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心理护理干预对泌尿肿瘤患者术后生活质量的影响研究 

刘元景 

无锡市第二人民医院  江苏无锡 

【摘要】目的 探究多维度心理护理干预对泌尿肿瘤患者术后心理状态、生活质量及并发症发生率的影响，

为泌尿肿瘤围手术期护理优化提供依据。方法 选取 2024 年 1 月-2025 年 1 月收治的 70 例泌尿肿瘤术后患者，随

机分为对照组（35 例，常规术后护理）与实验组（35 例，常规护理+多维度心理护理）。对照组行病情监测、基

础健康指导；实验组实施认知重构、情绪疏导、社会支持强化及正念减压训练，干预周期 8 周。结果 实验组术

后 8 周 SAS 评分（36.28±4.05 分）低于对照组（51.73±5.21 分）（t=13.962，P<0.001）；实验组生活质量评分

（81.36±5.42 分）高于对照组（64.58±6.17 分）（t=12.735，P<0.001）；实验组并发症发生率（8.57%）低于对

照组（25.71%）（χ2=4.200，P=0.040）。结论 多维度心理护理干预可有效改善泌尿肿瘤患者术后心理状态，提升

生活质量，降低并发症风险，具有重要临床推广意义。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of multi-dimensional psychological nursing intervention on the 
postoperative psychological state, quality of life, and complication rate of patients with urological tumors, and to provide 
a basis for optimizing perioperative nursing of urological tumors. Methods A total of 70 patients with urological tumors 
who underwent surgery and were admitted from January 2024 to January 2025 were randomly divided into a control 
group(35 cases, routine postoperative nursing)and an experimental group(35 cases, routine nursing+multi-dimensional 
psychological nursing).The control group received disease monitoring and basic health guidance; the experimental group 
implemented cognitive restructuring, emotional counseling, social support enhancement, and mindfulness-based stress 
reduction training, with an intervention cycle of 8 weeks. Results The SAS score of the experimental group at 8 weeks 
after surgery(36.28±4.05 points)was lower than that of the control group(51.73±5.21 points)(t=13.962, P<0.001);the 
quality of life score of the experimental group(81.36±5.42 points)was higher than that of the control group(64.58±6.17 
points) (t=12.735, P<0.001);the complication rate of the experimental group (8.57%) was lower than that of the control 
group(25.71%) (χ2=4.200, P=0.040). Conclusion Multi-dimensional psychological nursing intervention can effectively 
improve the postoperative psychological state of patients with urological tumors, enhance their quality of life, and reduce 
the risk of complications, which has important clinical promotion significance. 

【Keywords】Urological tumors; Postoperative nursing; Psychological nursing; Quality of life; Anxiety state; 
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引言 
泌尿肿瘤患者术后易因疾病预后担忧、身体功能

变化及治疗压力产生焦虑、抑郁等负面情绪，进而影响

生活质量，增加感染、尿瘘等并发症风险[1]。当前常规

术后护理多侧重生理指标监测，缺乏对患者心理需求

的系统干预，难以有效缓解心理应激反应。本研究通过

构建多维度心理护理方案，对比其与常规护理的应用

效果，旨在为泌尿肿瘤术后患者心理护理提供科学路
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径，助力患者身心协同康复。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月-2025 年 1 月本院泌尿外科收治

的 70 例泌尿肿瘤术后患者为研究对象，采用随机抽签

法分为对照组与实验组，各 35 例。纳入标准：经病理

检查确诊为泌尿肿瘤（如膀胱癌、肾癌）；行手术治疗

（如膀胱部分切除术、肾部分切除术）；意识清晰可配

合心理评估；签署知情同意书。排除标准：合并严重精

神疾病；认知功能障碍；术后出现严重并发症（如大出

血、多器官功能衰竭）。经统计学检验，两组患者在性

别构成（对照组男 21 例、女 14 例，χ2=0.086，P=0.769；
实验组男 20 例、女 15 例）、年龄分布（对照组 45-72
岁，平均（58.63±6.25）岁；实验组 44-73 岁，平均

（59.21±6.43）岁，t=0.398，P=0.692）、疾病类型（膀

胱癌：对照组 18 例、实验组 17 例；肾癌：对照组 17
例、实验组 18 例，χ2=0.057，P=0.811）等基线资料方

面差异无统计学意义（P＞0.05），具有良好可比性。 
1.2 实验方法 
对照组实施常规术后护理：①术后密切监测生命

体征、伤口愈合情况及尿液性状，定期更换伤口敷料，

预防感染；②给予基础健康指导，包括饮食（高蛋白、

易消化饮食）、活动（术后循序渐进增加活动量）及用

药指导，告知患者术后复查时间与项目；③患者主动咨

询时解答疑问，给予简单情绪安慰，但不进行系统心理

干预。 
实验组在常规护理基础上实施多维度心理护理干

预，具体措施如下：①认知重构干预：术后 1 周内开

展 2 次一对一认知访谈，采用“提问引导法”帮助患

者识别负面认知（如“肿瘤术后必然复发”），通过提

供疾病康复数据（如早期泌尿肿瘤术后 5 年生存率）、

讲解治疗进展，纠正认知偏差，建立“积极治疗可改善

预后”的理性认知，每次访谈 40 分钟；②情绪疏导干

预：采用“倾听-共情-引导”三步法，每周 2 次与患者

沟通，倾听其内心顾虑（如对术后排尿功能的担忧），

通过共情表达（“我理解术后身体变化让你感到不安”）

缓解情绪，同时引导患者通过书写情绪日记、音乐放松

等方式释放压力，每次沟通 30分钟；③社会支持强化：

邀请患者家属参与护理计划，指导家属给予情感支持

（如日常鼓励、陪伴），同时建立患者互助小组，每月

组织 1 次线上交流会，鼓励患者分享康复经验，增强

社会归属感；④正念减压训练：术后 2 周开始，指导

患者进行正念呼吸训练（每日 2 次，每次 15 分钟），

通过专注于呼吸感受，减少负面思维干扰；术后 4 周

增加正念身体扫描训练（每日 1 次，每次 20 分钟），

帮助患者关注身体积极变化（如伤口愈合、活动能力提

升），强化康复信心。干预周期持续 8 周，全程由经过

心理护理培训的护士实施，确保措施标准化。 
1.3 观察指标 
（1）术后焦虑状态：采用焦虑自评量表（SAS）

评估，分值 0-100 分，分值越高焦虑越严重，于术后 8
周测评；（2）术后生活质量：采用癌症患者生活质量

量表（QLQ-C30）评估，包括躯体功能、心理功能等 5
个维度[2]，总分 0-100 分，分值越高生活质量越好，术

后 8 周测评；（3）术后并发症发生率：统计术后 8 周

内感染、尿瘘、泌尿系统梗阻发生率。 
1.4 研究计数统计 
用 SPSS 26.0 分析，计量资料以（ ͞x±s）表示，用

t 检验；计数资料[n（%）]，用 χ2 检验。P＜0.05 为有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 术后焦虑状态（SAS 评分） 
由表 1 可知，实验组术后 8 周 SAS 评分显著低于

对照组，差异有统计学意义（t=13.962，P<0.001），表

明多维度心理护理干预可有效缓解泌尿肿瘤患者术后

焦虑情绪，改善心理应激状态。 
2.2 术后生活质量（QLQ-C30 评分） 
由表 2 可知，实验组术后 8 周生活质量评分显著

高于对照组，差异有统计学意义（t=12.735，P<0.001），
证实多维度心理护理干预可从躯体、心理等多维度提

升患者术后生活质量，改善康复体验。 

表 1  两组患者术后 8 周 SAS 评分对比 

指标 对照组（͞x±s，分） 实验组（͞x±s，分） t 值 P 值 

SAS 评分 51.73±5.21 36.28±4.05 13.962 ＜0.001 

表 2  两组患者术后 8 周生活质量评分对比 

指标 对照组（͞x±s，分） 实验组（͞x±s，分） t 值 P 值 

生活质量评分 64.58±6.17 81.36±5.42 12.735 ＜0.001 
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2.3 术后并发症发生率 
由表 3 可知，实验组术后并发症总发生率显著低

于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.200，P=0.040），

说明多维度心理护理干预可通过改善患者心理状态，

降低术后并发症风险，促进康复进程。 
 

表 3  两组患者术后 8 周并发症发生率对比 

指标 对照组[n（%）] 实验组[n（%）] χ2 值 P 值 

感染 4（11.43%） 1（2.86%） 4.200 0.040 

尿瘘 2（5.71%） 1（2.86%） - - 

梗阻 3（8.57%） 1（2.86%） - - 

总发生率 9（25.71%） 3（8.57%） - - 

 
3 讨论 
本研究结果证实，多维度心理护理干预在改善泌

尿肿瘤患者术后心理状态、提升生活质量及降低并发

症发生率方面均具有显著效果，其核心作用机制可从

以下三方面深入分析： 
从心理状态改善角度来看，实验组术后 8 周 SAS

评分（36.28±4.05分）远低于对照组（51.73±5.21分），

关键在于该方案突破了常规护理“被动安慰”的局限性，

构建了“认知-情绪-行为”协同干预体系。常规护理仅

在患者主动咨询时给予简单安慰，无法从根本上解决

认知偏差引发的焦虑；而实验组通过认知重构干预，纠

正了患者对肿瘤预后的负面认知，消除了焦虑产生的

认知根源；情绪疏导干预通过共情倾听与压力释放引

导，实时缓解情绪波动；正念减压训练则通过专注力训

练，减少负面思维反刍，三者协同作用，实现了焦虑情

绪的系统性缓解，这与心理学中“认知决定情绪，情绪

影响行为”的理论逻辑高度一致[3-4]。 
从生活质量提升的机制分析，实验组生活质量评

分（81.36±5.42分）显著高于对照组（64.58±6.17分），

体现了心理护理对“身心协同康复”的促进作用。一方

面，焦虑情绪的缓解减少了心理应激对躯体功能的负

面影响，如降低交感神经兴奋性，改善睡眠质量与食欲，

进而提升躯体功能评分；另一方面，社会支持强化干预

通过家属参与和病友互助，增强了患者的情感依托与

康复信心，改善了心理功能与社会功能评分；同时，正

念训练引导患者关注身体积极变化，强化了对生活的

掌控感，进一步提升了整体生活质量，这与临床研究中

“心理干预可通过多维度改善癌症患者生活质量”的结

论相符[5-6]。 
从并发症防控的逻辑来看，实验组并发症发生率

（8.57%）低于对照组（25.71%），反映了心理状态与

生理康复的密切关联。心理学研究表明，长期焦虑会导

致机体免疫功能下降（如淋巴细胞活性降低），增加感

染风险；同时，焦虑情绪可能引发患者对护理操作的抵

触（如拒绝伤口护理），延长伤口愈合时间，增加尿瘘、

梗阻等并发症概率。而实验组通过心理护理缓解焦虑，

不仅提升了患者的免疫功能，还增强了其对护理措施

的依从性（如主动配合伤口清洁、按时服药），从“心

理-生理-行为”三方面降低了并发症风险，形成了“心

理改善→行为配合→生理康复”的良性循环[7-8]。 
需注意的是，本研究存在一定局限性，如干预周期

仅 8 周，未长期追踪患者心理状态与生活质量变化；

后续可开展为期 1-2 年的随访研究，进一步验证方案

的长期效果。此外，该方案对护理人员的心理专业能力

要求较高，临床推广时需配套系统培训，确保干预质量

的稳定性。 
4 结论 
本研究通过对 70例泌尿肿瘤术后患者的对照研究

表明，在常规术后护理基础上实施多维度心理护理干

预（包含认知重构、情绪疏导、社会支持强化及正念减

压训练），可有效改善患者术后焦虑状态，显著提升生

活质量，同时降低并发症发生率。该方案通过构建“认

知-情绪-社会支持-行为训练”四位一体的干预体系，突

破了常规护理的单一性局限，实现了心理护理与生理

护理的深度融合，符合现代医学“生物-心理-社会”整

体医疗模式的发展需求。因此，多维度心理护理干预具

有较高的临床应用价值，值得在泌尿肿瘤术后护理中

广泛推广，为患者提供更全面、优质的康复支持，助力

其实现身心协同康复。 
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