局限，通过直接的面对面

交流，延续性护理能够针对性地改善患者的用药依从性和生

活方式，同时为患者及其家属提供必要的心理慰藉与支持，

确保医疗指导的连续性与护理关系的深化。该过程不仅促进

医疗信息的无缝传递，还增强患者与护理人员之间的信任与

依赖，利于患者情绪状态的调整。 

在汪艳[5]人的研究中，针对脑肿瘤患者实施延续性心理

护理，将其护理结果与常规护理方案相比较，常规护理内容

包括记录患者基础情况，对患者进行健康教育与指导，以及

叮嘱患者定期复诊等，延续性心理护理内容包括制定《脑肿

瘤患者健康监测手册》，制定《脑肿瘤延续性心理护理培训

大纲》，建立延续性护理小组以及护理成员开展家庭访视等，

提供面对面的心理疏导与护理指导，经过为期 3 个月的护理

干预后，执行延续性护理干预组患者焦虑、抑郁状态明显缓

解，同时每周漏服药次数，癫痫发作频率少于常规护理组患

者，使患者及家属的负面情绪得到调整，并且治疗依从度显

著改善，具体推广价值。 

2.2 认知心理干预 

目前，针对良性脑肿瘤患者的核心治疗手段虽以手术为

主，但实现彻底切除面临重重挑战。鉴于多数患者在治疗前

对疾病知识知之甚少，常陷入焦虑、抑郁及悲观情绪之中，

这无疑对治疗进程及术后的恢复构成阻碍，因此，围术期心

理干预护理已成为医疗团队深入探索的重要课题。认知心理

干预作为一种综合性的心理支持策略，根植于认知疗法的基

本原理，结合行为疗法与心理教育。在脑肿瘤患者的围术期

护理中引入此模式，首要步骤是构建一个基于信任与尊重的

护患关系，通过积极热情的沟通，详细介绍医院环境、日常

护理要点及肿瘤相关知识，确保患者及家属对治疗过程有清

晰且全面的认识，同时耐心解答所有疑问，以消除不确定性

带来的焦虑。接下来，深入了解患者及家属对手术及治疗的

认知情况，识别并纠正其中存在的误区或悲观预期，运用专

业知识与客观态度进行解释与安抚，旨在重塑患者对于康复

的积极信念与信心。同时，根据每位患者的心理状态差异，

定制化设计应对策略清单，并通过布置“心理成长作业”的

形式，鼓励患者在实践中培养正向思维与行为习惯，逐步摒

弃消极因素。针对焦虑情绪较为突出的患者，提供一系列实

用有效的放松技巧培训，如注意力转移策略、深度呼吸练习

以及肌肉渐进性放松法，帮助患者在紧张时刻找到内心的平

静；而对于抑郁情绪的患者，则强化心理层面的疏导与支持，

不仅面向患者本人，也积极与家属沟通，强调家庭支持的重

要性，指导家属如何察觉患者的情绪波动，给予更多关爱与

理解，共同营造一个充满爱与支持的治疗环境，从而激发患

者内在的坚韧与勇气，更好地面对治疗过程中的挑战。 

在赵琴琴等[6]人关于脑肿瘤患者围术期应用动机性访谈

配合认知心理干预对围术期不良情绪、应对方式及希望水平

的影响研究中，在常规护理基础上采取动机性访谈配合认知

心理干预的观察组，出院前患者焦虑、抑郁评分明显下降（P

＜0.05），应对方式评分更高（P＜0.05），回避及屈服方式评

分较低（P＜0.05），希望水平评分较高（P＜0.05）。研究结

果充分证实动机性访谈配合认知心理干预可以有效缓解患

者的不良情绪、提高患者的应对方式以及希望水平。 

2.3 医护与家属协同护理模式 

医护与家属协同护理模式为新型护理模式，整合家庭成

员、医疗专业团队与患者三者之间的紧密协作，为患者带来

高质量的护理体验，积极调适心理状态，促进治疗效果的提

升。尤其是对于儿童来说，脑肿瘤的高发年纪是 3-14 岁，

肿瘤的生长常导致脑神经受压，进而引发一系列神经功能受

损的症状，诸如头痛、呕吐，部分患儿病情发展为癫痫。此

情境下，患儿需要承受疾病本身带来的身心痛苦，其家庭成

员同样面临手术决策、治疗过程、预后担忧及经济压力等多

重挑战，极易导致家属出现焦虑情绪，间接影响患儿的康复
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进程。因此，强化医护与家属之间的紧密合作，不仅是对患

儿个体的全面关怀，也是对整个家庭支持体系的重要构建，

共同致力于为患儿创造一个更加高效的康复环境。 

在谢丽丽等[7]人的研究中，将医护与家属协同护理模式

应用于脑肿瘤患儿护理中，分析其对患儿心理状态以及并发

症的影响，研究中试验组在对照组常规护理（包括饮食指导，

用药指导及健康宣教等）基础上应用医护与家属协同护理模

式，包括帮助患儿家属建立协同干预的思想，向家属解释脑

肿瘤相关知识、治疗方式、护理要点及可能出现的并发症；

增加培训、讲座等，将照顾脑肿瘤患儿的护理要点传授给家

属；分享脑肿瘤成功治疗案例及经验等。经过一段时间的护

理后，两组患儿心理状态均发生显著变化，但是试验组患儿

焦虑、抑郁评分下降更明显（P＜0.05）；试验组家属护理能

力评分下降，护理能力上升（P＜0.05）；在患儿舒适度、治

疗依从性、并发症发生情况以及护理满意度比较中，试验组

依然占据优势（P＜0.05），说明对脑肿瘤患儿实施医护与家

属协同护理模式能够为患儿及其家属带来更好的护理体验。 

2.4 叙事护理 

叙事护理作为一种新兴的护理理念，源于叙事医学，要

求护士不仅作为治疗的执行者，更是患者故事的倾听者与理

解者。研究表明，高强度的心理应激反应往往成为影响个体

健康的重要因素，能够削弱免疫系统功能，扰乱内分泌系统

的平衡，进而对疾病的治疗效果与恢复进程产生不利影响[8]。

肿瘤作为健康挑战之一，往往给患者带来心灵阴影，加剧病

情进展或影响康复进程。叙事护理作为一种创新的护理策

略，鼓励患者敞开心扉，分享个人经历与情感故事，护士则

以倾听姿态深入患者的内心世界，捕捉其内心的困扰与需

求，实施更加个性化的护理措施，减轻患者的焦虑与抑郁情

绪，促进患者在心理与行为层面对治疗的积极配合，以更加

积极的心态面对疾病，加深对疾病本质的理解，提升患者的

整体生活质量[9]。不仅如此，针对脑肿瘤患者，叙事护理更

是通过多元化的心理干预手段，为患者提供情绪宣泄的出

口，使其感受到来自医护人员的关怀与温暖，进而提升对护

理服务的满意度。 

3.讨论 

随着医疗科技的进步，护理观念发生改变，现代临床护

理的范畴已远远超越单纯针对疾病及其症状的缓解，而是进

一步拓展至维护患者生理机能的稳定与心理健康的和谐，强

调护理工作的全面性与人文关怀，致力于通过综合性的照护

措施，促进患者身心的全面恢复与平衡发展。在脑肿瘤患者

术后护理中，有多元化的干预模式可供选择，延续心理护理、

认知心理干预、医护与家属协同护理模式、叙事护理等均为

患者带来更好的护理体验。但是考虑到部分护理模式仍未进

行大规模的实验研究，在未来的探索中，应扩充样本量，持

续优化护理细节，使护理制度更加健全，促进患者更好地改

善预后。在之后的研究中可进一步分析多元化、多角度护理

干预对脑肿瘤术后患者心理状态的影响。 
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