
相符。

综上所述，对于产科患者而言，应用人性化护理方案，能够

改善产妇消极的心理状况，促进其预后康复，同时还能提高其

心理舒适度和护理满意度，改善护患关系，临床效益显著，值得

进一步推广。
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治疗性沟通系统对胃癌术后化疗患者负性情绪及生活

质量的影响

赵　爽（第三军医大学第二附属医院肿瘤科，重庆　４０００３７）

　　【摘要】　目的　探讨胃癌术后化疗患者应用治疗性沟通系统对其负性情绪及生活质量的影响。方法　选取胃

癌术后化疗的患者８０例，分为实验组和对照组各４０例。实验组在一般护理的基础上实施治疗性沟通系统，对照组

给予一般护理，分析两组患者化疗前后心理状况和生存质量差异。结果　两组治疗前负性情绪评分及生活质量评

分差异均无统计学意义（犘＞０．０５），各组治疗前后差异有统计学意义（犘＜０．０５）；并且治疗后实验组各项评分较对

照组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　胃癌术后化疗患者应用治疗性沟通系统能显著改善患者负性情绪和生

命质量，具有良好的有效性和可行性。

【关键词】　胃癌术后；　负性情绪；　治疗性沟通系统
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　　胃癌是我国恶性肿瘤中发病率及病死率最高的肿瘤之一，

多数患者在就诊时已到晚期，术后辅助化疗是目前恶性肿瘤患

者术后的主要治疗手段［１］。由于多数患者对胃癌本身及化疗

存在较多恐惧，术后化疗期间负性情绪较重，影响了化疗效果，

这在一定程度上也阻碍了规范化治疗的推广［２］。本研究旨在

探讨胃癌术后化疗患者的负性情绪及生活质量方面应用治疗

性沟通系统的护理干预效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２０１３年１月在本院肿瘤

科化疗的胃癌术后患者８０例作为研究对象，男４５例，女３５

例，年龄３８～７５岁。排除有精神病史、严重肝肾疾病、近期服

用抗抑郁药物及无独立行为能力的患者。随机分为实验组和

对照组各４０例。实验组男２３例，女１７例，平均年龄（５８．６±

８．１）岁；对照组男２２例，女１８例，平均年龄（６１．３±７．７）岁。

两组患者年龄、性别、病程等一般资料差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组　给予常规护理，进行一般性沟通。

１．２．２　实验组　在常规护理的基础上实施治疗性沟通系统，

该系统包括：交际性沟通、评估性沟通和治疗性沟通［３］。

１．２．２．１　交际性沟通　在患者入院后的第１天即了解患者病

史及社会背景，建立护患关系，通过沟通获得彼此信任，建立和

谐的治疗性关系，保证交流的信息真实可靠，以便开展后续

工作。

１．２．２．２　评估性沟通　在建立良好医护关系的前提下，了解

患者的诊断及治疗等，对患者当前化疗阶段下的心理状态及其

对疾病的认识了解程度进行评估，并了解患者产生负性情绪的

原因，根据患者自身状况制订个性化、针对性强的沟通方案，找

出患者产生负性情绪的原因，为后续开展治疗性沟通提供

参考。

１．２．２．３　治疗性沟通　在护患双方彼此信任的基础上，结合

患者整体状况，针对存在的认知问题，以沟通引导患者进行身

心的全面调整，接受现实，积极应对，调理情绪，适当运动，建立

正确的认知方式。治疗性沟通系统３个环节是一个循环过程，

在实施过程中，注意倾听，鼓励患者表达，说出自己的亲身体验

及感受，用实际病例给患者以希望，评估每次沟通存在的问题

及效果。

１．２．３　观察指标及判定标准　所有患者在化疗前和结束后

１ｄ内进行负性情绪及生存质量评价
［４５］。负性情绪包括焦虑

状态、抑郁水平及恐惧水平，分别采用状态特质焦虑调查量

表、抑郁自评量表及视觉模拟量表评价。生存质量采用胃癌特

异性量表评价，包括生理状况、功能状况、情感状况、社会／家庭

状况和附加关注等５个领域。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量
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数据用狓±狊表示，计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　负性情绪改变　见表１。治疗性沟通后，各组治疗前后

负性情绪差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后实验组较对照

组各项评分显著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　生存质量改变　见表２。治疗后两组患者各指标差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）；且实验组各指标显著优于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　负性情绪对比（狓±狊）

组别
焦虑

治疗前 治疗后

抑郁

治疗前 治疗后

恐惧

治疗前 治疗后

实验组４９．４±６．９３１．９±８．５ ４７．１±８．６３３．２±５．８ ４４．２±８．９３０．４±６．２

对照组４８．９±６．５３８．５±８．１ ４６．４±８．５３８．４±７．３ ４４．５±９．２３５．９±４．９

狋 ０．２７９ ２．９７４ ０．３０６ ２．９５１ ０．１２４ ３．６８３

表２　生存质量对比（狓±狊）

组别
生理状况

治疗前 治疗后

社会／家庭状况

治疗前 治疗后

情感状况

治疗前 治疗后

功能状况

治疗前 治疗后

附加关注

治疗前 治疗后

实验组 １８．４±２．３１１．４±１．５ ２０．３±２．６ ８．２±２．８ １５．２±２．５ ７．４±２．５ ６．９±２．５ １４．４±１．６ ４３．４±５．６２５．２±５．５

对照组 １８．９±２．５１３．５±２．１ ２０．４±２．５１２．６±２．３ １４．５±２．２ ８．９±２．９ ６．４±２．４ １０．２±１．５ ４３．６±６．２３１．４±５．３

狋 ０．７７９ ４．３０６ ０．１４７ ６．４２５ １．１１２ ２．０７３ ０．７６３ １０．１３３ ０．１２７ ４．２９５

３　讨　　论

胃癌是国内发病率较高的恶性肿瘤之一，病死率较高，手

术切除后的患者或无法手术的患者多采用化疗治疗。患者对

胃癌存在极大的心理负担，同时对化疗药物不良反应存在畏

惧，加上肿瘤导致患者免疫力和营养状况低下，导致胃癌患者

化疗期间存在巨大心理负担和生存质量显著降低［６］。

近年来，临床对躯体疾病与精神障碍共病问题的研究力度

渐趋加强，二者关系及其紧密，对患者的社会功能造成很大影

响。化疗患者在实施化疗后多会产生抑郁、焦虑等负性情绪，

从而导致心血管、胃液分泌及血流动力学等生理改变，对胃癌

术后的继续治疗非常不利。因此，帮助胃癌化疗患者把疾病或

治疗带来的生理、心理、社会和人生观损伤降低到最低程度成

为护理工作最重要的目标［７］。

治疗性沟通是人际间表达支持、提供信息和反馈、纠正非

理性认知，帮助患者应对焦虑等负性情绪的一种沟通方式［８］。

胃癌患者化疗前存在较为复杂的心理问题，焦虑、抑郁和恐惧

等，治疗性沟通后，患者心理状态改善，焦虑、抑郁、恐惧分值显

著降低。本研究表明，胃癌患者在实施化疗前存负性情绪，其

焦虑、抑郁和恐惧评分均出现相对较高的水平，在对患者进行

心理支持治疗后，患者心理状态显著改善，负性情绪各评价指

标评分显著降低，说明治疗性沟通系统对患者负性情绪的改善

具有显著作用，能够帮助患者认识问题，消除心理困境，同时对

胃癌患者心理状态量化，针对性进行疏导［９］。

胃癌患者营养状况包括免疫力低下及营养不良，化疗相关

不良反应包括胃肠道不良反应、骨髓抑制及肝肾毒性等。对于

患者的营养状况，治疗性沟通能够有效指导患者进行营养补

充，合理搭配食物。同时对化疗出现的并发症，能够起到良好

预防作用，对于出现的不良反应，能够有针对性地治疗。生活

质量评价较前也有明显改善。与常规护理相比，治疗性沟通系

统有针对性地疏导患者心理，有利于提高患者免疫力，消除恐

惧、焦虑和抑郁等不良心理，从而提高患者生活质量［１０］。

综上所述，治疗性沟通系统是一种辅助的治疗方式，在治

疗的基础上综合运用沟通理论，与护理干预相结合，适合现代

的医学模式，体现了人性化、个体化及整体性治疗的特点。因

此，治疗性沟通方式可以缓解患者的负性情绪，从中发现导致

负性情绪的原因，有针对性进行干预、疏导，提高患者生活质

量。由此可见，治疗性沟通系统能够有效消除胃癌术后化疗患

者的负性情绪，提高患者的生活质量，值得临床推广应用。
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