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肺癌手术患者行个性化心理护理模式的应用 

王明霞 

中国人民解放军联勤保障部队第九〇一医院  安徽合肥 

【摘要】目的 浅析肺癌手术患者采用个性化心理护理模式的效果。方法 选取 2023 年 1 月～2024 年 1 月收

治的肺癌手术患者 100 例，对照组采用基础护理；观察组采用个性化心理护理模式，对比临床疗效。结果 观察

组患者肺功能指标改善效果优于对照组，对比差异显著，P＜0.05；此外，在心理弹性水平对比中，观察组患者的

评分效果高于对照组，对比差异显著，P＜0.05；最后，观察组希望水平各个维度评分效果高于对照组，对比差异

显著，P＜0.05。结论 针对肺癌手术患者实施个性化心理护理模式的效果显著，有助于改善患者的肺功能指标，

并有助于患者转变心态，积极地面对治疗，保持一定的自我效能水平，值得推广应用。 
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Application of individualized psychological nursing model for lung cancer patients undergoing surgery 

Mingxia Wang 

901st Hospital of PLA Joint Logistic Support Force, Hefei, Anhui 

【Abstract】Objective To analyze the effect of personalized psychological nursing model for patients undergoing 
lung cancer surgery. Methods 100 patients with lung cancer undergoing surgery from January 2023 to January 2024 were 
selected, and the control group received basic nursing care. The observation group was treated with individualized 
psychological nursing mode, and the clinical effect was compared. Results The improvement of lung function indexes in 
observation group was better than that in control group, and the difference was significant (P < 0.05). In addition, in the 
comparison of mental resilience level, the score effect of the observation group was higher than that of the control group, 
and the difference was significant (P < 0.05); Finally, the observation group hoped that the score effect of each dimension 
of the level was higher than that of the control group, and the difference was significant (P < 0.05). Conclusion The effect 
of personalized psychological nursing model for patients with lung cancer surgery is significant, which is helpful to improve 
the lung function index of patients, and help patients change their mentality, actively face the treatment, and maintain a 
certain level of self-efficacy, which is worthy of popularization and application. 

【Keywords】Surgery for lung cancer; Individualized psychological nursing model; Psychological resilience level; 
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肺癌属于常见的恶性疾病，对患者的生命安全造

成了极大的威胁。在肺癌的治疗中需要结合临床分期

确认严重程度，并在了解患者情况的基础下开展综合

治疗，以便于延长患者的生命周期。有调研显示[1]，对

于手术患者的 5 年生存率达到 35%，患者的病情严重

且影响到心理状态，患者除了接纳治疗外，还存在不小

的心理压力，担心治疗效果、治疗费用以及自己在社

会、家庭中的生活。因此，我们要结合不同患者的情况

采取个性化护理+心理护理方案，为患者提供专项指

导。在工作前，护理人员也要做好个人准备，如患者的

心理需求、护理要点、护理难点，针对常见问题进行总

结，学习心理学相关知识更好地为患者提供心理支持

和心理资讯[2]。鉴于此，选取 2023 年 1 月～2024 年 1
月收治的肺癌手术患者 100 例，结果证明个性化心理

护理模式具有良好临床效果，内容报道如下。 
1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月～2024 年 1 月收治的肺癌手术

患者 100 例，按照随机数表法分为 2 组，观察组男 28
例，女 22 例，年龄 41－80 岁，平均（66.07±5.63）岁；
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对照组中男 30 例，女 20 例，年龄在 40－81 岁，平均

（67.13±5.89）岁。上述患者临床资料完整且无异样，

两分组资料无规律，组间基线资料差异（P＞0.05），

符合对照条件。 
纳入标准：患者确诊为肺癌，并开展手术治疗；患

者对治疗方案知情表示自愿参与。 
排除标准：同期接受化疗的患者；伴有感染类疾病

的患者；伴有其他恶性肿瘤的患者；伴有精神系统疾病

的患者；患者出于自身意愿，沟通后选择转院治疗。 
1.2 干预方法 
对照组采用基础护理，了解患者的病情程度和手

术开展情况，多与患者沟通当下的身体感受和情绪感

受，告知患者围术期注意事项，并在家属的帮助下逐步

恢复自理能力，帮助患者建立治疗信心，预防并发症。

为患者讲解肺癌的治疗要点，不同治疗方案的优势劣

势，帮助患者做好准备。 
观察组采用个性化心理护理模式，在开展过程中

可以从以下几种方式着手。 
第一，做好对患者的心理评估，在接待患者的过程

中介绍自己和医院环境、主治医师，了解医院制度。另

外，可以记录患者的个人性格特点，观察情绪问题和家

庭成员的支持度，为护理工作开展奠定基础。 
第二，提供共情式心理护理指导，不仅要倾听患者

的诉求，鼓励其表达内心想法，还要为患者解答疑惑，

通过肢体动作、眼神等让患者感受到医护人员的关心。

同时，帮助患者理解疾病的产生和治疗过程、配合要

点，在住院管理上具有较高的依从性。要引导患者接纳

疾病，以积极的心态面对疾病，在面对重症时候也要建

立信心，如介绍手术效果好的病例。 
第三，激励式心理指导，如为患者制定个性化康复

方案，结合饮食需求、康复锻炼需求、用药指导等，在

患者表现良好的情况下给予小礼物，鼓励患者坚持治

疗。另外，还可以通过病友之间的交流分享自己的心路

历程、抗击疾病的经验，通过“榜样”的建立让更多患

者建立信心。 
第四，自我放松训练。如指导患者保持平卧位，开

展机体肌肉放松练习，从头颈部位一直到腿部、足部，

在吸气的时候保持肌肉紧缩，呼气的时候放松，还可以

播放轻柔的音乐，引导患者在冥想状态下放松肢体。 
第五，在个性化护理中要增加认知干预，包括对患

者和家属两个部分，如通过引导式提问了解患者对疾

病的认知程度，纠正患者的错误认知。 
第六，重视社会家庭支持对患者的影响，借助家

庭、亲友的力量为患者提供情感支持，增加信心，也便

于患者在术后逐步恢复社会生活。 
第七，针对不同情绪患者在心理护理中的侧重点

应当有差异，发挥个性化心理护理的优势，如针对意志

消沉的患者要了解心理压力的主要来源，与患者谈心

谈话，针对普遍性问题给予要点说明，针对患者个人问

题提供支持，减少患者的孤独感。对于悲观者则要给予

有效关爱，通过心理暗示、倾听等心理手段帮助患者缓

解压力。对于疼痛显著的患者，要转移注意力，分散焦

点，结合医嘱采用止痛药，提供专业治疗支持。 
1.3 评价标准 
对比患者的肺功能指标，采用肺功能仪进行床边

检测，主要包括用力肺活量占比、第一秒用力呼气量占

比，以及两者比值差异。 
此外，使用心理弹性量表（CD-RISC）作为评估工

具，量表内容包括坚韧、自强、乐观三个维度、25 个

条目，每个条目计为 0~4 分，总分为 100 分，分数越

低代表心理弹性水平越低。 
结合 Herth 希望量表对患者的情况进行评估，主要

包括对未来和现实的积极态度，所采取的积极行为，以

及与其他人的亲密关系维持共三个维度，12 个项目，

通过 4 级评分法进行评估。分数高说明患者的希望水

平更高。 
1.4 统计方法 
选择 SPSS 23.0 软件处理数据。t：检验计量资料，

就是（ sx ± ）。χ2：检验计数资料，就是[n（%）]。
P＜0.05 代表本研究相关数据对比有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比患者肺功能指标 
观察组患者肺功能指标改善效果优于对照组，对

比差异显著，P＜0.05；见表 1。 
2.2 对比患者心理弹性水平 
此外，在心理弹性水平对比中，观察组患者的评分

效果高于对照组，对比差异显著，P＜0.05；见表 2。 
2.3 对比患者疾病希望水平 
最后，观察组希望水平各个维度评分效果高于对

照组，对比差异显著，P＜0.05。见表 3。 
3 讨论 
肺癌属于常见的恶性肿瘤，在发现后多为晚期患

者，患者病情程度不同、面对疾病的承受力不同，故而

在治疗期间需要护理人员给予心理支持、个性化支持，

帮助患者渡过难关。在护理期间，要了解患者的感受和

负面情绪、睡眠质量、生活质量，从患者角度考虑问题，  
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表 1  两组患者肺功能主要指标检测情况比较（ ±s） 

组别 
FEV1/FVC（%） FEV1（L） FVC（%） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=50） 62.47±7.38 67.47±9.47 31.29±0.34 11.71±0.37 40.12±3.73 52.39±5.74 

观察组（n=50） 62.57±6.74 75.63±8.37 31.27±0.47 13.06±0.42 40.14±3.47 61.75±7.42 

t 0.482 2.474 0.472 2.735 0.698 7.524 

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

表 2  两组护理干预前后心理弹性水平比较（ ±s，分） 

组别 例数 
坚韧 乐观 自强 总分 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 50 29.51±6.25 30.72±6.14 8.71±1.15 9.26±1.28 19.98±3.55 20.95±3.03 57.37±9.04 60.26±9.41 

观察组 50 29.66±6.37 36.84±6.79 8.82±1.24 10.73±1.17 20.01±3.71 25.16±3.23 57.51±9.38 70.55±10.08 

t  0.126 5.003 0.487 6.343 0.044 7.114 0.080 5.584 

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

表 3  两组患者希望水平评分对比分析（͞x±s，分） 

组别 
未来和现实的积极态度 所采取的积极行为 与其他人的亲密关系维持 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=50） 8.59±1.68 12.61±2.14 8.13±1.26 9.98±2.34 8.94±7.36 10.31±4.93 

观察组（n=50） 8.43±1.92 9.81±2.17 8.15±1.53 12.05±2.73 8.86±7.42 12.13±4.28 

t 0.2583 4.3685 0.2194 4.9374 0.2486 5.0284 

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

 
在讲解疾病治疗方案的过程中，注意工作态度和

工作方式，特别是面对情绪激动的患者时，要先安抚，

多鼓励，让患者从悲痛的情绪中慢慢走出来，逐步接纳

治疗、配合治疗，建立生活信心，即便是到了疾病的末

期，也要注意患者的生活质量，发挥人文关怀理念的效

用，为患者提供高水平的护理服务[3]。对于肺癌患者，

其病情和症状比较复杂、多变，患者的内心承受能力不

同，在治疗期间焦虑、恐惧情绪影响着患者的日常生

活，导致患者情绪多变，缺乏自我管控能力，也缺乏正

确的疾病治疗态度[4]。在实施个性化心理护理模式后，

心理护理不仅帮助患者了解疾病，还能调节悲观情绪，

使其建立治疗信心。和基础护理相比，心理护理注重换

位思考，也关注不同患者的反馈效果。针对患者的不同

情况、心理问题的根据采取针对性护理指导有助于解

决实际问题[5]。同时，护理人员的工作态度、工作热情

也会间接影响到患者的治疗意愿，通过积极沟通、心理

评估，可以拉近与患者之间的距离，在护理人员的支持

和鼓励下能增强患者的疾病治疗适应能力，并发掘患

者的自我潜能[6]。此外，在自我放松训练、冥想训练中

有助于患者了解自我，在疾病的治疗阶段放松身心状

态，保持平静。有学者提出，通过正念冥想、身体扫描、

呼吸调节、情绪觉察等练习来实施[7]。这些练习有助于

个体培养注意力集中、接纳当下、减轻压力和提高情绪

调节能力的技能。另外，在个性化护理中要站在患者的

角度感受患者面对的困境，结合自己的医疗知识为患

者提供建议[8]。值得一提的是，在护理过程中与家属建

立友善关系也十分重要。对于癌症患者在治疗期间少

不了家人的支持和理解，在家人的鼓励下能够增强患

者的治疗信心，并坚定治疗，由此可见，在家庭生活中

能够传递力量[9]。结合本次调研，观察组患者的病情控

制效果好，且心理弹性水平、希望水平均高于对照组，

说明在个性化心理护理模式下有助于患者在舒适的、

抱有希望的治疗状态下接纳自己，有助于提升治疗依

从性，帮助患者建立信心。总的来说，人性化心理护理

模式有助于患者接受现状，保持积极的态度，相信医护

人员的专业能力，增强生活动力，解答困惑[10]。 

x

x
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综上所述，针对肺癌手术患者实施个性化心理护

理模式的效果显著，有助于改善患者的肺功能指标，并

有助于患者转变心态，积极地面对治疗，保持一定的自

我效能水平，值得推广应用。 
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