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全面护理改善肺癌围手术期患者负性情绪的价值探讨 

陈佳华 

南通大学附属医院  江苏南通 

【摘要】目的 研究全面护理改善肺癌围手术期患者负性情绪的价值。方法 择取 80 例肺癌患者，均于 2023
年 1 月至 2023 年 12 月期间就诊于本院。同随机数字表法展开分组，对照组（n=40）实施常规围手术期护理，观

察组（n=40）实施全面护理。比较两组的负性情绪评分、癌症复发恐惧情况、接纳与行动问卷（AAQ-Ⅱ）评分。

结果 干预后的负性情绪评分、FOP-Q-SF 评分、AAQ-Ⅱ评分组间进行比较，观察组分值均处于更低水平，P＜
0.05。结论 全面护理的实施可减轻肺癌患者围手术期的负性情绪以及癌症复发恐惧心理，同时能够提高患者的心

理灵活性。 
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【Abstract】Objective To study the value of comprehensive nursing in improving negative emotions of patients 
with lung cancer during the perioperative period. Methods 80 patients with lung cancer who were treated in our hospital 
from January 2023 to December 2023 were selected. They were randomly divided into a control group (n=40) and an 
observation group (n=40) using the random number table method. The control group received routine perioperative care, 
while the observation group received comprehensive nursing. The negative emotion scores, fear of cancer recurrence, and 
Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II) scores of the two groups were compared. Results After the intervention, 
the negative emotion scores, FOP-Q-SF scores, and AAQ-II scores of the observation group were all at a lower level 
compared with those of the control group, P<0.05. Conclusion The implementation of comprehensive nursing can alleviate 
the negative emotions and fear of cancer recurrence in patients with lung cancer during the perioperative period, and 
improve their psychological flexibility. 
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对于早期肺癌患者，临床上一般采用外科手术切

除病灶，以促进患者预后改善[1]。但肺癌患者对疾病、

手术相关知识了解较少并对癌症及疾病复发存在恐

惧，在围手术期易出现负性情绪，不仅会影响手术顺利

进行，而且会导致其对术后康复训练出现消极逃避行

为，不利于其康复[2]。基于此，需要在肺癌患者围手术

期加强护理干预，通过改善负性情绪来促进康复效果

进一步提高。常规护理的针对性、全面性不足，患者的

需求难以得到满足。全面护理则可弥补常规护理的不

足，为患者提供更加全面的护理服务。本文就全面护理

作用于此类患者中所起到的效果加以分析。 
1 资料和方法 
1.1 资料 
本次研究样本共计 80 例，疾病种类为肺癌，于

2023 年 1 月-2023 年 12 月期间在本院住院进行手术治

疗。分组方法：随机数字表法，40 例/组。 
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诊断标准以《中华医学会肺癌临床诊疗指南（2018
版）》为依据。 

纳入标准：（1）符合诊断标准并经病理检查证实；

（2）无手术禁忌证，择期进行手术治疗；（3）可独立

完成问卷填写。 
排除标准：（1）存在意识障碍、视听功能障碍者；

（2）其他部位存在占位性病变者；（3）患病前已存在

心理障碍性疾病或严重精神疾病者。 
对照组中共有 29 例男性与 11 例女性；年龄 41~70

（57.49±4.28）岁。病理类型：20 例鳞癌，12 例腺癌，

8 例腺鳞癌。临床分期：16 例Ⅰ期，24 例Ⅱ期。 
观察组中性别分布比例为 30（男）：10（女）；

年龄 42~72（57.65±4.33）岁。病理类型具体情况与对

照组相同，分别为 19 例、14 例、7 例。临床分期Ⅰ~
Ⅱ期分别为 12 例、28 例。 

组间对比一般资料区别不大（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规围手术期护理。护理人员将肺癌基础

知识、手术相关知识、围手术期注意事项等内容详细向

患者及其家属进行介绍，并解答其疑惑。护理人员将医

院规章制度、住院环境等进行介绍，并告知本院在肺癌

手术方面的先进经验，多鼓励患者，引导其以积极的心

态面对治疗和后续康复训练。做好围手术期相关准备

工作，指导其注意个人卫生和保持规律的生活起居习

惯，进行饮食指导。术后指导其进行康复训练。 
观察组：全面护理。（1）全面评估：通过一对一

交流、填写调查问卷等形式全面评估患者的身体状况、

疾病认知水平、心理状态，了解其心理预期，再制定相

应的全面护理方案。（2）具体措施：1）接纳与承诺疗

法。①建立关系：由经过培训的干预小组负责实施。入

院第 1 天，进行自我介绍并告知其接纳与承诺疗法有

关知识，对患者当下应对方式进行评估，多与患者沟

通，与患者建立和谐的护患关系，并指导其进行冥想、

正念呼吸训练。②接纳现状：入院第 2 天，引导患者

从积极的角度分析过去、当下经历，引导患者接纳现状

并对未来充分希望。③认知解离：耐心倾听患者阐述真

实想法，及时纠正其错误认知，告知其不合理的想象并

非现实，护理人员与家属一同为患者提供心理支持。④

以己为景：引导患者客观观察自身身体、情绪等多方面

的变化，引导患者回忆以往疾病治疗中积极事件，结合

当下情境帮助患者克服对治疗康复与疾病复发的恐

惧。⑤价值：通过语言为患者构建美好的生活蓝图，告

知其医疗团队的丰富经验、辅以术后治疗康复干预可

提高生存率、保持良好心态重要性，增强其对未来的期

望，从及配合临床工作。⑥承诺行动：护理人员引导患

者接纳现实，正确认知自身价值，并与患者一同制定术

后康复训练方案与设定目标，患者为实现目标而承诺

付出行动。（3）理性情绪行为疗法：术前、术后展开，

45min/次。涉及到诊断、领悟、修通、再教育四个阶段，

对患者进行健康宣教，告知其如何调节自身情绪以及

正确区分理性信念、非理性信念。（4）康复护理：术

前安排患者进行呼吸功能训练，术后则在其病情稳定

后尽早进行康复训练。（5）术后护理：术后予以早期

营养干预，确保营养摄入充足且均衡；结合疼痛评估结

果予以针对性镇痛管理。同时对患者导管留置情况、引

流液情况可进行观察，将异常情况及时通知医生并协

助其进行处理。 
1.3 评价指标 
在干预前、干预后展开评测。（1）负性情绪的评

估工具为焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS），
两个量表中各有条目 20 个，取值范围均为 1~4 分，但

总得分≥临界值（50 分/53 分）时，则提示出现焦虑、

抑郁情绪，且得分越比临界值高，说明程度越重。（2）
恐惧疾病进展简化量表（FOP-Q-SF）共有条目数 12 个

（计为 1~5 分），分为两个维度，总分区间为 12~60
分，当得分大于等于 34 分时，说明其有癌症复发恐惧

心理。（3）接纳与行动问卷（AAQ-Ⅱ）共有 7 个条

目，分值区间为 1~7 分，总分为 7~49 分，得分越低，

提示经验性回避程度越低，而心理灵活性越好。 
1.4 统计学处理 
通过 SPSS 25.0 统计学软件分析数据。计量资料均

符合正态分布，施以 t 检验，表现形式：( x s± )。差

异有统计学意义表达形式为 P＜0.05。 
2 结果 
干预后，两组的负性情绪评分、FOP-Q-SF 评分、

AAQ-Ⅱ评分均低于干预前，且组间对比，得分更低的

一组均为观察组，P＜0.05，见表 1 所示。 
3 讨论 
手术是治疗肺癌的一项有效手段，可有效控制病

情进展。但是手术操作、对手术效果以及术后复发的担

忧等因素均可能导致患者产生负性情绪，对生活质量

产生影响[3]。 
常规围手术期护理主要为疾病基础护理，措施不

够灵活且不全面，同时肺癌患者情绪上的波动会降低

机体免疫功能，导致疾病救治效果下降[4]。全面护理存

在针对性、措施更加全面等优势[5,6]。 
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表 1  对比两组的临床评测指标情况（n=40，分） 

组别 
SAS 评分 SDS 评分 FOP-Q-SF 评分 AAQ-Ⅱ评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 54.85±6.71 47.42±3.16* 58.65±7.23 50.05±3.32* 37.52±5.18 30.26±3.07* 35.65±4.27 20.54±2.36* 

观察组 55.02±6.90 42.25±1.83* 58.72±7.36 44.17±2.41* 37.60±5.29 25.46±1.86* 35.74±4.40 14.35±1.60* 

t 值 0.112 8.954 0.043 9.065 0.068 8.457 0.093 13.730 

P 值 0.911 ＜0.001 0.966 ＜0.001 0.946 ＜0.001 0.926 ＜0.001 

注：与同组干预前进行比较，*P＜0.05。 

 
此次研究中，经过干预后，观察组患者的负性情绪

评分、FOP-Q-SF 评分均下降，说明了全面护理能够改

善其负性情绪，减轻其疾病复发恐惧心理；同时观察组

的 AAQ-Ⅱ评分更低，表明全面护理可帮助患者更好地

接纳疾病和现状，积极配合治疗与康复。分析原因在

于，全面护理中，接纳与承诺疗法能够帮助患者建立正

确的人生价值观，形成积极的疾病应对方式，增强对手

术、康复的信心[7]。理性情绪行为疗法有助于患者提高

自我感知水平，通过自我管理情绪来促进焦虑、抑郁情

绪减轻，提高患者自我效能[8]。通过康复护理、术后疼

痛护理、导管护理、营养护理可更好地促进患者术后康

复。 
总而言之，全面护理对于肺癌围手术期患者而言

效果显著，可较好地改善其负面情绪，减轻癌症复发恐

惧心理，有利于心理灵活性提高。 
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