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肺癌的发病率近年来呈现不断上升的趋势，已经成为威胁

人类生命安全的主要疾病。虽然现代医疗水平在一定程度上有

了提高，但对癌症的早期诊断和发现仍存在困难，待病情严重

发展至晚期时又缺乏有效的治疗手段[1]。因此，被确诊为癌症

的患者，其负面情绪较多。负面情绪不仅加重病情，而且影响

治疗效果，降低患者生活质量[2]。改善患者心理状态，提高生

活质量一直是临床研究者的目标。本院以情志护理及饮食调护

治疗肺癌患者，收到较好的效果，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 1 月—2014 年 1 月本院肺癌患

者，共 104 例，随机分为对照组和观察组，每组 52 例。对照

组男 28 例，女 24 例；年龄 50~78 岁，平均(63.6±3.1)岁；

病程 3~12 年，平均(7.2±3.1)年；其中小细胞肺癌患者 21

例，非小细胞肺癌患者 31 例；中心型肺癌者 25 例，周围型

肺癌者 27 例。观察组男 29 例，女 23 例；年龄 51~76 岁，

平均(62.4±54.2)岁；病程 2~13 年，平均(6.8±3.5)年；其

中小细胞肺癌患者 22 例，非小细胞肺癌患者 30 例；中心型

肺癌者 20 例，周围型肺癌者 32 例。2 组年龄、性别、病

程、疾病类型比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性。
1.2 病 例 选 择 均符合 《中药新药临床研究指导原则(试

行)》 [3]关于肺癌的相关诊断标准；排除资料不全、心肝肾严重

疾病、自身免疫性疾病者。

2 护理方法

2.1 对照组 给予临床常规护理。包括给予环境护理，保持

病室干净整洁，调节室温，定时通风换气，为其营造一个良好

的休息环境；用药指导：严格遵照医嘱规范用药，观察患者在

服药后是否发生不良反应，并给予积极有效的应对措施；此外

给予饮食指导、卫生宣教等常规护理措施。
2.2 观 察 组 在对照组的基础上给予情志护理及饮食护理。
肺癌患者由于受疾病的影响，在治疗期间其情志异常，主要表

现为恐惧不安、思虑过度及忧心悲观等。对于以上情志不畅类

型具体护理方法如下：①以情胜情法：恐惧不安者主要是缺乏

疾病的相关知识，因此可采用“思胜恐”通过向其详细讲解肺

癌的病因、病机以及治疗方式、预后等情况，引导患者正确认

知疾病，正面对待疾病，消除对疾病威胁的过度关注；对于忧

心悲观者则可采用“以喜制忧”方式，根据患者的爱好，指导

其阅读轻松的文章或听欢快的音乐，培养愉快心境[4]；对于思

虑过度者可采用“移情暗示法”，护理人员可指导患者学会调

节自己的情绪，遇到不顺心的事可向亲友倾诉，从而使心情舒

畅；或鼓励患者进行活动量小的爱好，以转移患者对疾病的关

注。②安神静养法：指导患者静坐并配合呼吸减压，放松身体

各部的肌肉，并将注意力转移到呼吸上来；同时在静坐的过程

中，护理人员可用言语引导患者想象，引导其树立健康积极的

心态。患者在化疗期间存在呕吐、便秘等不良反应，饮食调护

的方法，湿热瘀毒的患者，多加用清热解毒食物，如生梨汁、

情志护理及饮食调护对肺癌患者生活质量的影响
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绿豆汤、百合汤等；气血两亏患者，多吃动物肝脏、肉类蛋

白、黑芝麻等；食欲较差的患者，给予山药肉丁粥或淮山粥等

有；原则上避免助湿生痰及辛辣食物，如辣椒、韭菜、胡椒

等。饮食以清淡为主，少食多餐，多吃水果及蔬菜，减轻化疗

期间便秘。
2 组均观察 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 护理前后采用焦虑自评量表(SA S)和抑郁自评

量表(SD S)对患者心理状况进行评价[4]，得分越高，表示情况越

差。采用生活质量核心量表对护理后患者生活质量情况进行评

价，包括 5 个功能子量表，对其躯体、角色、认知、情绪、
社会 5 大功能进行评估，以及一个总体健康状况量表。功能

子量表与总体健康状况量表和患者的生活质量成正相关，即得

分越高，表示患者生活质量越好。
3.2 统计学方法 运用 SP SS15.0 软件进行统计分析，计数

资料行 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，行 t 检验。
4 护理结果

4.1 2 组护理后生活质量评分比较 见表 1。护理后观察组角

色功能、躯体功能、情绪功能、认知功能、社会功能、总体健

康与对照组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组护理后生活质量评分比较(x±s) 分

组 别

观察组

对照组

n
52

52

角色功能

58.6±8.6①

51.2±8.3

躯体功能

57.5±7.3①

52.5±6.5

情绪功能

73.5±7.9①

62.3±8.5

认知功能

64.5±5.8①

57.5±5.2

社会功能

60.5±9.2①

53.2±7.8

总体健康

54.5±8.2①

46.8±7.2
与对照组比较， ①P ＜ 0.05

4.2 2 组 护 理 前 后 SDS、 SAS 评 分 比 较 见表。2 组护理后

SD S、SA S 评分与本组护理前比较，差异有统计学意义(P＜

0.05)；护理后 2 组 SD S、SA S 评分比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)。

表2 2 组护理前后 SDS、 SAS 评分比较(x±s) 分

与 本 组 护 理 前 比 较， ①P ＜ 0.05； 与 对 照 组 护 理 后 比 较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

肺癌已经成为危害人类健康的主要疾病。有研究表明，在

治疗期间若能配合有效的护理措施，对提高患者生活质量而言

具有重要的意义[5]。
中医学很早就认识到情绪与疾病之间的关系。《素问·阴

阳应象大论》认为：“喜伤心，忧伤肺，怒伤肝，思伤脾，恐

伤肾”。《素问·举痛论》认为“怒则气上，喜则气缓，悲则气

消，思则气结，惊则气乱”。而肺癌患者由于对癌证的恐惧均

会出现不良情绪，如焦虑、抑郁等，进而伤及脏腑，影响正常

气机。情志护理是指护理人员通过行为、语言、表情等影响和

改善患者的情绪，消除其负面思想，引导其树立健康向上的心

态，增加其战胜疾病的信心。采用七情养生方法，针对不同类

型情志不畅，通过以情胜情法、移情暗示法、安神静养法来改

善患者不良情绪，减少情志不畅对脏腑的损伤作用，提高其生

活质量[6]。中医学认为“药食同源”，良好的饮食调护不仅可

改善患者营养状况，同时具有增强疾病治疗疗效的作用。笔者

结合中医膳食调理方法，对不同证型患者，如气血两亏、湿毒

蕴结者，采用不同饮食方式，调整饮食内容，起到补充患者气

血、清热解毒、增强食欲、减轻便秘等作用[7]。
本观察表明，护理后观察组角色功能、躯体功能、情绪功

能、认知功能、社会功能、总体健康与对照组比较，差异有统

计学意义(P＜0.05)。2 组护理后 SD S、SA S 评分与本组护理

前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；护理后 2 组 SD S、
SA S 评分比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。情志护理及饮

食调护在肺癌患者中的应用效果较好，可有效改善患者焦虑、
抑郁等不良情绪，引导其树立健康积极的心态，提高患者生存

质量。

［ 参考文献］
[1] 陈海英，金学娣，陈丽萍．肺癌患者生活质量现状及影

响因素分析[J]．护理学报，2009，16(3)：26-27．

[2] 李际强，罗翌，徐凯，等．刘伟胜教授治疗肺癌经验介

绍[J]．新中医，2007，39(3)：99-100．

[3] 中药新药临床研究指导原则(试行)[M ]．北京：中国医药

科技出版社，2002：240-241．

[4] 段泉泉，胜利．焦虑及抑郁自评量表的临床效度[J]．中

国心理卫生杂志，2012，26(9)：676．

[5] 代淑芬，李文娜．肺癌患者生活质量与应对方式及其相

关性研究[J]．护理学杂志，2009，24(5)：30-32．

[6] 雷淑琴．中医情志护理改善肺癌化疗患者生活质量 47

例[J]．中国中医药现代远程教育，2014，23(18)：116-

117．

[7] 成晓云．情志护理及饮食调护对肺癌化疗患者生活质量

的影响[J]．中医药导报，2013，19(12)：146-148．

（ 责任编辑： 马力）

组 别

观察组

对照组

n

52

52

护理前

53.2±12.5

54.3±13.8

护理后

36.5±8.5①②

46.5±7.8①

护理前

55.2±11.5①②

56.2±13.5①

护理后

32.5±10.8①②

49.6±11.5①

SDS评分 SAS评分
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