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拓展型舒适护理联合激励式心理干预对肺癌患者的影响 

娜仁其木格 

内蒙古自治区国际蒙医医院  内蒙古呼和浩特 

【摘要】目的 分析拓展型舒适护理联合激励式心理干预对患者的影响进行讨论。方法 选择我院在 2024 年

1 月份至 2024 年 12 月份收治的 80 例患者进行研究，随机分成对照组和实验组，每组 40 例患者，对照组拓展型

舒适护理，实验组拓展型舒适护理联合激励式心理护理，分析患者舒适度评分以及心理状态。结果 分析患者舒

适度，实验组高于对照组，p<0.05，对比患者心理状态，实验组患者更为稳定，p<0.05。结论 为肺癌患者提供拓

展型舒适护理联合激励式心理干预，提升患者舒适度，稳定患者心理状态，促进患者恢复。 
【关键词】拓展型舒适护理；激励式心理干预；肺癌 
【收稿日期】2025 年 1 月 20 日    【出刊日期】2025 年 2 月 25 日   【DOI】10.12208/j.jacn.20250106 

 

Effect of extended comfort care combined with incentive psychological intervention on patients with lung 

cancer 

Naren Qimuge 

International Mongolian Medicine Hospital of Inner Mongolia Autonomous Region Hohhot, Inner Mongolia 

【Abstract】Objective To analyze the effect of extended comfort care combined with incentive psychological 
intervention on patients. Methods A total of 80 patients admitted to our hospital from January 2024 to December 2024 
were selected for the study and randomly divided into a control group and an experimental group, with 40 patients in each 
group. The control group received extended comfort care, and the experimental group received extended comfort care 
combined with incentive psychological care. The patients' comfort scores and psychological states were analyzed. Results 
Analysis of the patients' comfort showed that the experimental group was higher than the control group, p<0.05. Compared 
with the patients' psychological states, the patients in the experimental group were more stable, p<0.05. Conclusion 
Providing extended comfort care combined with incentive psychological intervention for patients with lung cancer can 
improve the comfort of patients, stabilize the psychological state of patients, and promote the recovery of patients. 
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肺癌作为一种常见的恶性肿瘤，具有较高的发病

率。该病的发生与大量吸烟，发生不良的生活习惯等因

素相关，以男性居多。肺癌的起源在肺部支气管黏膜、

腺体，在疾病早期，患者症状不明显，易与其他呼吸系

统疾病混淆。随着疾病的进展，易导致患者出现呼吸困

难、胸痛、咳嗽或者咳血等症状，患者确诊时已经发展

到晚期。该病治疗难度大，肿瘤会发生转移，具有较高

死亡率，化疗作为主要治疗方式，但会损伤患者机体，

导致患者心理出现负性情绪，故为患者提供有效的护

理干预，促进其恢复十分重要[1]。拓展型舒适护理联合

激励式心理干预，作为一种新型的护理措施，通过开展

有效的护理措施，提升患者舒适度，解决患者的心理问

题，使得患者生理、心理的舒适度得到提升，减轻患者

不适，提升治疗效果。该种护理与传统护理相比，更关

注患者的心理状态，更符合人道主义发展，护理人员结

合患者个体差异，确定相应的护理方案，并总结经验，

提高患者生活质量，详见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院在 2024 年 1 月份至 2024 年 12 月份收治

的 80 例患者进行研究，双盲法分成对照组和实验组，

每组 40 例患者，对照组患者年龄范围在 38-75 岁之间，

其平均年龄(55.36 士 3.38)岁，男性患者 24 例，女性患

者 16 例，实验组患者年龄范围 40-79 岁之间，平均年
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龄（56.42 士 4.22）岁，男性 25 例，女性 15 例，分析

所有患者的基础资料，显示(P>0.05),可进行分组对比。 
纳入标准：所有患者均符合肺癌诊断标准；具备化

疗指征；患者意识健康；对本次研究知情同意；签署知

情同意书；本次研究经本院伦理委员会批准。 
排除标准：严重心脑血管疾病；凝血功能障碍；严

重感染性疾病；肿瘤扩散；免疫系统疾病的患者。 
1.2 方法 
对照组患者为拓展型舒适护理干预： 
（1）生理舒适度，监测患者使用药疗药物期间有

无不适，是否存在不良反应，给予相应的生理指导，进

行心理疏导等。 
（2）心理舒适，与患者沟通，评估患者心理状态，

给予有效的关注，为患者建立良好的安全管理，告知患

者化疗期间存在的风险，缓解患者的抑郁和焦虑，完善

患者心理应激控制，开展健康宣教，提升患者认知水平

以及心理应激控制水平[2-3]。 
（3）并发症管理，分析患者化疗期间可能存在的

出血、呕吐，掌握患者个人喜好，建立相应的饮食方案

管理，若患者出现呕吐情况，及时清理呕吐物，加强病

房通风管理，若出现不良反应时，针对性护理，动态监

测患者血液指标，出现异常及时处理。 
（4）灵性舒适度，掌握患者的精神追求，通过相

关行为以及仪式满足患者对相关追求的信仰力度，提

升患者康复的信心，实现患者自我价值[4]。 
（5）社会舒适，分析患者社会以及家属情况，建

立社会关系微信群，在治疗期间给予足够的鼓励，在群

内推送健康知识，加强与患者沟通，分析护理过程，使

得患者社会关系更为和谐。 
（6）形象舒适，患者化疗期间会出现脱发、消瘦

或者各类形象问题，护理人员应与患者沟通，使得患者

有足够的心理状态，鼓励患者选择假发或者虚拟形象

满足患者形象需求。7、尊严护理，建立较强的沟通技

巧，给予患者足够的尊重和理解，通过心理调节患者负

性情绪，定期访谈，控制时间，提高患者康复积极性，

提升患者幸福感。 
实验组在对照组基础上提供激励式心理干预：（1）

组建激励式心理干预小组，护士长为组长，建立相应的

培训方案，培训完成后对护理人员进行考核，考核合格

后方可以上岗。（2）目标式激励，在化疗康复的不同

阶段，确定相应的目标，化疗当前，结合患者的认知、

个人习惯，给予相应的康复方案，若患者达到阶段性目

标时，给予相应的鼓励方案。（3）家属陪伴式激励，

肿瘤化疗患者治疗期长，患者易出现焦虑、悲伤等负性

情绪，鼓励患者建立康复信心，提醒家属给予足够的支

持，家属参与于患者日常康复当中，每周举办一次交谈

会，对患者不同阶段的心理状态给予针对性干预[5]。（4）
激励式鼓励，医护人员应给予患者足够的关怀，结合患

者谈话结果，建立和谐的医患关系，结合患者心理状态，

给予相应的语言鼓励，解答患者提出的问题，及时发现

患者的进步，分析患者心理状态，并有效疏导。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分析患者舒适度评分，依据院内自制的舒适

度评价量表，记录患者的生理、心理舒适、并发症舒适

度、灵性舒适、社会舒适、形象舒适 6 个维度，评分越

高，舒适度越高。 
1.3.2 评估患者心理状态，依据自评抑郁焦虑量表，

量表为 20 个条目，评分在 25～100 分，评分越高，情

绪越差。 
1.4 统计学分析 
研究对象基线资料和临床观察指标的统计分析采

用 SPSS25.0 软件分析。治疗前后比较，计量资料采用

t 检验，计数资料采用卡方检验。所有检验均采用双侧

检验，统计阈值设定为 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 实验组患者舒适度评分更高，p<0.05 

表 1  对比两组患者干预后舒适度（分，͞x±s） 

项目 对照组 实验组 t p 

生理舒适 7.08±0.02 9.05±0.12 6.452 <0.05 

心理舒适 8.75±1.31 9.22±0.05 7.419 <0.05 

并发症舒适 7.72±0.36 9.15±0.26 7.335 <0.05 

灵性舒适 7.05±1.01 9.72±0.34 8.941 <0.05 

社会舒适 7.82±1.14 9.72±0.28 9.771 <0.05 

形象舒适 7.75±1.26 9.12±0.61 10.462 <0.05 
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2.2 对照组患者干预前，SAS 评分为 55.41±6.25
分；SDS 评分为 56.41±4.22 分；干预后，SAS 评分为

39.45±4.66 分；SDS 评分为 38.69±6.33 分；实验组患

者干预前，SAS 评分为 55.39±4.21 分；SDS 评分为

56.71±6.28 分；干预后，SAS 评分为 35.49±5.71 分；

SDS评分为 33.81±2.69分；干预后，实验组患者SAS、
SDS 评分优于对照组，p<0.05。 

3 讨论 
肺癌作为一种常见的呼吸系统肿瘤，吸烟会增加

患者发病率。随着当前工业化发展以及城市化进程加

快，空气污染加重，肺癌发病率呈现上升的趋势。当前

该病多通过手术、放疗或者化疗进行管理，化疗作为常

见治疗方式，化疗药物可以实现抑制肿瘤细胞增殖，实

现肿瘤细胞凋亡的目标，避免发生肿瘤扩散，但化疗药

物具有较大的刺激性，易出现各类并发症，常见的恶心、

呕吐或者脱发等，影响患者身心健康，故患者化疗期间

给予有效的护理干预十分重要[6]。 
护理人员密切关注患者病情变化，及时处理患者

不适症状，开展心理疏导，缓解患者的焦虑、恐惧等负

性情绪，提升治疗有效性，拓展型舒适护理作为一种综

合性护理，既关注患者身体，亦需要评估患者的心理状

态，坚持以患者为中心，将护理服务贯彻于治疗的全过

程，缓解患者疼痛、减轻患者感，提升其生活质量，提

升患者康复效果[7]。 
激励式心理干预，作为一种依据患者心理状态的

一种干预措施，为患者治疗期间，患者会出现各类负性

情绪，比如焦虑、恐惧或者抑郁等，这些情绪对患者的

治疗效果以及康复速度造成影响。激励式心理干预，通

过开展积极的心理引导和激励，提升治疗效果，使得患

者积极面对治疗，减轻患者内心负担，提升康复速度[8]。 
本文通过对两组患者提供不同的干预措施后，提

供拓展型心理护理联合激励式心理干预的患者，可以

提升患者舒适度，改善患者心理状态，p<0.05，分析原

因：拓展型舒适护理联合激励式心理干预，从多个方面

照顾患者的具体范围，保证护理内容更为全面，多角度、

多层次的护理，可以满足患者多方面护理需求，患者化

疗周期长，而且化疗期间易出现各类不良反应，导致患

者心理状态欠佳，舒适度下降，激励式的心理干预，使

得患者得到不同的激励后，患者自我护理水平可以呈

现上升的趋势，减轻患者的内心压力，符合患者内心需

求，给予足够的多方面支持，提升患者战胜疾病的信心，

避免患者与社会脱节，减轻化疗压力。 
综上所述，对于肺癌化疗患者提供拓展型舒适护

理联合激励式心理干预，可以提升患者舒适度，改善患

者心理状态，促进患者自我管理能力的提升，满足患者

护理需求，但研究存在一定局限性，未进行细化研究，

今后会有效改进，提升研究的可靠性。 
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