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积极心理学干预在高级别胶质瘤患者护理持续质量改进的应用 

李佳 

（湖北省十堰市太和医院） 

【摘  要】目的：分析积极心理学干预的应用效果。方法：选取2024年1月-2024年12月100例高级别胶质瘤患者，随机分组。对照

组常规护理，观察组加入积极心理学干预。比较两组各指标差异。结果：观察组各指标优于对照组（P＜0.05）。结论：

积极心理学干预可以改善患者的心理状况，提高睡眠质量、生活质量，可推广使用。 
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Application of Positive Psychological Intervention in Continuous Quality Improvement of Care for High-Grade Glioma Patients 

Li Jia 

（Taihe Hospital，Shiyan City，Hubei Province） 

[Abstract] Objective：To analyze the application effects of positive psychological intervention.Methods：A total of 100 high-grade glioma 

patients from January 2024 to December 2024 were selected and randomly divided into groups.The control group received 

routine care，while the observation group was supplemented with positive psychological intervention.Differences in various 

indicators between the two groups were compared.Results：The observation group showed superior indicators compared to the 

control group（P < 0.05）.Conclusion：Positive psychological intervention can improve patients' psychological state，enhance 

sleep quality and quality of life，and is recommended for widespread use. 
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胶质瘤是临床常见的颅内肿瘤，目前主要分为低级别胶

质瘤与高级别胶质瘤。手术联合放化疗是高级别胶质瘤的常

用治疗手段，但是无论是手术还是放化疗，都会对患者的身

心健康造成较大的创伤，影响患者的生活质量[1]。需要加强

临床护理干预。常规护理模式中虽然开展了心理护理，但是

缺乏针对性，无法显著改善患者的负面情绪，因此可以引入

其他心理干预措施[2]。积极心理学主要是通过挖掘个人潜能，

改善个人的身心状况，提高总体幸福感。积极心理学干预主

要是以这一理论为基础，通过培养患者的积极思维方式，改

变个体行为，从而提高生活质量[3-4]。文章研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月 100 例高级别胶质瘤患

者，随机分组。观察组：男 30 例，女 20 例；年龄为 22~61

岁，平均为（43.3±5.4）岁。对照组：男 28 例，女 22 例；

年龄为 21~63 岁，平均为（44.1±5.1）岁。入选标准：病理

检查诊断为高级别胶质瘤患者。排除标准：合并精神疾病的

患者。 

1.2 方法 

对照组常规护理，具体措施为：①心理护理：关注患者

的心理状况，指导患者通过深呼吸、冥想等方式保持情绪稳

定，叮嘱家属多关心和安慰患者，减轻患者的负面情绪。②

用药护理：遵医嘱给予化疗药物、抗癫痫药物治疗，并叮嘱

患者严格遵医嘱用药，出现不良反应时需要及时告知医护人

员，合理调整治疗方案。③术后护理：术后密切观察切口渗

血渗液情况，定期更换敷料，避免切口感染发生；术后叮嘱

患者早期下床活动，预防下肢深静脉血栓；术后叮嘱患者要

均衡饮食，荤素搭配，营养不良患者需要多吃高蛋白质食物，

例如瘦肉、鱼肉、牛肉等，还要注意补充维生素与微量元素。

④生活护理：叮嘱患者充分休息，保持足够的睡眠；病情稳

定后可以适当进行康复锻炼，提高身体抵抗力；叮嘱患者出

院后需要定期复查，尤其是出现不明原因的头痛、恶心呕吐

等症状，需要警惕复发，及时复查。 

观察组加入积极心理学干预，具体措施为：①了解患者



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7 卷 第 7 期 2025 年 

 185

的想法：护士需要面对面与患者沟通交流，构建良好的护患

关系，了解患者的想法，尤其是让患者感到焦虑的问题、不

良情绪出现原因以及对疾病的看法和应对方式，感受患者的

内心情感，记录患者存在的错误认识。②识别消极情绪：需

要加强疾病相关知识的讲解，在此基础上讲解消极情绪带来

的影响，帮助患者认识到自身存在着错误的应对方式，并找

出合理的解决措施。结合患者的实际情况，共同分析，并制

定科学的改进目标。③建立积极应对方式：每周组织一次座

谈会，学习疾病相关知识，提高患者对疾病的认识水平，从

而树立治愈信心。在讲解过程中对患者进行提问，对于患者

回答错误的内容进行更加深入地讲解，从而灌输正确的知

识，消除患者的错误认识，打破“错误认识-消极情绪”的

恶性循环。鼓励患者利用写日记的方式记录自己存在的错误

观点，并写下正确的认识，督促患者用积极方式解决问题，

从而帮助患者建立积极的应对方式。例如化疗药物导致身体

出现各种不良反应，许多患者第一时间想要停止治疗，认为

“反正治也治不好，还不如剩下一点钱给孩子”，此时需要

告知患者“化疗药物在杀伤肿瘤细胞的同时，也会造成正常

细胞坏死，出现不良反应是正常的，应该积极面对不良反应，

早点完成治疗，可以早点与家人重聚”。 

1.3 观察指标 

比较两组各指标差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组心理状况差异 

观察组护理后焦虑评分、抑郁评分更低（P＜0.05），见

表 1。 

表 1  两组心理状况差异（分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=50） 65.6±7.9 56.4±6.5 66.1±8.5 57.4±7.8

对照组（n=50） 65.5±8.0 60.5±7.2 66.2±8.6 61.1±8.2

t 值 1.236 5.265 1.435 5.635 

P 值 0.114 0.042 0.134 0.046 

2.2 两组睡眠质量、生活质量差异 

观察组护理后睡眠质量评分、生活质量评分更高（P＜

0.05），见表 2。 

表 2  两组睡眠质量、生活质量差异（分） 

睡眠质量评分 生活质量评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=50） 51.5±5.6 76.6±7.5 52.6±6.2 78.5±8.1

对照组（n=50） 51.4±5.5 70.9±7.1 52.5±6.1 72.2±7.3

t 值 1.234 5.326 1.115 5.254 

P 值 0.114 0.043 0.102 0.042 

2.3 两组护理满意度差异 

观察组护理满意度更高（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组护理满意度差异 

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意率（%）

观察组（n=50） 20 27 3 94.0 

对照组（n=50） 18 22 10 80.0 

X2值    5.165 

P 值    0.041 

3.讨论 

胶质瘤在中枢神经系统肿瘤中的所占比重超过 40%[5]。

目前临床尚未明确该病的具体发生机制，多数学者认为基因

突变、环境因素与该病的发生有密切的相关性[6]。高级别胶

质瘤的生长速度快，预后相对较差。但是多数患者可通过综

合治疗，延长生存周期[7]。但是在治疗期间，许多患者出现

负性情绪，对患者的预后造成一定的影响[8]。例如焦虑抑郁

的患者由于治疗依从性下降，导致医疗资源浪费，且死亡风

险升高[9]。因此需要加强患者的护理干预。 

常规护理模式中虽然对患者展开了心理护理，在一定程

度上可以改善患者的心理状况，但是由于缺乏针对性，总体

实施效果不够理想[10]。积极心理学理论认为主观幸福感是个

体对于生活的主观感受，对于个体的思想与行为有着直接影

响[11]。患者在发病后个人主观幸福感下降，导致其焦虑抑郁

情绪加重。因此需要通过积极心理学干预，改善患者的思维

方式，促使患者采取积极向上的态度，减轻负面情绪[12]。积

极心理学干预可以充分让护士了解到患者的想法，制定针对

性的干预措施，让患者保持积极的应对方式，从而改善其心
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理状况，提高生活质量[13]。积极心理学干预主要包括认知干

预与行为干预，通过纠正患者的错误认识，促使患者形成正

确的理念，从而改变患者的行为[14]。例如许多患者无法适应

化疗带来的不良反应，从而拒绝配合治疗，通过提高患者对

化疗的认识，帮助患者纠正错误认识，可以提高患者对化疗

的接受度与依从性，从而改善患者的预后情况[15]。本次研究

中：观察组各指标优于对照组，这主要是由于积极心理学干

预可以帮助患者形成积极的思维方式，减轻负面情绪，提高

环境适应力，改善患者的主观感受，从而提高生活质量。 

综上所述，积极心理学干预可以改善患者的心理状况，

提高睡眠质量、生活质量，可推广使用。 
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