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摘  要 

目的：探讨积极心理干预应用于脑胶质瘤术后化疗患者，对其焦虑、抑郁负性情绪的改善效果，通过焦

虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)量化评估干预价值，为临床神经肿瘤护理提供优化方案。方法：

选取我院神经外科2024年1月~2025年1月收治的86例脑胶质瘤术后化疗患者，采用随机数字表法分为

对照组与观察组，各43例。对照组实施脑胶质瘤术后化疗常规护理，观察组在常规护理基础上联合系统

化积极心理干预，干预周期为整个化疗疗程(4个周期，每周期21天)。分别于干预前、化疗2个周期后、

化疗结束后，采用SAS、SDS量表评估两组患者焦虑、抑郁情绪变化，同时对比两组患者化疗依从性与护

理满意度。结果：干预前，两组患者SAS、SDS评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；干预后各时间

节点，两组评分均较干预前有所下降，且观察组SAS、SDS评分明显低于对照组，差异具有统计学意义(P 
< 0.05)；观察组化疗总依从率及护理总满意度均高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：积极

心理干预可有效缓解脑胶质瘤术后化疗患者的焦虑、抑郁负性情绪，降低心理应激水平，提升患者治疗

依从性与护理满意度，助力患者顺利完成化疗，改善整体预后，值得临床推广。 
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Abstract 
Objective: The objective of this paper is to investigate the effect of positive psychological interven-
tion on alleviating anxiety and depression in patients with glioma undergoing postoperative chem-
otherapy, quantitatively evaluate the intervention value using the Self-Rating Anxiety Scale (SAS) 
and Self-Rating Depression Scale (SDS), and provide an optimized scheme for clinical neuro-oncol-
ogy nursing. Methods: A total of 86 patients with glioma receiving postoperative chemotherapy in 
the Department of Neurosurgery of our hospital from January 2024 to January 2025 were enrolled 
and randomly divided into a control group and an observation group, with 43 cases in each group. 
The control group received routine nursing care during postoperative chemotherapy for glioma, 
while the observation group was given additional systematic positive psychological intervention on 
the basis of routine nursing. The intervention lasted for the entire chemotherapy course (4 cycles, 
21 days per cycle). The SAS and SDS were used to assess anxiety and depression before intervention, 
after 2 cycles of chemotherapy, and at the end of chemotherapy. Chemotherapy compliance and 
nursing satisfaction were also compared between the two groups. Results: There were no signifi-
cant differences in SAS and SDS scores between the two groups before intervention (P > 0.05). At 
each time point after intervention, the scores in both groups were lower than those before inter-
vention, and the SAS and SDS scores in the observation group were significantly lower than those in 
the control group, showing statistically meaningful differences (P < 0.05). The total chemotherapy 
compliance rate and total nursing satisfaction rate in the observation group were higher than those 
in the control group, with statistically significant differences (P < 0.05). Conclusion: Positive psy-
chological intervention can effectively relieve anxiety and depression in patients with glioma un-
dergoing postoperative chemotherapy, reduce psychological stress, improve treatment compliance 
and nursing satisfaction, help patients complete chemotherapy smoothly, and improve the overall 
prognosis. It is worthy of clinical promotion. 
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1. 引言 

脑胶质瘤具有侵袭性强、复发率高、预后较差的特点，手术切除联合术后化疗是目前临床主流治疗

方案，可有效延长患者生存周期、控制肿瘤进展[1] [2]。但化疗周期长、药物不良反应明显，加之患者对

疾病预后、肢体功能恢复的过度担忧，极易引发焦虑、抑郁等严重负性情绪，形成“心理应激–生理不

适–情绪恶化”的恶性循环，不仅会降低患者化疗依从性，还会影响机体免疫功能与康复效果，甚至加

重化疗不良反应，阻碍治疗进程[3] [4]。 
常规护理多聚焦于病情监测、用药指导、并发症预防等生理层面，对患者心理状态的关注较为薄弱，

缺乏针对性、系统性的心理疏导，难以有效缓解负性情绪[5]。积极心理干预以积极心理学为核心理论，

摒弃传统心理护理仅关注负面情绪疏导的模式，侧重挖掘患者自身积极潜能，通过正向引导、情绪赋能、
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认知重构等方式，帮助患者建立积极应对心态，缓解心理压力，改善情绪状态[6]-[8]。目前，该干预模式

在多种恶性肿瘤患者护理中已显现出良好效果，但针对脑胶质瘤术后化疗患者的专项研究仍有待完善。

本研究通过对照试验，以 SAS、SDS 量表为核心评估工具，深入分析积极心理干预对该类患者负性情绪

的影响，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取陕西省人民医院神经外科 2024 年 1 月~2025 年 1 月收治的 86 例脑胶质瘤术后化疗患者为研究

对象，纳入标准：① 经术后病理检查确诊为脑胶质瘤，行手术全切或次全切术，术后符合化疗指征；② 
意识清晰，认知功能正常，可独立完成量表填写；③ 无精神疾病史、家族精神病史；④ 患者及家属知

情同意，自愿参与本研究；⑤ 化疗方案统一，无严重肝肾功能、心肺功能障碍。排除标准：① 合并其他

恶性肿瘤；② 存在严重认知障碍、语言沟通障碍；③ 中途退出化疗、转院或死亡患者；④ 近期接受过

其他心理干预治疗。 
采用随机数字表法将患者分为对照组、观察组，各 43 例。对照组男 25 例，女 18 例；年龄 32~68 岁，

平均(48.56 ± 7.23)岁；病理分级：II 级 20 例，III 级 15 例，IV 级 8 例；文化程度：小学及以下 12 例，中

学 22 例，大专及以上 9 例。观察组男 23 例，女 20 例；年龄 30~69 岁，平均(47.98 ± 7.51)岁；病理分级：

II 级 21 例，III 级 14 例，IV 级 8 例；文化程度：小学及以下 10 例，中学 23 例，大专及以上 10 例。经

比较，两组患者性别、年龄、病理分级、文化程度等基线资料差异均无统计学意义(P > 0.05)，具备组间

可比性。 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组 
实施脑胶质瘤术后化疗常规护理：① 病情护理：密切监测患者生命体征、意识状态、切口愈合情况，

观察化疗期间恶心呕吐、骨髓抑制、神经毒性等不良反应，及时汇报医生处理；② 用药指导：严格遵医

嘱发放化疗药物、止吐药、营养神经药物，讲解用药剂量、时间、注意事项，叮嘱患者不可擅自停药、减

药；③ 健康宣教：口头讲解脑胶质瘤疾病知识、化疗目的、流程及预后相关知识，解答患者基础疑问；

④ 生活护理：指导患者合理饮食、规律作息，适度进行肢体康复锻炼，做好日常防护；⑤ 基础心理疏

导：简单安抚患者情绪，缓解其紧张感，无专项心理干预措施。 

2.2.2. 观察组 
在对照组常规护理基础上，本研究团队由 2 名神经外科专科护士、1 名心理咨询师及 2 名神经外科

临床医师组成。实施团队中，核心参与人员均具备 5 年以上神经外科临床护理经验，具备扎实的心理干

预专业知识与临床实操资质；临床医师负责协助评估患者病情、把控化疗指征，确保心理干预与治疗方

案不冲突。团队与神经外科医疗团队建立常态化协作机制：每日联合查房，共同评估患者身心状态；由

神经外科管床医生负责筛选符合研究标准的患者，护士负责协助招募与随访，保障患者资源获取高效、

协作流程顺畅。联合系统化积极心理干预，由经过专业培训的护士、心理护师共同实施，贯穿整个化疗

周期，具体措施如下： 
① 个性化心理评估与认知重构：患者化疗首日，通过一对一沟通，全面了解其疾病认知、心理顾虑、

家庭支持情况及情绪状态，梳理引发焦虑、抑郁的核心诱因。针对患者错误认知，如“化疗一定会严重

损伤身体”、“脑胶质瘤无法治愈”等，采用通俗易懂的语言开展正向健康宣教，结合成功康复案例，纠
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正其负面认知，帮助患者建立“化疗可有效控制病情、积极心态利于康复”的正确认知，打破认知误区

导致的情绪恶性循环。 
② 正向情绪引导与放松训练：每周开展 2 次一对一心理疏导，每次 30~40 分钟，鼓励患者主动倾诉

内心感受、宣泄负面情绪，护士全程耐心倾听、给予共情与肯定，避免指责与评判。同时指导患者进行

正念呼吸放松、肌肉渐进式放松训练，每日 1 次，每次 20 分钟，通过调整呼吸、放松全身肌肉，缓解心

理紧张与躯体不适；搭配舒缓轻音乐、正念冥想，帮助患者平复情绪，减轻焦虑、抑郁感。 
③ 积极潜能激发与社会支持强化：引导患者关注自身优势与康复进展，鼓励其记录每日积极事件(如

不良反应减轻、食欲改善、睡眠变好等)，强化自我认同感与康复信心。每周组织 1 次病友交流会，邀请

化疗效果好、心态积极的患者分享抗癌经验，促进病友间相互鼓励、正向感染，消除孤独感。同时加强

与患者家属沟通，指导家属给予患者充分的陪伴、理解与情感支持，营造温馨的家庭氛围，借助家庭与

社会支持提升患者心理韧性。 
④ 针对性心理干预与出院延续指导：针对化疗不良反应明显、情绪波动较大的患者，增加心理疏导

频次，重点缓解其因躯体不适引发的情绪恶化；出院后通过电话、微信随访，每 3 天 1 次，持续关注患

者情绪状态，解答居家康复疑问，延续心理支持，直至化疗结束。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 负性情绪评估 
分别于干预前、化疗 2 个周期后、化疗结束后，采用焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评估

两组患者情绪状态。运用焦虑自评量表(Self-rating anxiety scale, SAS) [9]、抑郁自评量表(Self-rating depres-
sion scale, SDS) [10]评估护士的焦虑、抑郁情绪，SAS 具有 20 个条目，评分 1~4 分，SDS 具有 20 个条

目，评分 1~4 分，进行百分制换算，得分越高焦虑、抑郁情绪越严重，超过 50 分、53 分分别提示具有焦

虑、抑郁情绪所有量表由患者独立填写，护士现场指导，确保填写有效。 

2.3.2. 化疗依从性 
完全依从：严格遵照医嘱完成全部化疗疗程，按时用药与复查，未出现自行停药、减量等行为；部

分依从：可基本完成化疗，偶有用药不规范、复查延迟等情况，经干预后可及时纠正；不依从：拒绝接受

化疗，擅自中断治疗，难以配合相关诊疗工作。总依从率 = (完全依从例数 + 部分依从例数)/总例数 × 
100%。 

2.3.3. 护理满意度 
化疗结束后，采用本院自制护理满意度量表进行评价，分为非常满意、满意、不满意 3 个等级。总

满意度 = (非常满意例数 + 满意例数)/总例数 × 100%。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量资料以( x s± )表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内

不同时间点比较采用重复测量方差分析；计数资料以[n (%)]表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P < 0.05 为

差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组干预前后 SAS、SDS 评分比较 

干预前两组 SAS、SDS 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；化疗 2 个周期后、化疗结束后，两
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组 SAS、SDS 评分均低于干预前，且观察组各时间点评分低于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)，
见表 1。 
 
Table 1. Comparison of SAS/SDS scores between two groups before and after intervention ( x s± ) 
表 1. 两组患者干预前后 SAS/SDS 评分比较( x s± ) 

项目 组别 例数 干预前 化疗 2 周期后 干预后 F P 

SAS 评分 

对照组 43 59.08 ± 5.76 56.23 ± 5.92 53.19 ± 6.20 130.542 <0.001 

试验组 43 58.81 ± 5.89 49.05 ± 5.46 42.11 ± 5.18 81.237 <0.001 

t  0.204 6.123 9.921   

P  >0.05 <0.001 <0.001   

SDS 评分 

对照组 43 60.49 ± 6.31 57.18 ± 6.05 53.75 ± 5.58 132.115 <0.001 

试验组 43 60.23 ± 6.10 49.82 ± 5.12 43.08 ± 4.79 83.629 <0.001 

t  0.192 6.347 10.422   

P  >0.05 <0.001 <0.001   

3.2. 两组化疗依从性比较 

观察组化疗总依从率为 95.35%，显著高于对照组的 79.07%，差异有统计学意义(P < 0.05)，详见表

2。 
 
Table 2. Comparison of chemotherapy compliance between the two groups 
表 2. 两组患者化疗依从性比较 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率[n (%)] χ2 值 P 值 

对照组 43 21 (48.84%) 13 (30.23%) 9 (20.93%) 34 (79.07%) 5.108 0.024 

观察组 43 29 (67.44%) 12 (27.91%) 2 (4.65%) 41 (95.35%)   

3.3. 两组护理满意度比较 

观察组护理总满意度为 97.67%，高于对照组的 83.72%，差异有统计学意义(P < 0.05)，详见表 3。 
 
Table 3. Comparison of nursing satisfaction between the two groups 
表 3. 两组患者护理满意度比较 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度[n (%)] χ2 值 P 值 

对照组 43 18 (41.86%) 18 (41.86%) 7 (16.28%) 36 (83.72%) 4.891 0.027 

观察组 43 27 (62.79%) 15 (34.88%) 1 (2.33%) 42 (97.67%)   

4. 讨论 

脑胶质瘤患者术后需长期接受化疗，治疗过程中不仅要承受脱发、恶心呕吐、骨髓抑制等躯体不良

反应，还要面对疾病预后不确定、肢体功能受损、家庭经济负担加重等多重压力，极易产生焦虑、抑郁

等负性情绪。相关临床数据显示，脑胶质瘤术后化疗患者中，焦虑、抑郁发生率高达 60%~70%，远高于

普通恶性肿瘤患者。长期负性情绪会激活机体交感神经系统，引发内分泌紊乱、免疫功能下降，不仅会

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651991


何宇 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1651991 1873 临床医学进展 
 

加重化疗不良反应，还会降低患者治疗依从性，导致部分患者中途放弃治疗，严重影响生存质量与预后。

因此，在常规生理护理基础上，实施针对性、系统化的心理干预，缓解患者负性情绪，对保障化疗顺利

完成、改善患者预后至关重要。 
常规护理模式过于侧重疾病本身的护理，对患者心理需求重视不足，心理疏导多为被动、浅层次的

安抚，缺乏系统性与针对性，无法从根源上解决患者的心理顾虑，情绪改善效果有限。积极心理干预是

一种现代化、人性化的护理模式，以积极心理学为核心，摒弃传统心理护理“被动疏导负面情绪”的短

板，聚焦于激发患者自身积极心理品质，通过认知重构、情绪疏导、放松训练、社会支持强化等多维措

施，帮助患者建立积极应对疾病的心态，缓解心理应激，改善情绪状态。 
本研究结果显示，干预前两组 SAS、SDS 评分无明显差异，干预后各时间点两组评分均降低，且观

察组显著低于对照组，说明积极心理干预可有效缓解脑胶质瘤术后化疗患者的焦虑、抑郁情绪。究其原

因，个性化心理评估与认知重构能够精准定位患者情绪诱因，纠正其错误疾病认知，消除因认知偏差引

发的心理恐慌；正向情绪引导与放松训练可帮助患者宣泄负面情绪，通过生理放松带动心理舒缓，降低

焦虑、抑郁程度；积极潜能激发与社会支持强化，能够提升患者自我认同感与康复信心，借助病友交流、

家庭支持消除孤独感，增强心理韧性，从而持续改善情绪状态。 
同时，观察组化疗依从率、护理满意度均显著高于对照组，进一步证实积极心理干预的临床价值。

患者负性情绪得到缓解后，对化疗的抵触心理降低，能够更主动地配合治疗，进而提升化疗依从性；而

全方位、人性化的心理护理服务，也让患者感受到医护人员的关怀，拉近护患距离，提升护理满意度。

这与既往相关研究结论一致，积极心理干预可通过改善患者心理状态，打破心理应激与生理不适的恶性

循环，为化疗顺利开展提供保障，助力患者康复。 
本研究仍存在一定局限性，样本量相对较小，观察周期仅局限于化疗期间，未对患者出院后长期情

绪状态与预后进行追踪随访，后续可扩大样本量，延长随访时间，进一步深入分析积极心理干预的长期

效果。 

5. 结论 

积极心理干预应用于脑胶质瘤术后化疗患者，可显著改善其焦虑、抑郁等负性情绪，降低 SAS、SDS
量表评分，同时提升患者化疗依从性与护理满意度，优化护理质量，助力患者顺利完成化疗，改善身心

状态与预后。该干预模式操作简便、针对性强、临床效果显著，契合神经肿瘤患者的护理需求，值得在

临床护理中广泛推广应用。 
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