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!

要"目的
!

探讨认知干预对老年恶性肿瘤化疗后肝损伤患者负性情绪的影响&方法
!

按照时间顺序!选取
&)%'

年在该

院血液科接受老年恶性肿瘤化疗后肝损伤的患者
#)

例作为干预组!

&)%#

年在该院血液科接受老年恶性肿瘤化疗后肝损伤的患

者
#)

例作为对照组&对照组进行为期
%

个月的常规护理!干预组在常规护理的基础上对患者行为期
%

个月的认知干预&分别在

%

个月后通过焦虑自评量表"

5!5

%和抑郁自评量表"

5@5

%!检测患者负性情绪的变化&结果
!

干预后!干预组患者的
5!5

为

"

'$($6̀ '(9#

%分!对照组为"

"'(%%̀ #()$

%分!

&

组
5!5

在干预后差异有统计学意义"

L

%

)()"

%$干预后!对照组患者的
5@5

为

"

"&($6̀ "()&

%分!干预组为"

'6(9$̀ #("#

%分!

&

组的
5@5

差异有统计学意义"

L

%

)()"

%&本研究结果显示!

&

组干预后健康促进

生活方式评分较干预前均显著提高!差异有统计学意义"

L

%

)()"

%$干预后!干预组较对照组的健康促进生活方式评分显著提高!

差异有统计学意义"

L

%

)()"

%&结论
!

对老年恶性肿瘤化疗后肝损伤患者实施认知干预可使后患者的焦虑心理和抑郁状况得到

显著改善!有利于提高患者的生命质量和对护理的满意度!可在临床中推广应用&

关键词"认知干预护理$

!

肝损伤$

!

负性情绪$

!

老年患者
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目前#在对血液肿瘤的治疗过程中#化疗会引起众多不良

反应)

%

*

#很多患者采用天晴甘平进行治疗#其对改善肝功能和

抗肝损伤有较好疗效)

&

*

+在治疗过程中#患者本身对血液科老

年恶性肿瘤存在一定恐惧心理#再加上化疗的激化作用#往往

会产生焦虑(抑郁等负性情绪#影响治疗效果)

'/#

*

+认知干预源

于认知治疗#该疗法的理论依据是患者的错误观念或不正确认

知过程常导致不良行为和情绪#治疗重点在于帮助患者解决问

题背后的认知根源'''不合理信念#对患者的思维方式和人生

观进行重塑#从而使患者的负性情绪得到显著改善+本研究对

老年恶性肿瘤患者化疗后肝损伤的患者
#)

例进行认知干预护

理#通过对患者负性情绪观察#探讨认知干预护理对老年恶性

肿瘤患者化疗后肝损伤患者负性情绪的影响+现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
&)%'

年在本院接受治疗的血液科老年

恶性肿瘤化疗后肝损伤的患者
#)

例作为干预组#

&)%#

年在本

院接受治疗的血液科老年恶性肿瘤患者化疗后肝损伤的患者

,

"%$

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!
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!
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!

;CI(%#
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ZC(9

"

基金项目"河北省卫生和计划生育委员会基金项目$
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作者简介!郑雅珍#女#主管护师#主要从事血液肿瘤患者护理及情绪发泄方面的研究+



#)

例作为对照组+对照组男
%$

例#女
&%

例%年龄
*)

"

9%

岁#

平均年龄$

*"('̀ "(%

&岁+干预组男
%9

例#女
&'

例%年龄
*)

"

9&

岁#平均年龄$

**(9̀ "(*

&岁+

&

组患者在年龄(性别及体质

量状况等方面差异无统计学意义$

L

$

)()"

&+

$(/

!

入选标准
!

$

%

&在本院确诊为血液科恶性肿瘤且是首次

诊断的老年患者+$

&

&治疗血液科老年恶性肿瘤患者化疗后出

现肝损伤的患者+$

'

&意识清醒的患者+

$('

!

排除标准
!

$

%

&严重肾功能障碍的患者+$

&

&有严重心血

管疾病的患者+$

'

&化疗之前有肝功能损坏的患者+

$(1

!

护理模式

$(1($

!

对照组护理模式
!

对照组患者进行常规护理#患者入

院时护理人员对患者基本状况包括饮食(作息特点(过敏状况

等做出统计#护理人员根据结果给予针对性护理#指导患者合

理安排饮食#选择易消化(维生素丰富的流质饮食+忌烟(酒及

刺激性食物+

$(1(/

!

干预组护理模式
!

干预组患者采取认知护理模式入院

当天由责任护理人员对患者的各项生理指标进行检查#指导患

者正确用药#并且指导患者正确认识(了解在护理过程中各种

药物的不良反应+由护理人员对患者的文化程度(家庭情况及

社会阅历进行记录#保证每位患者每周至少接受
'

次访谈护

理#每次时间
"

"

67<=

#责任护士建立自己的工作记录表#随时

记录每位患者的病情变化情况及情绪变化情况#并且及时地把

每次记录内容反馈给主治医师+护理人员要耐心指导患者正

确认识治疗时药物的不良反应+护理人员为每位患者制订专

门的护理记录表#除记录患者一般资料外#要对患者治疗护理

过程做详细记录#并每周对患者进行
&

次至少
%)7<=

的单独

访谈#及时地把每次记录的内容反馈给主治医师+每次访谈的

内容主要包括!$

%

&护理人员准确了解患者病情的发展状况%

$

&

&及时顾忌患者的情绪状态#鼓励患者积极进行治疗#配合治

疗#树立信心#摆正心态%$

'

&护理人员向患者讲解消化道出血

方面的内容%$

#

&督促患者用药+

$(2

!

观察指标
!

$

%

&

%

个月后对对照组和干预组的患者#用焦

虑自评量表$

5!5

&和抑郁自评量表$

5@5

&进行心理特征的调

查+

5!5

进行测评时#一共
9)

分#大于
")

分表示患者情绪存

在一定问题)

"

*

+

5@5

进行测评时#评分大于
")

分代表有抑郁

情绪)

*

*

+$

&

&健康促进生活方式状况!采用健康促进生活方式

评分#包含自我实现(健康责任(运动(营养(人际关系(应对压

力等
*

个维度#共计
"&

个条目#分值
"&

"

&)6

分#得分越高表

明患者的生命质量越高+

$()

!

统计学处理
!

应用
5,55%$()

统计软件进行统计分析#

计量资料以
P B̀

表示#组间比较采用
>

检验%计数资料采用例

数或率表示#组间比较采用
!

& 检验%以
L

%

)()"

表示差异有统

计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

&

组干预前后
5!5

比较
!

干预后#对照组和干预组的

5!5

评分分别为$

"'(%%̀ #()$

&分和$

'$($6̀ '(9#

&分#

&

组患

者
5!5

差异有统计学意义$

L

%

)()"

&+见表
%

+

表
%

!!

&

组干预前后
5!5

比较#

P B̀

'分$

组别
"

干预前 干预
%&K

后

干预组
#) *)(%&̀ "()$ '$($6̀ '(9#

对照组
#) "$()'̀ "(%6 "'(%%̀ #()$

> )('%% #(%&%

L )(9&& )()))

/(/

!

&

组干预前后
5@5

比较
!

干预后#对照组和干预组
5@5

分别为$

"&($6`"()&

&分和$

'6(9$`#("#

&分#干预组
5@5

显

著低于对照组#差异有统计学意义$

L

%

)()"

&+见表
&

+

表
&

!!

&

组干预前后
5@5

比较#

P B̀

'分$

组别
"

干预前 干预
%&K

后

干预组
#) *%(#"̀ *(&# '6(9$̀ #("#

对照组
#) *%(#%̀ *(%& "&($6̀ "()&

> )(%"% '('%%

L )($&& )()))

/('

!

&

组患者对于护理方案的满意状况
!

对照组患者满意率

为
#"()A

#干预组患者满意率为
69("A

#

&

组患者间比较差异

有统计学意义$

L

%

)()"

&+见表
'

+

表
'

!!

&

组患者对于护理方案的满意状况表

组别
"

满意例数$

"

& 满意率$

A

&

干预组
#) '" 69("

对照组
#) %6 #"()

!

&

*()'&

L )()%6

/(1

!

干预前后
&

组健康促进生活方式评分比较
!

&

组干预后

健康促进生活方式评分较干预前均显著提高#差异有统计学意

义$

L

%

)()"

&%干预后#干预组较对照组的健康促进生活方式

评分显著提高#差异有统计学意义$

L

%

)()"

&+见表
#

+

表
#

!!

干预前后
&

组健康促进生活方式评分#

P B̀

'分$

指标
对照组$

"?#)

&

干预前 干预后

干预组$

"?#)

&

干预前 干预后

自我实现
%6(9#̀ %('# &'(6#̀ &(9'

"

&)(9#̀ %(%6 '%(*'̀ #()$

"&

健康责任
%*(')̀ %(&%

%$(%%̀ %())

"

%*(66̀ %(&&

&"(9*̀ '(6"

"&

运动
%9('"̀ %($& %$(&&̀ &('&

"

%9(%$̀ %(&$ &*(')̀ '(&%

"&

营养
%9()9̀ &(&&

&%(#$̀ &('9

"

%6(&'̀ &(&%

&*(&%̀ &('&

"&

人际关系
%$($'̀ %()'

&#(99̀ &('&

"

%$(6'̀ %(#&

'#("*̀ &()'

"&

应对压力
%9(9#̀ &(6' &#(*)̀ &(6#

"

%9($'̀ &('9 ''('9̀ #(*&

"&

总分
%)$()$̀ $(""

%'&()'̀ %'("6

"

%%%(6)̀ 9(#)

%96(6'̀ &%(%&

"&

!!

注!与同组干预前比较#

"

L

%

)()"

%与对照组干预后比较#

&

L

%

)()"

+

,

*%$

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!

-GHYDK.I<=

!

!

Q

M<I&)%9

!

;CI(%#

!

ZC(9
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!

讨
!!

论

目前#化疗是治疗血液科恶性肿瘤所不可缺少的方法#为

增强化疗的治疗效果#医师经常会加大化疗剂量#但药物性肝

损伤容易引起肝衰竭)

9/6
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+治疗过程中#患者本身血液科恶性

肿瘤存在一定的恐惧心理#加上化疗的激化作用#往往会产生

焦虑(抑郁等负性情绪#影响治疗效果和患者的生命质量+即

使拥有较好的治疗途径#当患者面对病情及化疗时仍会产生负

性情绪#不利于病情发展#甚至会对生命质量产生巨大的影

响)

$

*

+因此#护理人员对恶性肿瘤化疗后肝损伤患者#不仅要

做到对患者身体的常规护理#还要更加密切地关注患者的心理

变化#进行干预护理)
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+

干预护理有助于改善天晴甘平治疗血液科恶性肿瘤化疗

后肝损伤患者负性情绪#本研究中发现#对于天晴甘平治疗血

液科恶性肿瘤化疗后肝损伤患者#试验前
&

组的
5!5

和
5@5

并没有太大差别#差异无统计学意义$

L

$

)()"

&%患者通过为

期
%&K

$心理护理
%&K

为一个疗程&的心理治疗护理#情绪出

现显著好转#治疗后干预组与对照组比较#

5!5

和
5@5

均出现

显著降低#差异有统计学意义$

L

%

)()"

&+表明本试验采用的

心理学方法在改善患者情绪作用较显著+本研究结果显示#与

常规护理干预比较#认知干预在提高老年恶性肿瘤化疗后肝损

伤患者生命质量的效果更显著+研究结果证实#天晴甘平治疗

血液科恶性肿瘤化疗后肝损伤患者接受干预护理后#其失眠(

抑郁(焦虑(偏执等负性情绪均显著改善#且患者生命质量显著

提高)
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+通过研究发现#干预护理能够针对患者的心理#为

患者进行更加全面完善的护理#使患者克服负面情绪#拥有积

极的心态#从而为获得较高的生命质量提供保证+通常情况

下#自我照顾能力越强的患者#其自我效能评分也就越

高)
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+本研究显示#干预组对于所采用的护理方式认可度

显著高于对照组+

干预护理有助于改善血液科恶性肿瘤化疗后肝损伤患者

负性情绪#但由于受到国内现有条件等因素的限制#干预护理

在医院的应用还存在着较大的局限性#仍需积极研究干预护理

对于患者负性情绪的影响#以取得更大研究成果+
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