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【摘要】：目的 分析心理护理联合健康教育对肺癌患者生活质量及负性情绪的影响。方法 回

顾性选取 2025年 1月-2026年 1月收治于上海中医药大学附属龙华医院的肺癌患者 56例，

采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组各 28例。对照组实施常规护理，观察

组实施心理护理联合健康教育。观察两组患者的生活质量及负性情绪。结果 干预后，观察

组汉密尔顿焦虑量表及汉密尔顿抑郁量表评分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。
观察组生活质量各维度评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 心理护理

联合健康教育能够显著缓解肺癌患者的负性情绪，提升生活质量，值得临床推广应用。
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肺癌是全球范围内发病率及死亡率均居首位的恶性肿瘤，患者常因疾病本身症状（如咳

嗽、咯血、胸痛、呼吸困难）及放化疗不良反应而承受巨大痛苦。同时，由于对疾病的恐惧、

对预后的担忧以及治疗带来的经济负担，肺癌患者普遍存在焦虑、抑郁等负性情绪，严重影

响其治疗依从性和生活质量。常规护理侧重于病情监测、用药指导和基础健康宣教，对患者

心理状态的关注不足，护理效果有限。心理护理通过疏导、共情、放松训练等方式帮助患者

缓解不良情绪；健康教育通过系统讲解疾病知识，帮助患者正确认识病情，增强自我管理能

力。二者联合应用有望发挥协同效应。本研究将心理护理联合健康教育应用于肺癌患者，探

讨其对负性情绪及生活质量的影响，为临床护理提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2025年 1月至 2026年 1月期间于上海中医药大学附属龙华医院肿瘤科住院

治疗的肺癌患者 56例作为研究对象。依据随机数字表法将其分为对照组与观察组，每组各

28例。纳入标准： （1）经病理学检查确诊为原发性肺癌，符合肺癌诊疗指南诊断标准；

（2）年龄≥18周岁；（3）卡式功能状态评分≥70分；（4）意识清楚，具备基本语言表达

及沟通能力；（5）预计生存期≥6个月；（6）患者及家属知情同意。排除标准： （1）合

并其他部位恶性肿瘤者；（2）合并严重心、肝、肾功能不全者；（3）存在认知功能障碍或

精神疾病史者；（4）既往接受过心理干预治疗者。对照组 28例患者中，男性 16例，女性

12例；年龄分布为 42至 78岁，平均年龄（58.46±8.52）岁；病理类型：腺癌 14例，鳞癌

10例，小细胞癌 4例；临床分期：Ⅲ期 16例，Ⅳ期 12例。观察组 28 例患者中，男性 15
例，女性 13例；年龄分布为 44至 76岁，平均年龄（59.02±8.48）岁；病理类型：腺癌 13
例，鳞癌 11例，小细胞癌 4例；临床分期：Ⅲ期 15例，Ⅳ期 13例。经统计学比较，两组

患者在性别构成、平均年龄、病理类型及临床分期等一般资料方面差异均无统计学意义

（P>0.05），具有组间可比性。

1.2 方法

对照组接受常规护理。包括入院后发放健康宣教手册，讲解疾病及治疗相关知识；指导

用药及饮食；治疗过程中出现情绪变化给予基本心理疏导；引导患者通过看书、听音乐缓解

压力。干预周期为住院期间至出院后 4周。观察组实施心理护理联合健康教育。（1）入院

时：24小时内评估心理状态及疾病认知，发放《肺癌健康知识手册》，讲解疾病及治疗方

法，解答疑问。（2）住院期间心理护理：以温和语言介绍检查及治疗流程、注意事项，减

少未知恐惧。病室布置温馨色调，摆放绿植，每日播放舒缓音乐 2次（每次 30分钟）。鼓



励参加集体活动（打牌、下棋、阅报），每周 2次、每次 40-60分钟。传递“肺癌不再是绝

症”的积极信息，帮助树立信心。（3）住院期间健康教育：每周组织 1次健康讲座（30-40
分钟），内容涵盖化疗饮食调理、不良反应自我观察、疼痛管理等。鼓励患者主动获取健康

知识。指导缓解负性情绪的方法：心理暗示（“我今天感觉好多了”）、正念呼吸（吸气 4
秒、呼气 6秒，每日 2次，每次 5-10 分钟）。鼓励家属给予情感支持。（4）出院后：于第

7、14、28天电话随访（每次 10-15分钟），了解情绪变化，对负性情绪明显者给予疏导。

1.3 观察指标

（1）负性情绪：分别于干预前（入院时）及干预后（出院后 4周）采用汉密尔顿焦虑

量表（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）进行评估。HAMA总分≥14分提示存在焦

虑，评分越高焦虑越严重；HAMD总分≥17分提示存在抑郁，评分越高抑郁越严重。（2）
生活质量：干预后采用肺癌患者生活质量测定量表（FACT-L）进行评估。该量表包含生理

状况、社会/家庭状况、情感状况、功能状况及附加关注 5个维度，共 36个条目，总分 0-144
分，评分越高表示生活质量越好。该量表在本研究中的 Cronbach's α系数为 0.89。
1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0软件，计数资料以 n（%）表示，行χ²检验；计量资料以（ sx  ）表示，

行 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者负性情绪比较

干预前，两组患者 HAMA及 HAMD评分差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

干预后，两组评分均较干预前下降，但观察组下降更为显著，其 HAMA 及 HAMD 评分均

低于对照组，组间差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
表 1 两组患者干预前后负性情绪评分比较（ sx  ，分）

组别 例数 时间 HAMA HAMD
对照组 28 干预前 22.08±3.16 23.14±3.22

干预后 14.22±1.78 17.26±2.98
观察组 28 干预前 22.16±3.22 23.22±3.18

干预后 10.12±1.42 11.32±2.06
t值（干预后组间） 9.436 8.812
P值（干预后组间） 0.000 0.000

2.2 两组患者生活质量比较

干预后，观察组 FACT-L量表各维度评分及总分均高于对照组，组间差异均有统计学意

义（P<0.05）。见表 2。
表 2 两组患者干预后生活质量评分比较（ sx  ，分）

组别
例

数
生理状况

社会/家庭

状况
情感状况 功能状况 附加关注 总分

对照组 28 14.26±2.48 16.38±2.52 12.84±2.36 13.42±2.28 18.26±3.12 75.16±8.46
观察组 28 18.42±2.36 20.16±2.38 17.28±2.42 18.36±2.46 23.42±3.06 97.64±9.22
t值 6.462 5.826 6.862 7.742 6.262 9.542
P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

肺癌患者常因对疾病未知、对死亡恐惧以及对治疗不良反应担忧而产生严重焦虑、抑郁

情绪。这些负性情绪不仅降低生活质量，还可通过神经内分泌途径影响免疫功能。常规护理

对患者心理状态关注不足。心理护理通过疏导、放松训练缓解不良情绪；健康教育通过系统

讲解疾病知识增强自我管理能力。二者联合可发挥协同效应。本研究结果显示，观察组负性



情绪评分及生活质量评分均显著优于对照组（P<0.05），证实了心理护理联合健康教育的积

极价值。

观察组 HAMA（10.12±1.42）分、HAMD（11.32±2.06）分，均低于对照组（P<0.05）。

入院时心理评估和健康手册发放，帮助患者建立初步认知，消除信息缺乏导致的不确定感。

以温和语言介绍检查及治疗流程，让患者提前了解可能的不适，减少未知恐惧。病室环境布

置（温馨色调、绿植、音乐）创造舒适休养环境。集体活动（打牌、下棋）促进患者交流，

孤独感明显减轻。健康讲座使患者掌握实用技能，增强应对疾病能力。传递“肺癌不再是绝

症”的积极信息，帮助树立信心。心理暗示和正念呼吸等自我调节方法，使患者能自主管理

情绪。出院后电话随访延续心理支持。多维度措施协同，使焦虑、抑郁情绪显著缓解。观察

组 FACT-L总分（97.64±9.22）分，高于对照组（75.16±8.46）分（P<0.05）。生理状况改善

提示负性情绪缓解可能减轻了躯体症状的主观感受。社会/家庭状况改善说明家属参与沟通、

电话随访增强了社会支持感知。情感状况改善直接反映心理护理效果。功能状况改善提示患

者参与日常活动意愿增强。附加关注改善说明疾病相关困扰减轻。心理护理与健康教育从多

个路径同时发力，共同推动生活质量全面提升。

综上所述，心理护理联合健康教育应用于肺癌患者，能够显著降低汉密尔顿焦虑量表和

汉密尔顿抑郁量表评分，有效缓解患者的负性情绪；同时能够提升生活质量各维度评分，改

善患者的整体健康状况。
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