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延续性心理护理对脑肿瘤患者的应用效果及满意度分析 
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【摘要】目的 分析延续性心理护理在脑肿瘤患者中的应用效果和满意度情况。方法 实施信封法将 86 例脑

肿瘤患者分为对照组 43 例和观察组 43 例（2024 年 10 月至 2025 年 10 月收治），分别实施常规护理和联合延续

性心理护理，评估两组患者希望水平及家属积极感受程度，调查护理满意度。结果 护理后，观察组希望水平、家

属积极感受程度评分高于对照组，观察组护理总满意度为 95.35%，对照组为 74.42%，观察组更高（P＜0.05）。

结论 为脑肿瘤患者提供延续性心理护理，能提高患者希望水平，且同时可以增加家属的积极感受程度，护理效

果令人满意。 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect and satisfaction of continuity psychological nursing in 
patients with brain tumors. Methods 86 patients with brain tumors were divided into a control group of 43 cases and an 
observation group of 43 cases (admitted from October 2024 to October 2025) using the envelope method. Routine nursing 
and combined continuous psychological nursing were implemented respectively. Evaluate the level of hope and positive 
feelings of two groups of patients and their families, and investigate nursing satisfaction. Results After nursing, the 
observation group had higher scores for hope level and positive feelings from family members than the control group. The 
overall satisfaction rate of nursing in the observation group was 95.35%, while that in the control group was 74.42%, with 
the observation group being even higher (P<0.05). Conclusion Providing continuous psychological care for patients with 
brain tumors can improve their hope level and increase the positive feelings of their families. The nursing effect is 
satisfactory. 
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脑肿瘤属于颅腔中的异常增生组织，肿瘤在生长

的过程中，会导致颅内组织持续膨胀，但因颅脑的实际

扩张空间存在上限，因此当颅内大部分空间被肿瘤占

据时，都会引起颅内压升高，压迫颅内正常组织，引起

中枢神经损伤，进而危及生命[1]。脑肿瘤确诊后，患者

及家属都会遭受巨大的心理乃至精神冲击，在后续治

疗过程中各种躯体不适、经济压力等因素，给患者和家

属都持续带来压力，以及可能出现治愈期望值下降情

况，内心焦虑、恐惧等情绪愈发强烈，对病情控制十分

不利[2]，因此需加强心理护理。延续性护理指患者出院

后医护人员借助微信、电话或以家庭访问等其他形式

为患者继续提供护理服务，鉴于脑肿瘤患者治疗间歇

期多选择居家休养，故延续性护理需求较大[3]。本文旨

在分析延续性心理护理在脑肿瘤患者中的应用效果以

及对满意度的影响，内容见下。 
1 资料和方法 
1.1 纳入和排除标准 
纳入标准：（1）确诊脑肿瘤，无其他部位转移；

（2）可以熟练利用微信等通讯软件沟通；（3）病情相

对稳定。 
排除标准：（1）合并严重的心理疾病或精神疾病

者；（2）无家属照护者；（3）中途失访者。 
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1.2 一般资料 
基于纳排标准共纳入 86 例脑肿瘤患者进行分析

（收治时间：2024 年 10 月至 2025 年 10 月），遵循信

封法将 86 例患者分为 43 例/组，1 例患者对应选择 1
名家属参与研究。对照组：男性/女性=25/18；年龄 35~65
（51.56±6.69）岁；文化水平：小学/初中/高中/大学及

以上=8/10/10/15。观察组：男性/女性=27/16；年龄 32~64
（51.40±5.84）岁；文化水平：小学/初中/高中/大学及

以上=9/9/11/14。两组一般资料经统计学分析，P＞0.05。 
1.3 干预方法 
常规护理（对照组）。在患者出院时，进行出院指

导，发放《颅内肿瘤宣教手册》，向患者及家属介绍药

物使用方法、日常生活注意事项、病情观察方法、癫痫

等不良事件的预防和处理方法等，出院后定期电话随

访，了解患者居家情况，提醒其定期复查。 
观察组：延续性心理护理（以常规护理为基础）。

成立延续性心理护理小组，包括主治医师、护师各 1 名

及主管护师 2名，收集患者和主要照顾者的电话号码，

添加微信，填写家庭住址等相关信息，与患者和家属共

同确定延续性护理方式和时间，具体护理内容如下：（1）
患者心理护理。和患者保持沟通，态度亲和，保证对

病情的知情权，采取理解、劝导等方法不断鼓励患者，

通过列举既往经手的成功病例，帮助患者内心恐惧、

担心等情绪减轻或消除。关注患者化疗后的不良反应

情况，采取针对性的措施减轻不适程度或内心自卑感

等，获取家属支持，通过家属的示范和引导使患者保

持积极的生活态度，并且获得关爱、被需要感。建议

患者完成力所能及的生活小事，例如进食、更衣、洗

漱等，减轻家属负担的同时也减轻自身的自责感。结

合患者年龄、病情、身体状态等因素，为其制定科学

的运动计划，并鼓励患者坚持运动，由家属监督和陪

同，不断予以鼓励支持；（2）家属心理护理。耐心聆

听家属的实际需求，与其共同制定患者的康复护理方

案，并列成清单，通过定期培训的方式强化家属的护

理能力，和家属进行心理沟通，了解其当下的心理状

态和对疾病治疗的看法，针对经济条件欠佳的家庭，

指导其利用网络中微信水滴筹等方法筹款，医院也通

过协助申请慈善救助为其获得一定的治疗基金。建议

家属当遇到照顾压力较大的阶段时，主动提出让其他

家属协助，通过一些休闲娱乐方法适当放松，减轻压

力，尽快调整心态，当遇到护理难点时，随时通过微

信或电话寻求医护人员的帮助。 
1.4 观察指标 
（1）患者希望水平。应用 Herth 希望量表对患者

的希望水平进行评估，包含三个维度，1~4 分/条目，

共 12 个条目，总分 12~48 分，对应分值越高，代表希

望水平越高。 
（2）家属积极感受程度。通过照顾者积极感受量

表 PAC 进行评估，包含两个维度，共 9 个条目，各条

目 1~5 分，总分范围 9~45 分，得分越高，代表积极感

受程度越高。 
（3）护理满意度。护理活动结束时，发放自制的

护理满意度调查问卷，由患者和家属共同填写，总分

100 分，划分为 0~60 分（不满意）、60~80 分（一般

满意）、80~100 分（满意），总满意度=100%-不满意

率。 
1.5 统计学方法 
应用 SPSS 28.0 版统计学软件分析文中数据，计量

资料符合正态分布，（x̄±s）表示，t 检验，计数资料[n
（%）]采取 χ2 检验，P＜0.05 说明对比数据统计学意

义存在。 
2 结果 
2.1 患者希望水平和家属积极感受程度 
表 1 显示，护理前两组患者希望水平、家属积极

感受程度评分差异较小，P＞0.05，护理后，两组患者

各评分均高于护理前，但观察组高于对照组，P＜0.05。 
2.2 护理满意度 
表 2 显示，观察组护理总满意度水平更高，P＜0.05。 

表 1  患者希望水平和家属积极感受程度评分（x̄±s，分） 

组别 n 
患者希望水平 家属积极感受程度 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 43 25.22±2.11 30.56±2.08a 26.79±3.31 32.05±4.48a 

观察组 43 25.17±2.21 36.45±2.14a 26.83±2.95 38.11±4.05a 

t - 0.107 12.942 0.059 6.580 

P - 0.915 ＜0.001 0.953 ＜0.001 

注：a表示与本组护理前对比，P＜0.05 
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表 2  护理满意度[n（%）] 

组别 n 满意 一般满意 不满意 总满意度 

对照组 43 17（39.53） 15（34.88） 11（25.58） 32（74.42） 

观察组 43 30（69.77） 11（25.58） 2（4.65） 41（95.35） 

χ2 - - - - 7.340 

P - - - - 0.007 

 
3 讨论 
脑肿瘤相较于其他恶性肿瘤，存在更高的手术难

度和风险，手术过程中为减轻或预防医源性的器官功

能损害，可能无法完整切除病灶组织，因此脑肿瘤后期

存在相对较高的复发率，患者为此长期存在担心、害怕、

恐惧等不良情绪[4-5]。 
脑肿瘤患者的不良心理状态会直接影响其治疗依

从性，主要照顾者也存在较大的心理压力，不仅要承担

繁琐的照顾事宜，还要承受经济压力，因此，对脑肿瘤

患者和家属进行心理护理尤为必要[6]。延续性心理护理

是指在患者出院后继续提供治疗服务和心理咨询，帮

助患者保持积极乐观的心态，提供专业的医疗指导[7]。

此次针对脑肿瘤患者，根据对象不同将延续性护理分

为两大部分，其中患者方面，通过沟通、劝导、列举法

等方式，使患者各种不良情绪减轻，并借助家属力量使

其有被需要感，建立继续活下去的信心，鼓励患者自主

完成日常生活小事，不仅可以转移注意力，还能减轻个

人心理负担和家属的照顾负担，为其制定科学的运动

计划，增强体质的同时还能舒缓情绪[8]。另一方面针对

家属，了解家属的具体需求，制定康复护理计划，提高

护理技能，并尝试为家属解决实际问题，比如经济压力

等，为患者提供一些情绪的疏解方法和途径，使其能以

较积极乐观的心态与患者共同战斗病魔。 
研究中，观察组实施延续性心理护理后，患者希望

水平有所提高，同时家属的积极感受程度也高于之前，

结果表明，延续性心理护理能给患者及家属带来积极

影响，通过调节心理状态间接提高患者治疗依从性，进

而对疾病控制有利。最后进行护理满意度调查，观察组

总满意度水平为 95.35%，明显高于对照组 74.42%，进

一步表明延续性心理护理的需求度较高，且效果令人

满意。 

综上所述，延续性心理护理在脑肿瘤患者中应用

效果较好，患者较为满意。 
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