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心理护理对恶性淋巴瘤患者不良情绪及遵医行为干预效果分析 

曹雅倩，张慧萍 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 探究对恶性淋巴瘤患者开展心理护理对其不良情绪及遵医行为的影响。方法 选取 2022 年 5
月-2025 年 5 月在本院接受治疗并符合纳入、排除标准的 56 例恶性淋巴瘤患者，按随机数字表法分为对照组（28
例，常规护理）和观察组（28 例，心理护理）。比较两组护理前后情绪状态评分[焦虑自评量表（SAS）、抑郁自

评量表（SDS）]、遵医行为评分。结果 护理后，组内比较患者 SAS 评分、SDS 评分均显著降低，遵医行为评分

均较护理前显著升高，组间比较观察组 SAS 评分、SDS 评分低于对照组，遵医行为评分高于对照组（P＜0.05）。

结论 恶性淋巴瘤患者实施系统性心理护理，可有效缓解其焦虑、抑郁等不良情绪，显著提升遵医行为水平，作

用显著。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of psychological care on the negative emotions and compliance 
behavior of patients with malignant lymphoma. Methods 56 patients with malignant lymphoma who were treated in our 
hospital from May 2022 to May 2025 and met the inclusion and exclusion criteria were selected. They were divided into 
the control group (28 cases, conventional care) and the observation group (28 cases, psychological care) according to the 
random number table method. The scores of emotional state [Anxiety Self-Rating Scale (SAS), Depression Self-Rating 
Scale (SDS)] and compliance behavior scores before and after nursing were compared between the two groups. Results 
After nursing, the SAS scores and SDS scores of patients in the group were significantly lower than those before nursing, 
and the compliance behavior scores were significantly higher than those before nursing. The SAS scores and SDS scores 
of the observation group were lower than those of the control group, and the compliance behavior scores were higher than 
those of the control group (P < 0.05). Conclusion Implementing systematic psychological care for patients with malignant 
lymphoma can effectively alleviate their negative emotions such as anxiety and depression, significantly improve the level 
of compliance behavior, and the effect is significant. 
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恶性淋巴瘤是一种发生在淋巴造血系统上的常见

恶性肿瘤，且该疾病发病率持续上升，据 2024 年统计

发现，我国恶性淋巴瘤发病人数为 10.15 万/年[1]。虽然

随着放化疗、免疫治疗、靶向治疗等技术的不断进步，

可延长患者生存期，但因该病病程长，治疗周期长，且

副作用明显，使患者在治疗过程中承受着巨大的身心

压力，存在恐惧、焦虑、抑郁等不良情绪，不仅会降低

患者的生活质量，还会影响患者对治疗方案的接受度

和依从性，直接削弱了治疗效果[2]。因此，在医学干预

基础上，如何通过有效的护理措施改善患者心理状态，

提升治疗配合度，是目前临床护理工作中亟待解决的

课题。为此，本研究对恶性淋巴瘤患者实施系统的心理

护理，观察护理前后患者的不良情绪、治疗依从性的变

化，旨在为临床护理实践提供参考依据。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
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选取 2022 年 5 月-2025 年 5 月在本院接受治疗并

符合纳入、排除标准的 56 例恶性淋巴瘤患者，按随机

数字表法分为对照组（28 例）和观察组（28 例）。对

照组中男 16 例、女 12 例，年龄 20～70 岁，平均

（48.75±5.23）岁；肿瘤‑淋巴结‑远处转移分期系统

（TNM）分期：Ⅰ期 3 例，Ⅱ期 13 例，Ⅲ期 10 例，Ⅳ
期 2 例；观察组中男 17 例、女 11 例，年龄 20～70 岁，

平均（49.16±5.19）岁；TNM 分期：Ⅰ期 4 例，Ⅱ期 14
例，Ⅲ期 9 例，Ⅳ期 1 例。组间患者的性别、年龄、

TNM 分期相比较未见显著差异，具有良好的均衡性（P
＞0.05）。 

纳入标准：（1）经病理组织学检查确诊为恶性淋

巴瘤；（2）生命体征平稳；（3）认知功能正常，可正

常交流；（4）对本研究知情同意。 
排除标准：（1）合并严重基础疾病、心肝肾功能

障碍者；（2）依从性较差者。 
1.2 方法 
对照组开展常规护理：首先，对患者在治疗期间的

生命体征变化进行密切监测，输注化疗药物时注意观

察患者的反应，发现异常及时记录及汇报；其次，做好

健康宣教，如告知患者及其家属化疗期间的各种注意

事项、用药规范、化疗后可能出现的不良反应等；再次，

对患者化疗后出现的各种不良反应采取对症护理，指

导患者做好口腔护理、合理饮食等。 
观察组在常规护理基础上额外接受系统性的心理

护理：（1）认知重构与健康宣教：以一对一讲解的方

式，由责任护士向患者及其家属说明恶性淋巴瘤的发

病机制、治疗方案、预后等情况，缓解患者不良情绪的

同时，帮助患者树立科学认知及积极心态，以此提高治

疗依从性；（2）情感支持与心理疏导：责任护士应与

患者家属保持密切的沟通，鼓励家属多给予患者陪伴

及关怀，以此缓解患者的无助感；同时，责任护士主动

与患者沟通交流，倾听患者的心声，帮助其分析产生不

良情绪的原因，然后针对性的给予心理安慰。（3）情

绪调节训练：向患者讲解情绪状态对免疫系统的影响，

告知患者积极的心理状态可以使机体免疫功能维持最

佳水平；指导患者纾解不良情绪，如适度运动、听音乐

等，帮助其做好自我心理调节；（4）不良反应护理：

在化疗前向患者说明可能会出现的不良反应，帮助患

者做好心理准备，告知不良反应是暂时现象，待停药后

会好转，以此来消除不必要的恐惧。（5）遵医行为干

预：化疗周期结束后，定期随访，了解患者的遵医行为

及情绪状态，对存在不遵医行为进行劝导，增强患者后

续治疗的自觉性。 
1.3 观察指标 
观察护理干预前、后两组患者的情绪状态评分[焦

虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）]、遵医行

为评分。SAS 评分：＜50 分：正常；50～60 分：轻度

焦虑；61～70 分：中度焦虑；＞70 分：重度焦虑。SDS
评分：＜53 分：正常；54～59 分：轻度抑郁；60～70
分：中度抑郁；＞70 分：重度抑郁。遵医行为评分：

自制的恶性淋巴瘤患者遵医行为量表，涵盖按时用药、

定期复诊、饮食管控、情绪管理 4 项核心维度，总分

100 分，得分越高提示遵医依从性越好。 
1.4 统计学方法 
SPSS 27.0 软件分析数据：分类变量行 χ²检验；经

Kolmogorov-Smirnov 检验（K-S 检验）计量资料符合

正态分布，以（x̄±s）描述，行 t 检验。研究中设定了

P＜0.05 判断差异是否具有统计学意义的标准。 
2 结果 
2.1 两组护理前后情绪状态评分和遵医行为评分 
护理前，两组患者 SAS 评分、SDS 评分、遵医行

为评分比较差异均不显著（P＞0.05）。护理后，组内

比较患者 SAS 评分、SDS 评分均显著降低，遵医行为

评分均较护理前显著升高，组间比较观察组患者 SAS
评分、SDS 评分低于对照组，遵医行为评分高于对照

组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组护理前后情绪状态评分和遵医行为评分（分，x̄±s） 

组别 例数 
SAS 评分 SDS 评分 遵医行为评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 28 62.34±5.12 51.26±4.35 63.12±4.87 52.34±4.12 65.43±6.21 78.25±5.34 

观察组 28 61.89±4.98 42.15±3.87 62.78±5.01 43.26±3.95 64.98±5.97 89.12±4.87 

t  0.333 8.279 0.257 8.418 0.276 7.959 

P  0.740 ＜0.001 0.798 ＜0.001 0.783 ＜0.001 
 
3 讨论 恶性淋巴瘤作为淋巴造血系统高发恶性肿瘤，近
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年来发病率持续攀升，尽管放化疗、免疫靶向治疗可延

长患者生存期，但该病病程长、治疗周期久、副作用显

著，患者常面临沉重身心压力，易出现恐惧、焦虑、抑

郁等不良情绪，此类不良情绪可通过神经-内分泌-免疫

轴影响机体免疫功能，降低患者对放化疗的耐受性，同

时削弱治疗依从性，导致治疗方案执行不到位，直接影

响预后[3]。此外，不良情绪还降低患者睡眠质量、食欲，

进一步恶化身体状态，形成“情绪低落-身体变差-治疗

效果不佳-情绪更差”的恶性循环。因此，在疾病治疗

基础上，针对性心理护理已成为改善患者身心状态、保

障治疗效果的核心环节，而非辅助性护理措施[4]。常规

护理的护理模式同质化，多以疾病为中心，未充分关注

患者个体心理差异，未从根源上疏导不良情绪，导致患

者情绪问题反复出现，难以实现长期、主动的治疗配合。 
心理护理强调“患者-家属-医护”的协同支持，通

过与家属沟通，鼓励家属多给予患者陪伴、关怀与情感

支持，弥补常规护理中家属参与不足的问题；同时，责

任护士主动与患者沟通，倾听其内心诉求，分析不良情

绪产生的具体原因，并给予针对性心理安慰[5]。这种多

维情感支持可有效降低患者的无助感，使其更愿意主

动配合治疗。与常规护理的标准化宣教不同，心理护理

采用一对一讲解模式，责任护士可针对患者的具体认

知误区进行纠正。例如，部分患者确诊后陷入“淋巴瘤

是不治之症”的误区，护士可结合患者的 TNM 分期、

治疗方案及同类患者的预后案例，详细讲解疾病的发

病机制、治疗进展及康复可能性，帮助患者建立科学的

疾病认知，从根源上缓解恐惧、绝望情绪[6]。本研究中

观察组护理后SAS、SDS评分远低于对照组（P＜0.05），
说明个性化认知重构可有效缓解焦虑、抑郁情绪，为后

续治疗配合奠定心理基础。心理护理不仅关注当下情

绪疏导，更注重教会患者自我情绪调节方法，护士向患

者讲解情绪状态与免疫系统的关联，告知积极心态可

维持免疫功能最佳水平，进而提升治疗效果，并指导患

者通过适度运动、听舒缓音乐、写情绪日记等方式纾解

不良情绪[7]。与常规护理仅在患者情绪异常时被动干预

相比，这种主动调节训练可帮助患者建立长期的情绪

管理能力，即使出院后也能自行疏导不良情绪，维持心

理状态稳定。本研究中观察组遵医行为评分较对照组

显著提升（P＜0.05），其中情绪管理维度得分提升最

为显著，说明患者已具备主动调节情绪的能力，进而更

愿意遵守治疗规范。此外，心理护理还可通过改善患者

的心理状态，间接提升机体免疫功能，增强对放化疗的

耐受性，进而提升治疗效果[8]。 
综上所述，系统性心理护理可有效缓解恶性淋巴

瘤患者的焦虑、抑郁不良情绪，显著提升遵医行为水平，

建议在临床护理中推广应用。 
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