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【摘要】目的 探讨围术期个性化心理护理对肺癌手术患者的影响。方法 回顾性选取 2025
年 5月-2026年 4月于中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医院行肺癌手术的患者 66例，

按随机数字表法分为观察组（33例）与对照组（33例）。对照组实施常规护理，观察组在

对照组基础上实施围术期个性化心理护理。比较两组术后心理状态、应激反应及康复指标。

结果 观察组术后 3d 的焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分均低于对照组

（P<0.05）；观察组术后即刻及术后 24h的皮质醇（Cor）、去甲肾上腺素（NE）水平低于

对照组（P<0.05）；观察组术后首次下床时间、引流管留置时间及住院时间均短于对照组

（P<0.05）。结论 围术期个性化心理护理可显著改善肺癌手术患者的焦虑抑郁情绪，减轻

围术期应激反应，加速术后康复进程。

【关键词】肺癌手术；围术期护理；个性化心理护理；应激反应；心理状态

肺癌是全球发病率与死亡率最高的恶性肿瘤之一，手术切除是其首选治疗方式。然而，

肺癌患者术前常因对疾病预后、手术风险及术后疼痛的恐惧而产生严重焦虑、抑郁情绪，此

类负性心理状态可激活下丘脑-垂体-肾上腺轴，导致应激激素过度释放，进而抑制免疫功能、

增加术后并发症风险。常规围术期护理侧重于生理监测与基础操作，缺乏对患者个体心理需

求的系统评估与干预。围术期个性化心理护理强调根据患者的人格特征、认知水平及情绪状

态制定针对性心理支持方案。本研究旨在探讨该护理模式对肺癌手术患者的影响，为临床提

供循证依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2025 年 5 月-2026年 4 月于中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医院行

肺癌手术的患者 66例。纳入标准：（1）经病理学检查确诊为原发性肺癌，拟行胸腔镜肺叶

切除术或肺段切除术；（2）年龄 18～75岁；（3）美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ～Ⅱ

级；（4）意识清楚，无沟通障碍，能独立完成量表评估。排除标准：（1）既往有精神疾病

史或长期服用抗焦虑/抑郁药物；（2）合并其他部位恶性肿瘤；（3）术前接受过放化疗或

免疫治疗；（4）术中转开放手术或出现大出血等严重并发症。采用随机数字表法将患者分

为观察组与对照组，每组各 33例。对照组中，男 21例，女 12例；年龄 43～74岁，平均（61.32
±7.86）岁；病理类型：腺癌 22例，鳞癌 11例；手术方式：肺叶切除 26 例，肺段切除 7
例。观察组中，男 22例，女 11例；年龄 44～73岁，平均（60.98±7.92）岁；病理类型：

腺癌 21例，鳞癌 12例；手术方式：肺叶切除 27例，肺段切除 6例。两组性别、年龄、病

理类型、手术方式等基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组实施常规干预措施。包括入院时行常规入院宣教，介绍病房环境及主管医师；术

前告知禁食禁饮时间及手术注意事项；术后监测生命体征、观察引流液性状及量，指导有效

咳嗽排痰，遵医嘱给予镇痛及抗感染治疗。观察组在对照组基础上实施围术期个性化心理护

理，具体措施如下：（1）术前心理评估与个性化方案制定：于入院后 24h 内采用 SAS 和

SDS 评估患者基线情绪状态，并结合访谈了解患者对疾病的认知、主要担忧内容（如术后

疼痛、复发风险、家庭负担）及人格倾向（内向/外向、应对方式）。根据评估结果将患者

分为轻度焦虑型、中重度焦虑型、抑郁倾向型及混合型，分别制定干预策略。轻度焦虑者以



信息支持为主，提供肺癌手术成功案例及康复知识；中重度焦虑者增加一对一心理疏导频次；

抑郁倾向型患者着重引导表达负性情绪，邀请家属参与支持；混合型患者采取认知行为疗法

纠正不合理信念。（2）术前个性化心理干预：术前 1d 进行 30～40min 心理干预。对恐惧

疼痛者，详细讲解患者自控镇痛泵的使用方法及效果；对担忧复发者，客观介绍术后辅助治

疗及随访计划；对存在灾难化思维者，采用认知重构技术，引导其区分“担忧事实”与“想

象灾难”。同时指导腹式呼吸放松训练（吸气 4s，屏气 2s，呼气 6s），每日练习 3次，每

次 10min。（3）术中延续性心理支持：患者入手术室后，由经过心理护理培训的手术室护

士全程陪伴，握持患者手部并告知“手术团队已做好充分准备”，麻醉诱导前引导患者做 3
次深呼吸以缓解紧张。术中通过音乐疗法（播放患者自选轻音乐）降低应激水平，同时监测

心率变异性，发现异常波动时通过耳机给予简短鼓励性话语。（4）术后早期心理干预：患

者麻醉苏醒后第一时间告知“手术顺利完成”，并反馈术中生命体征平稳。术后第 1天开始，

每日进行 20～30min 床旁心理支持，内容包括：倾听患者对术后不适的主诉并给予共情回

应；根据患者术前担忧逐一反馈实际情况（如“您担心的剧烈疼痛并未出现，对吗？”）；

指导患者将注意力从“疾病”转向“康复小目标”（如下床站立 1min）。对出现明显情绪

低落者，邀请术后恢复良好的病友进行同伴支持交流。（5）家属同步心理教育：术前对主

要照顾者进行 1次心理教育（约 20min），内容包括肺癌术后常见心理反应、有效沟通技巧

（避免过度安慰或否认患者情绪）及照顾者自身情绪管理。术后每日向家属反馈患者心理状

态，指导家属采用积极倾听和肯定性语言与患者交流。

1.3 观察指标

（1）心理状态：于术后第 3天采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评

估。两个量表均含 20个条目，采用 4级评分法，标准分<50分为正常，50～59分为轻度，

60～69分为中度，≥70分为重度。量表的 Cronbach's α系数分别为 0.87和 0.85。（2）应

激反应指标：于术后即刻及术后 24h采集外周静脉血，检测血清皮质醇（Cor）及去甲肾上

腺素（NE）水平，采用酶联免疫吸附法测定。（3）术后康复指标：记录术后首次下床活动

时间（从手术结束至首次离床站立）、引流管留置时间及术后住院时间。

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 两组术后心理状态比较

术后第 3天，观察组 SAS及 SDS 评分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

详见表 1。
表 1 两组患者术后第 3天心理状态评分比较（ sx  ，分)

组别 例数 SAS评分 SDS评分

观察组 33 42.17±4.83 41.63±4.92
对照组 33 51.86±6.24 50.28±6.17
t值 7.112 6.347
P值 <0.001 <0.001

2.2 两组术后应激反应指标比较

观察组术后即刻及术后 24h 的血清 Cor 及 NE 水平均低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。详见表 2。
表 2 两组患者术后应激反应指标比较（ sx  )

指标 组别 例数 术后即刻 术后 24h
Cor (nmol/L) 观察组 33 312.47±28.63 278.31±24.86



对照组 33 378.24±34.16 341.92±30.17
NE (ng/L) 观察组 33 328.16±26.81 296.43±22.74

对照组 33 396.82±31.54 358.67±28.43
2.3 两组术后康复指标比较

观察组术后首次下床时间、引流管留置时间及住院时间均短于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。详见表 3。
表 3 两组患者术后康复指标比较（ sx  ，d)

组别 例数 首次下床时间 引流管留置时间 住院时间

观察组 33 1.46±0.34 3.28±0.82 8.23±1.56
对照组 33 2.37±0.53 4.82±1.09 11.64±2.31
t值 8.237 6.573 7.112
P值 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

肺癌手术患者围术期心理应激具有特殊性。一方面，肺癌本身与不良预后相关联，患者

常存在死亡恐惧；另一方面，胸腔镜手术虽微创，但术后疼痛、呼吸功能受限及引流管留置

等体验会持续激活应激系统。本研究中，对照组术后第 3天 SAS、SDS评分均值分别为 51.86
分和 50.28分，仍处于轻度焦虑/抑郁范围，提示常规护理对心理状态的改善作用有限。

观察组实施围术期个性化心理护理后，术后第 3天 SAS、SDS评分均降至正常范围（<50
分），显著低于对照组。这一结果归因于干预措施的“个性化”与“全程化”特点。术前心

理评估使护理人员能够识别不同患者的恐惧焦点，针对疼痛恐惧者提供具体镇痛方案信息，

针对复发担忧者帮助建立合理预期，避免了“一刀切”式安慰的无效性。认知重构技术的应

用有助于打破灾难化思维循环，腹式呼吸训练为患者提供了可自主使用的情绪调节工具。术

中延续性心理支持（手部接触、音乐疗法）则填补了麻醉诱导前这一应激高峰时段的干预空

白。

从应激反应指标来看，观察组术后即刻及术后 24h的 Cor和NE水平均显著低于对照组。

Cor和 NE是下丘脑-垂体-肾上腺轴和交感-肾上腺髓质系统激活的标志物，其升高可抑制淋

巴细胞功能，增加术后感染风险。本研究中观察组应激激素水平更低的可能机制包括：个性

化心理护理降低了术前预期性焦虑，进而减少了麻醉诱导时的应激触发强度；术中音乐疗法

可能通过听觉通路的情绪调节作用降低交感神经兴奋性；术后及时的心理反馈（“手术顺利

完成”）中断了患者对不良结局的灾难化想象。

康复指标方面，观察组首次下床时间、引流管留置时间及住院时间均缩短。术后早期下

床活动对肺癌患者尤为关键，可预防肺不张和深静脉血栓，但焦虑和疼痛恐惧常成为患者拒

绝活动的心理障碍。观察组通过术后疼痛恐惧的认知纠偏和同伴支持，增强了患者的活动信

心。引流管留置时间的缩短可能与应激水平较低、胸膜腔渗出减少有关，住院时间的缩短则

综合反映了心理护理对整体康复的促进作用。

综上所述，围术期个性化心理护理能改善肺癌手术患者焦虑抑郁状态，降低应激反应，

加速术后康复，具有重要临床应用价值。

参考文献：

[1]冯亚萍,吴胜娟,吕艳,等.个性化健康教育联合心理护理在胆囊结石围术期护理干预价

值[J].临床研究,2024,32(7):155-158.
[2]常静静,李雪,姜娜.围术期个性化心理护理对肺癌患者术前焦虑与术后恢复的影响研

究[J].心理月刊,2022,17(20):84-86.
[3]沈思雯,严李娟,陆烨,等.个性化心理护理对肺癌患者围术期的影响研究[J].心理月



刊,2022,17(16):88-90.
[4]陈艳红,李玮浩.围术期个性化心理护理对肺癌患者术前焦虑与术后恢复的影响[J].国

际精神病学杂志,2020,47(1):188-190+192.
[5]王怡纯,李保华,冯苗.个性化心理护理对围术期高血压脑出血患者负性情绪及生活质

量的影响[J].临床心身疾病杂志,2022,28(4):157-160.


