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协同护理对肺癌患者心理状况、睡眠质量及康复效果的影响 

毛锡君 

绍兴文理学院附属医院  浙江绍兴 

【摘要】目的 浅析肺癌患者采用协同护理进行住院期指导，为患者健康生活提供支持，缓解疾病诱发的心

理压力，并重视改善睡眠质量，提高康复效果。方法 选取 2021 年 8 月至 2024 年 12 月收治的肺癌患者 50 例，

对照组采用基础护理；观察组采用协同护理，对比临床护理效果。结果 观察组患者的心理弹性指标评分高于对

照组，对比差异显著（P＜0.05）；此外，观察组患者睡眠质量评分优于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。结

论 针对肺癌患者实施协同护理的效果显著，有助于缓解治疗压力，解决睡眠问题，故而取得了较好的康复成效。 
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【Abstract】Objective To analyze the use of collaborative nursing to guide patients with lung cancer during 

hospitalization, to provide support for patients' healthy life, relieve the psychological pressure induced by the disease, and 

pay attention to improving sleep quality and improving the rehabilitation effect. Methods 50 patients with lung cancer 

treated from August 2021 to December 2024 were selected, and the control group was given basic nursing care. The 

observation group was treated with collaborative nursing, and the clinical nursing effect was compared. Results The 

psychological resilience index score of observation group was higher than that of control group, and the difference was 

significant (P < 0.05). In addition, the sleep quality score of the observation group was better than that of the control group, 

and the difference was significant (P < 0.05). Conclusion The effect of collaborative nursing for lung cancer patients is 

remarkable, which is helpful to relieve the treatment pressure and solve the sleep problem, so it has achieved better 

rehabilitation results. 
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肺癌是全球发病率和死亡率最高的恶性肿瘤之一，

严重威胁人类健康。患者在确诊和治疗过程中常伴随

焦虑、抑郁等负面情绪，导致睡眠质量下降，影响康复

进程[1]。传统护理模式侧重于疾病本身的治疗，对患者

心理和社会需求关注不足。协同护理模式强调医护患

之间的沟通合作，整合医疗资源，提供全方位、个体化

的照护。 

有研究表明，协同护理在改善肺癌患者心理状况、

提高睡眠质量和促进康复方面的作用日益受到重视，

有助于患者取得良好的成效，并可建立和谐的护患关

系，有益于患者保持健康的心态积极接纳治疗[2]。鉴于

此，选取 2021 年 8 月至 2024 年 12 月收治的肺癌患者

50 例，重点讨论协同护理开展下患者的康复效果，现

将内容报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 8 月至 2024 年 12 月收治的肺癌患者

50 例，依照数字随机分组法，观察组男 17 例，女 8 例；

年龄在 39-80 岁，平均年龄（59.34±10.56）岁；病程在

1-5 年，平均（2.23±0.56）年。对照组男 18 例，女 7

例；年龄在 40-79 岁，平均年龄（60.89±11.23）岁；病

程在 1-5 年，平均（2.38±0.42）年。两组病患基线数据
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均衡匹配，具有高度可比较性。 

纳入标准：病理学或细胞学确诊的原发性肺癌患

者；ECOG 评分 0-2 分，预计生存期≥3 个月；至少有

一种可测量病灶；具备充分的器官功能，符合化疗或靶

向治疗等研究方案的要求。 

排除标准：合并其他恶性肿瘤；有活动性感染或未

控制的全身性疾病；认知障碍或精神疾病患者，无法理

解和配合研究；孕妇或哺乳期妇女。 

1.2 干预方法 

1.2.1 对照组采用基础护理 

包括生命体征监测、用药指导、病情观察、疼痛管

理、术后伤口护理、引流管护理等，以及根据患者病情

需要提供的其他基本护理服务。 

1.2.2 观察组采用协同护理 

在对照组基础上开展协同护理服务。干预内容包

括：①建立多学科协作团队：由呼吸科医生、肿瘤科医

生、护士、药师、营养师、心理咨询师、康复治疗师等

组成，共同制定个体化治疗和护理方案，定期进行病例

讨论和病情评估，确保患者得到全面、持续的照护。②

强化心理支持：评估患者的心理状态，进行焦虑、抑郁

等情绪的筛查，提供心理咨询和疏导，鼓励患者积极表

达情绪，引导患者正确认识疾病，增强战胜疾病的信心。

开展支持性小组活动，促进患者之间的交流和互相支

持，减轻心理负担。③优化睡眠管理：评估患者的睡眠

质量，制定个体化的睡眠改善方案。指导患者进行睡眠

卫生教育，包括规律作息、创造良好的睡眠环境、睡前

避免过度兴奋等。必要时给予药物辅助治疗，改善睡眠

质量。④加强营养支持：评估患者的营养状况，制定个

体化的营养方案，确保患者获得足够的营养支持。指导

患者选择易消化、高蛋白、高维生素的食物，鼓励患者

少量多餐，必要时给予肠内或肠外营养支持。⑤促进早

期康复：根据患者的病情和身体状况，制定个体化的康

复计划，包括呼吸功能训练、肢体功能锻炼、日常生活

能力训练等。鼓励患者尽早下床活动，进行适度的体育

锻炼，提高身体机能，促进康复进程。⑥持续的健康教

育：对患者及其家属进行肺癌相关知识、治疗方案、药

物副作用、自我管理等方面的健康教育，提高患者的疾

病认知和自我管理能力，增强治疗依从性。⑦建立随访

机制：出院后，通过电话、微信等方式对患者进行定期

随访，了解患者的病情变化、药物不良反应、心理状态

等，及时提供指导和帮助，确保患者得到持续的照护。 

1.3 评价标准 

1.3.1 对比心理状态 

使用心理弹性量表（Connor—Davidson resilience 

scale，CD—RISC），作为评估工具，量表内容包括坚

韧、自强、乐观三个维度、25 个条目，按照 0-4 分积

分，分值低，则说明心理问题较为严重，缺乏弹性。 

1.3.2 对比睡眠质量 

对比睡眠质量。分别于护理前及护理后 7d 进行评

价，评价工具为匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh 

sleep quality index, PSQI），该表总分为 21 分，分值越

高，睡眠质量越差。 

1.4 统计方法 

本研究运用 SPSS 23.0 软件，对计量资料施以 t 检

验方法，表示为（ x ±s）；计数资料则运用 χ2 检验，表

示为[n(%)]。当P＜0.05时则说明数据具有统计学差异。 

2 结果 

2.1 对比心理状态 

观察组患者的心理弹性指标高于对照组，对比差

异显著（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患者心理弹性水平比较（ ±s，分） 

组别 
坚韧 乐观 自强 总分 

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（n=25） 29.51±6.25 30.72±6.14 8.71±1.15 9.26±1.28 19.98±3.55 20.95±3.03 57.37±9.04 60.26±9.41 

观察组（n=25） 29.66±6.37 36.84±6.79 8.82±1.24 10.73±1.17 20.01±3.71 25.16±3.23 57.51±9.38 70.55±10.08 

t 0.126 5.003 0.487 6.343 0.044 7.114 0.080 5.584 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 

2.2 对比睡眠质量 

护理后 7d，观察组 PSQI 评分为（11.22±2.65）分

较护理前（18.86±3.71）分有所下降，对照组护理后

PSQI 评分为（14.34±2.90）分较护理前（18.80±3.21）

分有所下降，且观察组护理后分值低于对照组，组间差

异有统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 

肺癌治疗已进入多学科综合治疗时代，除了关注

x
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患者的生存时间，人们也越来越重视患者的生活质量。

肺癌患者在疾病进展过程中，常伴有焦虑、抑郁、恐惧

等负面情绪，以及疼痛、乏力、食欲下降、睡眠障碍等

躯体症状，这些都严重影响患者的生活质量和康复进

程[3]。本研究结果显示，与接受常规护理的患者相比，

接受协同护理的肺癌患者在心理状况、睡眠质量和康

复效果方面均有显著改善。这可能是因为协同护理模

式通过多学科合作，为患者提供了全方位、个体化的照

护，满足了患者在生理、心理、社会等多方面的需求。

心理支持和健康教育能够帮助患者正确认识疾病，积

极应对治疗，减轻心理负担；睡眠管理和营养支持能够

改善患者的睡眠质量和营养状况，提高机体免疫力[4]。

由此可见，协同护理模式的应用有助于提高肺癌患者

的生活质量，促进患者的全面康复。 

有学者指出，协同护理的核心理念是以患者为中

心，强调多学科团队合作，整合医疗资源，为患者提供

全方位、个体化的连续性照护[5]。本研究中，协同护理

团队由呼吸科医生、肿瘤科医生、护士、药师、营养师、

心理咨询师、康复治疗师等组成，各学科专业人员发挥

各自的专业优势，共同参与患者的诊疗和护理计划制

定，确保患者得到最合适的治疗和护理方案[6]。相较于

传统的单一学科护理模式，协同护理模式具有显著优

势：第一，它打破了学科间的壁垒，促进了信息共享和

沟通协作，避免了资源的浪费和重复劳动；第二，它关

注患者的整体需求，不仅关注疾病的治疗，更关注患者

的心理健康、营养状况、功能康复等方面，提供更全面、

人性化的照护[7]；第三，它强调患者的参与和自我管理，

通过健康教育和心理支持，提高患者的疾病认知和自

我管理能力，增强治疗依从性，促进患者的康复；最后，

协同护理模式注重连续性照护，通过建立完善的随访

机制，确保患者在出院后仍能得到持续的关注和支持，

从而提高患者的长期生存率和生活质量[8]。 

综上所述，协同护理模式在改善肺癌患者心理状

况、睡眠质量和康复效果方面具有显著优势，这可能得

益于协同护理模式下，医护团队间的紧密合作和信息

共享，以及对患者进行的全面、个体化的康复指导和支

持，从而促进了患者的早期康复和功能恢复。未来仍需

开展更大规模、多中心的研究，以进一步验证协同护理

模式的有效性和可行性，并探索更优化的协同护理方

案，以更好地满足肺癌患者的多样化需求，最终提高患

者的生存质量和生活质量。 
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