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心理干预对中年肺癌患者焦虑和抑郁状况的影响
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［摘要］　目的　探讨心理干预对中年肺癌患者焦虑和抑郁状况的影响。方法　选取１１６例中年肺癌患者
进行研究，并根据其入院顺序随机分为两组，每组５８例。对照组仅采用常规措施，观察组则在此基础上，认真分
析其心理问题，并采取针对性的干预措施，对比两组患者的效果和满意度。结果　针对性干预后，两组中年肺
癌患者的焦虑自评量表和抑郁自评量表评分均降低，观察组显著低于对照组，干预前后组内及组间评分差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。干预后，观察组满意度为９４．８３％，明显高于对照组的７９．３１％，组间差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。结论　采取针对性的心理干预，可缓解患者的心理压力，改善生活质量，提高患者满意度，临
床应用价值较高。
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　　肺癌的发病率和死亡率均居于恶性肿瘤的首
位［１］，化学治疗、靶向治疗、放射治疗以及各种新型

治疗手段和药物的不断涌现大大提高了肺癌患者的

总生存期和无病生存期。在肺癌标准化治疗的过程

中，不仅会出现恶心呕吐、腹泻便秘等各种生理上的

不适，还会产生焦虑抑郁等心理上的负面影响［２３］。

越来越多的研究［４］表明肺癌的治疗和预后与患者

的心理健康密切相关，为了提高中年肺癌患者治疗

效果，改善生活质量，本文对我院１１６例中年肺癌患
者心理健康的相关影响因素以及干预对策进行分

析。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取安徽省肿瘤医院２０１４年１月
至２０１６年１月接收的１１６例中年肺癌患者。纳入
研究患者依据入院顺序随机分为对照组（５８例）和
观察组（５８例）。对照组中男４５例，女１３例；年龄
３０～５６岁，平均年龄（４５．６±６．８）岁。观察组中男
４６例，女１２例；年龄３３～５４岁，平均年龄（４６．４±
７．３）岁。两组患者性别、年龄等基线资料差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　干预方法　纳入研究的５８例对照组患者接受
呼吸肿瘤内科常规措施，观察组患者除接受常规措

施外同时进行针对性的心理干预，具体措施如下：①
消除患者恐惧心理。入院之初，积极和患者建立良

好的医患关系，避免刺激患者，依据患者对病情的知

情程度不同，有针对性的进行病情沟通和健康知识

宣教，消除患者对肺恶性肿瘤的恐惧心理［５］。②稳
定患者焦虑情绪。入院后积极了解患者的性格特

点，精神承受能力及文化程度，采取循序渐进的方式

让患者了解自己的病情，详细的讲解肺癌是可以治

疗的疾病从而使患者积极配合治疗，去除焦虑情绪。

取得家属的紧密配合，用鼓励性的话语帮助患者增

加与其家属之间的沟通［６］。③关心患者精神生活。
为患者提供温馨舒适的环境，如在病房增加绿色植

物，设置读书、读报厅，医院设立肿瘤俱乐部，讲解肿

瘤治疗的方法，分享具有较好治疗效果患者实例，提

高患者治疗信心。④指导患者适当活动。鼓励患者
多起床做运动，告知患者长期卧床的不良影响，劝导

患者合理安排作息。

１．３　观察指标　 依据预先制定的焦虑和抑郁评价
标准［７］（轻度：５０～５９分；中度：６０～６９分；重度：超
过７０分），对观察组和对照组中焦虑自评量表和抑
郁自评量表进行记录和分析。同时采用医院自制调

查表［８］比较两组患者满意度，满意：≥８０分；基本满
意：６０～７９分；不满意：≤５９分。
１．４　统计学处理　　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行分
析，计量资料比较采用ｔ检验，计数资料比较采用χ２

检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　干预前后的焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评
量表（ＳＤＳ）评分　干预前，观察组和对照组的 ＳＡＳ
和ＳＤＳ评分均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预
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前后，观察组和对照组的 ＳＡＳ和 ＳＤＳ评分均减低，
组内差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。干预后观察组
和对照组的组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表１。

表１　两组中年肺癌患者干预前后的
ＳＡＳ和ＳＤＳ评分（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＳＡＳ评分

干预前 干预后

ＳＤＳ评分
干预前 干预后

对照组 ５８ ４６．４５±４．４１ ４２．３６±５．３８ａ ４１．２７±５．２４ ３９．１０±６．３２ａ

观察组 ５８ ４６．１２±５．３１ ３０．２８±５．３４ａｂ ４０．７９±４．１３ ２８．６９±５．３４ａｂ

　　注：与干预前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５

２．２　干预后满意度比较　对照组有２６例满意，２０
例基本满意；观察组有３０例满意，２５例基本满意。
观察 组 满 意 度 （９４．８３％）明 显 高 于 对 照 组
（７９．３１％），组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表２。

表２　两组中年肺癌患者满意度比较

组别 例数
满意

（例）

基本满意

（例）

不满意

（例）

满意度

［例（％）］

对照组 ５８ ２６ ２０ １２ ４６（７９．３１）
观察组 ５８ ３０ ２５ ３ ５５（９４．８３）

χ２值 ６．２０２
Ｐ值 ＜０．０５

３　讨论
随着大气污染的日益严重和人们生活习惯的改

变，肺癌患者每年的发病人数迅速增加，而且呈年轻

化趋势。肺癌是一种恶性肿瘤，死亡率较高，会对患

者的生命安全以及生活质量造成严重威胁［９］。和

老年肺癌患者相比，中年患者承担着家庭和社会的

责任更多，所以更容易产生较重的心理负担，产生一

系列的心理问题，给治疗带来负面影响［１０１１］。

为了避免心理因素对治疗造成干扰，观察组患

者在常规治疗的基础上，根据中年肺癌患者的心理

特点，采取了针对性的心理干预，取得了显著效果：

一般措施和针对性干预后患者ＳＡＳ和ＳＤＳ均降低，
干预前后差异有统计学（Ｐ＜０．０５）。观察组的 ＳＡＳ
和ＳＤＳ评分亦显著低于对照组，组间差异有统计学

意义 （Ｐ＜０．０５）。与对照组的患者满意度
（７９．３１％）相比，观察组患者满意度（９４．８３％）明显
提高（Ｐ＜０．０５）。上述结果和其他众多国内学者的
研究成果基本相符，表明针对性心理干预的效果

显著。

综上所述，中年肺癌患者的心理健康会受到多

种因素的影响，在常规措施的基础上采取针对性的

心理干预，对振奋精神、保持机体正常功能有积极意

义，可缓解患者的心理压力，改善生活质量，提高患

者满意度，临床应用价值较高。
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