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3%%%%讨论
脑出血是神经科常见的急危重症，高发人群为

老年人。 脑出血急性期病情变化快、发病急、颅内压
升高幅度大，易引发多种并发症，如脑疝、脑水肿等，
具有较高的死亡率与致残率，严重影响患者生活质
量及生命健康。 随着人们保健意识的不断增强，对
护理工作的要求不断提高，护理干预的目的应最大
限度的提高药物疗效，改善疾病转归和预后，促进患
者健康[2]。 程序化护理是全新的护理理念[3]，具有连
续、综合、动态的特点，该护理模式的运用可有效解
决护理中存在的实际问题，提升护理质量。 主要包
括护理评估、疾病应急处理、护理计划的制定与实施
等内容。 护理过程中注重患者安全用药的重要性，
特殊化处理患者的个性护理，如气管切开患者给予
亚低温等特殊护理。 此外，针对患者疾病致残率高
的特殊性，护理过程中还注重患者的心理护理和康

复指导，不仅有效抑制患者发病后抑郁等不良情绪，
还能改善患者躯体症状[4]。 本研究结果显示，实验组
患者各项指标（Fugl-Meyer评分、FIM评分、并发症
发生率、护理满意度）均得到显著改善，且明显优于
参照组。 与徐秀君[5]研究结果相似。 综上所述，程序
化护理干预在急性脑出血患者中应用可显著减少并
发症的发生，提高护理满度，改善患者机体功能。
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行为护理干预乳腺癌化疗并发焦虑抑郁情绪的疗效观察
代成芳 邓晖

（江西省南昌市洪都中医院 南昌 330008）

摘要：目的：观察行为护理对乳腺癌化疗患者焦虑抑郁情绪干预的疗效。方法：将 58 例乳腺癌化疗患者随机分为治疗组和对
照组，治疗组在常规护理的同时给予行为护理干预，对照组给予常规护理，7%d 为 1 个疗程，共观察 2 个疗程。 观察两组患者接受护

理干预前后的 SAS 评分、SDS 评分及治疗总有效率。 结果：治疗组总有效率为 86.2%，明显高于对照组的 57.7%（P＜0.05）。 治疗组
治疗后 SAS、SDS 评分与对照组比较，有显著性差异（P＜0.05）。 结论：行为护理能够明显消除乳腺癌化疗患者的焦虑、抑郁情绪，

让患者情绪稳定，积极面对现实，接受治疗，增强治疗的信心，提高患者生存质量，值得临床推广应用。
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认知行为干预是于 20世纪 90年代提出的第二
代认知行为疗法，通过理论假设认知过程对行为和
情绪存在的影响，从而纠正患者的不良认知，其核心
是心理治疗。 现在已有研究调查发现，引起恶性肿
瘤患者负面情绪变化的主要原因是患者对自身疾病
和相关医学知识的认识不足造成的[1]。 对于肿瘤患
者而言，化疗是一个漫长的过程，化疗的各种副作
用， 费用及不可预知的因素， 让他们非常痛苦和恐
惧。 近年来，如何改善患者在院接受治疗期间的负
性心理，促进认知行为，提高生活质量已成为医疗及
社会结构重点讨论的话题[2]。 我们应用行为护理对
乳腺癌术后患者在院期间焦虑抑郁情绪进行干预，
取得较好疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2014 年 1月 ~2016年 11月我院

内科共收治乳腺癌化疗患者 58例，年龄 35~76岁，
均符合WHO的诊断标准，既往无精神病史。随机分
为治疗组 30例和对照组 28例。两组在年龄、文化程
度、经济收入等方面资料无统计学差异（P＞0.05）。
1.2%%%%护理方法 对照组进行常规治疗护理，治疗组
在常规治疗护理的同时应用行为护理干预。 7%d为 1
个疗程，共观察 2个疗程。 行为护理方法包括如下：
1.2.1%%%%健康宣讲， 心理护理 主动与患者沟通，让
患者感受到爱和温暖，护士用真诚的态度、语言、行
为及扎实的医学护理专业知识和人文学科知识影响
患者，缩小与患者心理上的距离，与患者建立良好的
护患关系。 提高患者对疾病的认识，积极面对，消除
各种恐惧，护士运用通俗易懂的语言，定期向患者介
绍乳腺肿瘤发病的原因及治疗方法， 提供疾病治疗
信息，使患者对疾病有一种正确的认识。做好患者家
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属工作，让家属对疾病有正确的认识，同时提供一些
正确的护理方法，指导家属参与护理。 由于患者发
病后的治疗是一个漫长的过程，家属耗费了大量人
力、物力和财力，心理压力大，护理人员应耐心倾听
他们内心的感受，提供力所能及的帮助，使家属愿意
参与患者的护理， 从而使患者得到更多的安慰、关
怀。
1.2.2%%%%音乐疗法 运用中医阴阳五行理论，采用五
音调来调节情志，采用“对症配乐”的原则，根据患者
的文化修养水平、对音乐的欣赏能力和爱好选择适
合的曲目。 如紧张不安、易激动患者选用松弛、安静
类音乐，比如《汉宫秋月》等；头晕、乏力、疲倦、体力
下降患者应选欢快类音乐，如《彩云追月》等；烦乱、
心悸、胸闷患者选用柔和、优美、抒情类音乐，如《春
之歌》等；情绪低落患者则选欢快类音乐，如《喜洋
洋》等。
1.3%%%%观察指标 以焦虑自评量表（SAS）及抑郁自
评量表（SDS）对患者的焦虑及抑郁状态进行评定。
观察两组患者接受护理干预前后的 SAS评分、SDS
评分及治疗总有效率。
1.4%%%%临床疗效标准 采用匹兹堡睡眠质量指数
（PSQI）减分率进行判定：痊愈：PSQI减分率≥75%；
显效：74%≥PSQI减分率≥50%；有效：49%≥PSQI
减分率≥25%；无效：PSQI减分率＜25%。 计算公式
（尼莫地平法）为：[（治疗前积分－治疗后积分）÷治
疗前积分]×100%。
1.5%%%%统计学方法 数据采用 SPSS18.0统计学软件
进行分析，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的临床疗效比较 在治疗过程中对
照组脱落 2人，治疗组脱落 1人。 治疗组总有效率
为 86.2%，对照组总有效率为 57.7%，经检验两组总
有效率有显著性差异，故治疗组总有效率明显优于
对照组。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者治疗前后 SAS、SDS 评分比较 两组
治疗后 SAS评分和 SDS评分与治疗前比较显著减
少，有显著性差异（P＜0.05）。 治疗组治疗后 SAS、
SDS评分与对照组比较，有显著性差异（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后 SAS、SDS评分比较（分， x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，△P＜0.05。

3%%%%讨论
癌症患者在治疗的过程中， 会出现各种不适症

状，如难以忍受的疼痛，在精神上、身体上和心理上
都经受着巨大的病痛折磨， 给患者造成巨大的伤害
[3]。 乳腺癌位居女性恶性肿瘤发病率的首位，目前发
病率逐年增长，并且呈年轻化的趋势[4]。 乳腺癌根治
术和放化疗是乳腺癌的主要治疗手段， 但术后乳房
的缺失会又令患者出现诸如焦虑、 抑郁等不良心理
状态，严重影响患者的治疗效果和生活质量[5]。 随着
肿瘤患者生存时间不断延长， 患者的生存质量、情
绪、心理开始备受关注。据近十年来的肿瘤护理报道
分析，行为护理为一种新型有效的办法。它既能满足
患者内心需求、改善患者的心情和生活质量，又因其
安全有效， 无毒副作用而能为患者及家属接受和配
合。通过提高患者对疾病的认识，可以帮助患者稳定
情绪，减轻恐惧心理，配合治疗，使患者正确面对疾
病，接受挑战。 患者在院期间与护士接触最多，所以
给予患者行为护理，密切观察患者情绪变化，及时了
解其心理特点，运用医学知识，帮助患者克服焦虑抑
郁情绪，以积极的心态配合治疗，从而达到提高患者
生存质量的目的。
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分组 n 显效 有效 无效 总有效

治疗组
对照组
P

29
26

6（20.7）
2（7.7）

19（65.5）
13（50.0）

4（13.8）
11（42.3）

25（86.2）
15（57.7）
＜0.05

分组 n SAS评分
治疗前 治疗后

SDS评分
治疗前 治疗后

治疗组
对照组

29
26

68.7±8.1
68.1±6.7

40.6±8.8*△
56.4±8.1*

65.3±7.7
65.4±7.5

45.7±7.2*△
54.1±8.4*
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