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社会心理护理模式在改善癌症患者介入治疗前心理状态的效果评估 

禹 霜 

西安交通大学第一附属医院陆港院区-涉外病房二  陕西西安 

【摘要】目的 调查社会心理护理模式在改善癌症患者介入治疗前心理状态的效果。方法 本次研究采用对照

形式，选取 2023 年 2 月—2024 年 2 月期间收治的 120 例拟行介入治疗的癌症患者，采用随机数字表法将患者分

为两个小组，观察组 60 例患者，对照组 60 例患者，对照组的患者实施常规护理模式，观察组患者采用社会心理

护理模式进行干预，以此比较各项指标。结果 比较两组心理状态，发现观察组的 HAMA 评分与 HAMD 评分均

显示更低，分数越低表示患者心理状态越好，差异具有统计学意义，（P＜0.05）；比较两组患者干预后生活质量

评分，发现观察组的生理功能、社会功能、情感职能和精神健康的评分具有显著优势，明显超越对照组，差异具

有统计学意义（P＜0.05）；比较两组患者治疗依从率，发现观察组的非常依从人数为 58 人，一般依从人数为 1
人，不依从人数为 1 人，依从率为 98.33％，对照组非常依从人数为 52 人，一般依从人数为 1 人，不依从人数为

7 人，依从率为 88.33％，两组间比较观察组依从率更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；比较两组患者睡眠

评分，观察组的患者在干预后的睡眠质量得到了显著提升，差异具有统计学意义，（P＜0.05）。结论 社会心理

护理模式能够有效缓解癌症患者介入治疗前的焦虑和抑郁情绪，改善其生活质量，值得推广。 
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Evaluation of the effectiveness of social psychological nursing model in improving the psychological state of 

cancer patients before intervention therapy 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of social psychological nursing mode on improving the psychological 
state of cancer patients before intervention therapy. Methods This study adopted a controlled form and selected 120 cancer 
patients who were scheduled to undergo interventional therapy between February 2023 and February 2024. The patients 
were randomly divided into two groups using a random number table method: an observation group of 60 patients and a 
control group of 60 patients. The control group received routine nursing care, while the observation group received social 
psychological nursing intervention to compare various indicators. Results Comparing the psychological states of the two 
groups, it was found that the observation group had lower HAMA and HAMD scores. The lower the score, the better the 
patient's psychological state, and the difference was statistically significant, (P＜0.05); Comparing the quality of life scores 
of two groups of patients after intervention, it was found that the observation group had significant advantages in 
physiological function, social function, emotional function, and mental health scores, significantly surpassing the control 
group, and the difference was statistically significant (P<0.05); Comparing the treatment compliance rates of two groups 
of patients, it was found that the observation group had 58 very compliant patients, 1 generally compliant patient, and 1 
non compliant patient, with a compliance rate of 98.33%. The control group had 52 very compliant patients, 1 generally 
compliant patient, and 7 non compliant patients, with a compliance rate of 88.33%. The observation group had a higher 
compliance rate compared to the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05); Comparing the 
sleep scores of two groups of patients, the observation group showed a significant improvement in sleep quality after 
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intervention, and the difference was statistically significant, (P＜0.05). Conclusion The social psychological nursing model 
can effectively alleviate anxiety and depression in cancer patients before intervention treatment, improve their quality of 
life, and is worth promoting. 

【Keywords】Social psychological nursing model; Improve; Cancerous person; Interventional therapy; Mental state 
 
癌症患者在治疗前夕往往面临着巨大的心理压力，

会对疾病的预后产生担忧，对治疗过程产生恐惧，担心

在家庭社会角色中的变化，这些情绪上的负担会给患

者的治疗依从性造成不小的影响，同时还会削弱其免

疫功能[1]。因此需要对其进行介入治疗。常规的护理模

式虽然能够在基本的生理监测与健康指导上给予患者

帮助，但容易忽视患者的心理需求。而社会心理护理模

式通过系统评估患者的心理状态，为其提供针对性的

护理干预，提升患者的情感认同和治疗信心，将心理疏

导融入于日常护理流程当中，并且引导患者表达内心

的焦虑，给予患者放松训练，以此缓解患者的心理状态
[2]。本次研究针对社会心理护理模式改善癌症患者介入

治疗前的心理状态效果进行调查，旨在为临床提供更

多实践路径，具体报道内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究选取 2023 年 2 月—2024 年 2 月期间收治

的 120 例拟行介入治疗的癌症患者作为研究对象，采

取随机数字表法将患者分为观察组与对照组，观察组

60 例患者，对照组 60 例患者，观察组采用社会心理护

理模式进行干预，对照组采用常规护理模式进行干预。

观察组中男性患者 34 人，女性患者 26 人，年龄范围

在 39-77 岁之间，平均年龄为（58.62±7.36）岁，对照

组中男性患者 35 人，女性患者 25 人，年龄范围在 40-
78 岁之间，平均年龄为（59.14±7.81）岁。针对两组

患者的基本资料进行具体分析，发现并无统计学意义，

可以进行比较，（P＞0.05）。 
纳入标准：患者可以进行基本沟通；患者无其他严

重并发症；患者与其家属均签署知情同意书。 
排除标准：患者存在严重的认知障碍；患者具有精

神病史；患者资料不完整。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组患者接受常规护理干预：①为患者提

供必要的生理监测、用药指导、介入治疗前的健康宣教
[3]。②健康宣教：包括为患者讲解治疗流程、术前禁食

要点和基础生命体征观察等。③护理人员需要按照严

格的标准进行操作，确保患者的身体状态符合治疗前

的准备要求，所有护理措施均由责任护士独立完成，必

要时与家属进行沟通。④整个护理过程将疾病作为中

心，侧重技术性支持，护理人员需要定期评估患者的生

理指标，在患者具有明显情绪波动时进行心理安慰。⑤

周期为术前 3～7 天，每日需要记录患者的血压、血糖

和心率等指标。 
1.2.2 观察组患者给予社会心理护理模式：①构建

多学科心理护理团队，包括精神科医生、心理咨询师和

护士，依据家庭、社会、专业三位一体的支持系统进行

小组构建。选择患者家庭中的主要照顾者，与其进行沟

通，了解患者的文化背景、疾病认知和心理特征，以此

为患者制定个性化的心理干预策略[4]。②采用标准化工

具对患者的心理状态进行评估，进行认知重构计划，帮

助患者进行渐进式肌肉放松训练、正念呼吸法，有助于

患者调节情绪。③举办家属心理支持活动：可以通过情

景模拟、角色扮演等方式帮助患者缓解紧张情绪，需要

专业培训家属掌握积极倾听的能力，能够为患者提供

情感支持，促使患者能够感受家庭温暖，降低对治疗的

恐惧心理[5]。④为了帮助患者家庭减少因开支带来的困

扰，需要积极对接医院社会工作部，为一些家庭收入困

难的患者开通绿色通道，协助患者办理医保报销和慈

善救助，从经济和社会层面降低患者的治疗负担。⑤建

立每日心理状态监测机制：责任护士需要采用可视化

情绪量表记录患者每日情绪上的变化，观察患者与其

家属的互动，不断调整护理方案。 
1.3 观察指标 
1.3.1 观察两组患者干预前后心理状态：包括焦虑、

抑郁水平的变化，主要采用 HAMA 和 HAMD 量表对

两组患者干预前后进行对照评估，本次分数满分为 100
分，当分数越低时，表示患者心理状态越好。 

1.3.2 观察两组患者干预后生活质量评分：主要采

用 SF-36 健康调查量表进行评估，包括生理功能、社

会功能、情感职能和精神健康等，满分为 100 分，当分

数越高时表示患者生活质量越好[6]。 
1.3.3 观察两组患者干预后依从率：分为非常依从、

一般依从和不依从。依从率＝（非常依从＋一般依从）

÷该组总人数×100％。 
1.3.4 观察两组患者干预后睡眠质量评分：采用本

院自制的睡眠质量评估表进行判定，满分为 100 分，
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分数越高表示睡眠质量越好。 
1.4 统计学分析 
本次实验数据 SPSS23.0 软件进行统计学分析，计

量资料对比采用 t 检验，表示（ ），计数资料对

比采用 χ2 检验，（n，%）表示，以 p＜0.05 为差异有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组患者干预前后心理状态 
结果显示，在干预前观察组的 HAMA 评分和

HAMD 评分分别为 48.76±6.32、47.69±3.65，对照组

分别为 48.55±6.32、41.25±4.82，两组之间并无显著

差异，不具有统计学意义，（P＞0.05）；干预后，观

察组的 HAMA 评分下降到 35.25±4.06，对照组下降

到 41.25±4.82，观察组 HAMD 评分下降到 36.85±
2.68，对照组为 40.62±2.69，显然观察组的下降幅度

较大，差异具有统计学意义（P＜0.05），表明社会心

理护理可以有效改善患者的焦虑和抑郁情绪，具体内

容见表 1。 

2.2 比较两组患者干预后生活质量评分 
结果显示，观察组的生理功能、社会功能、情感职

能和精神健康的评分具有显著优势，明显超越对照组，

差异具有统计学意义（P＜0.05），具体内容见表 2。 
2.3 比较两组患者干预后治疗依从性 
结果显示，观察组的非常依从人数为 58 人，一般

依从人数为 1 人，不依从人数为 1 人，依从率为 98.33％，

对照组非常依从人数为 52 人，一般依从人数为 1 人，

不依从人数为 7 人，依从率为 88.33％，两组间比较观

察组依从率更高，差异具有统计学意义（P＜0.05），

具体内容见表 3。 
2.4 比较两组患者干预前后睡眠质量评分 
比较两组患者干预前后睡眠质量评分，发现观察

组干预前为 74.51±5.21，对照组为 74.98±5.24，两组

之间无显著差异，无统计学意义，（P＞0.05），干预

后观察组为 96.21±2.02，对照组为 85.56±3.15，两组

之间差异显著，具有统计学意义，（P＜0.05），具体

内容见表 4。 

表 1  对比两组患者干预前后心理状态[分，（ ）] 

组别 例数（n） 
HAMA HAMD 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n） 60 48.76±6.32 35.25±4.06 47.69±3.65 36.85±2.68 

对照组（n） 60 48.55±6.32 41.25±4.82 47.25±3.95 40.62±2.69 

t 值 - 0.694 11.527 0.699 11.858 

p 值 - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  对比两组患者干预后生活质量评分[分，（ ）] 

组别 例数（n） 生理功能 社会功能 情感职能 精神健康 

观察组（n） 60 96.24±2.65 96.84±1.25 95.25±2.54 96.52±0.29 

对照组（n） 60 91.25±2.11 86.54±1.58 84.39±3.65 86.21±0.96 

t 值 - 10.651 10.950 8.951 11.265 

p 值 - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 3  对比两组患者干预后治疗依从性（n，％） 

组别 例数（n） 非常依从 一般依从 不依从 依从率 

观察组（n） 60 58 1 1 59（98.33%） 

对照组（n） 60 52 1 7 53（88.33%） 

χ2值 - - - - 11.655 

p 值 - - - - <0.05 

表 4  对比两组患者干预前后睡眠质量评分[分，（ ）] 

组别 例数（n） 干预前 干预后 

观察组（n） 60 74.51±5.21 96.21±2.02 

对照组（n） 60 74.98±5.24 85.56±3.15 

t 值 - 0.698 11.854 

p 值 - >0.05 <0.05 

sx ±

sx ±

sx ±

sx ±
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3 讨论 
癌症患者在介入治疗前容易出现较多心理压力，

许多患者因为这些压力导致后期治疗效果不佳，而常

规的护理干预大多仅对患者的机体过于关注，护士患

者心理上的问题，不能及时给予患者心理疏导和心理

安慰[7]。而心理护理干预是将患者作为护理中心，站在

患者的角度出发，了解癌症患者的心理需求，为其制定

针对性的护理干预措施[8]。通过倾听、沟通和情绪疏导

等方式释放患者内心的焦虑与恐惧，帮助患者提高对

疾病的认知，加强其对治疗的信心，从而增强治疗依从

性，有效提升治疗效果。 
本研究结果显示：在干预前两组之间并无显著差

异，不具有统计学意义，（P＞0.05）；干预后，观察

组的 HAMA 评分下降到 35.25±4.06，对照组下降到

41.25±4.82，观察组的下降幅度较大，差异具有统计学

意义（P＜0.05）；观察组的生理功能、社会功能、情

感职能和精神健康的评分均具有显著优势，明显超越

对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组的

非常依从人数为 58 人，一般依从人数为 1 人，不依从

人数为 1 人，依从率为 98.33％，两组间比较观察组依

从率更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；比较两

组患者干预前后睡眠质量评分，发现观察组干预前为

74.51±5.21，对照组为 74.98±5.24，两组之间无显著

差异，无统计学意义，（P＞0.05），干预后观察组为

96.21±2.02，对照组为 85.56±3.15，两组之间差异显

著，具有统计学意义，（P＜0.05）。 
综上所述，通过社会心理护理干预，能够有效改善

癌症患者的焦虑和抑郁情绪，改善患者睡眠质量，提升

患者的治疗依从性，值得推广。 
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