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理因素对疾病预
后的影响越来越
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护理已经成为护
理工作中的一个
必不可少的部分. 
分级心理护理模
式是参照临床分
级护理而制定的
一种根据患者的
心理状态给予不
同级别的心理护
理模式 ,  可减少
心理护理的盲目
性 ,  提高护理效
率与质量. 
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Abstract
AIM: To explore the effect of hierarchical 
psychological nursing on negative emotions and 
hope in colorectal cancer patients undergoing 
surgery. 

METHODS: Eighty colorectal cancer patients 
undergoing surgery from June 2012 to June 2014 
were selected as an observation group, and 80 
colorectal cancer patients undergoing operation 
from June 2010 and May 2012 comprised a 
control group. Patients in the control group 
were given conventional nursing, while the 
observation group was given hierarchical 
psycholog ica l nurs ing on the bas i s o f 
conventional nursing. The scores of self-rating 
anxiety scale (SAS), self-rating depression scale 
(SDS), the Herth hope index (HHI), and nursing 
job satisfaction scale were compared between 
the two groups at admission and discharge. The 
length of hospital stay and total medical costs 
were also compared. 

RESULTS: At the time of discharge, the scores 
of SAS and SDS in the observation group were 
significantly lower than those in the control 
group (P < 0.001). The total score and scores 
of every dimension of HHI and the score of 
nursing job satisfaction scale in the observation 
group were significantly higher than those in the 
control group (P < 0.05). The length of hospital 
stay and total medical costs in the observation 
group were significantly lower than those in the 
control group (P < 0.001). 

CONCLUSION: Hierarchical psychological 
nursing could significantly reduce the negative 
emotions and improve hope levels in colorectal 
cancer patients undergoing surgery, thereby 
promoting rehabilitation and improving the 
quality of nursing.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
随着人民生活方
式的改变 ,  结直
肠癌的发病率呈
逐渐上升的趋势, 
虽然以手术为主
的综合治疗已大
大改善患者的预
后 ,  但患者常因
对癌症及手术的
担忧或恐惧、身
体形象发生改变
引起焦虑、抑郁
等负性情绪 ,  威
胁患者的希望并
使其对未来失去
信心 ,  故有必要
对术后患者进行
心理干预. 
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摘要
目的: 探讨分级心理护理对结直肠癌手术患
者负性情绪和希望水平的影响. 

方法: 选取2012-06/2014-06于潍坊医学院附
属医院行手术治疗的结直肠癌患者80例, 归
为观察组, 并选取2010-06/2012-06期间于潍
坊医学院附属医院行手术治疗的结直肠癌
患者80例, 归为对照组. 对照组给予常规护
理, 观察组在此基础上给予分级心理护理. 
比较两组患者入院时与出院时的焦虑自评
量表(self-rating anxiety scale, SAS)、抑郁自
评量表(self-rating depression scale, SDS)、
Herth希望量表(Herth hope index, HHI)、护
理工作满意度量表的评分, 并比较两组的住
院时间以及住院总费用. 

结果: 出院时, 观察组的SAS、SDS评分均显著
低于对照组, 差异具有统计学意义(P <0.001), 
HHI各维度评分及总分、护理工作满意度量
表评分均显著高于对照组, 差异具有统计学意
义(P<0.05). 观察组的住院时间与总费用明显
低于对照组, 差异具有统计学意义(P<0.001). 

结论: 分级心理护理可明显降低结直肠癌手
术患者的负性情绪, 提高希望水平, 最终达
到促进患者康复、提高护理质量的目的, 值
得临床推广. 

© 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: 本研究将症状自评量表(symptom 
check list-90)的评分结果作为分级依据, 根据对

患者心理状况给予一级、二级、三级心理干

预, 减少护士在实施过程中的盲目性, 提高了护

理效率, 显著消除了患者的负性情绪, 提高希望

水平及护理质量, 达到促进康复的目的.
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0  引言

随着传统生物医学模式向生物-心理-社会医学

模式的转变, 人的心理因素对疾病预后的影响

越来越受到重视, 心理护理已经成为护理工作

中的一个必不可少的部分, 但相对于患者的心

理需求而言, 我国的心理护理发展仍然较慢, 
常规的心理护理千篇一律, 缺乏针对性, 不论

心理问题的轻重缓急, 均采取泛泛而谈的心理

疏导. 分级心理护理模式是参照临床分级护理

而制定的一种根据患者的心理状态给予不同

级别的心理护理模式, 可减少心理护理的盲目

性, 提高护理效率与质量. 随着人民生活方式的

改变, 结直肠癌的发病率呈逐渐上升的趋势[1,2], 
虽然以手术为主的综合治疗已大大改善患者

的预后[3], 但对癌症的恐惧感还是常引起患者

的焦虑、抑郁等负面情绪, 威胁患者的希望并

使其对未来失去信心. 潍坊医学院附属医院肛

肠外科自2012-06起在常规护理基础上给予结

直肠癌手术患者分级心理护理, 效果令人满意, 
现将结果报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-06/2014-06于潍坊医学院附

属医院行手术治疗的结直肠癌患者80例, 归为

观察组, 并选取2010-06/2012-05于潍坊医学院

附属医院行手术治疗的结直肠癌患者80例, 归
为对照组. 入选标准: (1)根据病理结果确诊为

结直肠癌, 均为首发患者; (2)既往无恶性肿瘤

史及腹部手术史. 排除标准: (1)存在视听功能

障碍或有精神疾病史, 无法进行沟通交流; (2)
合并严重的心、肺、肝、肾等器官功能不全; 
(3)急性出血、穿孔或肠梗阻等急诊手术者. 观
察组中男50例, 女30例, 年龄25-68岁, 平均51.2
岁±19.6岁, 文化程度: 小学及以下23例, 初中

或高中37例, 大学及以上20例, 结肠癌36例, 直
肠癌44例, 肿瘤分期: Dukes A期17例, B期30例, 
C期29例, D期4例, 手术方式: 开腹手术41例, 
腹腔镜手术35例, 中转开腹4例; 对照组中男52
例, 女28例, 年龄24-69岁, 平均52.3岁±20.2岁, 
文化程度: 小学及以下25例、初中或高中36
例、大学及以上19例, 结肠癌34例、直肠癌46
例, 肿瘤分期: Dukes A期15例、B期31例、C
期29例、D期5例, 手术方式: 开腹手术55例、

■相关报道
刘鑫等人的研究
提示分级心理护
理能显著心胸外
科手术患者术后
的焦虑、抑郁等
负面心理 ,  提高
患者的术后睡眠
质量. 
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腹腔镜手术20例、中转开腹5例. 两组的性别、

年龄、文化程度、病情、手术方式等一般资料

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: 对照组给予常规的围手术期护理, 
包括术前胃肠道准备、术后饮食护理、造口

护理、心理护理等, 与患者进行交流并进行心

理疏导. 观察组在此基础上给予分级心理护理, 
在参考以往的文献[4], 并结合我科的实际情

况后, 本研究决定采用症状自评量表(symptom 
check list-90, SCL-90)作为心理状况的评估工

具, SCL-90量表包括躯体化、强迫症状、人际

关系等9个分量表, 共90个项目, 每个项目采用

1-5分评分制, 1分代表“自觉无该项问题”, 5
分代表“自觉该症状十分严重, 对被试者影响

严重”, 评分越高, 症状越重. 根据患者入院时

的评分结果分别给予三级、二级或一级心理

护理. 
三级心理护理: 对SCL-90总得分≤159分, 

各项目评分均≤2分, 且无明显焦虑、抑郁等

负性情绪的患者进行三级心理护理. 此级患者

的心理状况较稳定, 以共性心理护理为主, 即
采用适用于大多数患者的心理护理措施, 包括

为患者提供一个适宜的治疗环境, 亲切与患者

及其家属交谈, 建立一个良好的护患关系, 理
解其心态, 采用鼓励性、安慰性、暗示性语言

等帮助患者树立治疗信心, 提高其希望水平. 
虽然此级患者入院时无心理问题, 个体心理护

理不是重点, 但心理是动态变化的, 责任护士

在护理过程中也及时了解其心理变化, 必要时

采取相应的护理干预措施. 
二级心理护理: 对SCL-90总得分160-250

分, 各项目评分均≤3分, 且至少有一个项目评

分为3分, 但数量≤7个, 有较明显的焦虑、抑

郁等负性情绪的患者进行二级心理护理. 此级

患者有一定的心理障碍, 在共性心理护理的基

础上需要进行个性心理护理, 首先根据SCL-90
量表的评分结果了解患者主要发生哪些负性

情绪 ,  并与患者多进行沟通 ,  每天至少保持

20-30 min的交流时间, 了解其负性情绪的原

因, 并相应地进行健康教育. 并且对患者家属

进行健康教育, 鼓励患者的家属参与到患者的

护理中, 协助护士给患者进行心理支持, 同时

促进同类患者之间的良性交流, 进一步增强患

者的社会支持. 

一级心理护理: 对SCL-90总得分≥251分, 
至少有一个项目评分>3分, 有7个以上的项目

的评分>2分, 有非常明显的焦虑、抑郁等负性

情绪, 甚至出现自伤或伤人的想法或行为的患

者进行二级心理护理. 此级患者具有严重的心

理障碍, 责任护士应紧急处理患者的当前问题, 
重点进行护理干预, 特别是对于有自杀企图的

患者应尽可能陪伴在其身旁, 防止发生意外, 
耐心与其进行交流, 了解其负性情绪的原由, 
及时给予心理支持, 并尽快了解患者的各种社

会关系, 调动一切可以利用的社会支持资源来

给予关心与帮助, 例如部分患者因其配偶或子

女不在其身边, 甚至远离患者本人, 导致其有

自杀念头, 此时护士因积极联系其亲友来院探

视, 陪伴在其身边, 以此消除其自杀企图. 此外, 
责任护士应采用各种帮助患者正确认识病情, 
用通俗易懂的语言想向患者解释结直肠癌的

基本知识及诊治进展, 采用视频资料、专家讲

座、病友交流等方式帮助患者建立正确认识, 
逐渐消除负性情绪, 使患者产生战胜病魔的希

望, 提高希望水平. 
1.2.2 评价指标: 负性情绪: 所有患者分别于

入院时、出院后分别采用焦虑自评量表(self-
rating anxiety scale, SAS)与抑郁自评量表(self-
rating depression scale, SDS)进行评价患者的焦

虑、抑郁状况. SAS和SDS两个量表均有20个
条目, 每项1-4分, 20个条目的分数相加为总分, 
总分乘以1.25后取整为标准分, 标准分>50分
分别表示有焦虑和抑郁倾向, 分数越高, 倾向

越重[5]. 
希望水平: 采用Herth希望量表(Herth hope 

index, HHI)的中文版评价患者的希望水平, 
HHI包括对现实与未来的积极态度(T)、采取

的积极行动(P)、与他人保持亲密的关系(I)三
个维度, 每个部分各有4个条目, 共12个条目, 
每个条目采取4级评分法, 1-4分分别代表非常

不同意、不同意、同意、非常同意, 总分越高, 
希望水平越高[6]. 

住院情况及护理质量: 比较两组患者的住

院时间及住院总费用. 出院前, 采用艾瑞克森

制定的护理工作满意度量表评价患者住院期

间的护理质量, 该量表包括12个条目和1个整

体满意度评价两部分, 每个条目采取7级评分

法, 0分代表与期望值相差极大, 6分代表高出

期望值极多, 总分越高提示护理质量越好[7]. 

■创新盘点
本研究在国内首
次对结直肠癌术
后患者应用分级
心理护理干预方
法 ,  根据对患者
心理状况及相关
症状的轻重缓急
的评估结果 ,  给
予不同级别的心
理干预 ,  显著降
低了患者的负性
情绪 ,  提高希望
水平 ,  最终达到
促进患者康复、
提高护理质量的
目的. 
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统计学处理 所有资料均采用SPSS16.0统
计学软件进行统计分析, 计量资料若呈正态分

布, 则以mean±SD表示, 用t检验, 否则以中位

数(四分位数间距), 用非参数检验, 计数资料采

用χ2检验, 以P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组入院时与出院时负性情绪的比较 结
果表明, 入院时, 两组的SAS与SDS评分比较, 
差异无统计学意义(P >0.05), 具有可比性. 出院

时, 观察组的SAS与SDS评分均显著低于对照

组, 差异具有统计学意义(P <0.001)(表1). 
2.2 两组入院时与出院时希望水平的比较 结
果表明, 入院时, 两组的HHI各维度评分及总

分比较, 差异无统计学意义(P >0.05), 具有可

比性. 出院时, 观察组的HHI各维度评分及总

分均显著高于对照组, 差异具有统计学意义

(P <0.05)(表2). 
2.3 两组的住院情况与护理质量比较 结果表

明, 观察组的住院时间与总费用明显低于对照

组, 护理工作满意度量表评分明显高于对照组, 
差异均具有统计学意义(P <0.001)(表3). 

3  讨论

3.1 分级心理护理通过个体化的心理护理帮助

患者降低负性情绪 结直肠癌不仅可以影响患

者的生理功能, 排便习惯发生改变, 并且对也

心理功能产生影响, 患者常因对癌症及手术的

担忧或恐惧、身体形象发生改变引起焦虑、

抑郁等负性情绪, 心理负担较重, 影响了患者

的医疗决策, 从而影响了疾病的预后[8-10]. 常规

的心理护理模式的缺乏针对性, 大多千篇一

律, 不能根据患者的具体情况进行个体化的干

预, 且无实施过程缺乏规范性, 护士常不知如

     
分组

SAS SDS

入院时 出院时 入院时 出院时

观察组 62.1±6.7 41.7±8.0 63.4±7.1 42.6±7.3

对照组 63.5±7.2 47.8±9.6 65.2±8.0 48.6±9.2

t值 1.273 4.366 1.505 4.569

P值 0.205 <0.001 0.134 <0.001

SAS: 焦虑自评量表; SDS: 抑郁自评量表.

表  1  两组入院时与出院时负性情绪的比较 (n  = 80, mean±SD, 分)

     
分组

入院时 出院时

T P I 总分 T P I 总分

观察组 8.4±1.7 8.1±1.8 8.3±2.0 24.8±2.4 12.5±1.4 12.1±1.5 12.3±1.5 36.9±2.0

对照组 8.2±1.9 8.0±2.0 8.1±1.8 24.3±2.5 12.0±1.6 11.5±1.8 11.8±1.6 35.3±2.3

t值 0.702 0.332 0.665   1.290 2.104 2.290 2.039 4.695

P值 0.484 0.740 0.507   0.199 0.037 0.023 0.043 <0.001

HHI: Herth希望量表; T: 现实与未来的积极态度; P: 采取的积极行动; I: 与他人保持亲密的关系.

表  2  两组入院时与出院时HHI各维度评分及总分比较 (n  = 80, mean±SD, 分)

     
分组 住院时间(d) 住院总费用(元)

护理工作满意度

量表评分(分)
观察组 7.54±3.10 3982.4±516.2 60.1±6.9

对照组 9.67±3.68 4368.9±563.7 54.7±7.8

t值 3.959 4.523 4.638

P值 <0.001 <0.001 <0.001

表  3  两组的住院情况与护理质量比较 (n  = 80, mean±SD)

■应用要点
本研究具有一定
的临床实用价值, 
近年来结直肠癌
的发病率逐年升
高 ,  虽然外科手
术可大大改善患
者的预后 ,  但患
者常因对癌症及
手术的担忧或恐
惧 ,  患者的希望
水平较低 ,  容易
对未来失去信心, 
对患者进行心理
干预是十分必要
的 ,  但是患者的
心理障碍程度有
轻重之分 ,  为了
提高护理效率及
质量 ,  有必要进
行针对性的心理
护理.
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何开展有效的心理护理, 只能泛泛而谈地进行

劝慰, 使心理护理常流于形式[11]. 分级心理护

理是近年来提出的一个心理护理模式, 他最大

的特点就是可根据对患者心理状况及相关症

状的轻重缓急的评估结果, 给予不同级别的心

理干预, 本研究将SCL-90的评分结果作为分级

依据, 对心理状态较稳定、无或仅有轻度心理

问题的患者给予三级心理护理, 对心理状态不

稳、存在一定心理问题的患者给予二级心理

护理, 对心理状态极差、存在严重心理问题的

患者给予三级心理护理, 通过这种个体化心理

干预方案可减少护士在实施过程中的盲目性, 
提高了护理效率, 帮助患者消除负性情绪, 并
且在干预过程中根据心理评估结果制定相应

的对策, 有所侧重, 逐渐降低负性情绪. 如患者

因对手术过程不了解, 误以为手术风险极高, 
拒绝进行手术, 此时护士应该通过讲解成功案

例或请手术成功的患者现身说法等方式逐渐

消除患者对手术的恐惧感. 结果表明, 出院时, 
观察组的SAS与SDS评分均显著低于对照组

(P <0.001). 可见, 与常规心理护理相比, 分级心

理护理通过个体化的心理干预能更有效地降

低负性情绪. 
3.2 分级心理护理通过改变患者的应对方式, 
增强其社会支持, 提高希望水平 随着诊治技

术的不断发展, 结直肠癌的早期诊断率逐渐提

高, 以手术为主的综合治疗可明显改善患者的

预后, 但多数人们依然对癌症的预后持悲观态

度, “谈癌色变”, 希望水平普遍较低. 希望是

影响患者的心理健康的一个重要的内部源泉, 
尤其是对于癌症患者而言, 希望影响了患者的

心理及行为, 强烈的希望能提高患者的治疗依

从性, 减轻其痛苦, 缓解应激状态, 影响其预后. 
目前国内的希望研究仍处于起步阶段, 常规心

理护理模式也不关注患者的希望水平, 针对性

较差, 护士也常常不知如何去提高患者的希望

水平. 以往的研究[12]结果表明, 希望水平与患

者的应对方式及社会支持密切相关. 本研究采

取分级心理护理模式进行心理干预, 根据心理

评估结果给予不同级别的心理护理, 给予三级

心理护理的患者的希望水平一般较高, 以共性

心理护理为主, 重点进行健康教育即可继续提

高其希望水平; 给予二级心理护理的患者的希

望水平较低, 此时应改变患者的应对方式(内
部源泉)及社会支持(外部支持), 从内外两种途

径共同提高希望水平, 如通过健康手册、视频

资料、专家讲座等方式给患者进行健康宣教, 
也可以请手术成功的病友现身说法, 鼓励患者

采取以解决问题为主的应对方式, 积极参与治

疗, 而不能逃避癌症, 并且通过对患者的亲友

进行健康宣教, 鼓励亲友来探视、鼓励患者, 
增强患者的社会支持; 给予一级心理护理的患

者的希望水平非常低, 甚至出现自杀倾向, 此
时护士应尽可能在其身旁, 了解其心理问题的

原因, 尽可能争取患者所能得到的一切社会支

持来帮助患者消除错误观念, 增强希望水平. 
结果表明, 出院时观察组的HHI各维度评分及

总分均显著高于对照组(P <0.05). 可见与常规

心理护理相比, 分级心理护理进行针对性的心

理干预, 改变患者的应对方式与社会支持, 提
高希望水平. 
3.3 分级心理护理通过改变负性情绪与希望水

平, 促进患者的康复, 提高护理质量 随着医学

模式的转变, 心理因素对人的生理功能的影响

越来越受到重视, 尤其是对于癌症患者而言, 
心理状况可影响患者的治疗与康复, 改善患者

的心理健康对癌症的康复具有重要意义[13]. 但
长期以来, 开展心理护理的重要性与盲目性的

冲突始终困扰着护士, 国内缺乏一个操作性强

的心理护理模式, 由于国内多数医院的护患比

例均较低, 护士的工作量大, 常规的心理护理

缺乏针对性, 心理干预常流于形式. 分级心理

护理近年来越来越受到重视, 其临床效果均较

满意[14,15]. 本研究根据患者的心理问题给予不

同级别的心理干预, 轻者仅给予共性心理护理, 
重者在此基础上给予针对性的心理干预, 心理

障碍越重, 给予心理护理的时间越长, 追根溯

源, 从根本上改善患者的负性情绪, 并通过内

外途径提高希望水平, 帮助患者树立战胜疾病

的信心, 提高治疗的依从性, 促进患者术后的

康复, 提高护理质量. 结果表明, 观察组的住院

时间与总费用明显低于对照组, 护理工作满意

度量表评分明显高于对照组(P <0.001). 
总之, 分级心理护理根据结直肠癌手术患

者的心理状况给予不同级别的心理干预方案, 
明显改善患者的负性情绪, 提高希望水平, 最
终达到促进患者康复、提高护理质量的目的, 
值得临床推广. 
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■同行评价
分级心理护理根
据结直肠癌手术
患者的心理状况
给予不同级别的
心 理 干 预 方 案 , 
明显降低患者的
负性情绪 ,  提高
希望水平 ,  最终
达到促进患者康
复、提高护理质
量的目的 ,  值得
临床推广 .  本文
结合临床 ,  也为
进一步研究其机
制提出了一定的
方向.
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