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心理护理对肾囊肿择期超声介入治疗患者的影响分析 

袁碧霞 

粤北人民医院体检中心  广东韶关 

【摘要】目的 分析肾囊肿择期超声介入治疗患者过程中引进心理护理的有效性。方法 对近两年我院进行肾

囊肿择期超声介入治疗患者 144 例患者视作分析对象，以护理方式为主进行两组划分，有心理护理组与常规护理

组，比较患者身体恢复情况。结果 心理护理组的负面情绪改善程度更大、对疾病的应对积极性更高、对护理工

作配合度更高，p<0.05。结论 肾囊肿择期超声介入治疗中应大力推广心理护理，缩短患者恢复时间。 
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Analysis of the influence of psychological care on patients undergoing elective ultrasound interventional 

therapy for renal cysts 
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【Abstract】 Objective: To analyze the effectiveness of introducing psychological care in the treatment of renal 
cyst. Methods: 144 patients with elective ultrasound interventional therapy for renal cyst in our hospital in the past two 
years were regarded as analysis objects, and two groups were divided mainly based on nursing methods to compare the 
physical recovery of patients. Results: The psychological care group had greater improvement of negative emotions, 
more enthusiasm to deal with the disease, and more coordination with nursing work, p <0.05. Conclusion: Psychological 
care should be promoted to shorten the recovery time of patients. 
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肾囊肿归属肾脏科一种常见病症，以中老年人群

为主，且患者患病概率受到年龄因素影响，疾病的出

现与血浆滤出液囊肿存在相似之处，均对患者的附近

组织器官产生压迫感，降低患者生命体验感。最近几

年，医疗技术在与日发展，再者影像学技术的革新，

显著提高肾囊肿疾病的检出准确率，在治疗中往往选

取肾囊肿择期超声介入治疗，可是患者很容易因为焦

虑或者紧张降低依从性，不能从根源上提高患者治疗

效果。为了分析心理护理对患者恢复健康产生的影响，

对 144 例患者进行医学观察，等数量划分心理护理组、

常规护理组，统计患者情绪量表评分和生活质量变化

等，实际报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
肾囊肿择期超声介入治疗患者 144 例被纳入在调

查范围，划分为两组，第一个小组记作常规护理组，

即按照常规的方式干预患者。第二个小组记作心理护

理组，即对常规与心理护理互相结合干预患者。前组

有男性和女性分别是 30 例、42 例，年龄最小和最大

分别是 40-63 岁，均值（50.32±1.73）岁。囊肿最小

直径与最大直径分别是 5cm、10cm，均值（7.42±0.37）
cm。后组有男性和女性分别是 35 例、37 例，年龄最

小和最大分别是 42-69 岁，均值（55.44±2.03）岁。

囊肿最小直径与最大直径分别是 6cm、12cm，均值

（8.93±1.33）cm。对比两组患者的信息资料，数据

之间不存在统计学差异，可比性较强。上述患者均达

到疾病诊断标准，利用影像学检查得以最终诊断，患

者基本资料齐全，自愿加入医学调查。排除有交流障

碍的患者、伴随基础病症和有意识障碍的患者。 
1.2 方法 
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常规护理组：选取常规干预模式，护士要了解患

者病情需求，以亲切的口吻和患者沟通，指导患者家

属辅助患者保持健康饮食，适当加入运动训练提高患

者体质，促进患者病情恢复。心理护理组：以常规护

理为前提增加心理护理，首先是尚未进行肾囊肿择期

超声介入的护理，护士应全面分析患者诉求，判断患

者是否有负面情绪，具体记录患者的表述，关联患者

认知能力和文化水平明确心理护理方案[1]。给患者和

家属介绍疾病治疗的意义，让患者和家属信任医疗水

平，从而积极配合护理工作。其次是进行肾囊肿择期

超声介入治疗的护理，围绕医保机制的相关资料，护

士整体上掌握患者病情进展和体质水平，给患者介绍

成功案例，提高患者康复信心，愿意把自己想法讲述

出来，护士及时调整护理方案，促进治疗过程中的护

理工作高效率进展[2]。最后是结束肾囊肿择期超声介

入治疗的心理干预，护士要及时和家属交流，阐述家

庭支持对患者病情恢复产生作用，共同鼓励患者保持

积极的干预心态，从情感层面支持患者，患者可以保

持情绪稳定，有利于心理护理方案有效落实[3]。 
1.3 观察指标 
统计患者负面情绪的评分，有 HAMA、HAMD

量表，焦虑情绪和抑郁情绪评估均包含 17 个条目，分

数越高代表着患者的负面情绪越明显[4]。了解患者对

疾病的应对态度，即选取医学应对问卷 MCMQ 充分

评估，有面对态度、回避态度与屈服态度，各个项目

中分数越高表明应对态度越明显[5]。对比两组患者对

护理工作的配合度，把患者对治疗过程不存在恐惧感，

可以顺利进行治疗的情况记作比较配合，把患者对治

疗过程存在轻度负面情绪，可不影响治疗过程的情况

记作一般配合，把患者对治疗过程存在明显负面情绪，

不能顺利实施治疗的情况记作不配合，把比较配合率

与一般配合率之和记作总配合率[6]。 
1.4 统计学分析 
统计学方法：数据应用 SPSS 20.0 统计学软件分

析；计数资料以[n（%）]表示，采用 χ2 检验；计量资

料以（ x s± ）表示，采用 t 检验，P＜0.05 表示差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 统计负面情绪评估 
经过干预，常规护理组 HAMA 量表评分均数

（16.38±1.33）分、HAMD 量表评分均数（17.01±1.40）
分，心理护理组 HAMA 量表评分均数（10.42±0.75）
分、HAMD 量表评分均数（10.62±0.83）分，对比之

下心理护理组的负面情绪改善程度更大，p<0.05，如

表 1。 
2.2 统计 MCMQ 量表调查情况 
经过干预，常规护理组患者持有面对态度的平均

指数为（17.63±0.83）、回避态度的平均指数为（15.39
±1.62）、曲服态度的平均指数为（10.52±1.82），

心理护理组患者持有面对态度的平均指数为（25.39±
0.44）、回避态度的平均指数为（10.43±0.85）、曲

服态度的平均指数为（6.32±0.74），对比之下心理护

理组的应对方式评分更优，p<0.05，如表 2。 
 

表 1 比较 HAMA、HAMD 量表结果（ x s± ） 

小组 
HAMA 量表 
（干预之前） 

HAMA 量表 
（干预之后） 

HAMD 量表 
（干预之前） 

HAMD 量表 
（干预之后） 

常规护理组 24.53±1.20 16.38±1.33 23.69±2.70 17.01±1.40 

心理护理组 24.93±0.86 10.42±0.75 23.70±1.22 10.62±0.83 

t 0.462 6.328 0.527 7.514 

p P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 

表 2 比较 MCMQ 量表调查结果（ x s± ） 

小组 
面对态度 

（干预之前） 
面对态度 

（干预之后） 
回避态度 

（干预之前） 
回避态度 

（干预之后） 
曲服态度 

（干预之前） 
曲服态度 

（干预之后） 

常规护理组 12.03±2.60 17.63±0.83 25.43±1.11 15.39±1.62 12.37±1.11 10.52±1.82 

心理护理组 12.66±1.52 25.39±0.44 24.93±0.85 10.43±0.85 12.88±0.96 6.32±0.74 

t 0.224 3.625 0.724 4.205 0.663 5.308 

p P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05  
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2.3 统计总配合率 
常规护理组比较配合干预护理有 18 例患者、一般

配合干预护理有 46 例患者、不配合干预护理有 8 例患

者，总出现率 88.9%，护理组比较配合干预护理有 20
例患者、一般配合干预护理有 48 例患者、不配合干预

护理有 4 例患者，总出现率 94.4%，比较之下心理护

理组的配合率比较高，p<0.05，χ2=2.221。 
3 讨论 
肾囊肿患者，其更多情况下是通过体检得以发现，

部分患者被告知事先进行心理准备，再者医院床位可能

有紧张的情况，患者要按照既定的日期在医院接受诊治。

可是患者很有可能出现负面情绪，担忧自己病情处理，

担心自己身体不会恢复健康，为此患者的负面情绪会比

较明显，降低了对医护工作者的配合程度[7]。对患者进

行治疗，肾囊肿择期超声介入治疗为常见方法，对患者

病情控制和改善起到重要作用。为了更好地促进患者恢

复，尝试纳入护理干预方式，较常规护理方式，心理护

理强调了从患者病情出发，针对性指导患者，从肾囊肿

择期超声介入治疗之前、治疗之中和治疗之后干预患者，

最大化帮助患者转变不良情绪，使得患者可以顺利配合

诊治工作。本次调查中，首先结果明确：经过干预，常

规护理组 HAMA 量表评分均数（16.38±1.33）分、

HAMD 量表评分均数（17.01±1.40）分，心理护理组

HAMA 量表评分均数（10.42±0.75）分、HAMD 量表

评分均数（10.62±0.83）分，对比之下心理护理组的负

面情绪改善程度更大，p<0.05。可以了解到心理护理帮

助患者消除心理应急反应，降低患者有焦虑或者抑郁情

绪，护士通过耐心交流，利用成功病例给患者强调了需

要注意的事项，引导患者积极配合，信赖医护工作者可

以帮助其恢复健康，继而降低负面情绪的评分，体现心

理护理的必要性和价值。 
其次结果表明：经过干预，常规护理组患者持有

面对态度的平均指数为（17.63±0.83）、回避态度的

平均指数为（15.39±1.62）、曲服态度的平均指数为

（10.52±1.82），心理护理组患者持有面对态度的平

均指数为（25.39±0.44）、回避态度的平均指数为

（10.43±0.85）、曲服态度的平均指数为（6.32±0.74），
对比之下心理护理组的应对方式评分更优，p<0.05。
护士围绕患者病情，指导患者家属全面支持患者与鼓

励患者，调动患者恢复健康信心，使得患者可以及时

转变心境，从根源上提高患者对待疾病的积极态度，

继而更好地增加了面对疾病态度评分、减少回避态度

的评分、屈服态度的评分，有效的强化患者生活质量。 

最后结果表明：常规护理组比较配合干预护理有

18 例患者、一般配合干预护理有 46 例患者、不配合

干预护理有 8 例患者，总出现率 88.9%，护理组比较

配合干预护理有 20 例患者、一般配合干预护理有 48
例患者、不配合干预护理有 4例患者，总出现率 94.4%，

比较之下心理护理组的配合率比较高，p<0.05。可以

了解到心理护理满足新时代下患者身体康复的需求，

其凸显患者的主体性，护士可以全面遵循护理要点制

定护理方案，稳定患者情绪，确保护理干预可以满足

患者身心诉求，从而提高患者对护理工作的配合程度，

显著提高患者对治疗的主动性、积极性。基于此应该

对肾囊肿择期超声介入治疗患者加以多个维度上的心

理干预，转变患者负面情绪，让患者的心理弹性指数

可以提高[8]，更好地起到促进患者恢复作用，可以在

医学上大力宣传。 
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