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■背景资料
结肠癌属于胃肠
道常见恶性肿瘤, 
其在国内的发病
率有逐年增高趋
势 .  结肠癌术后
患者需要接受化
疗治疗 ,  但在治
疗过程中由于疾
病的疼痛、化疗
的不适等诸多问
题给患者心理带
来 巨 大 的 压 力 , 
患者常常伴有绝
望紧张、心境悲
观、情绪低沉、
消极厌世等负性
心理反应 ,  更有
甚者会产生轻生
念头 ,  患者的心
理状态在化疗期
间发挥着巨大的
作用. 
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Abstract
AIM: To explore the impact of individualized 
psychological nurs ing intervent ion on 
personality characteristics and quality of life 
in surgical patients with colonic cancer on 
chemotherapy. 

METHODS: One hundred and twenty colonic 
cancer patients who underwent postoperative 
chemotherapy from June 2013 to August 2014 
were randomly divided into an intervention group 
and a control group. The intervention group 
received routine nursing care and individualized 
psychological intervention, and the control group 
received conventional care only. The Eysenck 
Personality Questionnaire, Self-rating Anxiety 
Scale (SAS), Self-rating Depression Scale (SDS) 
and SF-60 Questionnaire were used to assess 
the changes in personality characteristics and 
quality of life of patients.

RESULTS: Psychoticism (P), Extraversion 
(E), Neuroticism (N), and Lie (L) scores before 
intervention had no significant differences 
between the two groups (t = 1.113, 1.047, 
1.034, 0.958, P = 0.266, 0.274, 0.302, 0.328), but 
were significantly lower in the intervention 
group after intervention than in the control 
group (t = 2.940, 3.047, 3.296, 3.481, P = 0.004, 
0.003, 0.002, 0.001). SAS and SDS scores before 
intervention had no significant differences 
between the two groups (t = 1.278, 1.392, P 
= 0.009, 0.005), but were significantly lower 
in the intervention group after intervention 
than in the control group (t = 2.583, 2.814, P = 
0.009, 0.005). General health, physical function, 
physical function, social function, bodily pain, 
energy, mental health, and emotional function 
scores before intervention had no significant 
differences between the two groups (P = 
0.428, 0.471, 0.509, 0.562, 0.617, 0.638, 0.704, 
0.729), but showed significant differences after 
intervention (P = 0.048, 0.046, 0.043, 0.038, 0.032, 
0.026, 0.022, 0.016). 
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■相关报道
有关个体化心理
护理干预对结肠
癌术后化疗患者
人格特征及生活
质量的影响相关
研 究 报 道 较 少 , 
传统的结肠癌术
后护理为常规护
理方式 ,  护理过
程简单 ,  但对于
患者术后的负面
情绪、性格特征
以及生活质量改
善情况不佳. 

CONCLUSION: Individualized psychological 
nursing intervention can improve the quality 
of life and personality characteristics in 
colonic cancer patients on postoperative 
chemotherapy. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨个体化心理护理干预对结肠癌术
后化疗患者人格特征及生活质量的影响, 旨
在寻求合适的护理方法以改善结肠癌患者
生活质量. 

方法: 选取2013-06/2014-08接受结肠癌术后
化疗治疗的患者120例, 按随机数表法分成
干预组60例和对照组60例. 对照组采取常规
护理, 干预组在常规护理的基础上进行针
对性的心理护理干预 ,  手术结束后连续
进行5 mo的护理干预. 两组在术前和术后
5 mo分别进行艾森克人格成人问卷(Eysenck 
Personality Questionnai, EPQ)、焦虑自评表
(Self-rating Anxiety Scale, SAS)、抑郁自评
量表(Self-rating Depression Scale, SDS)问卷
和简明健康问卷SF-60生活质量调查, 分析
患者治疗前后在人格特征、心理状态和生
活质量上的变化. 

结果: 结果显示, 干预前两组患者的心理变
态量表(Psychoticism, P, 又称精神质)、内
外倾向量表(Extraversion, E)、情绪性量表
(Neuroticism, N)、效度量表(Lie, L)评分比
较差异无统计学意义(t  = 1.113、1.047、
1.034、0.958, P  = 0.266、0.274、0.302、
0.328), 干预后干预组患者的P、E、N、L
量表评分低于对照组(t  = 2.940、3.047、
3.296、3.481, P  = 0.004、0.003、0.002、
0.001); 干预前两组患者的SAS和SDS评分
比较无差异(t  = 1.278、1.392, P  = 0.009、
0.005), 干预后干预组各评分明显低于对照
组(t  = 2.583、2.814, P  = 0.009、0.005); 干预

前两组患者的一般健康状况、生理职能、生
理机能、社会功能、躯体疼痛、精力、精神
健康、情感职能评分比较差异无统计学意义
(P  = 0.428、0.471、0.509、0.562、0.617、
0.638、0.704、0.729), 干预后干预组患者的
一般健康状况、生理职能、生理机能、社
会功能、躯体疼痛、精力、精神健康、情
感职能明显高于对照组(P  = 0.048、0.046、
0.043、0.038、0.032、0.026、0.022、0.016). 

结论: 个体化心理护理干预能影响结肠癌
术后化疗患者的人格特征并有效改善其焦
虑、抑郁症状和生活质量. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 结肠癌患者在手术后, 负面情绪明

显, 治疗效果明显受心理反应影响. 个体化心理

护理干预, 可以影响结肠癌术后化疗患者的人

格特征, 并有效改善患者焦虑、抑郁症状和生

活质量.

冯秀娟, 蔡惠芳, 唐学萍. 个体化心理护理干预对结肠癌

术后化疗患者人格特征及生活质量的影响.  世界华人消

化杂志  2015; 23(22): 3638-3642 URL: h t tp : / /www.
wjgnet.com/1009-3079/23/3638.asp DOI: http://dx.doi.
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0  引言

结肠癌属于胃肠道常见恶性肿瘤, 且随着人群

膳食结构、生活习惯的改变, 其在国内的发病

率有逐年增高趋势[1]. 有研究[2]表明, 癌症属于

身心疾病, 结肠癌患者术后, 尤其是化疗期间

存在着明显的负性情绪, 外界治疗很大程度上

受心理反应的影响. 近年来, 随着医学技术尤其

是心理护理的迅速发展, 个体化心理护理干预

得到了广泛的应用. 作为反映机体预后重要指

标的生活质量, 受到了人们越来越多的重视[3-5]. 
本研究关注个性化心理护理干预对结肠癌术

后化疗患者人格特征及生活质量的影响, 旨在

为临床康复及护理提供理论依据. 

1  材料和方法

1.1 材料  选择浙江省嘉善县第一人民医院

2013-06/2014-08接受结肠癌术后化疗治疗的

患者120例. 纳入标准: 经病理学确诊为结肠
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■应用要点
近年来 ,  随着医
学技术尤其是心
理护理的迅速发
展 ,  个体化心理
护理干预得到了
广泛的应用 .  作
为反映机体预后
重要指标的生活
质量 ,  受到了人
们越来越多的重
视. 该研究表明, 
个体化心理护理
干预在改善结肠
癌患者术后的负
面情绪、性格特
征以及生活质量
情 况 效 果 良 好 , 
值得在结肠癌患
者术后的护理工
作中进一步推广
并应用. 

癌; 尚在进行化疗治疗; 患者具有基本的阅读

和理解能力. 排除标准: 有心脏或其他严重躯

体性疾病患者; 有精神病史患者; 有智力或理

解、记忆、精神异常等认知障碍者. 其中男68
例, 女52例, 年龄36-75岁, 平均54.43岁±3.6岁; 
小学及以下文化程度35例, 中学文化程度64例, 
大专及以上21例. 按随机数表法分为干预组与

对照组各60例, 对照组: 男33例, 女27例, 平均

年龄54.07岁±3.20岁, 小学及以下17例, 中学

31例, 大专及以上12例; 干预组: 男35例, 女25
例, 平均年龄54.51岁±3.80岁, 初中及以下18
例, 高中33例, 大专及以上9例. 两组患者在性

别、年龄、文化教育程度等一般资料方面比

较差异无统计学意义(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 护理干预: 对照组给予传统常规护理和指

导, 干预组在此基础上采取以下个体化心理护

理干预措施. (1)建立良好的护患关系: 护士应

主动与患者沟通, 认真耐心倾听患者感受, 及
时从心理、生理等方面综合了解患者; 要坚持

以真诚、热心的态度、温和的语言对患者关

心、爱护, 给予足够的支持鼓励, 增强患者战

胜疾病的信心, 使患者主动积极配合化疗和护

理; (2)认知心理干预: 通过讲座、谈话、分发

小册子等方式对患者及家属采取认知行为心

理干预措施, 科学提高患者家属的护理水平, 
使患者和家属对结肠癌及治疗使用的药物、

化疗过程、化疗方式有所了解. 提高患者对疾

病的认知程度, 加强治疗的信心. 化疗结束后, 
引导患者保持较好的心态, 必要时可以通过散

步、看电视、听音乐、深呼吸、向家人倾诉

等方式保持心情愉悦, 促进机体尽快康复; (3)
营造良好的温馨环境: 为患者营造宁静和谐的

化疗环境, 使化疗室保持整洁干净, 可通过摆

放鲜花、盆景, 放置清新剂等创造良好的室内

环境, 让患者在视觉、嗅觉上得到放松, 帮助

患者保持愉悦的心情; (4)引导患者找到自身存

在的价值, 可向患者提供治疗成功的案例, 帮
助患者从他人医治成果的案例中重拾信心. 对
于病情趋于稳定的患者可引导其回到正常的

岗位中, 为社会、家庭做一些力所能及的事情, 
让患者体会到自身的价值; (5)建立亲情支持干

预: 患者病情的恢复状况与家庭的关心、支持

密不可分, 家庭照护者应发挥亲情的力量激励

患者保持乐观的心态, 同时每天坚持陪伴患者

进行半个小时到一个小时的户外活动, 增强患

者体质, 促进健康恢复. 
1.2.2 评定标准: (1)患者干预前后人格特征评

定: 对120例患者结肠癌手术前、后5 mo分别

发放艾森克人格成人问卷(Eysenck Personality 
Questionnai, EPQ), 包括4个分量表: 内外倾向

量表(Extraversion, E), 情绪性量表(Neuroticism, 
N), 心理变态量表(Psychoticism, P, 又称精神

质)和效度量表(Lie, L), 根据患者对不同的问

题回答是否计分, 答是加1分, 答否减1分, 按
照总分判断患者性格特征 ,  共发放问卷240
份, 回收240份, 回收率100%; (2)患者干预前

后负性心理评定:  对120例患者结肠癌手术

前、后5 mo分别采用焦虑自评表(Self-rating 
Anxiety Scale, SAS)、抑郁自评量表(Self-rating 
Depression Scale, SDS)来测定患者的抑郁、焦

虑状况先由患者自评, 然后由专业护理人员进

行评分, SAS标准分≥50分表示有焦虑症状, 
SDS标准分≥53分表示有抑郁症状, 共发放问

卷240份, 回收240份, 回收率100%; (3)患者干

预前后生活质量评分: 对120例患者结肠癌手

术前、后5 mo分别发放简明健康问卷SF-36(由
美国医学研究所研制, 总共包括8个维度: 一般

健康状况评价、生理功能、生理职能、社会

功能、躯体疼痛、精力、精神健康及情感职

能各维度得分范围为0-100分, 评分越高说明

患者健康状态越好), 共发放问卷240份, 回收

240份, 回收率100%. 
统计学处理 数据输入SPSS16.0统计软件, 

两组均数间的比较均采用t检验, P <0.05为差异

有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者EPQ结果比较 两组患者EPQ调查

结果显示, 干预前两组患者的4个量表评分比

较差异无统计学意义(P >0.05), 干预后干预组

患者的4个量表各评分明显低于对照组(表1). 
2.2 两组患者负性心理状态结果比较 结肠癌术

后两组化疗患者负性心理状态结果显示, 干预

前干预组和对照组患者的SAS和SDS评分比较

差异无统计学意义(54.23分±8.02分 vs  54.12
分±8.76分; 55.62分±9.32分 vs  56.42分±9.87
分, 均P >0.05), 干预后干预组患者的SAS和 
SDS评分明显低于对照组(45.57分±7.89分 vs  
52.42分±6.78分, 46.62分±9.89分 vs  54.21分
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■同行评价
本研究探讨个体
化心理护理干预
对结肠癌术后化
疗患者人格特征
及生活质量的影
响 ,  有一定的新
颖性. 

±8.26分, 均P <0.01). 
2.3 患者生活质量评分结果比较 患者干预前后

生活质量评分比较结果显示, 干预前两组患者

的一般健康状况、生理职能、生理机能等评

分比较差异无统计学意义(P >0.05), 干预后干

预组各评分明显高于对照组(P <0.05)(表2). 

3  讨论

3.1 个体化心理护理干预能有效改善患者人格

特征 目前, 结肠癌术后患者需要接受化疗治

疗, 但在治疗过程中由于疾病的疼痛、化疗的

不适等诸多问题给患者心理带来巨大的压力, 
患者人格特征可能会受到极大影响. 护理人员

配合患者了解自身病情, 鼓励患者多做术后放

松训练, 理解和支持患者, 使患者对自身病情

有一个积极正确的认识; 对患者的个体化心理

护理不仅仅局限于照顾患者, 还使患者通过自

己付出的劳动认识到自身存在价值, 对生活产

生信心和动力, 培养美好的业余爱好, 培养对

生活的热爱, 有效改善患者人格特征. P分量分

数高可能是孤独、难以适应外部环境, 不近人

情, 感觉迟钝; E分量分数高表示人格外向, 热
爱交际、爱冒险, 分值低表示好静, 富于内省, 

情绪比较稳定; N分量反映的是正常行为, 与
病症无关. 分数高可能是焦虑、有强烈的情绪

反应; L分量测试掩饰性、假托或自身隐蔽. 两
组患者EPQ调查结果显示, 干预组患者在接受

个体化心理干预护理后在人格特征上P、E、
N、L量表分值普遍降低, 情绪趋于稳定, 心理

抗压能力和环境适应性有所提高[6,7], 且干预后

两组患者的P、E、N、L 4个量表评分比较有

统计学差异(P <0.05), 表明个体化心理护理干

预能有效改善患者人格特征. 
3.2 个体化心理干预护理能有效减轻患者负性

情绪 结肠癌患者在术后接受化疗时情绪易于

波动, 容易出现不良心理反应, 尤其是焦虑、抑

郁, 而在化疗过程中出现的呕吐、肝肾功能损

坏等更会加重患者的不良情绪[8,9]. 然而这些负

性情绪如果得不到适时恰当的处理, 会对患者

的治疗产生不好的影响, 甚至会降低机体免疫

力加速病理过程, 降低生存率. 对结肠癌术后化

疗患者进行个体化心理护理干预, 可帮助患者

改善焦虑、抑郁等不良情绪, 减少其心理压力

和负担, 逐渐树立起对生活的信心和希望. 个体

化心理护理, 从整体护理观点出发, 准确区别不

同患者的年龄、性别、教育程度、工作情况等

     
分量表

干预前
t 值 P 值

干预后
t 值 P 值

干预组 对照组 干预组 对照组

P量表 5.97±2.16 5.83±3.02 1.113 0.266 2.83±1.16 5.03±3.46 2.940 0.004

E量表 9.83±1.16 9.89±1.36 1.047 0.274 6.21±2.14 8.87±2.26 3.047 0.003

N量表 6.52±1.65 6.67±1.33 1.034 0.302 6.78±1.97 8.72±2.11 3.296 0.002

L量表 9.90±1.72 9.84±1.75 0.958 0.328 9.43±1.17 10.83±1.16 3.481 0.001

P: 心理变态量表; E: 内外倾向量表; N: 情绪性量表; L: 和效度量表. 

表  1  艾森克人格问卷结果比较 (n  = 60, mean±SD, 分)

     
评定指标

干预前
t 值 P 值

干预后
t 值 P 值

干预组 对照组 干预组 对照组

一般健康状况 69.73±3.45 67.63±3.47 0.944 0.428 78.67±3.78 69.37±4.50 1.963 0.048

生理职能 63.24±4.56 62.24±3.56 0.937 0.471 78.36±5.67 69.52±4.31 1.999 0.046

生理机能 65.72±2.63 66.78±3.62 0.827 0.509 79.15±4.42 70.21±3.27 2.034 0.043

社会功能 65.73±2.07 64.78±2.10 0.805 0.562 75.63±4.76 69.25±4.20 2.085 0.038

躯体疼痛 73.73±3.34 72.56±3.45 0.783 0.617 77.65±3.46 73.25±3.32 2.153 0.032

精力 68.71±2.46 69.72±2.23 0.726 0.638 77.56±5.67 72.16±4.28 2.275 0.026

精神健康 71.78±3.67 73.46±4.01 0.693 0.704 81.65±3.15 74.15±3.21 2.394 0.022

情感职能 69.89±3.56 68.72±3.62 0.615 0.729 79.54±2.09 72.34±2.08 2.417 0.016

表  2  两组患者生活质量评分结果比较 (n  = 60, mean±SD, 分)
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情况的差别, 深度了解患者焦虑抑郁产生的原

因及时间, 制定有目的、有计划、具有针对性

和特异性的个体化心理护理方案, 并据此对患

者进行心理护理. 结肠癌术后两组化疗患者负

性心理状态结果显示, 干预后两组患者的SAS
和SDS评分比较有统计学差异(P<0.05), 表明个

体化心理干预护理能有效减轻患者负性情绪. 
3.3 个体化心理干预护理能有效改善患者生活

质量 随着现代医学的发展, 疾病患者的心理状

态在医学界受到了越来越多的重视, 疾病的治

疗方式更加完善, 在提高生存率的同时更注重

生存质量, 心理护理在现代护理中发挥着重要

的作用[10-14]. 人体免疫系统受内分泌系统及神

经系统的双重控制, 焦虑抑郁等负性反应不仅

让患者拒绝配合治疗, 更为严重的是使患者内

分泌及植物神经系统失调, 细胞免疫力、应激

反应能力严重降低, 甚至会加速病理进程, 对患

者的后续治疗及生活质量造成极大的危害. 在
个体化心理护理干预中, 护理人员运用科学的

心理护理技能, 采取合理的心理干预手段缓解

患者的不良情绪, 帮助患者保持积极心态, 从而

提高患者的治疗自主性, 更好地配合治疗, 同
时也加强了患者对医护人员的信任[15-18]; 心理

干预中的认知教育, 可有效提高患者的认知能

力, 矫正患者和家属错误的信息和消极信念, 稳
定其情绪心态, 从而促使患者树立战胜疾病的

信心, 提高治愈率. 患者干预前后生活质量评分

比较结果显示, 干预后两组患者的一般健康状

况、生理职能、生理机能等评分比较差异有

统计学意义(P<0.05), 表明个体化心理干预护理

能有效改善患者生活质量. 
总之, 在常规治疗基础上充分重视结肠癌

术后化疗患者的心理状态, 发挥个体化心理护

理干预的主动性、支持性、指导性, 可明显改

善患者人格特征, 缓解患者负性情绪, 提高治

疗效果, 改善生活质量. 
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