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延续心理护理干预对脑肿瘤患者的效果 
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【摘要】目的 探讨延续心理护理对脑肿瘤患者的护理效果。方法 选择 2022 年 1 月到 2023 年 1 月收

治的脑肿瘤患者 90 例作为研究对象，将其按照随机数字表法分为对照组（n=45 例，实施常规护理）与实验

组（n=45 例，实施延续心理护理）。对比两组 SAS 焦虑评分、SDS 抑郁评分、自我效能感（GSES）以及

生活质量。结果 实验组 SAS 焦虑评分、SDS 抑郁评分均低于对照组（P＜0.05）；同时实验组 GSES 以及

生活质量各项评分均高于对照组（P＜0.05）。结论 对脑肿瘤患者实施延续心理护理，能够有效改善患者治

疗期间的不良情绪，提升患者自我效能感与生活质量。 
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【Abstract】Objective: To explore the nursing effect of continuous psychological care on patients with brain 
tumors. Method: 90 brain tumor patients admitted from January 2022 to January 2023 were selected as the study 
subjects and randomly divided into a control group (n=45 cases, receiving routine care) and an experimental group 
(n=45 cases, receiving continuous psychological care) using a random number table method. Compare the SAS 
anxiety score, SDS depression score, self-efficacy (GSES), and quality of life between two groups. Result: The 
SAS anxiety score and SDS depression score in the experimental group were lower than those in the control group 
(P<0.05); At the same time, the GSES and quality of life scores of the experimental group were higher than those of 
the control group (P<0.05). Conclusion: Implementing continuous psychological care for patients with brain 
tumors can effectively improve their negative emotions during treatment, enhance their self-efficacy and quality of 
life. 
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脑肿瘤是一种常见且具有较高致死率的疾病，

给患者及其家庭带来了巨大的身体和心理负担[1]。

在脑肿瘤治疗过程中，由于病情的不确定以及患者

缺少对疾病的了解，容易产生强烈负面情绪，影响

治疗效果。除了常规的医学护理外，心理护理也扮

演着重要的角色。延续心理护理干预作为一种新兴

的护理方法，旨在通过持续的心理支持和干预，帮

助脑肿瘤患者更好地应对治疗过程中的心理困扰和

负面情绪[2-3]。本文旨在探讨延续心理护理干预对脑

肿瘤患者的效果，具体如下： 

1 一般资料与研究方法 
1.1 一般资料 
选择 2022 年 1 月到 2023 年 1 月收治的脑肿瘤

患者 90 例作为研究对象，将其按照随机数字表法分

为对照组（n=45 例，实施常规护理）与实验组（n=45
例，实施延续心理护理）。对照组男 23 例，女 22
例，年龄 20~35 岁，平均年龄为（26.91±5.29）岁。

实验组男 22 例，女 23 例，年龄 20~38 岁，平均年

龄为（24.78±6.14）岁。两组一般资料差异不影响研

究结果，无统计学意义（P＞0.05）。 
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纳入标准为：（1）被诊断为脑肿瘤的患者，包

括原发性脑肿瘤和转移性脑肿瘤；（2）患者能够理

解并配合研究要求，并签署知情同意书；（3）患者

无严重的精神疾病史。 
排除标准为：（1）存在其他严重的器质性疾病，

如晚期癌症、严重的心脏病等，可能会影响研究结

果的解释；（2）具有先天性或获得性脑损伤，可能

会干扰干预效果的评估；（3）有现存的严重精神障

碍，如重度抑郁症、精神分裂症等。 
1.2 研究方法 
1.2.1 对照组 
给予患者常规护理：脑肿瘤患者的常规护理措

施包括体征监测、疼痛管理、护理转移和饮食管理、

并发症管理、情绪支持和心理护理，以及家属教育

和支持。这些护理措施旨在保障患者的生命体征稳

定，缓解疼痛，预防压疮和深静脉血栓形成，提供

营养，及时处理并发症，帮助患者应对负面情绪，

同时为家属提供相关指导和支持。通过综合实施这

些护理措施，可以提高患者的舒适感和生活质量，

促进康复和治疗效果。与多学科团队合作，制定个

体化的护理计划，并及时调整护理措施，以满足患

者的需求，并提供最佳的护理效果。 
1.2.2 实验组 
给予患者延续心理护理：给予脑肿瘤患者延续

心理护理的具体措施可以包括以下几个方面：（1）
情绪支持和倾听：与患者建立良好的沟通和信任关

系，倾听他们的感受和困扰，提供情感上的支持和

理解。通过积极的倾听，帮助患者宣泄情绪，减轻

焦虑和恐惧。（2）心理教育：向患者提供关于脑肿

瘤的相关知识，解释治疗过程和可能的副作用，帮

助他们了解疾病的性质和治疗的目标。提供信息和

答疑，增强患者对治疗的理解和信心。（3）认知行

为疗法技巧：引导患者认识到自己的思维方式和行

为习惯对情绪的影响，并教授一些有效的应对策略。

例如，帮助患者转变消极的思维方式，学会积极应

对和应对挑战的技巧。（4）支持性心理咨询：提供

个体化的支持性心理咨询，帮助患者探索和解决与

脑肿瘤相关的心理问题。通过倾听和引导，帮助患

者应对焦虑、抑郁和其他负面情绪，提升心理健康

和适应能力。（5）应对技巧培训：教授患者一些有

效的应对技巧，如放松训练、呼吸控制、正念练习

等，帮助他们缓解焦虑和恐惧，提高应对能力。（6）
家属支持和指导：与患者的家属进行沟通，提供相

关的护理指导和支持，帮助他们理解脑肿瘤的特点

和治疗过程，提供必要的照顾和支持。 
1.3 观察指标 
本研究需对比两组 SAS 焦虑评分、SDS 抑郁评

分、自我效能感（GSES）以及生活质量。 
心理状态包括 SAS 焦虑评分与 SDS 抑郁评分，

分数越高心理状态越差。 
生活质量包括躯体功能、物质生活状态以及社

会功能，评分越高生活质量越好。 
自我效能感（GSES）是指个体对于完成某项任

务的信心与能力感觉，它与个体的行为、情绪、心

理健康等方面密切相关。GSES 通过问卷形式，让受

试者回答 10 个关于自我效能感的问题，每个问题的

回答进行评分，总分越高，表示受试者的自我效能

感越强。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件对数据进行统计学分析，计

量资料用“ x s± ”表示，用 t 检验，计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，P＜0.05 数据差异有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 两组 SAS 焦虑评分、SDS 抑郁评分以及生

活质量对比 
干预后，实验组 SAS 焦虑评分以及 SDS 抑郁评

分低于对照组，生活质量评分高于对照组，有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组 GSES 及生活质量评分对比 
干预前，实验组 GSES 评分与对照组接近，无

统计学意义（P＞0.05）；干预后，实验组 GSES 评

分高于对照组，有统计学意义（P＜0.05）。见表 2： 
3 讨论 
脑肿瘤是一种在脑组织内形成的异常细胞增

殖，可能是良性的（非癌性）或恶性的（癌性）。

脑肿瘤的治疗通常包括手术切除、放疗和化疗等方

法，这些治疗过程对患者的身体和心理状态都产生

了深远的影响[4]。在脑肿瘤治疗期间，患者面临着

诸多挑战和困扰，如手术的恢复期、放疗和化疗的

副作用、不确定的疾病预后等。这些因素可能导致

患者出现焦虑、抑郁、恐惧、自卑、自我怀疑等负
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面情绪和心理问题[5]。因此，对脑肿瘤患者进行情

绪和心理状态的护理干预是非常必要的。通过提供

情感上的支持、倾听患者的感受、提供心理教育和

信息，护理人员可以帮助患者应对负面情绪、减轻

心理压力，并提升他们的心理健康和生活质量[6]。 
 

表 1   两组 SAS 焦虑评分、SDS 抑郁评分以及生活质量对比（ x s± ） 

组别 
生活质量评分 心理状态评分 

躯体功能 物质生活状态 社会功能 总评分 SAS SDS 

实验组（45） 26.37±2.81 27.97±3.38 25.97±2.08 82.01±9.32 28.72±4.11 30.98±4.24 

对照组（45） 24.82±2.82 25.71±2.93 23.91±2.33 76.33±9.12 30.96±4.13 33.21±4.14 

t 2.612 3.389 4.424 2.922 2.579 2.524 

P 0.011 0.001 0.001 0.004 0.012 0.013 

表 2 两组 GSES 评分对比（ x s± ） 

组别 例数 护理前 GSES 评分 护理后 GSES 评分 

实验组 45 66.54±4.12 88.72±3.83 

对照组 45 66.33±4.31 85.35±3.14 

t - 2.236 4.565 

P - 0.814 0.001 

 
延续心理护理是在脑肿瘤患者治疗期间持续提

供心理支持和干预的护理方法。与常规护理相比，

延续心理护理更加注重患者的心理健康和情绪需

求，通过长期、系统性的干预，为患者提供持续的

支持和教育，帮助他们应对情绪困扰，提升心理健

康水平和生活质量[7]。常规护理在脑肿瘤患者心理

护理方面可能存在一些不足之处。首先，常规护理

往往更加专注于患者的身体健康和生理治疗，对心

理健康的关注可能相对不足。其次，常规护理通常

是短期的、针对特定事件或阶段的护理，无法满足

患者长期的心理支持需求[8]。此外，常规护理人员

可能缺乏专业的心理知识和技巧，无法提供深入的

心理干预。相比之下，延续心理护理具有以下几个

优势。第一，它能够提供持续的心理支持和干预，

与患者建立稳定的护理关系，使患者感到被尊重、

被关注，并获得情感上的支持。第二，延续心理护

理能够更好地满足患者长期的心理需求，因为脑肿

瘤治疗过程中患者面临着多个阶段和挑战，需要持

续的心理支持和指导。此外，延续心理护理由专业

的心理护理人员提供，他们具备心理知识和技巧，

能够进行系统性的心理干预，帮助患者应对焦虑、

抑郁和其他负面情绪。延续心理护理还可以通过心

理教育、认知行为疗法技巧的教授、支持性心理咨

询和心理支持小组等方式来提升患者的心理健康
[9]。这种综合的护理方法能够帮助脑肿瘤患者积极

应对负面情绪、减轻心理压力，增强自我调适能力，

提升生活质量，并促进康复和治疗效果的达到。 
综上所述，延续心理护理能够通过专业的心理

知识和技巧，为患者提供全面而个体化的心理护理

服务。 
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