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脑肿瘤患者术后的心理状态及护理干预研究进展
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【摘要】目的 脑肿瘤是一种神经外科疾病，发病率高，手术切除是临床治疗首选方案。但脑肿瘤的手

术流程繁琐，会对患者造成较大创伤，还存在较高的致死率和致残率，在影响患者及家属生活质量的同时，

对其心理也会造成巨大的负担，最终导致当事人出现绝望、焦虑、自主神经性表现和行为障碍等心理问题，

极其不利于患者术后的恢复过程，治疗也达不到理想的临床疗效。所以，充分评估脑肿瘤患者术后的身心

状态，提出对症心理干预举措尤为关键。基于上述论题，本报告笔者查阅大量国内外文献报道，整理出影

响患者术后心理情绪的主要因素，并提出干预之策，意在改善脑肿瘤术后患者的心理状态，为今后临床工

作提供有力参考。
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Research progress on mental state and nursing intervention of patients with brain tumor after operation
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【Abstract】Objective Brain tumor is a neurosurgical disease with a high incidence rate. Surgical resection is
the first choice for clinical treatment. However, the operation process of brain tumors is complicated, which will
cause great trauma to patients, and there is also a high mortality and disability rate. While affecting the quality of
life of patients and their families, it will also cause a huge burden on their psychology, which will eventually lead to
psychological problems such as despair, anxiety, autonomic nervous performance and behavioral disorders, which
is extremely detrimental to the recovery process of patients after surgery, and the treatment cannot achieve ideal
clinical efficacy. Therefore, it is particularly critical to fully evaluate the physical and mental status of patients with
brain tumors after surgery and propose symptomatic psychological intervention measures. Based on the above
topics, the author of this report consulted a large number of domestic and foreign literature reports, sorted out the
main factors that affect the postoperative psychological mood of patients, and proposed intervention strategies,
aiming to improve the psychological state of patients after brain tumor surgery, and provide a strong reference for
future clinical work.
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脑肿瘤是神经外科具有高发病率的一种颅内

* 通讯作者：赵彪，男，硕士，医学物理师，方向：肿瘤放

射治疗及研究

肿瘤，通常患病者至少需要 3~5年的时间方能显露

出临床症状，而研究发现[1]，肿瘤的良恶性直接关

系到接受治疗后患者的转归情况。当下，临床对于
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脑肿瘤的治疗多以手术切除为主，遵照头颅MRI或
者 CT 等影像学检查资料明确肿瘤位置，做开颅手

术直达肿瘤部位，将其切除，尽可能予以全切，降

低术后复发概率，疗效尚可。但经大量临床调研发

现[2]，因术后患者仍需开展一段时间的康复治疗，

来保障良好的预后及手术效果，致使患者的心理负

担较为严重，常常会滋生焦虑、抑郁、恐惧、压抑

等诸多不良情绪，非常不利于其预后生活质量和康

复效果。是以，近年来不断有研究学者提出[3]，要

加强脑肿瘤患者术后的心理干预，对症施策。本报

道，整理出脑肿瘤患者术后的常见负面心理情绪，

以及改善不良心理的干预方案，现就上述内容作如

下综述。

1 脑肿瘤术后患者的负面情绪类型

1.1 焦虑抑郁

严重的焦虑抑郁等负面情绪会直接影响患病者

的身体机能，更有甚者将延误到治疗和康复进程。

据有关报道显示[4]，抑郁最高发生率可达到约 93%
左右，而在这其中约有 15%的患者走向死亡。有研

究中，针对脑肿瘤术后的部分患者展开研究，运用

焦虑自评量表（SAS）评价患者的负性情绪，结果

数据统计，术后 SAS 评分超过 50 分的患者占

92.86%，有明显的焦虑抑郁等心理隐患。另在相关

研究中也发现[5]，对部分脑肿瘤术后患者同时进行

焦虑抑郁自评，结果显示，焦虑抑郁患者占总例数

的 23.75%，分析原因发现，疾病本身、治疗产生的

巨大压力以及对术后良好恢复产生的期待等都是引

发患者不良情绪的源头，不仅如此，患者家属及医

护人员的不良情绪也会影响到患者的治疗信心，进

而出现巨大的心理压力、情绪波动、敏感神经，逐

渐发展为焦虑抑郁。

1.2 悲观绝望

会有患者认为脑肿瘤与癌症有关，便相当于绝

症，认为其没有办法痊愈和根治，是以虽采取了手

术治疗，术后仍会出现悲观的情绪，甚至是绝望。

在相关研究中发现[6]，脑肿瘤的手术过程相对来说

较为繁琐和复杂，手术造成的创伤也较大，死亡率

高，并且也会产生一笔巨大的经济费用，术后还需

要患者经历一段时间的恢复期，在这期间患者仍需

承受不同程度的病痛折磨，加之患者还有对死亡的

恐惧，使得大部分的患者情绪低迷，容易悲观、绝

望，心理问题严重，导致其医护人员的工作配合度

差。相关调查发现[7]，脑肿瘤术后患者大部分会丧

失独立生活的能力，均需家属进行护理，加之后续

治疗还会产生高昂的费用，致使术后患者仍无法拾

起对抗病魔的信心，一度失去对生活的希望，更有

甚者产生自杀等念头和行为。

1.3 疑虑敏感

疑虑也就是患者会对病情出现主观情绪的

否定，怀疑或者不承认自己患病，不进行科学的治

疗计划，而敏感是由于患者在手术过程等同于接触

了死亡，产生的较大心理波动，有些患者会在此时

出现心理防线崩塌的表现，接近崩溃。有研究发现，

会有大部分患者仍认为癌症是不治之症，就算接受

手术治疗也不会痊愈，是以在术后还会对所谓的“偏
方”等迷信方式深信不疑，抵触科学有效的术后恢复

治疗，至此延误最佳治疗时机。另在其他研究中[8-9]，

针对部分脑肿瘤术后患者开展心理调查发现，术后

药物的副作用、身心创伤、疾病痛苦等诸多因素同

时发生，会使患者的心理变得极度敏感，例如对噪

音的过度敏感，轻微的噪音就会导致患者难以入眠，

降低睡眠质量，或者是对家属甚至是医护人员的话

语产生极度厌烦的心理，依从性大大降低。

2 负面心理的干预对策

2.1 心理护理

对患者及家属进行相关健康知识教育，术前详

细讲解手术流程、病情特点、手术效果等内容，特

别是针对担忧术后会发生并发症及后遗症的患者及

家属，尽量耐心认真的介绍，减轻其沉重的心理负

担。术后，护士在患者清醒时及时告知其与家属手

术的结果，叮嘱术后注意事项，通常术后仍需要长

时间的康复治疗，这个阶段患者很容易出现不良情

绪，尤其是术后患者在感到异常情况时，更易疑神

疑鬼，加重不良情绪发展，影响治疗。针对于此，

要求护士积极与患者建立沟通，告知身体不适都是

康复期的正常表现，消除患者因此产生的过度担忧。

并指导患者在术后尽量抬高腿部，维持腿高头低的

体位，此举能缓解头部压力大引发的头痛，并告知

患者不能用力打喷嚏或者排便等。

2.2 心灵重塑

是充分结合传统心理学与现代医学的干预疗

法，能够改变患病者潜意识和净化患者内心的综合

干预手段。心灵重塑通过刺激人体自身强大的修复

潜能，以音乐、催眠等作用原理[10]，使患者进入脑

波状态，进入到潜意识世界，以积极、正面的思想

对抗内心的负面、消极情绪，以此来快速、有效、

直接的消除深藏于潜意识的根源问题。指导患者除

合理安排饮食起居、规律用药、戒烟戒酒外，还可

根据患者喜好安排有益身心的活动，像是琴棋书画、

打太极拳、听音乐等，此举意在情绪疏导，减轻心
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理负荷。另外，医护人员及家属还可以同情谅解的

心情听患者主诉，引导其尽量倾诉内心的委屈、怨

恨、苦闷、担忧等情绪，但倾听过程中不必提意见，

做一个合格的“倾听者”即可，并注意保护患者的隐

私，在倾听后，再适当予以科学的指导和积极见解，

充分满足患者的心理需求，并且调动患者潜在的“精
神免疫力”，进而对抗癌症。

2.3 心理指导

主要分为心理咨询、个别指导和集体心理指导

等。及早干预患者可能会出现的自杀行为，包括对

患者的心理开导，鼓动家属支持，将患者存在的自

杀行为扼杀在萌芽之际。再者，因患者长期处于悲

观失落的情绪中，会将自己封闭，无有效的人际沟

通，所以提倡护士要做好协调工作，可每间隔一周

组织 1 次病友交流活动，鼓励大家积极讨论，既能

增进病友之间的关系，也能增强患自信心，可选择

一名治疗成功具有代表性案例的患者进行经历讲

述，像大家传授经验，鼓舞士气，增强患者们对抗

疾病的信心。同时，为了减轻患者的心理负担，可

依照患者的习惯喜好安排文化娱乐活动，让患者能

够感受到生活的美好及愉悦，在这个过程中还能与

志同道合的病友建立良好的人际交往，互相鼓励，

早日回归正常家庭生活和社会关系。最后，因术后

患者情绪波动大、高度敏感等问题，睡眠质量普遍

较差，要着重根据此进行干预，失眠会影响情绪，

形成恶性循环，所以充足有效的睡眠对患者术后恢

复十分关键。护士或者护士指导家属在患者睡前准

备一杯热牛奶、睡前泡脚、减少咖啡和茶的摄入等，

并指导患者进行全身性的放松锻炼，以此来放松绷

紧的神经，使情绪能够逐渐趋于平稳，利于助眠。

3 结论

癌症患者心理特点最明显的便是恐惧，就是担

心癌症治不好或者担心自己患上了癌症。因此针对

脑肿瘤术后患者来说，心理状态通常较差，本报告

针对于此，提出心理护理、心灵重塑、心理指导等

三方面的干预意见，主要是加强心理引导以及健康

教育知识的宣教，多和患者沟通交流，宣传癌症健

康教育方面的知识，纠正患者对疾病的不良认知，

再指导家属加强与患者的沟通以及陪伴，促进术后

康复进程顺利，早日实现健康生活。
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