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心理护理干预对结直肠肿瘤患者负性情绪影响的研究进展 
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【摘要】结直肠肿瘤为世界高发恶性肿瘤之一，发病率和死亡率均较高，近年来有年轻化趋势。疾病本身的

复杂性、治疗过程的创伤性、预后的不确定性，很容易使患者产生焦虑、抑郁、恐惧、无助等负性情绪，这些情

绪会降低患者的治疗依从性、生活质量，还会对疾病的进展和康复结果产生影响。心理护理干预属于结直肠肿瘤

综合护理的关键部分，采用科学、系统的干预方法，可以有效减轻患者的负面情绪，改善其心理状况，为疾病康

复奠定良好的基础。本文根据近几年的相关研究，对结直肠肿瘤患者负性情绪产生的原因、心理护理干预常用的

方法、应用效果以及研究现状和展望进行综述，为临床心理护理实践提供理论参考和实践借鉴。 
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Research progress on the impact of psychological nursing interventions on negative emotions in colorectal 

cancer patients 
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【Abstract】Colorectal cancer is one of the most common malignant tumors in the world, with high morbidity and 
mortality, and it has shown a younger trend in recent years. The complexity of the disease itself, the trauma of the treatment 
process, and the uncertainty of prognosis are likely to cause patients to experience negative emotions such as anxiety, 
depression, fear, and helplessness. These emotions will reduce patients’ treatment compliance and quality of life, and also 
affect the progression of the disease and the outcome of rehabilitation. Psychological nursing intervention is a key part of 
comprehensive nursing for colorectal cancer. Adopting scientific and systematic intervention methods can effectively 
alleviate patients’ negative emotions, improve their psychological status, and lay a good foundation for disease 
rehabilitation. Based on relevant studies in recent years, this paper reviews the causes of negative emotions in patients with 
colorectal cancer, the common methods of psychological nursing intervention, the application effects, as well as the 
research status and prospects, so as to provide theoretical reference and practical guidance for clinical psychological nursing 
practice. 
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医疗技术的进步使结直肠肿瘤的诊疗效果、患者

的生存期都有了明显的提高，但是疾病给患者带来的

心理冲击也越来越大。患者诊疗与康复全过程中都承

受较大的心理压力，负性情绪的发生率很高，通过神经

内分泌免疫轴影响机体的免疫功能，降低治疗耐受性，

阻碍康复进程。随着“生物-心理-社会”医学模式的普

及，临床护理越来越重视患者的身心干预。心理护理干

预以心理学理论为指导，根据患者的具体情况制定个

性化的方案缓解负面情绪、树立治疗的信心[1]。目前其

应用范围越来越广，但仍存在不足之处，本文整理近年

来相关研究，为临床护理提供参考，促进心理护理的规

范化发展。 
1 结直肠肿瘤患者负性情绪的主要表现及产生原

因 
1.1 主要负性情绪表现 
结直肠肿瘤患者的负性情绪具有多样性、持续性
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的特点，贯穿于疾病的诊断、治疗、康复的全过程。其

中焦虑和抑郁是两种最常见的负性情绪，表现为对治

疗效果过分担忧、对疾病复发转移的恐惧、情绪低落、

兴趣减退、自我否定等。除此之外，部分患者还会出现

恐惧、无助、绝望、愤怒等情绪，恐惧多由于对手术创

伤、放化疗不良反应、死亡的担心；无助和绝望与疾病

的复杂性、治疗难度、经济负担有关；愤怒多表现为对

疾病的抱怨、对自身命运的不满，甚至将负面情绪转嫁

到家属和医护人员身上。负性情绪互相影响、互相叠加，

严重干扰患者身心健康和生活质量。 
1.2 负性情绪产生的原因 
疾病相关因素中，肿瘤本身的恶性属性、病情发展

的状态、疾病伴随的各类症状，还有预后结果的不确定

性，是触发患者负性情绪的核心原因。晚期患者直面生

命威胁，负性情绪程度更高。 
治疗相关因素中，手术治疗会给身体带来创伤，放

化疗会出现不良反应，部分患者需要接受肠造口手术，

术后身体外形发生改变，这些内容都会升高患者的心

理压力，诱发或加重负性情绪。 
社会心理因素中，家庭支持缺失、脱离原有社交环

境、经济压力大，会让患者生出孤独感与无助感，放大

负性情绪的影响。稳定的家庭支撑和来自社会的关心，

可以舒缓患者的心理压力。 
个体因素方面，年龄、性格、文化水平都会改变患

者面对疾病时的心理反应，年轻患者身上还有未完成

的家庭责任，对未来生活存有顾虑，负性情绪出现频率

更高，性格偏内向，日常敏感多疑的患者，更难摆脱负

面情绪的影响。文化水平偏低的患者，对疾病相关知识

掌握有限，容易形成认知偏差，加重自身焦虑与恐惧感

受。 
2 心理护理干预在结直肠肿瘤患者中的常用方法 
2.1 认知干预 
认知干预是心理护理干预的主要方法之一，它的主

要作用是改变患者的错误认知，从而改善负性情绪[2]。

结直肠肿瘤病人因为对疾病知识了解不充分、有认知偏

差，从而引起焦虑和恐惧。护理人员通过发放健康手册、

举办健康讲座、一对一讲解等方式向患者普及结直肠肿

瘤的发病机制、诊疗方法、康复知识及注意事项，纠正

患者对疾病的错误认识，帮助患者正确认识疾病，了解

治疗的有效性及可行性，减轻患者的担忧，增强患者的

治疗信心。引导患者正确看待疾病给身体和日常生活带

来的改变，帮助患者调整认知方式，积极乐观的面对疾

病。 

2.2 情绪疏导 
情绪疏导主要是用倾听、共情、鼓励等方法帮助

患者宣泄负面情绪，减轻心理压力。护理人员主动与

病人沟通交流，耐心倾听病人的诉求和感受，给予充

分的理解和同情，使病人感受到被尊重、被关心；鼓

励病人表达自己的负面情绪，避免负性情绪积压；引

导病人采用合理的方式宣泄情绪，如倾诉、听音乐、

冥想、深呼吸等，帮助病人缓解急性焦虑和抑郁情绪，

调整心理状态。情绪波动大、负性情绪较重的患者可

以进行有针对性的一对一情绪疏导，必要时转介给专

业的心理咨询师[3]。 
2.3 社会支持干预 
社会支持干预是建立完善的、健全的社会支持体

系，给患者提供心理支持和实际帮助，缓解负性情绪[4]。

护理人员加强与患者家属的交流沟通，指导家属多关

心、陪伴、支持患者，避免对患者产生负面评价，营造

和谐温暖的家庭环境，让患者感受到家庭的关爱和力

量；同时鼓励患者加入病友互助小组，与其他患者交流

诊疗经验、分享康复心得，减少孤独感，增强战胜疾病

的信心。积极链接社会资源，为经济困难患者提供相应

的帮助，减轻经济压力，缓解因经济压力而产生的负性

情绪。 
3 心理护理干预对结直肠肿瘤患者负性情绪的影

响效果 
近年来的大量研究表明，科学系统的心理护理干

预可以有效地减轻结直肠肿瘤患者负性情绪，改善患

者的心理状态，提高患者治疗依从性、生活质量，对疾

病的康复起到积极的促进作用[5]。 
心理护理干预可以明显降低患者的焦虑、抑郁等

负性情绪评分，通过认知干预纠正患者的错误认知，减

少负面思维；通过情绪疏导帮助患者宣泄负面情绪，缓

解心理压力；通过社会支持干预给患者提供心理支撑，

增强其战胜疾病的信心，从而有效改善患者的心理状

态。心理护理干预可以提高患者治疗的依从性，患者心

理状态改善后，会更加主动地配合医护人员完成手术、

放化疗等治疗措施，减少因负性情绪导致的治疗中断、

抵触等情况，从而提高治疗效果[6]。 
此外心理护理干预还能够改善患者的生活质量，

减轻疾病的治疗所造成的不适感，帮助患者更好地适

应疾病状态，恢复正常生活、社交和工作能力，提高患

者的幸福感、满足感[7]。对于接受肠造口手术的患者，

针对性的心理护理干预可以使其接受身体形象的改变，

提高自我护理能力，减少造口带来的心理困扰。 
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4 研究现状与展望 
4.1 研究现状 
近年来，心理护理干预在结直肠肿瘤患者中应用

研究逐渐深入，干预方法也日益丰富，干预效果得到了

广泛的认可。目前临床已经形成了多种干预模式，并且

逐渐开始重视个性化的干预，根据患者年龄、性格、病

情、心理状态等个体差异来制定针对性的干预方案，提

高干预效果。另外，有关研究也开始关注心理护理干预

的长期效果，通过长期随访持续给患者提供心理支持，

促进其长期康复[8]。 
但仍然存在不足，样本量小、随访时间短，研究结

果的代表性不足；干预的规范化程度低，没有统一的指

南；心理护理人力资源短缺，干预技能有待提高；长期

干预及机制研究薄弱。 
4.2 研究展望 
未来应该进一步加强心理护理干预在结直肠肿瘤

患者中的应用研究，增加样本量、延长随访时间提高研

究结果的可靠性和代表性。因此，有必要尽快制定出统

一的心理护理干预指南，对心理护理干预的方法、时间、

评价标准等作出规范，促进心理护理干预的规范化、标

准化发展。除此之外，还需要加强护理人员的心理学知

识培训，提高护理人员的心理护理干预能力，充实专业

心理咨询师队伍，建设一支高素质的心理护理队伍，提

高心理护理干预质量。 
伴随着互联网技术的进步，可以尝试线上下结合

的心理护理干预方式。利用网络平台给患者提供健康

宣教、情绪疏导、病友交流等，突破时间和空间的限制，

给患者持续的心理健康指导。同时还要探究心理护理

干预减轻结直肠肿瘤患者负性情绪的机理，借助多学

科协作模式，融合心理学、医学、护理学等各方面的资

源，给患者提供全面而个性化的心理护理服务，从而优

化干预成效，助力患者的身心康复。 
5 结论 
结直肠肿瘤患者由于疾病、治疗、社会心理等各种

因素的影响，容易产生焦虑、抑郁、恐惧等负性情绪，

严重影响患者的治疗依从性、生活质量以及康复结果。

心理护理干预属于综合护理的重要部分，借助认知干

预、情绪疏导、社会支持干预等多种手段，可以有效地

减轻患者的负性情绪，改善患者的心理状况，提高患者

治疗的依从性以及生活质量，对于患者康复有重大意

义。目前，心理护理干预在结直肠肿瘤患者中的应用已

经取得了一定的进展，但是还存在规范化程度低、人力

资源不足、研究深度不够等问题。未来需要加强相关研

究，完善干预模式，规范干预流程，提高干预质量，同

时加强多学科协作，推动心理护理干预在结直肠肿瘤

患者中广泛使用，为患者提供更好的、全面的护理服务，

帮助患者早日康复。 
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