
国际护理学研究                                                                           2025 年第 7 卷第 11 期
International Journal of Nursing Research                                                           https://ijnr.oajrc.org 

- 87 - 

阶段性心理干预对肿瘤患儿治疗依从性及负性情绪的影响分析 
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【摘要】目的 探讨对肿瘤患儿实施阶段性心理干预后对其治疗依从性以及负性情绪的影响。方法 纳入 2024
年 3 月—2025 年 3 月期间收治的 80 例肿瘤患儿作为观察对象，随机分为对照组（40 例接受常规护理）与观察组

（40 例接受阶段性心理干预）。对比两组治疗依从性、负性情绪以及家长满意度。结果 观察组负性情绪指标 SAS、
SDS 评分均低于对照组，治疗依从性以及家长满意度评分高于对照组，均有统计学意义（P＜0.05）。结论 阶段

性心理干预可有效提高肿瘤患儿的治疗依从性，缓解负性情绪，值得临床推广。 
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【Abstract】Objective To explore the effects of staged psychological intervention on treatment compliance and 
negative emotions in children with cancer. Methods 80 children with tumors admitted between March 2024 and March 
2025 were included as observation subjects and randomly divided into a control group (40 cases receiving routine care) 
and an observation group (40 cases receiving staged psychological intervention). Compare the treatment compliance, 
negative emotions, and parental satisfaction between two groups. Results The negative emotion indicators SAS and SDS 
scores of the observation group were lower than those of the control group, and the treatment compliance and parental 
satisfaction scores were higher than those of the control group, both of which were statistically significant (P<0.05). 
Conclusion Staged psychological intervention can effectively improve the treatment compliance of children with tumors, 
alleviate negative emotions, and is worthy of clinical promotion. 
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肿瘤是局部组织细胞增生形成的新生物，根据此

新生物对人体的危害程度，可将肿瘤分为良性肿瘤和

恶性肿瘤两大类[1]。良性肿瘤通常对身体伤害较小，通

过药物或手术治疗能够痊愈。恶性肿瘤则对人体伤害

极大，通常情况下难以治愈，严重时可能危及生命健康
[2]。恶性肿瘤治疗难度大，治疗周期长，治疗期间患者

受到疾病的侵扰，会感到极大的痛苦，且出于对治疗效

果以及生存期担忧，容易产生焦虑、抑郁、恐惧等负性

情绪，影响身心健康[3-4]。尤其是年纪较小的肿瘤患儿，

负性情绪还可能导致其抵触治疗，不愿意配合医疗工

作，导致治疗工作无法顺利推进，影响治疗效果。为此，

需要给予肿瘤患儿合理的心理疏导，帮助其提升治疗

依从性。本文选取了 2024 年 3 月至 2025 年 3 月期间

收治的 80 例肿瘤患儿作为观察对象，探究阶段性心理

干预对肿瘤患儿治疗依从性以及负性情绪的影响，具

体如下。 
1 一般资料与研究方法 
1.1 一般资料 
纳入 2024 年 3 月—2025 年 3 月期间收治的 80 例

肿瘤患儿作为观察对象，随机分为对照组（40 例接受常

规护理）与观察组（40 例接受阶段性心理干预）。对照

组由 21 名男性与 19 名女性组成，年龄跨度为 2-14 岁

（均值 5.91±2.29 岁），而观察组则包括 20 名男性与 20
名女性，年龄范围 2-14 岁（均值 5.78±2.14 岁），经统
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计学检验证实两组人口学特征具有可比性（P＞0.05）。 
1.2 研究方法 
1.2.1 对照组 
常规护理：监测患儿生命体征，指导患儿正确服用

治疗药物，并在服药后观察患儿是否出现不良反应。给

予患儿及家长健康宣教，讲解肿瘤相关知识以及治疗

方案。对患儿进行饮食指导，合理饮食，保障身体每日

营养所需。 
1.2.2 观察组 
阶段性心理干预：（1）化疗初期：化疗初期患儿

因对治疗了解不足易产生焦虑恐惧，护理人员需要主

动与患儿沟通并耐心解答疑问。针对患儿出现的食欲

下降，护理人员可以结合患儿饮食喜好，制定个性化食

谱提高进食兴趣；面对脱发问题，应通过健康手册说明

头发可再生特性，并建议佩戴卡通假发保持形象。交流

时需特别注意使用童趣化语言，避免负面心理暗示，可

通过绘画、讲故事等方式帮助患儿理解治疗过程。（2）
化疗中期：在这个阶段，患儿因长期治疗易出现依从性

降低。护理人员应组织同病种患儿交流活动，通过同伴

支持让其充分表达内心感受。对已出现厌世情绪或有

自杀倾向的患儿，需给予特别关注和心理干预，采用游

戏治疗等儿童适宜方式疏导负面情绪。（3）化疗后期：

在化疗第 6 周期，护理人员需向患儿及家长说明这是

最后治疗阶段，并反馈疗效评估结果。为患儿准备图文

版健康手册，包含出院后自我护理指南、饮食运动建议

及术肢康复训练，将医护人员电话写在手册上，患儿出

现问题时能够及时咨询。 
1.3 观察指标 
本次研究需对比两组治疗依从性、负性情绪以及

家长满意度。 
（1）治疗依从性：采用 Morisky 服药依从量表评

估遵医率。该问卷含 4 条目，涉及服药遗忘、不注意、

症状变化时停药情况。按 0-1 分计分，0 分高度依从，

1～2 分中度，3～4 分低度。 
（2）负性情绪：采用焦虑自评量表（SAS）和抑

郁自评量表 SDS）评估两组研究期间的负性情绪。SAS
和 SDS 均包含 20 个项目，分别反映焦虑和抑郁的症

状和程度。分数越高表示心理压力越大。 
（3）家长满意度：通过问卷调查，从护理质量、

护理人员专业性、护理行为接受度等方面来评估家长

的满意程度。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件对数据进行统计学分析，计量

资料用“ ”表示，用 t 检验，计数资料采用 χ2检

验，并以率（%）表示，P＜0.05 数据差异有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 两组治疗依从性、负性情绪对比 
护理后观察组 SAS、SDS 评分均低于对照组，治

疗依从性评分高于对照组（P<0.05）。 
2.2 两组家长满意度对比 
护理后观察组家长满意度高于对照组（P＜0.05）。 

表 1  两组治疗依从性、负性情绪对比（ ） 

组别 例数 
治疗依从性（分） SAS 评分（分） SDS 评分（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 76.34±1.12 96.37±2.81 54.33±2.12 27.72±2.92 68.67±1.23 21.45±2.81 

对照组 40 76.33±1.31 93.82±2.82 54.53±2.52 29.11±3.03 68.60±1.21 25.95±2.85 

t - 0.039 4.297 0.407 2.216 0.272 7.542 

P - 0.969 0.001 0.685 0.029 0.786 0.001 

表 2  两组家长满意度对比（ ） 

组别 例数 
护理质量（分） 护理人员专业性（分） 护理行为接受度（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 73.15±3.15 96.97±1.38 76.35±22.65 95.97±2.08 76.34±1.12 96.37±2.81 

对照组 40 73.12±3.14 93.21±2.93 75.35±23.11 92.71±2.33 76.33±1.31 93.82±2.82 

t - 0.037 6.359 0.163 5.717 0.032 3.508 

P - 0.971 0.001 0.886 0.001 0.975 0.001 

 
3 讨论 儿童肿瘤的发病年龄因肿瘤类型而异，0-5 岁是相
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对高发期。白血病作为儿童最常见的恶性肿瘤，与遗传、

环境等因素相关；神经母细胞瘤好发于2岁内婴幼儿，

主要由基因突变导致；肾母细胞瘤与胚胎发育异常相

关；视网膜母细胞瘤具有显著遗传倾向；淋巴瘤虽发病

年龄较广，但在 0-5 岁相对集中，可能与免疫功能异常

有关[5]。发现异常要及时就诊并接受治疗。由于患儿年

纪小，容易在治疗期间出现不安、恐惧，进而抵触治疗

的情况，还需要在治疗期间给予患儿心理干预，以保证

治疗依从性。 
阶段性心理干预是指在患者疾病治疗或康复的不

同阶段，结合患者病情变化、康复进程以及心理状态为

其提供有针对性的心理护理措施[6-7]。这种干预模式强

调在不同阶段采取最科学最恰当的护理，帮助患者克

服焦虑、恐惧等负性情绪，提高治疗依从性，保障治疗

效果。在本次研究中，肿瘤患儿年纪小，对疾病的认知

程度低，疾病以及治疗的痛苦极大影响其心理状态以

及治疗积极性。恐惧治疗以及排斥用药等情况时有发

生，甚至还会对治疗产生抵触，治疗依从性显著下降。

对其实施阶段性心理干预，在初期重点进行健康教育，

提高患儿对疾病的了解，同时提供饮食指导，确保患儿

身体营养均衡，能够以良好的状态应对治疗；中期时，

患儿因长期治疗但还是受到疾病侵扰，心态转为消极，

治疗依从性下降。针对这种情况，护理人员组织同病房

的患儿或同病区的患儿开展交流活动，互相分享治疗

心得以及治疗感受。同时引导患儿通过游戏的方式，缓

解不良情绪[8]。在后期干预中，护理人员需要对患儿家

长说明治疗的阶段并反馈治疗效果，为患儿准备好出

院后的健康知识手册，教授家长护理方法和技巧，给予

患儿鼓励，帮助患儿建立治疗信心，及时为患儿及家长

答疑解惑，有效改善患儿负性情绪并提高患儿家长的

满意度。本次研究结果显示，接受阶段性心理干预的观

察组治疗依从性、心理状态以及家长满意度均优于常

规护理的对照组（P＜0.05）。提示阶段性心理干预具

有显著积极作用。 

综上所述，在肿瘤患儿的护理中，阶段性心理干预

能够有效提升其治疗依从性，缓解负性情绪，提高治疗

效果。 
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