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摘要 目的：对白血病患者在化疗前后表现的不同心理反应，实施有效的心理护理，引导患者正确面对顽症，积极配合治疗，提高

心理承受能力。方法：120例白血病患者，随机选取 60例为观察组，60例为对照组，两组患者在化疗前两天均填写 SCL-90量表。

化疗期间对观察组进行心理干预，一周后两组患者均填写 SCL-90量表。结果：观察组经过心理干预后，躯体化、抑郁、焦虑，敌对、

恐怖这五个因子，得分显著低于干预前（P<0.05）；对照组干预前后无显著性差异（P>0.05）。结论：对白血病患者在化疗前进行有针

对性的心理护理，能有效改善患者的负性心理，提高患者的治疗依从性。
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Importance of Psychological Nursing Intervention on Hemotherapy for
Patients with Leukemia

To implement effective psychological nursing, and to guide the patients to face persistent ailment by ac-

cepting the right therapy so as to improve the mental capacity of different psychological reaction before and after chemotherapy of

leukemia. 120 patients with leukemia were selected and divided into the observation group and the control group, 60 patients in

each group. All the patients were order to fill in the SCL-90 two days before chemotherapy. Psychological intervention were performed in

the observation group during chemotherapy. Table SCL-90 were rewritten one week after chemotherapy in both groups. Com-

pared with pre intervention, scores of somatization, depression, anxiety, antagonism, horror after intervention were lower in observation

group, and there was statistically significant difference(P<0.05). There was no significant differences in control group before and after in-

tervention (P>0.05). Targeted psychological care before chemotherapy could improve the patients' negative psychology and

prevent the treatment compliance.

Psychological nursing; Leukemia; Psychological Status; Intervention

白血病是原发于造血系统的恶性疾病，其发病率约占恶性

肿瘤总发病率的 5%，它严重威胁着人类的健康和生命。白血病

患者被确诊后，许多患者整个精神世界处于崩溃状态，出现绝

望、紧张、抑郁、焦虑等心理改变，人体免疫系统受神经和内分

泌双重调控，精神抑郁等消极情绪作用于中枢神经系统引起植

物神经功能和内分泌功能的失调，使机体的免疫功能受到抑制
[1]。同时由于角色能力、躯体功能、社交能力的下降严重影响患

者及整个家庭的生活质量[2]。白血病目前主要的治疗方法是化

学药物治疗，但是化疗药物的毒副反应及对疗效的担忧往往给

患者带来了极大地精神压力，患者产生焦虑，恐惧，愤怒等不良

心理反应，甚者拒绝治疗或极端的采取自杀。因此对白血病患

者应采取行之有效心理护理措施。本研究通过对 120例白血病

患者在治疗过程中的不同阶段表现出来的不同心理反应实施

有效的心理护理干预的，取得了良好的效果，现总结如下：

1 对象与方法

选取 2009.10 -2010.5在哈医大二院血液科住院的 120 例

白血病患者，其中年龄在 20岁 -45岁；男 64例，女 56例；随机

选取 60例为观察组，60例为对照组，两组年龄，性别，学历，家

庭经济状况等资料比较，差异无显著意义（P>0.05）具有可比

性。

1.1 方法
1.1.1 研究工具 由德若加提斯（L.R.Derogatis）编制的症状自

评量表（SCL-90），包括 90个题目[2]，10个引子（躯体化、强迫、

人际关系、敏感、抑郁、焦虑、恐惧、敌对、偏执、精神病性、其

他）。

1.1.2 调查方法 两组患者在化疗前一周均首次填写 SCL-90

量表，在化疗前、化疗中、化疗后对两组患者进行常规护理、观
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察病情变化、监测生命体征，了解病人的化疗反应，及时给予纠

正和处理。于此同时对观察组进行心理干预程序。化疗一周后

两组患者均再次填写 SCL-90量表.

1.2 统计方法
应用 SAS9.13软件，采用重复测量方差分析的方法。

2 心理干预过程

2.1 化疗前期

护理人员对观察组患者进行专职护理，注意感情沟通，了解

患者对治疗存在哪些心理问题，逐一解决。态度热情，关心体贴，

使患者感到温暖，激起他们对生活的热爱和对医护人员的信心。

在护理开始后通过各种方式，要最大程度的了解患者的性

格差异，分别采取有效的护理方法。采用公开性护理的方法，在

适当的时机，利用恰当的语言，视情况将病情的全部或部分内

容告诉患者本人；对性格内向、暗示性强、疑心重及心理承受能

力差的患者，事先要与其家属进行有效的沟通，一同做好保密

工作，切忌“直言”。对照组患者进行化疗药物的种类、副作用等

告知，无心理干预。

2.2 化疗中期

在干预护理过程中，应尽量满足观察组患者的合理要求，

关心、体贴患者，及时给予正确引导，克服消极心态。向患者宣

传化疗的必要性及各种不良反应，使患者做好充足的心理准备

积极配合治疗，用历尽磨难终于战胜病魔的实例，鼓励激发患

者的求生欲望；及时寻求患者家属及亲朋好友的支持和配合，

指导患者家属用爱心和亲情去关怀患者；同时，还要鼓励患者

之间相互熟悉，发扬互助友爱的精神，增进了解，使患者从多方

面感到温暖，让患者感到生活在友爱中，并指导患者认识情绪

障碍对治疗的不利作用，积极抵制不良信念；当患者萌发希望

之后，要进一步鼓励患者承担力所能及的生活事项，鼓励他们

敢于驾驭生活。对照组患者进行化疗药物的种类、副作用等告

知，无心理干预。

2.3 化疗后期

患者经过一段时间的化疗后，医务人员更要加强责任心、

同情心，建立社会支持网，鼓励家人应给予支持和安慰，以充满

浓厚爱心与亲情的行为去共同发现患者的内心活动，及时给予

热情关怀，让患者树立战胜疾病的信心，达到心理平衡，将消极

心理状态转化为积极状态，增强应激能力，提高免疫功能，以减

轻病痛，延长患者生存期，提高患者的生命和生活质量。对照组

患者进行化疗药物后的副作用等告知，无心理干预。

3 结果

两组化疗患者前两个量表共 10个因子（躯体化、强迫、人

际关系、敏感、抑郁、焦虑、恐惧、敌对、偏执、精神病性、其他）均

分比较 t检验结果（P>0.05）差异无显著性，两组患者化疗一周

后（这期间对其中观察组进行心理干预）两量表均分比较结果

显示除敌对、精神病性外其他因子均分检验结果（P<0.05）差异

有统计学意义。观察组心理干预前和心理干预后的 10个因子

除敌对、精神病性外其他因子均分比较 t检验结果（P<0.05）差

异有统计学意义。

表 1 两组患者心理干预前后各因子均分比较

Table 1 Comparison of indexes between two groups before and after the intervention

因子

Factors

观察组（n=60）

Observation group

对照组（n=60）

control group

干预前

Before intervention

干预后

After intervention

干预前

Before intervention

干预后

After intervention

躯体化 Somatization 1.483± 0.882 1.052± 0.589① 1.489± 0.657 1.816± 0.551

强迫症状 Compulsion 1.166± 0.812 1.063± 0.500 1.180± 0.616 1.196± 0.578

人际关系敏感

Interpersonal relati onship

sensitivity

1.088± 0.767 0.914± 0.534 1.172± 0.719 1.251± 0.730

抑郁 Depression 1.594± 0.965 0.939± 0.500① 1.464± 0.879 2.112± 0.735

焦虑 Anxiety 1.700± 0.689 1.290± 0.481① 1.770± 0.771 2.020± 0.741

敌对 Antagonism 1.370± 0.753 0.900± 0.447① 1.472± 0.713 1.484± 0.723

恐怖 Horror 1.227± 0.736 0.823± 0.491① 1.180± 0.540 1.219± 0.568

偏执 Crankiness 1.147± 0.652 0.877± 0.498 1.205± 0.687 1.372± 0.591

精神病性 Psychotic 0.813± 0.504 0.700± 0.399 0.786± 0.434 0.766± 0.434

总均分 Total average score 1.221± 0.480 0.954± 0.272① 1.224± 0.242 1.532± 0.290

①与干预前比较（P＜0.05）① Compared with before intervention（P＜0.05）; 观察组与对照组在干预前无显著性差异（P＞0.05）；No significant
differences between observation group and control group（P＞0.05);观察组躯体化，抑郁，焦虑，敌对，恐怖这五个因子，在干预后得分显著低于干预前
（P＜0.05）；Compared with before intervention, scores of somatization, depression, anxiety, antagonism, horror after intervention were lower in
observation group (P＜0.05).
对照组干预前后无显著性差异（P＞0.05）。
No significant differences were observed between before intervention and after intervention in control group (P＞0.05).
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4 讨论

4.1 化疗前期的心理护理的重要性

当患者得知自己被确诊为白血病时，其内心的感受是震

惊、焦虑、抑郁悲观的。这种心理状态不仅影响治疗效果，而且

还会影响患者的预后[3]。人的情绪和行为变化对疾病的发生、变

异、转归等演化过程起着重要作用，这与社会及心理因素可通

过中枢神经系统影响机体、内分泌系统和免疫系统等的功能有

关[4]。癌症患者多数存在两种或两种以上的复杂心理，而不良的

心理和生活态度对身体健康和机体免疫功能都会产生负面影

响[5]。研究表明,恶劣的情绪和负性心理可以降低机体和免疫功

能,减弱免疫系统识别和消灭癌症细胞的作用。而良好的心理

可以调整和平衡机体的免疫机能，有利于防止恶性肿瘤的发

生，同时可使已有的恶性肿瘤处于自限状态，或最终被机体的

免疫作用所消灭[6,7]。因此，这时的心理护理尤为重要，对待患者

态度热情，关心体贴，使患者感到温暖，激起他们对生活的热爱

和对医护人员的信心。有助于进一步的治疗。

化疗前的心理干预，可以引导患者克服错误心态：有的患

者在确诊后，潜意识极力否认自己患病的事实。否定思想从某

些方面上来说，对患者的心理起到了保护作用，对治疗有一定

的帮助，但若否定反应过激，则会适得其反，影响治疗，甚至干

扰和破坏已采取的有效治疗措施，最终导致病情的恶化，错过

了最佳的治疗时机。心理护理需要通过有效的护患沟通来完

成，护患心理沟通是实施心身整体护理的关键，通过有效沟通

提高护理质量，使病人从身心两方面得到最满意的康复[8]。我们

采取的心理治疗是要使患者心理向正确、积极、良好的方向发

展，逐步完成身心调整，调动患者对待治疗的积极性，主动配合

治疗。我们对 60名患者进行了有效的心理干预，使得患者顺利

的配合医生进行化疗。其中有 1名有自杀倾向的患者，最终也

打消了轻生的念头，积极配合治疗。

4.2 化疗中心理护理是能够决定是否继续治疗的必要因素
白血病患者在经历了一段时间的初期治疗后，逐步对自身

病情有所了解和领悟，会不同程度的背上“绝症”的包袱，本来

积极的心态开始悲观失望起来。容易表现出情绪低落、易怒、悲

观等心理特点，这是因为痛苦和失望的心理发展到一定程度所

导致的。研究显示，癌症患者中焦虑和抑郁症状的发生率明显

高于正常人[9]。因此，在治疗中期护士要以高尚的职业道德情，

同情关心体贴患者，增加他们对治疗和护理的信任和支持。以

高超的护理技术操作取得患者的信任，并与我们合作，使患者

感到亲切可靠、有依托，让患者家属陪伴患者，消除患者的恐惧

心理，树立战胜疾病的信心，使他们保持最佳的心理状态接受

治疗，以提高疗效[10]。

首先要理解患者的这种反常心态及行为，给予患者耐心温

和的解释。此时他们不仅想得到一些药物或手术等技术性帮

助，更重要的是想得到医务人员的尊重、同情、关心及爱护等心

理需要。由于癌症和治疗产生的躯体症状常常与患者所产生的

躯体症状并存，常常导致癌症病人中焦虑或抑郁症状显著性被

忽视[11]。故只有对癌症患者焦虑和抑郁相关因素进行分析，提

高临床医护人员对癌症化疗病人心理障碍危险因素的认识和

心理障碍的识别能力，才能及时给予干预和处理[12]。切忌不要

责怪患者，特别是对心理承受能力相对较弱的患者，要注意语

气及态度，密切观察患者的表现，防其有轻生的行为。作为医护

人员，应尽量满足患者的合理要求，关心、体贴患者，及时给予

正确引导，克服消极心态。

其次要使患者时刻保持身心愉快，转移其放在治疗上的注

意力。增强患者的心理承受能力，应给予及时的思想动态观察

和心理护理。患者患病期间，家属及患者承受着巨大的精神压

力和经济负担。家属的态度和行为会直接影响患者治疗效果。

因些，应及时寻求患者家属及亲朋好友的支持和配合，合理安

排家庭成员和好友来院看望患者，指导患者家属、亲友用爱心

和亲情去关怀患者。研究已经指出病人有着广泛的信息需求，

渴望可能多地了解有关疾病进程，治愈可能性、治疗方案及副

作用等方面的信息[13]。护理人员对疾病相关信息的讲解，可以

帮助病人在认识上形成准确的期待，减轻不良情绪，增加治疗

的依从性。让患者了解更多的关于自我病情的相关信息能够帮

助患者认清自己的现状，这样会在一定程度上减轻患者的焦虑

抑郁情绪，使患者进一步的了解自己的病情，以此减少病情对

于患者的严重负面影响，以帮助患者进行情绪的调整这种心理

干预方式有助于为患者提供情感上的支持，满足患者信息需

要，使得患者对于疾病中的不了解信息的不安感得以缓解，为

治疗疾病奠定基础[14]。此期通过对患者进行心理护理，有助于

增强患者的治疗信心，唤起患者的希望和求生的信念，有效地

保证治疗效果。

4.3 化疗后心理护理的必要性

治疗后期阶段心理护理的主要作用是稳定患者情绪，使患

者在久病中体会到温暖，恢复疾病治疗的主动性及自信心；要

帮助患者保持与疾病作斗争的信心和决心，调动患者的积极情

绪，发挥心理护理的最佳作用。文献报道，心理因素直接影响疾

病的发生和转归。也有研究表明，白血病的治疗效果与患者的

情绪、心理素质有很大的关系。临床研究证明，心理护理干预对

改善恶性肿瘤患者的不良情绪有重大作用[15]。国外心理学家也

认为，白血病患者如果动员自己体内足够的力量来抵抗病症，

必将有助于改善病情或促进痊愈。从某种意义上说，心理护理

比躯体护理更重要[16]。尤其对于白血病患者的护理，应特别注

意心理护理，善于把握患者的情绪感受，给患者提供渲泄的机

会，树立信心，并及时进行宣传，正确引导患者认识自我价值、

热爱生活、学会以积极乐观的生活态度面对困境，增强战胜疾

病的信心和勇气，以利于疾病的康复。

5 结论

经过多年对各类白血病患者的护理与观察，发现白血病患

者心理活动错综复杂，而且往往具有潜隐性、多变性、反复性特

点，但它又是客观现象的反映。根据患者不同阶段的心理变化

及其个性特点，实施有针对性的心理护理，使患者树立了战胜

疾病的信心，达到心理平衡，将消极心理状态转化为积极状态，

增强应激能力，提高免疫功能，减轻病痛，有助于提高治疗效果

和生存质量。

综上所述，通过我们的研究表明，对白血病患者进行早期，

合理，有效的心理护理，能显著提高患者对治疗和护理的依从

性，从而有利于患者的治疗。 （下转第 1568页）
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