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延续性护理联合心理指导对喉癌患者术后心理状态及生存质
量的改善价值
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【摘   要】目的：分析喉癌患者术后延续性护理联合心理指导的心理状态以及生存质量。方法：收治80例喉癌患者，随机分为对照组以及观察组，

对照组实施心理指导，观察组在对照组基础上对患者进行延续性护理，比较两组生存质量以及心理状态。结果：生存质量评分比较，观察组显著

提升；心理状态比较，观察组焦虑以及抑郁相对于对照组来说，评分降低许多（P ＜0.05）。结论：延续性护理联合心理指导在喉癌治疗中运用，

可改善其生存质量，使其保持健康心态积极接受治疗，值得推广。
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喉癌是临床上较常见肿瘤，吞咽障碍与呼吸困难等是基本

症状，会影响日常生活威胁健康 [1]。对喉癌治疗采取手术及放

化疗联合，由于放疗化疗要很长时间疼痛剧烈，依从性不高，

需实施必要护理。本研究对喉癌患者采取延续性护理联合心理

指导，探索其对术后心理状态及生存质量的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

纳入标准：均经过明确诊断；签订同意书，愿意参与本研

究；获得医学伦理委员会认可。排除标准：精神异常；意识模

糊患者。两组患者基本资料：患者自愿加入，纳入时间：2018

年 11 月～ 2019 年 12 月；分组形式：抽签法；组名称：对照组

以及观察组（n ＝ 40）；对照组患者年龄 32 ～ 75 岁，年龄平

均（50.23±3.05）岁，观察组患者年龄 29 ～ 77 岁，年龄平均

（51.23±2.85）岁。将观察组以及对照组常规资料相比，差异

不明显（P ＞ 0.05），可参与比较。

1.2 方法

对照组：心理指导，心理护理。喉癌患者治疗存在剧烈疼

痛，导致情绪暴躁，不愿配合护理，护理人员需加强与患者互动，

转移注意力，如听音乐、讲故事等适当分散注意力，减轻负面

情绪对治疗过程造成的不利。针对焦虑或是抑郁情绪严重患者，

护理人员需邀请专门的心理医生对其实施有效指导，减轻精神

压力。必要的话，需在医嘱下让患者服用适量镇痛药物，保证

治疗顺利开展。观察组：心理护理 + 延续性护理；心理指导内

容与对照组保持一致。

①基础护理：延续性护理过程中，护理人员需让患者了解

喉癌健康知识，例如药物治疗过程、用法用量、疾病发病机制、

良好饮食习惯对疾病恢复价值、喉癌吞咽困难处理的措施等，

提升其对疾病认知水平。也可以发放健康手册或是定期开展健

康讲座，并提升其依从性，使其遵医嘱服药。患者应明确药物

服用剂量以及频率，保证用药科学。②生活护理：经过各项生

理体征，例如脉搏、血压指标等监测，其病情相对稳定的话，

需依据患者恢复情况对其实施生活护理，提醒患者家属参与生

活护理，帮助患者制定活动计划，监督康复训练过程，并纠正

不良习惯，制定合理生活作息以及活动表格，并提醒其依据表

格进行生活护理。若是护理人员不在，需提醒家属监督患者护

理过程，若是在护理期间存在异常，及时与医护人员联系。

1.3 观察指标

①两组生存质量：生存质量评分以 KPS 得分为基础，评

分越高，患者健康状况越好，忍受治疗副作用能力越强。②两

组心理状态：心理状态评估依据焦虑 SAS 以及抑郁评分量表

SDS，评分越高，负面情绪越严重。

1.4 统计学分析

用SPSS20.0分析数据，计量资料（x±s）、计数资料行t检验、

检验对比。P ＜ 0.05 为差异显著。

2 结果

2.1 两组患者生存质量对比

见表1，观察组的生存质量评分明显高于对照组（P＜0.05）。

表 1  两组生存质量评分比较（x±s，分）
组别 例数 护理前 护理后

观察组 40 58.26±2.26 89.63±3.11

对照组 40 59.63±5.26 65.32±4.28
t 1.513 29.061
P 0.067 0.001

2.2 两组心理状态

护理前，两组心理状态评分差异不显著，无统计学价值；

护理后，两组心理状态差异显著，即 SDS、SAS 评分明显降低（P
＜ 0.05）。

表 2  两组心理状态（x±s，分）

组别 n
SDS SAS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 74.52±6.32 32.52±4.87 75.82±8.52 33.65±4.01

对照组 40 75.89±5.28 60.25±6.32 76.52±9.11 58.29±8.54
t 1.052 21.981 0.355 16.518
P 0.148 0.001 0.362 0.001

3 讨论

喉癌疾病治疗中很多患者会存在不配合的情况，因此，要

保证治疗依从性，观察组采取心理指导与延续性护理措施联合

的方式对患者予以护理。通过健康教育、心理护理等，使其养

成良好生活习惯，减轻其心理压力。

本研究结果，护理后，两组心理状态差异显著，即 SDS、

SAS 评分明显降低（P ＜ 0.05）；观察组的生存质量评分明显高

于对照组（P ＜ 0.05），可见观察组护理效果更加理想。

综上，喉癌治疗配合心理指导、延续性护理，可减轻焦虑

以及抑郁情绪，提升其生存质量，值得推广。
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