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拓展型舒适护理联合阶梯式心理护理对肺癌患者心理弹性、癌
因疲乏、应对方式及希望水平的影响
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  [摘要]【目的】探讨拓展型舒适护理联合阶梯式心理护理对肺癌患者心理弹性、癌因疲乏、应对方式及希望水

平的影响。【方法】选取2022年1月至2024年1月本院收治的150例肺癌患者,采用摸球法分组,奇数为对照组,

偶数为观察组,每组75例。对照组给予常规护理,观察组给予拓展型舒适护理联合阶梯式心理护理,比较两组干

预前后心理弹性[心理弹性量表(CD-RISC)]、癌因疲乏[Piper疲乏量表(PFS)]、应对方式[简易应对方式量表

(SCSQ)]、希望水平[Herth希望量表(HHI)]评分。【结果】干预后,观察组CD-RISC各维度评分高于对照组(P
<0.05);观察组PFS各维度评分低于对照组(P <0.05);观察组SCSQ中积极应对评分高于对照组(P <0.05),

消极应对评分低于对照组(P <0.05);观察组 HHI各维度评分高于对照组(P <0.05)。【结论】拓展型舒适护理

联合阶梯式心理护理能有效提高肺癌患者的心理弹性、希望水平评分,降低疲乏感评分,并可促使患者采取更多

积极的应对方式,对改善肺癌患者的心理及生理状态具有显著效果。
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  [Abstract]【Objective】Toexploretheeffectsofextendedcomfortcarecombinedwithtieredpsychologicalcare
onthepsychologicalresilience,cancer-relatedfatigue,copingstrategies,andhopelevelsoflungcancerpatients.
【Methods】Atotalof150lungcancerpatientsadmittedtoourhospitalfromJanuary2022toJanuary2024werese-
lectedanddividedintotwogroupsusingthetouchballmethod:oddnumberedcontrolgroupandevennumbered
observationgroup,with75patientsineachgroup.Thecontrolgroupreceivedroutinecare,whiletheobservation

groupreceivedextendedcomfortcarecombined withtieredpsychologicalcare.Thepsychologicalresilience
(CD-RISC),cancer-relatedfatigue[PiperFatigueScale(PFS)],copingstrategies[SimplifiedCopingStyleScale
(SCSQ)],andHopeLevel[HerthHopeScale(HHI)]scoreswerecomparedbetweenthetwogroupsbeforeand
afterintervention.【Results】Afterintervention,theobservationgrouphadhigherscoresinalldimensionsof
CD-RISCthanthecontrolgroup(P <0.05);ThePFSscoresintheobservationgroupwerelowerthanthosein
thecontrolgroupinalldimensions(P <0.05);ThepositivecopingscoreintheobservationgroupSCSQwas
higherthanthatinthecontrolgroup(P<0.05),andthenegativecopingscorewaslowerthanthatinthecontrol

group(P <0.05);TheHHIscoresintheobservationgroupwerehigherthanthoseinthecontrolgroupinalldi-
mensions(P<0.05).【Conclusion】Thecombinationofextendedcomfortcareandtieredpsychologicalcarecanef-
fectivelyimprovethepsychologicalresilienceandhopelevelscoresoflungcancerpatients,reducefatiguescores,

andencouragepatientstoadoptmorepositivecopingstrategies.Ithasasignificanteffectonimprovingthepsycho-
logicalandphysiologicalstatusoflungcancerpatients.
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  肺癌作为全球范围内最常见的恶性肿瘤之一, 其诊断和治疗过程对患者的心理和生理状态带来极
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大的冲击[1]。肺癌患者在治疗期间常伴有高度的心

理压力和身体疲乏,这些症状不仅影响患者的生活

质量,还可能对治疗效果产生负面影响。近年来,心
理护理在肺癌患者的综合治疗中起重要作用。研究

表明,有效的心理护理能显著提高患者的心理弹性,
帮助患者更好地应对疾病带来的心理和生理挑战。
在这种背景下,拓展型舒适护理和阶梯式心理护理

的概念应运而生。拓展型舒适护理不仅包括传统的

生理护理,还包括心理、社会和精神层面的护理,旨
在通过多方面的干预为患者提供全面的支持[2]。阶

梯式心理护理则是根据患者的心理状态逐步提供相

应级别的心理干预,以确保护理措施既个性化又适

度[3]。因此,本研究探讨拓展型舒适护理联合阶梯

式心理护理对肺癌患者心理弹性、癌因疲乏、应对方

式及希望水平的影响,以期为肺癌患者提供全面的

支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2024年1月本

院收治的150例肺癌患者,采用摸球法分组,奇数为

对照组,偶数为观察组,每组75例。纳入标准:①确

诊为非小细胞肺癌[4];②生存期大于6个月;③自愿

参加本研究,并能够理解和签署知情同意书。排除

标准:①同时患有其他类型的恶性肿瘤或严重的心

脏疾病、肾脏疾病、肝脏疾病等;②已经接受过心理

治疗或正在接受心理治疗;③认知功能障碍;④正在

参加其他临床试验。对照组:男42例,女33例;年
龄31~65(48.95±4.26)岁;病程8个月~2年,平均

病程(1.12±0.26)年;TNMⅠ期39例,Ⅱ期36例。
观察组:男40例,女35例;年龄32~66(48.98±
4.30)岁;病程8个月~2年,平均病程(1.07±0.25)
年;TNMⅠ期38例,Ⅱ期37例。两组年龄、性别比

等一般资料比较,差异无统计学意义(P >0.05)。
本研究经本院医学伦理委员会批准。

1.2 护理方法

1.2.1 对照组护理方法 对照组给予常规护理:对
患者实施常规的生活照护,如饮食管理、生活起居的

帮助和日常活动的协助。针对肺癌治疗中常见的症

状,如疼痛、恶心、呕吐等,进行药物治疗和非药物干

预。确保患者按时服药,监控药物副作用,并进行必

要的调整。向患者及家属提供关于疾病知识、治疗

方法、副作用管理等方面的信息。提供基本的心理

支持和鼓励,帮助患者及家属理解和接受治疗过程

中可能遇到的情绪和心理问题。安排定期随访,监
控患者的病情进展和身体恢复情况。

1.2.2 观察组护理方法 观察组给予拓展型舒适护

理联合阶梯式心理护理。⑴个性化症状管理:依据

患者具体症状,如疼痛、疲劳、恶心,采用针对性的药

物治疗与非药物疗法。每周进行一次症状评估,根
据患者的反馈调整治疗方案,以确保最大限度的舒

适和症状控制。⑵阶梯式心理干预:①实施心理健

康宣教进行基础心理支持,护理人员向患者提供疾

病相关的基础心理知识,解释常见的情绪反应,并教

授简单的应对技巧。②使用标准化心理评估工具定

期评估患者心理状态,向需要的患者提供针对性的

心理咨询和行为干预。③向患者提供中级心理干

预,介入心理治疗,如认知行为疗法或支持性心理治

疗,处理更复杂的情绪和行为问题。④由专业的精

神健康专家进行深入的心理评估和治疗,根据精神

科医师的评估,进行定期的跟踪治疗。⑶社交与精

神层面的支持:定期组织的支持会议和精神层面的

活动,如导向性放松练习、冥想,每周一次,加强患者

的社交网络,提供情感与精神上的支持,增强其内在

力量。⑷生活质量的综合监测:定期使用生活质量

评估工具评估患者的生活质量,根据评估结果调整

护理措施。⑸健康教育与自我管理能力提升:定期

举办健康教育小组,每2周一次,向患者提供关于疾

病知识、营养指导、适当运动的建议,强调自我管理

的重要性,促进患者积极参与自身健康管理。⑹积

极生活促进计划:鼓励患者参与适宜的体育活动,如
瑜伽、轻量级力量训练等,每周至少组织一次,由专

业的物理治疗师指导。⑺情绪与行为调整策略:提
供情绪管理工作坊,告知患者如何有效识别和调节

情绪,包括使用情绪日记、情绪调节技巧训练等方

法。每2周进行一次,帮助患者更好地控制和表达

自己的情感。⑻家庭护理指导与支持:向患者家属

提供护理培训和情感支持,包括家庭照护技巧、心理

支持技巧等,1次/月。

1.3 观察指标 ①心理弹性:采用心理弹性量表

(CD-RISC)[5]评估两组患者干预前后的心理状态,
该量表包括坚韧(0~52分)、力量(0~32分)、乐观

(0~16分)3个维度,评分越高表明心理弹性越明

显。②癌因疲乏:采用Piper疲乏量表[6](PFS)评估

两组干预前后疲乏程度,包括躯体、行为、情感、认知

层面的疲乏,共22个条目,每条目0~10分,分值越

高表示疲乏程度越严重。③应对方式:采用简易应
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对方式量表 (SCSQ)[7]评估两组患者干预前后应对

方式,该量表包括20个问题,分为积极应对和消极

应对2个维度。积极应对评分越高表示患者的积极

应对趋势越明显;消极应对评分越高表明患者的消

极应对趋势越强。④希望水平:采用 Herth希望量

表 (HHI)[8]评估两组干预前后希望水平,该量表包

括对现实和未来的积极态度、采取积极的行动、与他

人保持亲密的关系3个维度,评分12~48分,分值

越高表示希望水平越高。

1.4 统计学方法 使用SPSS26.0软件分析所有数

据,计数资料以“例,%”表示,采用χ2 检验;计量资

料以“x±s”表示,采用t检验。

2 结果

2.1 两组干预前后CD-RISC评分比较 干预后,

观察组CD-RISC各维度评分均高于对照组,差异有

统计学意义(P <0.05),见表1。
表1 两组干预前后CD-RISC评分比较(x±s,分,n=75)

组别
坚韧

干预前 干预后

力量

干预前 干预后

乐观

干预前 干预后

对照组 23.79±
3.24

29.36±
4.14

16.92±
3.02

22.24±
3.21

5.21±
1.01

7.32±
1.24

观察组 24.11±
3.28

33.15±
5.01

17.01±
3.07

24.67±
3.63

5.28±
1.04

8.54±
1.78

t 0.601 5.050 0.181 4.343 0.418 4.870
P 0.549 0.000 0.857 0.000 0.676 0.000

2.2 两组干预前后PFS评分比较 干预后,观察组

PFS各维度评分均显著低于对照组,差异有统计学

意义(P <0.05),见表2。

2.3 两组干预前后SCSQ评分比较 干预后,观察

组积极应对评分高于对照组,消极应对评分低于对

照组,差异均有统计学意义(P <0.05),见表3。

表2 两组干预前后PFS评分比较(x±s,分,n=75)

组别
躯体疲乏

干预前 干预后

行为疲乏

干预前 干预后

情感疲乏

干预前 干预后

认知疲乏

干预前 干预后

对照组 6.37±1.24 4.52±1.13 6.02±1.34 4.32±1.12 6.17±1.32 4.48±1.21 6.53±1.37 4.39±1.19
观察组 6.41±1.27 3.74±1.01 6.05±1.38 3.69±0.87 6.15±1.34 3.85±0.91 6.50±1.34 3.58±0.89
t 0.195 4.457 0.135 3.847 0.092 3.604 0.136 4.721
P 0.846 0.000 0.893 0.000 0.927 0.000 0.892 0.000

表3 两组干预前后SCSQ评分比较(x±s,分,n=75)

组别
积极应对

干预前 干预后

消极应对

干预前 干预后

对照组 22.61±3.24 26.76±3.84 21.57±3.37 18.84±3.02
观察组 22.74±3.31 28.57±4.27 21.42±3.31 16.64±2.34
t 0.243 2.730 0.275 4.987
P 0.808 0.007 0.784 0.000

2.4 两组干预前后 HHI评分比较 干预后,观察

组HHI各维度评分高于对照组,差异有统计学意

义(P <0.05),见表4。
表4 两组干预前后 HHI评分比较(x±s,分,n=75)

组别
对现实和未来的

积极态度

干预前 干预后

采取积极的行动

干预前 干预后

与他人保持
亲密关系

干预前 干预后

对照组 8.03±
1.06

10.12±
1.65

8.11±
1.12

10.03±
1.59

8.26±
1.14

10.12±
1.68

观察组 8.07±
1.05

11.87±
2.01

8.15±
1.16

11.94±
1.95

8.22±
1.17

12.01±
2.06

t 0.232 5.828 0.215 6.574 0.212 6.158
P 0.817 0.000 0.830 0.000 0.832 0.000

3 讨论

肺癌治疗过程复杂,易引发疲劳、疼痛及多种副

作用,显著降低患者生活质量[9]。此外,肺癌患者常

见情绪调节障碍和社会功能受损,这些问题的叠加

可能进一步恶化患者整体健康状态。传统护理模式

主要集中于缓解物理症状和提供基础心理支持,但

并不能全面满足患者的心理和社交需求。因此,迫
切需要发展更全面的护理策略,以确保患者在生理、
心理和社会层面均获得必要的支持。拓展型舒适护

理联合阶梯式心理护理模式为肺癌患者提供一个多

维度的支持系统,该模式整合了传统的生理护理、专
门的心理干预及必要的社交支持,构建了一个全方

位的治疗环境,这种护理模式不仅关注患者的身体

状况,且更重视患者心理健康,可提高患者的生活质

量和治疗效果[10]。增强患者的心理弹性,可帮助患

者更好地管理与疾病相关的压力和挑战,促进心理

调适和情绪稳定[11]。同时,积极的应对策略至关重

要,有助于患者应对疾病进程中的不确定性和恐惧,
从而有效减轻心理负担,提高治疗依从性。

本研究结果显示,干预后,观察组CD-RISC各

维度评分均高于对照组,提示拓展型舒适护理联合

阶梯式心理护理干预可增强肺癌患者心理弹性。心

理弹性是个体适应压力,恢复和保持正常心理功能

的能力,肺癌患者高心理弹性有助于其更好地应对

疾病带来的心理和生理挑战,与程洁等[12]研究相

符。本研究结果显示,干预后,观察组PFS各维度

评分均显著低于对照组,提示拓展型舒适护理联合

阶梯式心理护理可有效减轻肺癌患者的整体疲乏

感。观察组患者接受的综合干预措施,如个性化症
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状管理和定期心理支持,可减轻患者不良情绪,有效

缓解因病痛和治疗带来的身体负担。屈颖雯等[13]

研究表明,采用多维度护理干预可以显著降低癌症

患者的疲乏感。本研究中,干预后,观察组积极应对

评分高于对照组,消极应对评分低于对照组,这说明

拓展型舒适护理联合阶梯式心理护理可有效促进患

者采用更多积极的应对策略,同时减少消极应对行

为。积极的应对方式,如寻求社会支持、积极解决问

题等,可有效提高患者的应对能力和生活质量,减轻

心理压力。周菊仙等[14]研究结果显示,系统性的心

理干预能有效地改变癌症患者的应对策略,从而改

善其心理状态和生活质量,与本研究结果一致。本

研究结果显示,观察组 HHI各维度评分均显著高

于对照组,表明观察组患者的希望水平提升效果更

显著。高希望水平有助于患者更积极地面对治疗,
增强生活的希望感和目的感。王丽娜等[15]研究指

出,患者在长期治疗过程中,临床通过提供心理和社

会支持干预,可以显著提高癌症患者的希望感,与本

研究结果一致。然而,本研究仍存在局限,如样本量

较少和研究期限有限,可能影响结果的广泛适用性

和长期效果的评估。未来研究应扩大样本量,并延

长观察期以验证长期效益,同时考虑多中心合作,以
增强研究的代表性和结论的普遍性。
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