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护理干预对肺结节患者心理状态及生活质量的改善
效果分析 

朱嘉伟 

（中南大学湘雅三医院  湖南  长沙  410013） 

摘要：目的：分析护理干预对肺结节患者心理状态及生活质量的改善效果。方法：选取我院在 2019 年 8 月～2020 年 7 月期间收治的 80
例肺结节患者展开研究，数字法将患者分成观察组和对照组，分别采取常规护理和优质护理，对比两组情绪和生活质量。结果：观察组 SAS、
SDS 评分分别是（34.76±3.23）分、（33.09±3.97）分，与之比较，对照组较高，P＜0.05；和对照组生活质量评分相比，观察组较高，其躯体、
心理、角色和社会职能评分分别是（76.87±3.34）分、（78.12±3.87）分、（77.03±3.88）分、（77.18±4.27）分，P＜0.05。结论：护理干预对
肺结节患者心理状态、生活质量的改善作用十分显著，值得在临床应用。 
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肺结节疾病涉及到了人体的多个系统和器官，是一种肉芽肿性疾

病，疾病的病因和病情比较复杂，可引起咳嗽、食欲降低、发热盗汗、

视力下降等表现，严重降低了患者的生活质量，引起焦虑等消极情绪，

损害患者心理健康，对疾病的治疗和康复不利[1]。故在患者治疗期间，

需要采取有效的护理干预措施，促进患者康复，提高其生活质量[2]。

基于此，文章对护理干预对肺结节患者心理状态及生活质量的改善效

果展开了探讨，并对我院在 2019 年 8 月～2020 年 7 月期间收治的 80

例肺结节患者进行了分析，详情如下。 

1、资料和方法 

1.1 一般资料 

选取我院在 2019 年 8 月～2020 年 7 月期间收治的 80 例肺结节

患者展开研究，数字法将患者分成观察组和对照组，分别采取常规护

理和优质护理，每组 40 例患者。观察组男 25 例，女 15 例，年龄 60～

78 岁，平均值（69.15±3.28）岁，病程在 1.5～8.5 个月之间，平均

值（5.11±1.02）岁；对照组男 24 例，女 16 例，年龄 61～77 岁，平

均值（69.12±3.21）岁，病程在 1.6~8.4 个月之间，平均值（5.08±

1.021）岁。两组一般资料无统计学差异，P＞0.05，可对比。 

纳入标准：影像学检查确认患者患有肺结节；所有患者签署了知

情同意书；医院伦理委员会批准研究。 

排除标准：精神疾病患者或有家族遗传病史的患者；中途退出研

究的患者；文盲。 

1.2 方法 

对照组按照常规方式进行护理，主要对患者日常用药、生活、病

情、卫生环境等进行管理。观察组实施优质护理，详细内容如下： 

1.2.1 健康教育 

口头向患者宣传疾病的健康知识和治疗知识，在日常护理中注意

解说治疗方式和护理步骤。发放健康手册，在手册中采用图文描述方

式介绍相关的健康知识，减轻患者对疾病的恐惧感，同时改善患者心

态，提高其自我效能，积极发挥患者自身的护理和管理能力。 

1.2.2 心理护理 

疾病给患者带来了比较严重的痛苦，影响到了患者的心理健康，

同时也给疾病康复带来了不利影响。在护理中，要主动和患者探讨积

极的话题，增强患者信心，转移其注意力。多探讨家长里短、时事新

闻、娱乐新闻等。多安慰和鼓励患者，理解患者的情绪表现，给予足

够的耐心，温暖患者。定期对患者进行心理评估，对于心理问题比较

严重的患者，和联合心理科医护人员展开有针对性的心理治疗工作。 

1.2.3 科学饮食 

食欲减退是肺结节常见的一种表现，可能导致患者消瘦、营养不

良，极易引起其它疾病或是并发症，降低患者免疫力。治疗期间，要

合理指导患者饮食，定餐、定时、定量，让患者科学饮食。食物品种

要满足患者口味消耗，并保证营养丰富，满足机体营养需求。 

1.2.4 睡眠干预 

发热盗汗会导致患者失眠，长此以往，将对患者身体健康造成严

重的影响。睡前，可使用热水泡脚，睡前 40min 饮用热牛奶，可促进

睡眠。患者床上用品应当洁净、柔软，睡前将房间光线和温度调整至

舒适状态，让患者能够快速入睡，舒适睡眠。 

1.2.5 其它护理 

病房要定期通风，保持干燥，可使用紫外线灯或是艾条燃烧灭菌。

叮嘱家属定期帮助患者清洁躯体、修剪指甲。保证患者身体的清洁和

舒适度。衣服，尤其是内衣，尽量每天更换。每日叮嘱患者用药，询

问患者用药情况，讲解用药期间的禁忌和药物不良反应，对于无法自

主完成用药的患者，护士需要帮助和监督患者。 

1.3 观察指标 

使用 SAS（焦虑自评量表）、SDS 量表（抑郁自评量表）评估患

者焦虑和抑郁情绪，分数高则情绪严重。使用 SF-36 量表（生活质

量量表）评估患者生活质量，量表包含躯体、心理、角色和社会职能

四个维度，分数高则生活质量高。 

1.4 统计学分析 

数据以 SPSS23.0 检验差异，计数资料、计量资料以百分数、（均

数±标准差）表达，以 X2 和 t 值检验差异，P＜0.05 为研究有统计学

意义。 

2、结果 

2.1 两组的 SAS、SDS 评分 

观察组 SAS、SDS 评分分别是（34.76±3.23）分、（33.09±3.97）

分，与之比较，对照组较高，P＜0.05。 

表 1：两组 SAS、SDS 评分（分） 

SAS SDS 组别（n=40） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 54.32±3.05 34.76±3.23 53.61±3.72 33.09±3.97 

对照组 54.21±3.11 45.21±3.66 53.21±3.88 44.06±3.61 

t 0.1597 13.5393 0.4706 12.9298 

P 0.8735 ＜0.001 0.6393 ＜0.001 

2.2 两组的生活质量评分 

和对照组生活质量评分相比，观察组较高，其躯体、心理、角色

和社会职能评分分别是（76.87±3.34）分、（78.12±3.87）分、（77.03

±3.88）分、（77.18±4.27）分，P＜0.05。 
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表 2：两组生活质量评分对比（分） 

组别（n=40） 躯体职能 心理职能 角色职能 社会职能 

观察组 76.87±3.34 78.12±3.87 77.03±3.88 77.18±4.27 

对照组 70.11±3.51 72.33±3.26 71.28±3.27 73.02±3.66 

t 8.8240 7.2369 7.1669 4.6783 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

3、讨论 

肺结节的发病主要和机体体液免疫功能与未知抗原的相互抗衡

相关，在疾病早期，可见肺泡炎，这主要是由于巨噬细胞浸润、单核

细胞浸润和淋巴细胞浸润导致的[3]。在疾病进展期间，可能引起肉芽

组织纤维化，病灶可累及到患者肺泡壁和肺间质、眼部、皮肤、胸部

和其它器官，对身体损害比较严重，给患者带来了较大的心理负担，

降低了患者的生活质量[4，5]。 

优质护理干预是近期在临床比较常用的一种护理干预方式，该方

式可以依据患者差异和需求实施针对性的干预措施，比如，在护理中，

心理护理可以帮助减轻患者的负性情绪表现，针对心理问题比较严重

的患者，可联合心理科的医护人员进行干预，更加的专业[6]。饮食护

理主要是为了预防营养不良的发生，提升患者机体免疫力。患病期间，

患者睡眠质量低下，也对其心理和生活质量造成了比较严重的影响，

故，应当对患者睡眠干预，提高患者的睡眠质量[7，8]。卫生护理可以

帮助患者营造良好环境，保持患者身体的舒适度。故在本次研究中，

观察组各项生活质量评分较高，而负性情绪评分比较低。 

相较而言，传统护理则比较单一，护理内容单调，无法全方位照

顾到患者的需求，引起了许多的护理空白，对患者康复有着不利影响。 

综上所述：优质护理干预可以提升肺结节患者生活质量，积极改

善其心理状态，让患者保持身心健康，值得临床推广。 
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观察组护理满意度较高，为 94.29%（33 例），与之相比，对照组较低，P＜0.05。 

表 2：两组的护理满意度对比 

组别（n=35） 很满意（n） 较满意（n） 不满意（n） 满意度（n/%） 

观察组 27 7 2 33（94.29） 

对照组 20 6 9 26（74.29） 

X2    5.2851 

P    0.0215 

3、讨论 

肺癌是临床发病率比较高的一种肿瘤疾病，而且死亡率颇高，对

人体健康及生命安全存在比较严重的威胁[3]。有研究指出，肺癌患者

五年生存率较低，近几年，随着医学事业的发展，肺癌患者生存周期

逐渐延长。与此同时，患者也对临床护理工作提出了更高的要求[4]。 

本次研究提出的综合护理和健康教育，与传统临床护理相比，在

此基础上增加了运动干预、生活管理和心理护理等内容，护理层面更

加的全面，依据患者的个体差异，实际护理中所采取的方式也有所不

同，护理的针对性更强，可以满足不同类型患者的需求[5]。健康教育

也分多种渠道进行，能够让患者更多的掌握健康知识，了解疾病的治

疗过程，从而帮助患者树立治疗信心[6]。这种护理方式下，患者依从

性较好，健康行为较强。故此，在本次研究中，观察组各项生活质量

评分较高，其护理满意度也比较高。 

综合护理中，心理护理可以调节患者情绪，并让患者对自身病情

形成更加客观的认识，减轻患者的心理负担。生活干预可以帮助患者

营造良好的生活环境，减少环境中的不利因素，同时也给患者带来更

好的身心体验，减轻其不适感[7，8]。饮食方面，则重点注意补充营养，

提高其机体免疫力，并提出饮食禁忌，减少影响疾病好转的不利因素。

运动干预可以帮助增强患者体质，积极预防各类并发症，使患者身心

健康。 

综上所述：综合护理与健康教育用于肺癌患者对于促进患者生活

质量的提升有着积极作用，同时也获得了患者较高的护理满意度，值

得临床推广。 
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