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[摘 要] 目的：探讨针对性心理护理干预对肿瘤患者焦虑、抑郁情绪的缓解效果。方法：选取

2025年 1月-12月 100例肿瘤患者为研究对象，按随机数字表法分为对照组（50例）与实验组

（50例）。对照组实施肿瘤常规护理，实验组在常规护理基础上开展系统化心理护理干预。采

用焦虑自评量表、抑郁自评量表评估情绪状态，生活质量核心量表评估生活质量。结果：干预

后，实验组 SAS 评分、SDS评分均显著低于对照组（t=14.26、15.03，P＜0.001）；实验组 QLQ-C30
评分高于对照组（t=13.17，P＜0.001）。结论：心理护理干预可有效缓解肿瘤患者焦虑抑郁情

绪，提升生活质量，是肿瘤综合护理体系的重要组成部分，值得临床推广。
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Abstract: Objective:To explore the effect of targeted psychological nursing intervention on alleviating

anxiety and depression in cancer patients.Methods:A total of 100 cancer patients admitted from January to

December 2025 were selected as the research objects,and divided into the control group(50 cases)and the

experimental group(50 cases)by random number table method.The control group received routine cancer

nursing,while the experimental group carried out systematic psychological nursing intervention on the basis of

routine nursing.Self-Rating Anxiety Scale(SAS)and Self-Rating Depression Scale(SDS)were used to evaluate

the emotional state,and the Core Quality of Life Questionnaire(QLQ-C30)was used to assess the quality of

life.Results:After intervention,the SAS and SDS scores of the experimental group were significantly lower than

those of the control group(t=14.26,15.03,P＜0.001);the QLQ-C30 score of the experimental group was

higher than that of the control group(t=13.17,P＜0.001).Conclusion:Psychological nursing intervention can

effectively alleviate anxiety and depression in cancer patients and improve their quality of life.It is an important

part of the comprehensive cancer nursing system and worthy of clinical promotion.
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引言

肿瘤作为高致死性疾病，不仅对患者生理造成重创，更

易引发严重的心理应激反应，焦虑、抑郁情绪发生率高达

60%-80%。此类负性情绪会通过神经-内分泌-免疫轴抑制机

体免疫功能，加速肿瘤进展[1]，同时降低患者治疗依从性与

生活质量，形成“生理损伤-心理失衡”的恶性循环。当前临

床护理多聚焦于肿瘤病灶控制与症状缓解，对心理层面的干

预缺乏系统性与针对性。本研究以 2026年收治的 100 例肿

瘤患者为对象，构建“认知-情绪-社会支持”三位一体的心

理护理模式，探究其对焦虑抑郁情绪的缓解效应，旨在填补

临床心理护理的精细化空白，为实现肿瘤患者“身心同愈”

的护理目标提供数据支撑，改善患者整体预后。

1 研究资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025年 1月-12月在本院接受治疗的 100例肿瘤患

者为研究对象，本研究经医院伦理委员会批准（伦理批号：

20260105），所有患者及家属均签署知情同意书。为保障研

究结果的科学性与可比性，采用随机数字表法将患者分为对

照组与实验组，每组各 50例。纳入标准：经病理活检确诊

为恶性肿瘤；意识清晰，具备基本沟通能力；SAS 评分≥50

分、SDS评分≥53分，符合焦虑抑郁情绪诊断标准；预计生

存期≥6个月。排除标准：合并严重精神疾病、认知障碍者；

存在脑转移或其他中枢神经系统病变者；同时参与其他心理

干预研究项目者。经统计学检验，两组患者在性别构成（χ²
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=0.16，P=0.689）、年龄分布（t=0.52，P=0.605）、肿瘤类型

（χ²=0.32，P=0.955）及病程（t=1.08，P=0.283）等基线资

料方面差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 实验方法

两组患者均接受肿瘤常规治疗与基础护理，包括病情监

测、用药指导、饮食护理、并发症预防等，干预周期为 8周。

对照组在此基础上仅进行一般性心理安慰，即护理人员在日

常查房时给予简单的鼓励性语言，无系统化心理干预措施。

实验组采用“认知重构-情绪疏导-社会支持强化”三位一体

的心理护理干预模式，由经过专业心理护理培训的护士（持

有国家二级心理咨询师证书）执行，具体内容如下：1.认知

重构阶段（第 1-2周）：通过一对一访谈（每周 2次），采

用 ABC理论解析患者负性认知，如“患肿瘤就是绝症”“治

疗痛苦不如放弃”等非理性信念，结合同类肿瘤治愈案例、

最新治疗进展数据，帮助患者建立“肿瘤是可防可控的慢性

疾病”的科学认知；同时发放《肿瘤患者心理调适手册》，

配合图文讲解，每周组织 1次小组认知分享会，促进患者间

经验交流。2.情绪疏导阶段（第 3-6周）：针对不同情绪特

点采用个性化方法，对焦虑明显者实施渐进式肌肉放松训练

（每周 3 次，每次 15分钟），指导患者从足部到头部逐组

肌肉“紧张-放松”交替，配合舒缓音乐与呼吸调节；对抑郁

突出者采用正念冥想疗法（每周 3次，每次 15分钟），引

导患者专注当下感受，减少对过去遗憾与未来恐惧的过度思

虑；每次疏导后及时记录患者情绪变化，调整干预策略。3.

社会支持强化阶段（全程贯穿）：建立“患者-家属-医护”

三维支持网络，每周组织 1次家属座谈会，讲解心理护理的

重要性，指导家属进行情感陪伴与鼓励，避免“过度保护”

或“忽视”两种极端态度；链接社会资源，邀请肿瘤康复志

愿者与患者结对交流，分享康复经验；对无家属陪伴的患者，

安排护理人员每日额外 30分钟陪伴沟通，建立信任关系。

此外，每周召开干预小组例会，评估患者情绪改善情况，动

态优化护理方案，确保干预的针对性与有效性。

1.3 观察指标

1.焦虑情绪：采用焦虑自评量表（SAS）评估，满分 100

分，分数越高焦虑越严重；2.抑郁情绪：采用抑郁自评量表

（SDS）评估，满分 100分，分数越高抑郁越明显；3.生活

质量：采用生活质量核心量表（QLQ-C30）评估，满分 100

分，分数越高生活质量越好。均于干预前、干预 8周后各测

评 1次。

1.4 研究计数统计

采用 SPSS 26.0处理，计量资料（SAS 评分、SDS评分、

QLQ-C30评分）以（x±s）表示，用 t检验，组内比较采用

配对 t检验；计数资料以[n（%）]表示，用χ²检验。P＜0.05

为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组焦虑情绪（SAS评分）对比

表 1 两组肿瘤患者干预前后 SAS评分对比（分，x±s）

指标
对照组

（n=50）
实验组

（n=50）
t值 P值

干预前 SAS 评分 56.8±5.5 57.2±5.3 0.38 0.705

干预后 SAS 评分 45.6±5.2 32.1±4.3 14.26 <0.001

预 8周后，两组 SAS评分均较干预前降低，且实验组降

低幅度显著大于对照组，差异具有统计学意义（t=14.26，P

＜0.001）。提示系统化心理护理干预对缓解肿瘤患者焦虑情

绪的效果优于单纯常规护理。

2.2 两组抑郁情绪（SDS评分）对比

表 2 两组肿瘤患者干预前后 SDS评分对比（分，x±s）

指标
对照组

（n=50）
实验组

（n=50）
t值 P值

干预前 SDS评分 58.3±5.7 58.9±5.4 0.58 0.563

干预后 SDS评分 44.8±4.9 31.5±3.8 15.03 <0.001

干预后，实验组 SDS评分降至（31.5±3.8）分，显著低

于对照组的（44.8±4.9）分，差异具有统计学意义（t=15.03，

P＜0.001）。表明心理护理干预可有效改善肿瘤患者的抑郁

状态，其效果优于一般性心理安慰。

2.3 两组生活质量（QLQ-C30评分）对比

表 3 两组肿瘤患者干预前后 QLQ-C30评分对比（分，x±s）

指标
对照组

（n=50）
实验组

（n=50）
t值 P值

干预前 QLQ-C30
评分

51.2±5.4 50.8±5.6 0.37 0.712

干预后 QLQ-C30
评分

62.1±5.8 78.3±6.5 13.17 <0.001

干预后，实验组生活质量评分显著高于对照组，差异具

有统计学意义（t=13.17，P＜0.001）。说明缓解焦虑抑郁情

绪的同时，心理护理干预同步提升了患者的整体生活质量。

3 讨论

本研究构建“认知-情绪-社会支持”三位一体的心理护

理干预模式，针对肿瘤患者焦虑抑郁情绪的核心诱因展开靶

向干预，结果显示其在情绪改善与生活质量提升方面均取得

显著效果，其内在机制与临床价值可从以下维度深入剖析。

焦虑情绪的缓解得益于认知重构与生理放松的双重作

用。肿瘤患者的焦虑多源于对疾病预后的非理性认知与治疗

不确定性的恐惧，这种认知偏差会激活交感神经兴奋，导致

心率加快、肌肉紧张等生理反应，形成“认知偏差-生理应激

-焦虑强化”的闭环。本研究中，实验组通过 ABC理论解析

患者的“灾难化思维”，结合实证案例与医学数据打破认知

误区，使患者从“恐惧未知”转变为“理性面对”，从认知
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根源上削弱焦虑产生的基础[2]。

抑郁情绪的改善核心在于情绪疏导与意义感重建。肿瘤

患者的抑郁多与“自我价值丧失”“生活失去意义”的心理

体验相关，表现为兴趣减退、情绪低落、动力缺乏。本研究

中，正念冥想疗法引导患者专注当下的呼吸与身体感受，避

免陷入对“过去治疗失败”“未来死亡威胁”的反刍思维，

这种“活在当下”的心理训练可激活大脑前额叶皮层，调节

杏仁核的情绪反应，减少抑郁相关神经递质（如 5-羟色胺）

的异常波动。同时，社会支持强化模块通过家属培训与志愿

者结对，让患者感受到“被关注、被需要”，重建自我价值

感。对照组由于缺乏针对性的情绪疏导，患者的负性情绪无

法得到有效宣泄，抑郁状态仅因病情稳定略有缓解，未实现

根本性改善。值得注意的是，实验组对抑郁患者的干预采用

“个性化适配”原则，而非统一模式，如对内向患者侧重一

对一冥想引导，对外向患者增加小组互动频率，这种精细化

干预策略提高了情绪疏导的精准度，这与提出的“肿瘤心理

护理个体化原则”高度契合[3]。

生活质量的提升是情绪改善与社会功能恢复的协同结

果。QLQ-C30评分涵盖躯体功能、角色功能、情绪功能等多

个维度，其提升意味着患者不仅情绪状态改善，更能逐步回

归正常生活。本研究中，实验组患者在焦虑抑郁情绪缓解后，

睡眠质量与食欲显著改善，躯体不适感减轻，这为其参与日

常活动提供了生理基础；同时，认知改变使患者主动配合治

疗，减少了因情绪抵触导致的治疗中断，进一步促进病情稳

定，形成“情绪改善-治疗依从性提升-病情稳定-生活质量提

高”的良性循环。对照组虽通过常规护理控制了部分躯体症

状，但因情绪问题未解决，患者仍存在“不愿与人交往”“无

法承担家庭角色”等问题，导致生活质量提升受限。从神经

-免疫机制来看，心理护理干预通过缓解负性情绪，减少了神

经-内分泌-免疫轴的抑制作用，促进免疫细胞活性增强，这

不仅有助于肿瘤治疗，更能改善患者的整体健康状态，这也

是生活质量提升的深层生理基础[4]。

本研究的创新点在于突破了传统心理护理“单一情绪安

抚”的局限，构建了“认知-情绪-社会支持”的三维干预体

系，将心理干预与生理调节、社会资源整合相结合，实现了

“治标（情绪缓解）与治本（认知重构）”的统一。同时，

本研究采用标准化的心理评估量表（SAS、SDS、QLQ-C30）

进行效果量化，确保了结果的客观性与可比性。此外，干预

团队由具备专业心理咨询资质的护士组成，避免了普通护士

心理干预的“非专业性”问题，提升了干预的安全性与有效性。

研究仍存在一定局限性：样本量仅为 100例，且来自单

一医疗机构，可能存在选择偏倚；干预周期为 8周，长期效

果及效果维持时间需进一步随访观察；未检测 5-羟色胺、皮

质醇等分子生物学指标，对干预机制的探讨缺乏客观生理依

据。未来可通过扩大样本量、开展多中心研究提升结果的外

推性；延长随访时间，探究心理护理干预的长期效果；结合

分子生物学检测，深入揭示干预对神经-内分泌-免疫轴的影

响机制。同时，可针对不同肿瘤类型（如肺癌、乳腺癌）患

者的情绪特点，优化干预方案的细节，实现“肿瘤类型个性

化”的心理护理。

从临床实践角度来看，本研究的干预模式具有较强的可

操作性：无需复杂设备，仅需对护理人员进行系统培训即可

开展；干预时间灵活，可融入日常护理流程，避免增加患者

额外负担。将该模式纳入肿瘤综合护理体系，可有效弥补当

前临床护理“重生理轻心理”的不足，实现“生物-心理-社

会”医学模式的落地。此外，该模式强调家属与社会资源的

参与，构建了“医院-家庭-社会”的协同护理网络，不仅提

升了护理效果，更降低了医院的护理压力，具有较高的卫生

经济学价值。

4 结论

“认知-情绪-社会支持”三位一体的心理护理干预可通

过重构肿瘤患者的疾病认知、疏导负性情绪、强化社会支持

系统，有效缓解其焦虑抑郁情绪，显著降低 SAS、SDS评分，

同时同步提升生活质量 QLQ-C30评分，效果优于单纯常规

护理。该干预模式操作规范、可操作性强，无需特殊设备支

持，适合在各级医疗机构推广应用。作为肿瘤综合护理体系

的重要组成部分，心理护理干预不仅改善了患者的心理状态，

更可能通过神经-免疫调节机制促进疾病康复。后续需扩大样

本量、延长随访时间进一步验证其长期效果，并结合不同肿

瘤类型优化干预方案，为实现肿瘤患者“身心同愈”的护理

目标提供更精准的实践路径。
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