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血液科肿瘤患者化疗期间心理护理对情绪与依从性的影响 
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【摘要】目的 分析血液科肿瘤患者化疗期间实施心理护理对其情绪状态及治疗依从性的影响。方法 采用回

顾性研究方法，选取我院 2023 年 1 月至 2026 年 1 月期间的 102 例肿瘤患者作为研究对象。据护理方案的不同，

将患者分为观察组（心理护理联合常规护理）与对照组（常规护理）。结果 观察组的焦虑自评量表（SAS）评分

与抑郁自评量表（SDS）评分均显著低于对照组，治疗依从性优良率更高（P<0.05）。结论 心理护理能够有效缓

解血液科肿瘤患者化疗期间的负性情绪，提升治疗依从性。 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of psychological nursing on the emotional state and treatment 
compliance of hematological cancer patients during chemotherapy. Methods A retrospective study was conducted, 
selecting 102 cancer patients from our hospital between January 2023 and January 2026 as the research subjects. According 
to different nursing plans, patients were divided into an observation group (psychological nursing combined with routine 
nursing) and a control group (routine nursing). Results The Self-Rating Anxiety Scale (SAS) score and Self-Rating 
Depression Scale (SDS) score of the observation group were significantly lower than those of the control group, and the 
excellent rate of treatment compliance was higher (P<0.05). Conclusion Psychological nursing can effectively alleviate 
negative emotions during chemotherapy in hematological cancer patients and improve treatment compliance. 
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血液系统恶性肿瘤对健康构成了严重威胁，化疗

作为核心治疗手段，在其实施过程中常常会引发患者

产生负性情绪[1]。以往进行的前瞻性研究，虽然能够

揭示干预所产生的即时效应，然而却与真实的临床情

境存在一定距离[2]。而回顾性分析则相对而言更贴近

日常诊疗的实际状况[3]。本研究针对心理护理对于血

液科肿瘤患者化疗期间情绪、依从性所产生的影响展

开探讨，期望能够为临床护理的优化提供一定的参考

依据。 
1 对象和方法 
1.1 研究对象 
采用回顾性研究，选取我院 2023 年 1 月至 2026

年 1 月期间血液科住院接受化疗的 102 例肿瘤患者作

为研究对象。根据护理方案的不同，将患者分为观察组

与对照组，两组患者的年龄、性别及疾病类型等一般资

料差异无统计学意义（P>0.05），有可比性，见表 1。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）明确诊断为血液系统恶性肿瘤，

并接受至少两个周期化疗；（2）年龄≥18 岁；（3）
意识清晰，能够独立完成量表评估；（4）临床病历资

料完整。 
排除标准：（1）合并严重心、肝、肾功能不全或

其他系统严重疾病；（2）既往有精神疾病史或认知功

能障碍；（3）化疗期间中途转院或放弃治疗。 
1.3 干预方法 
1.3.1 对照组方法 
对照组接受血液科常规护理。包括病情观察、用药

指导、饮食护理、健康教育及基础生活护理。 
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1.3.2 观察组方法 
观察组在上述方法的基础上实施心理护理干预。

具体操作如下： 
（1）个体化心理评估 
患者在入院之后的 48 小时以内，责任护士需完成

首次评估工作。此次评估是以结构化访谈的形式来进

行，评估的内容涵盖了患者当下的情绪状态，其性格倾

向，以往应对压力所采用的方式，家庭成员给予的支持

状况，对疾病预后的认知、对化疗的真实态度等方面。

护士在评估时，会运用开放式提问引导患者进行表达，

不会使用具有暗示性的语言。 
（2）认知干预 
在评估里发现了一些认知偏差，如“化疗等于绝症”

“副作用无法忍受”等错误观念，护士运用通俗易懂的

语言、可视化材料来进行解释。主要是协助患者明白化

疗的必要性和获益，同时客观展现可能出现的副作用、

应对方法。每次干预结束后，护士会让患者复述关键信

息，以此确认其理解程度，并且对还有疑虑的地方再次

进行澄清。 
（3）情绪疏导 
对于那些焦虑、抑郁情绪变得比较明显的患者而

言，护士会先采用倾听、共情的方式，给予他们充足的

空间去宣泄内心的情绪，不会着急打断他们，也不会马

上给出建议。在这之后，会引入放松训练，其中涵盖腹

式深呼吸、渐进性肌肉放松这两种方式，每次疏导大概

持续 20 到 30 分钟，会根据患者当时的状态灵活安排

疏导的频率。 
（4）家庭与社会支持 
护士会主动和患者家属展开沟通，跟他们讲清楚

患者在化疗期间有可能出现情绪波动的情况、家属给

予支持的重要意义。具体指导内容有：怎样用恰当的方

式去倾听，而不是急着去“安慰”，怎样帮助患者记录

身体感受，以此增强患者的掌控感觉，怎样在患者情绪

低落的时候给予稳定陪伴，而不是过度干涉。 
（5）阶段性效果反馈 
每隔两周就会针对患者的情绪状态、化疗耐受情

况进行一次简短的再次评估。评估所得到的结果会记

录在护理文书里面，护士依据这些记录，会同主管医生、

患者、家属一起商量是不是需要对心理护理的重点做

出调整。例如，对于化疗后副作用显著、情绪波动加剧

的患者，应适度增加情绪疏导的频次。 
1.4 观察指标 
情绪状态：采用焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety 

Scale, SAS）[4]与抑郁自评量表（Self-Rating Depression 
Scale, SDS）进行评估。两个量表均包含 20 个条目，

采用 4 级评分法，标准分≥50 分提示存在焦虑或抑郁

情绪。 
治疗依从性：采用 Morisky 服药依从性量表 [5]

（MMAS-8）结合化疗完成情况进行综合评估。MMAS-
8 总分 8 分，得分<6 分为依从性差，6~7 分为中等依

从，8 分为高依从。将 MMAS-8 得分≥6 分且按时完

成化疗者判定为依从性优良。 
1.5 统计学方法 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用（x̄±s）表示计量资

料，t 检验；以例（%）表示计数资料，χ²检验；P<0.05
为有统计学意义。 

2 结果 
2.1 患者的基线资料比较 
两组患者基线资料比较详见表 1。 
2.2 患者护理前后 SAS、SDS 评分比较 
护理前，两组患者 SAS、SDS 评分差异无统计学

意义（P>0.05）。护理后，观察组 SAS、SDS 评分均显

著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 1  两组患者的基线资料对比[n，（%）、（x̄±s）] 

组别 观察组 对照组 χ2 P 

例数 51 51 - - 

男/女 28/23 26/25 0.157 0.692 

年龄（岁） 48.56±12.37 49.12±11.94 0.233 0.817 

病程（月） 5.42±1.37 5.28±1.51 0.490 0.625 

疾病类型 

急性白血病 22（43.14） 19（37.25） 0.367 0.545 

淋巴瘤 16（31.37） 17（33.33） 0.045 0.832 

多发性骨髓瘤 9（17.65） 10（19.61） 0.065 0.799 

其他 4（7.84） 5（9.80） 0.122 0.727 
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表 2  两组患者护理前后 SAS、SDS 评分对比（x̄±s，分） 

组别 观察组 对照组 t P 

例数 51 51 - - 

SAS 评分 
护理前 57.42±5.63 56.98±5.71 0.392 0.696 

护理后 42.31±5.28 51.64±6.12 8.243 0.001 

SDS 评分 
护理前 58.19±6.04 57.86±6.11 0.274 0.784 

护理后 44.17±5.06 52.83±5.94 7.926 0.001 

 
2.3 两组患者治疗依从性比较 
观察组治疗依从性优良率为 90.20%（46/51），显

著高于对照组的 74.51%（38/51），差异有统计学意义

（χ2=4.318，P=0.038）。 
3 讨论 
血液系统肿瘤是起源于造血细胞或淋巴组织的恶

性疾病，像急性白血病、淋巴瘤等。肿瘤细胞的异常增

殖会对正常造血功能产生影响，常常伴有贫血、感染、

出血等表现。化疗属于主要的治疗手段，然而其疗程比

较长，副作用也比较大，这给患者带来了身心两方面的

压力[6]。 
常规护理主要关注病情观察、用药、饮食指导等方

面，虽然这样能够保证基本治疗的安全性，然而对于患

者所存在的焦虑、抑郁、依从性问题却缺少系统的干预

措施，最终所取得的效果比较有限。 
本回顾性研究显示，在常规护理基础上融入心理

护理，能够使患者的焦虑、抑郁评分显著下降，治疗依

从性明显提升。心理护理通过改变患者对疾病与治疗

的认知、调节情绪反应，进而形成良性的行为反馈。在

过往的研究里，陈攀[7]借助前瞻性研究的方式，证实了

心理干预具备即时有效性。然而，前瞻性设计所选取的

人群，与真实临床情境存在着一定程度的差异。回顾性

研究没办法回避病历记录质量、分组非随机化这类局

限，不过它更能够体现真实临床环境之下护理措施的

实际效果。本研究得出这样的发现，那些在接受心理护

理之后情绪改善比较显著的患者，他们的依从性通常

也是比较好的。焦虑、抑郁常常会对患者的决策能力造

成削弱，致使其在面对化疗副作用的时候，往往会倾向

于“逃避”。心理护理有可能是借助重建患者的控制感、

希望感，以此来帮助患者重新获取面对治疗困境的内

在力量[8]。心理护理不应该被当作常规护理的附加内容，

而应当成为化疗期护理方案的核心构成部分。作为回

顾性研究，护理措施实施的质量取决于病历记录是否

完整，这里面可能存在信息偏倚。心理护理的效果同样

会受到多种混杂因素的影响，本研究没办法进行精细

控制。而且，此次研究仅仅观察了化疗初期患者情绪、

依从性的变化情况，对于远期效应，目前还缺乏数据支

持。 
综上所述，心理护理在血液科肿瘤患者化疗期间

应用，能有效缓解焦虑、抑郁情绪。 
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