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[摘  要] 目的：探讨阶段性心理支持联合家庭参与式护理在结直肠癌晚期患者中的应用效果。方法：选

取我院2023年12月至2025年12月收治的60例结直肠癌晚期患者作为研究对象,依据入院时间分为对照组

与试验组各30例,对照组采用常规护理模式,试验组实施阶段性心理支持联合家庭参与式护理。结果：试

验组护理后的SAS、SDS评分低于对照组(P＜0.05)；试验组护理满意度为93.33%,高于对照组的73.33%(P

＜0.05)。结论：在结直肠癌晚期患者中,阶段性心理支持联合家庭参与式护理的应用价值显著,有利于调

节患者心理状态,缓解了患者对护理工作不够认可的问题。 

[关键词] 结直肠癌晚期；阶段性心理支持；家庭参与式护理；心理状态 

中图分类号：R574.63  文献标识码：A 

 

Application of Stage-Based Psychological Support Combined with Family-Involved Nursing in 
Patients with Advanced Colorectal Cancer 

Xiufen Wang 

The 971 Hospital of the Chinese People's Liberation Army Navy 

[Abstract] Objective: To explore the application effect of stage-based psychological support combined with 

family-involved nursing in patients with advanced colorectal cancer. Methods: A total of 60 patients with 

advanced colorectal cancer admitted to our hospital from December 2023 to December 2025 were selected as 

the study subjects. According to the admission time, they were divided into a control group and an experimental 

group, with 30 cases in each group. The control group received conventional nursing patterns, while the 

experimental group received stage-based psychological support combined with family-involved nursing. 

Results: After nursing care, the SAS and SDS scores of the experimental group were lower than those of the 

control group (P<0.05); the nursing satisfaction of the experimental group was 93.33%, higher than the control 

group’s 73.33% (P<0.05). Conclusion: The application of stage-based psychological support combined with 

family-involved nursing in patients with advanced colorectal cancer has significant value, which helps regulate 

patients’ psychological state and alleviates the problem of insufficient recognition of nursing care.  
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引言 

结直肠癌属于临床的严重疾病之一,该疾病属于消化道恶

性肿瘤的范畴,晚期患者由于病情发展偏快,加之治疗引起的不

良反应,导致患者的负性心理愈加严重。常规护理干预在晚期结

直肠癌患者中应用广泛,其从病情监测、基础照护入手,忽略了

患者的心理需求以及家庭支持,导致晚期结直肠癌患者的护理

效果欠佳[1]。阶段性心理支持可根据患者病程动态调整干预策

略,家庭参与式护理则能充分调动家属照护积极性,构建医患家

协同护理模式。基于此,本文将阶段性心理支持联合家庭参与式

护理作为研究重点,分析其对晚期结直肠癌患者的影响,现阐述

如下： 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

研究对象来源于我院2023年12月至2025年12月期间临床诊
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断结果为晚期结直肠癌的患者,纳入的总数量为60例,在组别

划分的过程中将入院时间作为参考,第一组为对照组30例患

者中男性较多,共18例男性,12例女性；年龄方面,最小值与最

大值分别为45岁和78岁,中位数(62.37±5.81)岁；第二组为试

验组30例,患者中男/女为17例/13例；年龄范围是43～79岁,均

值(61.84±6.11)岁。两组参与者上述信息的区别不显著(P＞

0.05)。 

纳入标准：①临床表现与结果相符,均处于结直肠癌晚期；

②预计生存期在3个月及以上；③无严重精神疾病史或认知功能

障碍。 

排除标准：①其他器官也出现恶性肿瘤；②家属无法配合

参与护理干预者；③严重肝肾功能不全、心脑血管疾病者。 

1.2方法 

对照组接受常规护理干预,护理人员按照要求对患者的生

命指标和疾病指标进行监测、记录,了解患者疼痛程度是否较高,

明确患者饮食、排便是否有异常,遵循发现异常、处理异常的原

则；根据患者实际情况开展口腔护理、皮肤护理,并说明止痛、

化疗等药物的名称、正确使用量、可能引起的反应,告知用药期

间的注意事项等。 

试验组在此基础上采用阶段性心理支持联合家庭参与式护

理,具体如下：(1)阶段性心理支持：①适应期(入院1~2周)：患

者刚确诊晚期病情,内心的恐惧感、悲观感较强,也表现出明显

的否认心理。对此,护理人员扮演着疏导者、倾听者的角色,落

实一对一交流工作,耐心询问患者当前的想法和感受,注重鼓励

和安抚患者,用通俗易懂的语言解释疾病情况,避免隐瞒关键信

息,同时介绍成功应对案例,帮助患者逐渐接受病情。②稳定期

(入院3~8周)：患者进入治疗关键期,可能因治疗副作用、病情

反复而陷入消极情绪,护理人员采用团体心理辅导的方式,每周

开展1次,组织患者交流治疗体验与感受,释放心理压力；出于对

个体差异的考虑,护理人员从认知行为干预入手,引导患者逐渐

形成正向认知。③终末期(入院9周~出院)：患者病情的严重程

度可能更高,易出现绝望、无助心理。护理人员加强情感陪伴,

尊重患者意愿,协助患者完成未竟心愿；对患者家属进行心理干

预,告知其不要在患者面前表现出消极情绪,共同为患者营造温

暖、舒适的心理环境。(2)家庭参与式护理：①家庭护理培训：

入院后1周内,组织家属参与护理培训,为其讲解照护患者的要

求、注意事项,教授体位摆放、饮食护理的正确流程和操作技巧

等,鼓励家属及时提出不懂的问题,并给予详细、精准的解答。②

共同制定护理计划：护理人员与患者及家属共同评估患者病情、

生活需求及心理状态,结合患者意愿制定个性化护理计划,明确

家属在护理中的具体职责。③家庭情感支持引导：鼓励家属多

与患者沟通交流,给予情感陪伴与精神慰藉,通过及时回忆美好

往事、共同参与休闲活动等方式。 

1.3观察指标 

(1)SAS、SDS评分：通过焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety 

Scale,SAS)、抑郁自评量表(Self-Rating Depression Scale, 

SDS)进行判定,对于两项指标值偏高的患者,提示其存在较为明

显的消极情绪。(2)护理满意度：该指标的评估借助我院自制护

理满意度调查表完成,分值的满分是100分,80~100分属于非常

满意；60~79分属于满意；60分以下为不满意。 

1.4统计学方法 

借助SPSS.26统计学软件处理本文资料,结果指标在临床上

计量资料、计数资料以(X±S)表示,依次开展卡方检验、t检验,

结果用%表示,P＜0.05为组间有差异。 

2 结果 

2.1两组患者护理前后的SAS、SDS评分比较 

从护理后两组SAS、SDS评分的对比分析,试验组指标值偏低

(P＜0.05),见表1。 

表1  两组患者护理前后的SAS、SDS评分比较(分,X±S) 

组别 例数

SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 30 62.09±4.35 52.31±4.12 61.85±4.24 51.77±3.86

试验组 30 61.97±4.27 41.30±3.68 61.55±4.18 40.18±3.24

t值 0.108 10.916 0.276 12.597

P值 0.915 0.000 0.784 0.000

 

2.2两组患者护理满意度比较 

护理满意度的对比较为明显,表现出试验组具有更高的优

势(P＜0.05),见表2。 

表2  两组患者护理满意度比较n(%) 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 30 10(33.33) 12(40.00) 8(26.67) 22(73.33)

试验组 30 19(63.33) 9(30.00) 2(6.67) 28(93.33)

χ²值 - - - - 4.320

P值 - - - - 0.038

 

3 讨论 

结直肠癌是全球范围内发病率和死亡率均居前列的消化道

恶性肿瘤,近年来其发病呈年轻化、城市化趋势。从地域分布看,

发达国家发病率高于发展中国家,而随着我国居民饮食结构西

化、运动减少,发病率也持续攀升,且多数患者确诊时已处于中

晚期[2]。流行病学数据显示,结直肠癌晚期患者5年生存率较低,

肿瘤的远处转移不仅加重治疗负担,也对患者生存预后造成较

大程度的影响[3]。晚期结直肠癌患者不仅面临较强的疼痛感,

也存在营养状态差、肠梗阻等表现,加之化疗、靶向治疗等引起

的显著不适感,由此使患者变得越来越焦虑、悲观。在此背景下,

通过科学、有效的护理措施改善晚期结直肠癌患者的消极情绪

极为关键。 
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阶段性心理支持充分考虑患者病程情况、心理状态、情绪

波动情况,注重对阶段的划分,制定并执行了适合患者的护理方

案。此种干预措施将认知调整、情绪疏导、情感陪伴等多元方

式作为关键,实现心理干预的连续性与个性化[4]。优势在于打破

传统心理护理的同质化局限,针对患者从病情接受、治疗应对到

终末适应的不同心理特点精准发力,转变了患者阶段性负性情

绪较严重的局面。家庭参与式护理目前在临床逐渐显现出重要

性,使家属成为护理工作的一部分,借助专业培训、协同决策等

形成独特的护理效果[5]。此种护理措施重视家庭在晚期患者照

护中的核心作用,从赋能家属的角度出发,使其扮演着主动照护

者的角色,家属的持续陪伴与情感支持能缓解患者孤独感,增强

归属感。 

本研究结果显示,试验组护理后的SAS、SDS评分依次是

(41.30±3.68)分、(40.18±3.24)分,均比对照组低(P＜0.05),

原因在于阶段性心理支持精准破解不同病程的心理痛点,如适

应期的认知重构、稳定期的情绪疏导,帮助患者化解心理危机；

家庭参与式护理则提供持续的情感陪伴与实际支持,家属的理

解与照护能减轻患者自责感与孤独感,避免负性情绪累积。同时,

家属在专业指导下可更好地识别患者情绪变化,协助落实心理

干预措施,形成“专业干预+家庭延续”的闭环支持[6]。这种协

同模式既解决了患者心理层面的核心困扰,又通过家庭支持强

化干预效果,有效阻断消极情绪的传导与加重。本研究结果还显

示,两组护理满意度呈现的数值显著不同,试验组的93.33%更加

理想(P＜0.05),主要因为家庭参与式护理满足其对亲情陪伴

与个性化照护的期待,双重干预覆盖生理、心理、社会多维度

需求,显著改善护理体验,且“医护指导+家属参与”的模式增

强了护理的针对性与连续性,患者感受到的关怀更具体、更贴

合需求。 

综上所述,本文应用的联合干预措施彰显出较强的应用意

义,是降低晚期结直肠癌患者消极情绪的可行方式。 
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