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责任护士主导的阶段性认知行为管理对肺癌化疗
患者负性情绪的影响

邵艳

化疗是肺癌术后主要的治疗方案，可缓解不

适并提高生存时间。但化疗的不良反应、并发症

及疼痛等会对患者精神状态造成影响，不利于治

疗计划的顺利进行 [1,2]。目前，对于负性情绪具有

较多应对方法，常用的有认知行为干预 [3,4]，可借

助改变个体对事物的认知，纠正个体在生活中出

现的不良心理状态。但由于患者本身未经过理

论、技能等系统学习，无法熟练掌握相关知识，不

能满足实际需求。故本次研究尝试对肺癌化疗

患者应用了责任护士主导的阶段性认知行为管

理，在改善负性情绪方面取得满意效果。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 1 月至 2017年 12 月

宁波市医疗中心李惠利东部医院（台北医学大学宁

波医疗中心）收治的肺癌化疗患者作为研究对象。

纳入标准：①经病理学、细胞学确诊原发性肺癌并

接受化疗者；②年龄 18 周岁及以上；③可独立或在

研究者帮助下完成问卷调查；④知情同意，自愿参

与研究。排除标准：①化疗期间接受放疗等其他

抗肿瘤治疗者；②具有心、肝、肾功能明显异常者；

③具有交流障碍及行动不便者；④因个人原因或

转院治疗等自行退出者。共纳入患者82 例，其中男

性 48 例、女性 34 例；年龄 32～70 岁，中位年龄

48.73 岁；初中及以下 24 例、高中及中专 39 例、大

学及以上19 例。采用前瞻性设计研究，经数字表随

机法分为对照组和观察组，各41 例。两组患者的一

般资料见表1，两组比较，差异无统计学意义（P均＞

0.05）。

表1 各组一般资料比较/例（%）

一般资料

性别

年龄

学历

疾病分期

化疗次数

男

女

＜35 岁

35～50 岁

51～64 岁

≥65 岁

初中及以下

高中及中专

大学及以上

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

＜3 次

3～5 次

≥6 次

观察组

23（56.10）

18（43.90）

3（ 7.32）

9（21.95）

22（53.67）

7（17.07）

13（31.71）

18（43.90）

10（24.39）

5（12.20）

9（21.95）

18（43.90）

9（21.95）

9（21.95）

28（68.29）

4（ 9.76）

对照组

25（60.98）

16（39.02）

2（ 4.88）

12（29.27）

20（48.78）

7（17.07）

11（26.83）

21（51.22）

9（21.95）

4（ 9.76）

8（19.51）

17（41.46）

12（29.27）

11（26.83）

26（63.41）

4（ 9.76）

1.2 方法 对照组应用常规护理管理。观察组应

用责任护士主导的阶段性认知行为管理，观察组在

对照组基础上，由责任护士评估患者认知行为，根

据评估结果指导患者进行 3 个阶段的管理，具体

如下：

1.2.1 认知矫正阶段 入院第1～2 周，发放肺癌化

疗知识手册，进行一对一访谈，每周2 次，每次30 min
左右，分析患者存在的主要认知误区，指导进行认知

矫正的相应措施。包括①常见认知误区分析：包括任

意推断、选择性概括、过度引申、夸大或缩小、无或全

思维等。②认知矫正指导：在与患者沟通交流的过

程中，根据认知误区评估结果，及时指导患者进行行
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为矫正相应措施，包括鼓励诉说自身对事物、个人

的看法；给予充分尊重并纠正错误认知，引导客观

评价和自我评价；合理使用积极事例引导患者调整

错误信念及认知不合理成分；提供应对策略，例如

努力保持正常生活、憧憬美好生活、多与外界接

触等。

1.2.2 行为疗法阶段 入院第3～4 周，督促患者学

习肺癌化疗知识手册的内容，同时在上一阶段的基

础上，给予行为干预的指导，每周2 次。包括①引导

性想象和渐进式放松：指导患者闭眼感觉肺部通

气、换气的过程并进行想象。②减少体能消耗：针

对出现癌因性疲劳的患者，以劳逸结合、合理优化

活动次序为原则，给予纠正行为的指导。

1.2.3 巩固练习阶段 出院前 7天，指导患者对上

两个阶段的内容进行巩固，包括正确认知和定义相

关问题。同时鼓励患者家属共同参与照顾计划的

制定。

1.3 观察指标 观察患者管理前（入院时）、管理后

（出院时）的负性情绪和应对方式情况。

1.3.1 负性情绪 ①采用医院焦虑抑郁量表（hospi⁃

tal anxiety and depression scale，HADS）评价焦虑和

抑郁，总分42 分，分数越高越可能具有焦虑和抑郁；

②采用简明心境量表（profile of mood states，POMS）
评价情绪状态，包括紧张、生气、抑郁、疲劳、困惑、

活力 6 个维度，总分 120 分，评分越低则心境越好，

其中活力维度总分越低则心境越差。③采用症状

自评量表（symptom check list，SCL-90）评估焦虑、抑

郁的精神症状，共 90 个项目，各项 1~5 分，评分越

高则精神症状越重。

1.3.2 应对方式 使用医学应对问卷（medical cop⁃
ing modes questionnaire，MCMQ）调查确诊癌症后的

应对方式，内容包括面对、回避、屈服 3 个项目，共

20 个条目，各条目 1～4 分，哪个项目累计评分越高

则趋向选择该应对方式。

1.4 统计学方法 采用 SPSS19.0统计学软件分析。

计数资料以例（%）表示，采用χ2检验；计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，采用 t检验。设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者负性情绪情况比较见表2
表2 各组负性情绪评分比较/分

负性情绪

HADS

POMS

SCL-90

焦虑

抑郁

紧张

生气

抑郁

疲劳

困惑

活力

观察组

管理前

14.51± 2.62

14.06± 3.29

14.97± 2.73

14.65± 3.15

15.88± 3.47

16.97± 4.08

15.16± 3.10

11.28± 3.04

197.73±40.28

管理后

8.02± 0.77*

7.96± 2.94*

7.81± 2.46*

7.04± 1.32*

7.47± 2.03*

8.15± 1.89*

5.98± 1.93*

17.96± 4.15*

95.49±16.07*

对照组

管理前

14.38± 2.45

13.72± 3.01

15.08± 3.16

14.24± 2.91

16.12± 3.79

16.53± 4.15

15.42± 3.54

10.95± 2.76

203.45±32.15

管理后

9.54± 2.73

10.69± 3.57

10.24± 3.36

9.45± 3.78

9.77± 3.51

10.26± 3.19

7.82± 2.41

14.42± 4.77

112.64±23.85

注：*：与对照组管理后比较，P＜0.05。
由表2可见，管理前，两组负性情绪的各量表

评分均相近，差异无统计学意义（t 分别=0.23、
0.49、0.17、0.61、0.30、0.48、0.35、0.51、0.71，P均＞

0.05）；管理后，观察组 HADS 各维度评分、POMS
各维度评分（紧张、生气、抑郁、疲劳、困惑）、

SCL-90 总分均明显低于对照组，其中 POMS 活力

维度评分明显高于对照组，差异具有统计学意义

（t 分 别 =3.43、3.78、3.74、3.85、3.63、3.64、3.82、

3.59、3.82，P均＜0.05）。
2.2 患者应对方式情况比较见表3

由表 3可见，管理前两组MCMQ的各项评分均

相近，差异无统计学意义（t分别=0.50、0.72、0.34，P
均＞0.05）；管理后，观察组面对的评分明显高于对

照组，而回避、屈服的评分均明显低于对照组，差异

具有统计学意义（t 分别=3.31、3.80、3.55，P 均＜

0.05）。

··88



全科医学临床与教育 2019 年 1 月 第 17 卷第 1 期 Clinical Education of General Practice Jan.2019，Vol.17，No.1

表3 各组应对方式评分比较/分

项目

面对

回避

屈服

观察组

管理前

23.91±5.06

22.05±4.79

15.78±3.65

管理后

10.73±3.49*

8.12±2.05*

6.73±1.58*

对照组

管理前

24.52±5.88

21.33±4.26

16.04±3.21

管理后

13.68±4.51

10.72±3.87

8.46±2.69

注：*：与对照组管理后比较，P＜0.05。
3 讨论

认知行为干预是通过改变患者对事物的认知，

建立合理认知概念，运用正确理念，指导患者应对

影响情绪及生活的诱发事件，并借助恰当的行为干

预达到改善生活质量等目的。目前，认知行为干预

已在具有认知偏差等[5]患者中得到广泛应用，并在

改变患者治疗及康复行为等方面取得显著成效。

本研究结果显示，管理前两组患者的各项指标

评分均无显著性差异，管理后观察组HADS、POMS
（除活力维度外）、SCL-90的评分均较对照组明显降

低（P均＜0.05），而 MCMQ 的面对项评分明显高于

对照组（P均＜0.05），回避、屈服的评分明显低于对

照组，说明该管理模式对改善肺癌化疗患者负性情

绪具有较为理想的效果，有利于增强患者的应对方

式，这与相关研究结果具有一致性[6~8]。提示，大部

分患者在面对疾病时无所适从，因此就需要护士的

参与，特别应用责任制护理的过程中，责任护士发

挥其主导作用可直接影响癌症患者的康复及预后，

以责任护士作为主导，实施适当的认知行为干预可

改善患者心理与行为。

肺癌化疗患者在入院时多伴有焦虑、抑郁等负

性情绪，其可能与患者处于诊断恐惧期、躯体疼痛

及不适、角色功能改变、疾病错误计悲观认知等相

关。由责任护士在患者入院第 1～2 周的认知矫正

阶段，通过评估并指导患者进行错误认知纠正，可

有效帮助患者进行心理调节，改善心理问题。例如

发放肺癌化疗知识手册增强患者对自身疾病和化

疗的了解，有利于减少恐慌、无助等负性情绪；责任

护士客观评价患者认知误区，有利于促进患者形成

积极思维，及时纠正错误认知；提供认知矫正策略

则有利于增强患者对自我情绪的管理能力。阶段

性认知行为管理经过认知矫正、行为疗法、巩固练

习 3 个阶段，采用指导患者辨析认知误区及因势利

导、自我情绪管理、放松联合想象、个体化运动处方

等方式，有利于激发患者积极性，长期而深入的影

响其精神状态，从改变患者负性思维及心理，再到

注入正能量，使患者真正的改变焦虑、抑郁等状态，

促进患者情绪稳定，从而达到改善负性情绪、增强

应对方式的目的。

综上所述，责任护士主导的阶段性认知行为管

理可改善肺癌化疗患者的负性情绪，具有增强患者

应对方式等积极作用。由于干预时间有限，仅在患

者住院期间实施管理，未能观察应用的长期效果，

建议在以后研究中进行院外随访等，以增强临床可

行性和推广性。
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