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基于个性化的心理护理在降低肿瘤患者社会疏离感中的应用

段夏晴，李 艳，黄立立，韩 梅

安徽医科大学第一附属医院 安徽合肥

【摘要】目的 探讨基于个性化的心理护理在降低肿瘤患者社会疏离感中的应用效果。方法 选取 2022 年 7
月至 2023年 11月安徽医科大学高新院区肿瘤放疗日间病房收治的 120例肿瘤患者，随机分为对照组（60例）和

试验组（60例）。对照组实施常规护理，试验组增加基于个性化的心理护理。对比两组的社会疏离感、心理状况、

睡眠质量。结果 经过干预后，试验组的 GAS、SAS、SDS、PSQI评分均低于对照组，差异具有统计学意义（P
＜0.05）。结论 基于个性化的心理护理降低了肿瘤患者社会疏离感，改善了患者的负面心理状态与睡眠质量。
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The application of personalized psychological care in reducing social alienation among cancer patients
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【Abstract】Objective To explore the application effect of personalized psychological care in reducing social

alienation in tumor patients.Methods 120 tumor patients admitted to the tumor radiotherapy day ward of Anhui Medical

University High tech Hospital from July 2022 to November 2023 were randomly divided into the control group (60 cases)

and the test group (60 cases). The control group received routine care, while the experimental group received

personalized psychological care. Compare the social alienation, psychological status, and sleep quality between the two

groups. Result After intervention, the GAS, SAS, SDS, and PSQI scores of the experimental group were lower than

those of the control group, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion Personalized psychological care

has reduced the social alienation of tumor patients, improved their negative psychological state and sleep quality.
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根据世界卫生组织（IARC）国际癌症研究机构发

布信息，2020年中国新发癌症病例 457万例，死亡率

300万例，近年来，随着肿瘤诊疗技术的不断提高，癌

症患者的生存率不断改善。肿瘤本身或者经过治疗后

患者会出现一系列症状或功能改变，如癌因疲乏、面

部缺如、乳房缺如、疼痛、恶心、骨髓抑制等，癌症

患者特殊的心理、社会特点，其社会疏离现象逐渐引

起研究者的关注。癌症患者属于社会疏离的高危人群，

约有 27%~33%的癌症患者自我报告存在社会疏离 [2]。

社会疏离是指个体的社交意愿得不到满足，未能与外

界进行良好互动，伴有孤独、无助，等消极情绪，并

表现出冷漠、拒绝等消极行为[3]。肿瘤患者的社会疏离

不仅会影响患者的身心健康和生存质量，增加其癌症

病死风险，还会导致患者家庭和社会功能障碍[4]。本研

究旨在通过实施基于个性化的心理护理，分析对降低

肿瘤患者社会疏离感的应用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取对照组 2022年 7月-10月、试验组 2022年 11

月—2023年 1月，于安徽医科大学高新院区肿瘤放疗

日间病房接受相关治疗的肿瘤患者 120例，根据数字

表法随机分为组（对照组=60）和（试验组=60）。纳入

标准：（1）年龄 16~75岁；（2）确诊为癌症患者（3）

患者认知能力正常，小学及以上文化水平，可以完成

问卷调查；（3）知晓自身病情自愿参与。排除标准：（1）

存在认知功能受损或其他精神性疾病；（2）合并有心、

脑、肾等严重器质性疾病。试验组患者：男 32例，女

28例；年龄＜44岁 10例，44~59岁 15例，＞60岁 35
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例；文化程度：初中以下 35 例，高中及中专 19 例，

大学及以上 6例；疾病分期：早期 25例，中期 30例，

晚期 5例。对照组患者：男 31例，女 29例；年龄＜

44岁 12例，44~59岁 16例，＞60岁 32例；文化程度：

初中以下 36例，高中及中专 17例，大学及以上 7例；

疾病分期：早期 26例，中期 29例，晚期 5例。2组患

者的一般临床资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），

有可比性。

1.2护理干预方法

1.2.1 对照组患者接受常规护理干预，包括：辅

助常规检查，给予对症药物治疗；生命体征监测，评

估患者病情；普及化疗相关教育知识，促进治疗有序

开展；密切观察化疗过程中的药物相关不良反应，及

时采取有效干预措施，予以处理。试验组患者在对照

组的基础上接受品管圈活动干预。

1.2.2 试验组在常规护理干预基础上增加基于个

性化的心理护理：①护士通过与患者交流掌握患者的

心理状况，倾听患者的想法和感受等，了解导致患者

出现负面心理的原因。给予正确的引导。对患者与病

友的聊天、互动情况加强关注，给予其正面引导，帮

助其正确正视自我患病的现实，引导患者摆脱怨恨、

害怕等情绪。②在进行常规护理中的健康教育后，向

患者介绍科室的优秀医疗团队，并邀请病情控制良好

的病友现身说法，让患者与病友进行交流，帮助患者

建立手术信心。③主动关心患者的生活状况、病情状

况等，让患者感受到被关心，消除护患之间的陌生感，

建立其良好的护患关系。④护士加强与患者家属的沟

通，为家属建立起共同参与医疗行为的意识，采取家

属联动的方式加强患者术后的心理护理。指导家属给

予患者更多的鼓励、关心和支持，避免谈及消极话题，

并加强对家属的健康教育，指导其积极参与对患者的

照护，让患者感受到被关爱、被照顾，提升患者的幸

福感。⑤指导患者根据自己的兴趣爱好，通过看书、

看剧、运动、作画、写作等多种方式来分散注意力，

保持稳定的情绪、良好的心态。

1.3观察指标

（1）采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表

（SDS）进行评估。SAS 和 SDS 量表均包括 20 个

条目，每项条目采用是四级评分法进行打分，总分为

100 分，得分≥50分即表明患者存在焦虑或抑郁情况[6]。

评分与焦虑、抑郁程度呈正相关。

（2）采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）对 2

组患者的睡眠质量进行评估。包括睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、功

能障碍等 7 项条目，各条目采用四级评分法（0~3 分）

进行打分，总分为 21 分。评分越高，表明患者睡眠

质量越差[7]。

（3）采用一般疏离感量表（GAS）评估患者的社

会疏离感，其中包括自我疏离感（3项条目）、他人疏

离感（5项条目）、怀疑感（4 项条目）、无意义感（3

项条目），共 4 个维度、15 项条目，每个条目按照 4

级评分法，分值范围在 1~4分，总分值范围 15~60分，

分值越高者表示其社会疏离水平越高。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0软件对数据进行统计学分析，所有

数据进行正态性检验，计量资料用均数±标准差（χ±s）

表示，采用 t检验；计数资料用[n（%）]表示，采用χ2

检验。当 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 实施效果

2.1干预前各项评分的比较

对比两组干预前的 SAS、SDS、PSQI、GAS评分，

差异无统计学意义（P＞0.05），见表 1。

2.2干预后各项评分的比较

经过干预后，试验组的 SAS、SDS、PSQI、GAS

评分均低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表 2。

3 讨论

化疗作为杀死肿瘤细胞、控制癌症发展的主要方

式之一，其疗效已在临床得到广泛验证。但肿瘤化疗

药物具有较强的毒性作用，在杀伤肿瘤细胞的同时会

对胃肠道粘膜、肝、肾及骨髓等产生不同程度损伤，

临床以发热、呼吸困难、过敏、脱发及皮肤脱落等为

主要症状[8]，给患者的身心健康造成影响，从而造成社

会疏离，社会疏离不仅会导致肿瘤患者出现焦虑、抑

郁等心理问题，还会降低生存率和生活质量，增加死

亡风险[9]。

基于个性化的心理护理具有较强的针对性和明确

的目标，是一种根据患者实际心理状态差异性，通过

个体化措施帮助患者解决心理问题的护理方式。其要

求护士在护理过程中能够准确把握患者的不良心理状

态，采取有效的因人而异的干预对策，实现对患者负

面心理的缓解。在本次研究中显示，试验组的 SAS、

SDS、GAS评分获得了更大程度的改善，说明基于个

性化的心理护理能够减轻患者的负面心理程度和社会
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疏离感。基于个性化的心理护理根据患者实际情况制

定的个性化护理方案能缓解患者的心理负担，帮助患

者打开心结，能够在一定程度上消除负面心理[10]。使

患者能以积极的心态配合治疗，进一步提高其心理健

康状态，积极回归社会。同时能够减轻患者在社交时

的心理压力与病耻感，促进其社会交往，减少社会疏

离感。本文发现，研究组的 PSQI相比于对照组改善程

度更明显。这主要是因为患者获得了更显著的负面情

绪改善效果，有利于睡眠质量的提升。

综上所述，基于个性化的心理护理降低了肿瘤患

者社会疏离感，改善了患者的负面心理状态与睡眠质

量。

表 1 干预前各项评分的比较（χ±s，分）

组别 SAS SDS PSQI GAS

试验组（n=60） 53.84±7.35 60.64±6.88 13.68±3.01 42.76±6.34

对照组（n=60） 54.02±8.31 61.13±7.03 13.47±2.93 43.06±6.35

t 0.126 0.386 0.387 0.259

P 0.900 0.700 0.699 0.796

表 2 干预后各项评分的比较（χ±s，分）

组别 SAS SDS PSQI GAS

试验组（n=60） 38.46±5.79 50.20±5.13 7.32±2.62 31.51±4.33

对照组（n=60） 45.91±6.81 55.25±5.41 9.81±2.36 41.18±5.32

t 6.456 5.247 5.470 10.920

P 0.001 0.001 0.001 0.001
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