
学理念逐渐转向以患者为中心、将患者作为整体进行全方位治

疗护理的临床模式［５］；对患者合理的要求及需求予以满足，提

高患者在生理、心理乃至社会等各层面上的舒适程度，完成对

患者整体的治疗过程［６］。为适应社会与患者群体的需要，我国

卫生部在２０１０年下发了关于“开展优质护理服务工程”的方案

与精神，提倡医院提高护理质量，提供优质的医护服务，以满足

患者的合理医护需求，提高患者、社会等各方面满意程度［７］。

本院积极响应卫生部的号召，通过对试点科室开展护理工作改

革，实施全面优质护理服务，取得了一定的临床成绩。

本研究结果显示，观察组患者住院时间、住院费用及并发

症发生率明显低于对照组，依从性及满意度明显高于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。由此可见，对人工关节置换术

患者实施优质护理服务，能有效提高患者依从性，减少并发症，

缩短住院时间，减少患者的痛苦及负担，明显增加其满意度［８］。
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偶发性肾癌患者的心理研究与护理对策

陈文均，文　莉，蒋　英（重庆医科大学附属第二医院泌尿外科　４０００１０）

　　【摘要】　目的　通过分析偶发性肾癌患者的心理特点，探索心理护理对偶发性肾癌患者心理状态的影响。

方法　对２０１１年３月至２０１２年９月重庆医科大学附属第二医院收治的５２例偶发性肾癌患者进行心理状态调查，

根据测评结果实施有针对性的心理与行为方式干预，对患者干预前后心理健康进行比较，观察护理效果。结果　经

过有针对性的心理和行为干预后，本组患者人际关系敏感、强迫、敌对、抑郁、惊恐、烦躁等维度评分均低于心理干预

前，差异有统计学意义（犘＜０．０５），但偏执症状维度评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　合理的心理干预护

理对于改善偶发性肾癌患者的不良心理状态具有重要意义。

【关键词】　偶发性肾癌；　心理分析；　护理干预
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　　随着健康检查的普及和影像学诊断技术的进步，无任何自

觉症状完全由于偶然情况而被发现的肾细胞癌逐渐增多，临床

称之为“偶发性肾癌”［１］。采用Ｂ超、螺旋ＣＴ及 ＭＲＩ等现代

影像学及分子生物学检测，能够查出许多体积小且无任何临床

症状的肿瘤，偶发性肾癌的发现逐渐增多。有报道称，偶发性

肾癌虽然无任何临床症状，但３、５年生存率与症状肾癌差异不

大［２］。正因如此，偶发性肾癌患者的心理特点较症状肾癌更加

复杂，而不良的心理状态对疾病的预后能够产生重要影响。因

此，心理干预对偶发性肾癌患者心理状况的作用具有重要的临

床意义。为此，作者收集２０１１年３月至２０１２年９月本院泌尿

外科收治的５２例偶发性肾癌患者，对他们的心理状态进行调

查，并进行了相应的护理干预，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组患者共５２例，其中男２２例，女３０例；平

均年龄（３０．５±１３．７）岁；初中９例，高中１２例，本专科２７例，

硕士及以上４例。５２例患者均无明显的临床症状。ＣＴ检查

示全部为单侧肾肿瘤，对侧肾无肿瘤发现，均行患侧肾切除术。

患者认知功能良好，语言表达流利无障碍，调查过程中患者积

极配合。

１．２　方法

１．２．１　心理状态调查　使用症状自评量表（ＳＣＬ９０）分别于

术前３ｄ和术后３ｄ、术后７ｄ、术后１个月、术后３个月对５２例

患者进行问卷测试。该量表有９个症状因子，分别为强迫、焦

虑、躯体化、抑郁、敌对、人际敏感、惊恐、烦躁、偏执。每个项目

评分分为５级，从低到高依次为没有、很轻、中等、偏重、严重，

患者得分越低说明心理状态越好［３］。根据评测结果对患者实

施具有针对性的心理和行为干预，比较干预前后患者心理

状态。

１．２．２　心理干预方法　（１）准确评估：了解患者的信息需求和

存在的问题，及时为患者讲解相关知识，减少患者因缺少信息

带来的焦虑、恐惧感。（２）耐心倾听：护士要经常耐心诚恳地与

患者交谈并以熟练的操作技术取得患者的信任与配合。在护

患交流中聆听患者的倾诉，给予同情、理解、爱护，使患者的苦

闷得以宣泄，情绪得以放松，提高对治疗的依从性。（３）放松疗

法：护士主动帮助患者分析引起焦虑的原因，鼓励患者表达情

绪和看法，多听音乐、看电视或参与社会文体活动，培养良好的

个性。（４）争取支持：重视家属的教育工作，开导家属要保持乐

观态度，与医护人员共同观察和鼓励患者，让患者认识生存价

值，积极配合治疗，尽最大可能给予经济和心理支持。（５）实施

有效的健康教育：运用典型病例、宣传资料讲解肾癌的病因、发

病机制、治疗和护理方法，让患者了解自己的病情，面对现实，

减少不良心理带来的不良反应。（６）实施保护性医疗：麻醉苏
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醒的患者，应给予保护性措施和心理安慰，友好地告知其手术

效果良好，避免因担心手术效果而引起焦虑。（７）创造良好的

住院环境：保持病房安静，医护人员态度和蔼，语言亲切，技术

娴熟，同时加强术后巡视，指导渐进性活动和饮食，尽量满足患

者的合理需要，防止并发症发生。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，计量资料

以狓±狊表示，干预护理前后心理特点比较采用配对狋检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

通过调查比较发现，本组患者的人际关系敏感、强迫、敌

对、抑郁、惊恐、精神病性等维度评分均低于心理干预前，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；偏执症状维度评分差异无统计学意

义（犘＞０．０５），但干预后得分小于干预前，见表１。

表１　本组患者心理干预前后ＳＣＬ９０因子得分情况比较（狓±狊，分）

组别 强迫 躯体化 抑郁 敌对 人际敏感 烦躁 偏执 惊恐 焦虑

干预前 ２．３１±０．７２ ２．４１±０．６９ ２．１８±０．８４ １．７１±０．６２ １．９６±０．６３ １．７４±０．６６ １．６７±０．６２ １．６０±０．６２ ２．２１±０．７４

干预后 １．６４±０．５９１．５８±０．４４１．５２±０．５０１．２４±０．３３１．４０±０．４３１．３４±０．４１１．４７±０．６２＃１．１４±０．４０１．７１±０．４４

狋 １．４７ ２．２１ １．２６ ３．１２ ２．１５ １．６９ ０．７５ １．８４ １．９２

　　注：与干预前比较，犘＜０．０５，＃犘＞０．０５。

３　讨　　论

３．１　偶发肾癌患者的心理特点　偶发性肾癌患者因缺乏足够

的心理准备和心理适应，往往在确诊后情绪沮丧，在面对肾癌

和手术治疗时，产生强烈的心理反应。患者对疾病、治疗方案

等缺乏必要的了解，容易产生抑郁、焦虑、恐惧等不良心理。这

些不良的心理反应会影响治疗效果，同时也加速了肾癌的恶

化、转移和术后复发，从而对临床治疗效果造成严重影响。调

查发现，患者多表现为情绪压抑、多思多虑、对癌症恐惧、担心

预后等。这些不良的心理反应叠加在一起，造成患者的免疫功

能下降，内分泌紊乱，不仅严重影响了患者的心理健康，也对患

者的生存率造成了一定影响［４］。此外，调查中还发现，有极少

数患者没有充分认识到自己疾病的严重程度，认为自己身体状

态较好，疏忽大意，手术后不能积极主动配合随访复查。

３．２　心理干预对偶发肾癌患者不良心理状态影响　心理干预

运用全身心医学观点，针对不同患者的心理特点进行心理和行

为指导，能帮助患者增强对偶发肾癌的心理应对能力，并且帮

助患者更好地接受手术和药物治疗，稳定患者心态。通过本研

究可以看出，心理干预明显降低了患者的不良心理状态，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），经过系统的心理护理后，患者的焦

虑、恐惧、压抑等不良的心理状态得到明显改善。

综上所述，偶发性肾癌患者心理活动复杂，比较容易出现

不良心理问题，通过有针对性的心理干预，能够明显降低患者

的不良心理状态，对于疾病的治疗和预后有重要意义。
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陪护家属负性情绪对重症肺炎住院患者心理的影响

汪建国（解放军总医院海南分院呼吸科，海南三亚　５７２０１３）

　　【摘要】　目的　探讨陪护家属的负性情绪对重症肺炎患者心理的影响。方法　采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）及抑

郁自评量表（ＳＤＳ）对２０１２年３月至２０１３年３月在解放军总医院住院治疗的７０例重症肺炎患者及１５０例陪护家属

进行问卷调查，采用狋检验、相关分析等方法对调查结果进行统计分析。结果　家属的焦虑情绪和患者的焦虑情绪

呈正相关（狉＝０．８５，犘＜０．０５），家属的抑郁情绪和患者的抑郁情绪呈正相关（狉＝０．８１，犘＜０．０５）；陪护家属的性别、

文化程度、身份以及付费方式等差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　陪护家属存在负性情绪可使重症肺炎患

者产生心理障碍，建议对陪护家属进行适当的心理干预，以改善其负性情绪。

【关键词】　陪护家属；　负面情绪；　重症肺炎；　心理影响
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　　陪护家属的支持可直接影响患者的治疗效果，陪护者在精

神和物质上给予患者帮助和支援可增加患者战胜疾病的信

心［１］。重症肺炎、肿瘤等患者病程长，且大部分治疗效果及预

后不佳，给家庭经济和精神上均造成了很大的压力及困扰，从

而导致陪护者的负性情绪，负性情绪可导致患者情绪低落、忧

郁，甚至出现沮丧和绝望［２４］。为了解重症肺炎陪护家属负性

情绪对患者的心理影响，作者对２０１２年３月至２０１３年３月在

本院住院治疗的７０例重症肺炎患者及陪护家属进行问卷调
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