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认知行为干预对直肠癌术后放疗患者心理及生活质量的作用
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研究发现肿瘤患者普遍存在焦虑*抑郁等负性情绪问题#

心理因素在其发生*发展*预后的全过程中起重要作用'

&

(

)认

知行为干预$

C9

M

<:>:PB#GBAFP:9DFE>ABDF

I@

#

%Y*

&通过纠正患者

的错误认知#并结合行为训练#可以缓解患者负性心理#提高患

者的生活质量和临床疗效'

)#+

(

)本文从护理的角度出发#观察

在常规护理基础上加
%Y*

对直肠癌术后行放疗患者焦虑*抑

郁情绪的影响)

@

!

资料与方法

@,@

!

一般资料
!

本院
)..6

年
(

月至
).&.

年
&

月收治的直肠

癌术后患者
(.

例#男
-/

例#女
&)

例%年龄
)/

$

(/

岁#平均
')

岁)均无盆腔放疗史#

(.

例患者被随机分为实验组和对照组#

每组
+.

例#两组患者在性别*平均年龄*平均病程*肿瘤分期*

文化程度*经济收入等方面差异无统计学意义$

!

$
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@,A

!

方法

@,A,@

!

干预方法
!

对照组给予常规护理#实验组在常规护理

的基础上加
%Y*

)主要包括!$

&

&合理情绪疗法)找出导致患

者产生负性情绪的不合理信念#通过与患者对不合理信念论#

帮助患者学会用合理的信念代替不合理信念#减少或消除其不

良情绪)$

)

&放松训练)采用口头指导的方法#让患者按护理

人员的指导语进行缓慢的深呼吸*全身肌肉放松#尽量解除患

者心理焦虑*抑郁和紧张情绪)

%Y*

开展形式以一对一交流

为主#结合医院条件和患者的实际情况进行#从患者入院时开

始#到出院时结束#每
+

天
&

次#每次
&'

$

+.J:<

#平均每位患

者进行
-

次)

@,A,A

!

测量方法
!

入院时和出院时#分别对两组患者用一般

资料调查表#抑郁自评量表$

1R1

&*焦虑自评量表$

1=1

&*简明

健康调查$

13#+(

&问卷进行评估)$

&

&一般资料调查表!包括性

别*年龄*婚姻状况*文化程度等)$

)

&

1=1

和
1R1

!在自评结束

后#将
).

个项目的各个得分相加得总粗分#用总粗分乘以
&,)'

以后取整数部分#得到标准分#总分越高#焦虑或抑郁的程度越

高'

-

(

)$

+

&

13#+(

问卷!从
6

个维度概括被调查者的生存质量#

得分越高说明健康状况越好'

'#(

(

)
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统计学处理
!

采用
1"11&&,.

进行统计描述和分析#焦

虑*抑郁及生活质量各维度数据分析采用
9

检验#以
!

%

.,.'

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

干预前实验组和对照组焦虑*抑郁和生活质量差异无统计

学意义$

!

$

.,.'

&$表
&

&%干预后实验组和对照组焦虑*抑郁*

生活质量各维度差异有统计学意义$

!

%

.,.'

&$表
)

&)进一步

对实验组和对照组在干预前后焦虑*抑郁和生活质量进行配对

样本均数的检验#实验组在干预前后各维度差异有统计学意义

$

!

%

.,.'

&%对照组在干预前后各维度除生理功能和社会职能

外差异无统计学意义$

!

$

.,.'

&)

表
&

!!

干预前两组患者焦虑(抑郁及生活

!!!

质量比较%

F @̂

)分&

项目 实验组 对照组
9

值
!

值

焦虑
'-,+.̂ $,(& '),++̂ /,-' .,$6( .,++)

抑郁
'&,)/̂ /,6. '.,-'̂ /,+$ .,-+) .,((6

生理功能
-+,6'̂ &+,6( -),..̂ &+,&. .,'/+ .,'()

生理职能
-+,(.̂ +','( -(,/6̂ +.,.( W.,--' .,('/

健康状况
'&,.'̂ &(,6. '&,)+̂ &),). W.,.'- .,$'6

精力
'+,'/̂ &-,/( '),)'̂ &&,-( .,--6 .,('(

社会职能
'/,..̂ &',6' '-,/'̂ &',(& .,/$$ .,+6)

情感职能
-$,&6̂ +),.+ -$,&(̂ )$,)- .,..& .,$$$

精神健康
'&,&.̂ &&,&/ '),.'̂ &),6( W.,+'- .,6)-

表
)

!!

干预后两组患者焦虑(抑郁及生活

!!!

质量比较%

F @̂

)分&

项目 实验组 对照组
9

值
!

值

焦虑
-6,+.̂ &.,-' '&,$'̂ 6,(+ W),)6) .,.)(

抑郁
-(,(+̂ /,(/ '&,'/̂ (,.' W),$'/ .,..-

生理功能
6.,&+̂ &-,$( '$,'.̂ &),./ +,-$' .,..&

生理职能
(',(+̂ )&,6. '.,(+̂ +&,66 ),-(( .,.&(

健康状况
(&,(+̂ &+,(/ '),6+̂ &$,$/ ),+)' .,.)+

精力
(+,&/̂ &',/) '-,-.̂ $,() ),$$/ .,..-

社会职能
6/,)/̂ &-,$. (),6/̂ &$,+( -,.&+ .,...

情感职能
($,).̂ )(,(/ -(,'/̂ +&,$( +,-+( .,..&

精神健康
(),$.̂ &-,(( '6,('̂ &$,6' ),+'. .,.-'
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对改善患者的负性情绪有积极作用
!

直肠癌术后

患者普遍存在焦虑*抑郁等负性情绪问题#严重影响了治疗效

果和预后)有研究表明#在肿瘤疾病中#患者预后与抑郁的关

系非常密切#肿瘤患者抑郁的发生率为
'7

$

+.7

'

6#/

(

%还有研

究表明#在直肠癌术后复发患者当中#其焦虑症患病率高达

-.7

$

6.7

'

$

(

#张玲等'

&.

(对直肠癌术后患者研究发现焦虑可

促使肿瘤复发)本文进行放松训练#能有效缓解患者的焦虑*

抑郁情绪#改善呼吸循环功能#实验组在干预前后焦虑*抑郁差

异均有统计学意义#与对照组比较#实验组焦虑*抑郁的改善更

+)6

重庆医学
).&&

年
+

月第
-.

卷第
6

期



为显著$

!

%

.,.'

&#这与国外学者的研究结果一致'

&&

(

#提示认

知行为干预在缓解患者负性情绪方面有明显的作用%此外#音

乐治疗对患者的焦虑*抑郁情绪也有积极的作用'

&)

(

#在临床护

理工作中可以进行放松训练和音乐治疗相结合)

B,A

!

%Y*

对改善患者的生活质量有积极作用
!

认知行为心

理学派认为#在刺激与情绪反应之间有一个重要的中间过

程000认知#导致患者情绪障碍的不是生活事件本身#而是这

种错误的认知#即不合理信念'

&+#&-

(

)纠正患者的不合理信念#

帮助患者形成合理的思维方式#可以明显改善患者的心理健

康#从而促进患者的生理健康)大量研究认为
%Y*

能明显改

善肿瘤患者的生活质量#提高治疗效果'

&)#&'

(

)本文发现#与干

预前相比#对照组生活质量各维度除生理功能和社会职能外#

差异均无统计学意义#而干预后实验组生活质量各维度均有明

显的改善#结果提示
%Y*

在改善患者生活质量的作用较常规

护理更为显著#特别表现在对患者不良心理的改善方面)因此

可以在临床护理工作中推广应用)
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例糖尿病足下肢血管介入治疗的护理体会

温德容!李俊英

"重庆市中山医院内分泌科
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糖尿病足是糖尿病的一种严重并发症#是下肢血管神经病

变及感染共同作用的结果#动脉硬化造成下肢血供障碍#侧支

循环不易建立#下肢容易发生溃疡*坏死#感染不易控制'

&

(

)近

年来无论在发达国家还是在发展中国家#糖尿病足的患病率逐

年上升#中国
&)7

$

)'7

糖尿病患者并发糖尿病足#糖尿病足

及其致残率已成为一个重要的社会问题#糖尿病患者截肢的风

险是非糖尿病患者的
&'

倍'

)

(

)糖尿病下肢动脉血管病变在糖

尿病足的发病过程中起重要的作用#糖尿病足的局部和内科保

守治疗不足以解决糖尿病血管病变导致的血液流变异常'

+

(

)

血管介入技术由于具有微创*安全*有效等特点#近年来已广泛

应用于糖尿病足大血管重建的治疗中#是目前治疗糖尿病足较

先进的方法'

-

(

)本院自
)../

年
$

月至
)..$

年
$

月成功实施

了
&/

例糖尿病足下肢血管介入手术#配合精心*完整的护理措

施#取得较好的临床效果#现将护理体会总结如下)

@
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资料与方法

@,@

!

一般资料
!

本组患者共
&/

例#其中男
&.

例#女
/

例%共
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