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目的
!

研究护理干预联合氟哌噻吨美利曲辛片对癌症抑郁焦虑患者生活质量的影响$方法
!

选取

,#";

年
;

月到
,#"$

年
;

月黄冈市中心医院收治的癌症抑郁焦虑患者
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例!分为
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和
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组!每组
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例!

+

组给

予传统护理!

&

组给予护理干预和安慰剂!

,

组给予护理干预联合氟哌噻吨美利曲辛片治疗$采用汉密尔顿抑郁量

表"

O!Z[

#和汉密尔顿焦虑量表"

O!Z!

#评价患者抑郁和焦虑情况!比较
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组临床疗效'
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评分'
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评

分'生活质量改善情况$结果
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#$结论
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护理干预联合氟哌噻吨美利曲辛片能显著改善患者抑郁

和焦虑情况!改善患者生活质量$
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癌症是一种严重威胁患者生命健康的疾病#在治疗过程中

会给患者带来较大的痛苦#患者难免产生焦虑和抑郁情绪)据

统计#癌症患者伴随焦虑和抑郁症者高达
%#1

#严重影响患者

的生活质量*

"
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)焦虑和抑郁又会显著增加治疗过程中的不良

反应#影响其治疗效果)同时也促进肿瘤的转移,恶化和复发#

引起住院时间的延长)合理控制抑郁和焦虑能显著改善癌症

患者的生活质量#增强其治疗效果)本研究旨在分析护理干预

联合氟哌噻吨美利曲辛片对癌症抑郁和焦虑患者生活质量的

影响#现将结果报道如下)
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资料与方法
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一般资料
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选取
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年
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月到
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年
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月本院收治的

癌症抑郁患者
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例#所有患者均确诊为恶性肿瘤#且预期寿

命超过
;

个月#均符合抑郁和焦虑的诊断标准*
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%#具有可比

性)本研究经伦理委员会批准#所有患者均知情同意并签订知

情同意书)
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方法
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组在癌症治疗的基础上给予传统护理)
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组在
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组治疗的基础上给予护理干预#具体做法如下!$
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%认识干

预)根据适当的情况向家属及其患者解释疾病的生理,临床表

现和治疗方法#将病情演变,疼痛和持续时间向患者解释#让患

者及其家属有一个笼统的认识($
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%基础护理)入院时评估患

者的生活质量#包括睡眠,身体,文化和家庭($
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%情绪干预)应

用暗示法,意向法及现身法给患者#给患者提供一个发泄内心

的机会($

$

%感觉干预)注意和患者交流#让患者读书,看报,听

音乐#使患者保持一个乐观和积极的心态)同时给予患者安慰

剂#
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组给予患者上述护理干预#同时给予氟哌噻吨
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表示情况越差*

;

+

)$

,

%疗效评价)根据
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减分率来评价疗效!痊愈指患者的减分率超过
+%1

(显效指患

者的减分率介于
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%生活质量应用卡氏评分标准进行评价)显效指治疗

后患者提分超过
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癌症是严重影响患者生命健康的疾病#据统计#其发生率

大约为
,/1

"

%#1

#而且癌症在治疗过程中会给患者带来一

定的痛苦#加上疾病本身的痛苦#癌症患者难免产生抑郁和焦

虑心理)据统计#大约有
%#1

的患者存在抑郁*

8

+

)现阶段#没

有足够的证据可以证实抑郁和焦虑会导致癌症#但有文献报道

抑郁可以使患者的生理功能降低#并且可以降低癌症患者的生

存率#严重影响患者的康复和治疗#进而影响患者的生活质

量*

+

+

)护理干预会从以人为本的整体出发#从社会和疾病等多

方面对患者进行护理#在护理的各个环节中#应该注意做好家

属的工作#指导家属给予患者情感上的关爱#在生活上给予照

顾#鼓励患者#减轻其孤独感#增强其战胜疾病的信心)本研究

发现#治疗后
&

组和
,

组
O!Z[

评分和
O!Z!

评分显著降

低#且
,

组明显低于
&

组#充分说明护理干预联合氟哌噻吨美

利曲辛片治疗癌症抑郁和焦虑具有较好的效果#能显著改善其

焦虑和抑郁情况*

0

+

)

大多数学者认为#抑郁症和脑内神经递质存在较大的关

系#其中
%:

羟色胺$

%:O*

%,儿茶酚胺及乙酰胆碱等会影响患者

的情绪#其中
%:O*

的再摄取受到抑制可以显著改善患者的焦

虑和抑郁情绪)氟哌噻吨美利曲辛片可以选择性抑制
%:O*

的再摄取#进而使突出间隙
%:O*

的浓度增加#可以显著控制

患者的焦虑和抑郁症状*

/
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)本研究发现#

+

组总有效率为

"+.%1

$
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8+.%1
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,+

"

$#

%#

,

组总有效

率为
/,.%1

$

;+

"

$#

%#与文献*

"#

+研究结果具有一致性)提示

护理干预联合氟哌噻吨美利曲辛片对癌症患者焦虑和抑郁具

有较好的效果#显著改善患者的焦虑和抑郁症状)本研究还发

现#

;

组生活质量改善有效率分别为
",.%1

$

%

"
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$#

%#提示护理干预联合氟哌噻吨美利曲

辛片可以显著改善癌症抑郁和焦虑患者的生活质量#有助于患

者康复)

综上所述#癌症是严重威胁人类健康的疾病#比较容易伴

随焦虑和抑郁情绪#而焦虑和抑郁不利于患者的康复和治疗)

护理干预联合氟哌噻吨美利曲辛片对癌症焦虑和抑郁具有较

好的效果#显著改善其焦虑和抑郁情况#同时还能提高患者的

生活质量#进而促进患者康复)
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