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摘  要 

目的：探讨激励性护理联合共情护理对肺癌化疗患者自我感受负担、护理依从性及生活质量的影响。方

法：150例肺癌化疗患者依据随机数字表格法分为观察组与对照组，各75例，对照组采取常规护理，观

察组在对照组基础上行激励性护理联合共情护理。应用焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)、自我

感受负担量表(SPBS)、生活质量量表(EORTC-QLQ-C30)和患者护理依从性评价两组干预后效果。结果：

观察组干预后SAS、SDS、SPBS量表中情感负担、照护负担评分及总分均显著低于对照组(P < 0.05)；观

察组患者护理总依从率85.33%，显著高于对照组的69.33% (P < 0.05)；观察组干预后EORTC-QLQ-C30
量表中总体健康、功能(躯体、角色、情绪、认知、社会)评分均显著高于对照组，症状(疲劳、疼痛、恶

心呕吐)评分显著低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：激励性护理联合共情护理能明显减

轻肺癌化疗患者自我感受负担及不良情绪，提高其护理依从性及生活质量，值得推广。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of encouraging nursing combined with empathy nursing on self- 
perceived burden, nursing compliance and quality of life of patients with lung cancer undergoing 
chemotherapy. Methods: 150 patients with lung cancer undergoing chemotherapy were randomly 
divided into the observation group and the control group by the random number table method, 75 
cases in each group. The control group was given routine nursing, while the observation group 
was given encouraging nursing combined with empathy nursing on the basis of the control group. 
Scores of the Self-rating Anxiety Scale (SAS), Self-rating Depression Scale (SDS), Self-perceived 
Burden Scale (SPBS) and quality of life EORTC-QLQ-C30 were compared between groups before 
and after intervention. Nursing compliance of patients was evaluated. Results: Scores of emotional 
burden and burden of caregivers in SAS, SDS and SPBS and the total score of the observation group 
were significantly lower than those of the control group (P < 0.05). The total compliance rate of 
the observation group was significantly higher than that of the control group (85.33% vs 69.33%) 
(P < 0.05). After the intervention, scores of overall health and function (physical, role, emotional, 
cognitive, social) in EORTC-QLQ-C30 of observation group were significantly higher than those of 
control group, while scores of symptoms (fatigue, pain, nausea and vomiting) were significantly 
lower than those of the control group (P < 0.05). Conclusion: Incentive nursing combined with 
empathy nursing can significantly reduce the self-perceived burden and bad emotions of lung 
cancer patients undergoing chemotherapy, improve their nursing compliance and quality of life, 
which is worthy of promotion. 
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1. 引言 

近年来，癌症的发病率和死亡率逐年增加，据全球数据显示：2020 年肺癌新发病例 220 万例，死亡

病例 170 多万例，居癌症病例的第二位[1]，化疗为肺癌治疗主要手段，对杀灭癌细胞、延长患者生存时

间有重要意义[2]，但化疗药物毒副反应大且持续时间将达到数月乃至数年[3]，使患者在经济、生理、心

理上将承受巨大压力，研究表明不良反应导致其住院费用增加数百到数千元不等[4]，同时不及时疏导导

致患者出现自我感受负担，增加焦虑、恐惧等负性情绪发生风险显著增加[5]，患者可能表现出消极应对

或不配合态度，不利于疾病康复，严重影响其生活质量[6]。而激励将调动患者的积极性、引导其行为、

缓解因疾病进展而带来的不良情绪[7]，同时共情可引起医务人员对患者同理心，使其与患者构建良好的

护患关系[8]。因此，为减轻肺癌患者自我感受负担、缓解其不良情绪及提高其治疗依从性。本研究将激

励护理与共情护理联合应用于肺癌患者并观察其效果，为肺癌患者探索新的护理模式提供参考。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象  

采用便利抽样法抽取本院 2022 年 3 月~2023 年 3 月确诊与治疗的肺癌患者 150 例。纳入标准：1) 经

Open Access

https://doi.org/10.12677/ns.2023.125121
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


张丽 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2023.125121 854 护理学 
 

影像学、病理学确诊为肺癌 IIIB~IV 期；2) 均行化疗，疗程 2 次及以上；3) 性语言表达能力正常；4) 卡
氏(KPS)评分 60 分及以上，预期生存时间超过半年。排除标准：1) 病情骤然恶化或不稳；2) 既往有抑

郁、精神疾病病史；3) 意识不清、认知异常；4) 合并其他恶性肿瘤、严重全身系统性疾病。随机数字

表格法将患者分为观察组与对照组，每组 75 例。本次研究经医院伦理委员会批准，患者及其家属知情

同意。 

2.2. 干预方法  

所有患者均行含铂类药物化疗，化疗 4~6 个周期，化疗时给予护理干预。对照组采取化疗常规护理，

包括化疗相关知识讲解(目的、操作步骤、可能出现的毒副反应、注意事项)、答疑、毒副反应对症处理、

饮食指导、常规心理指导、常规康复锻炼等。观察组在对照组基础上加以激励式护理与共情护理。1) 激
励式护理：① 语言激励。对有进步的患者口头表扬，在化疗期间任何时候或某环节均能应用，如患者配

合完成化疗，可说“你很棒，坚持治疗一定会有回报”，让患者感到被关心，提高其治疗配合度，语言

激励需结合患者实际情况实施，不能夸大其词，让患者觉得很假或不舒服。同时鼓励家属多激励患者，

让患者获得社会支持。② 行动激励。定期举办讲座，请恢复较好的患者分享，通过成功案例激励患者坚

持治疗；对表现良好、积极配合治疗的患者，可给予一定的物质奖励，如花、营养品等；患者化疗时给

予眼神的鼓励及肯定，也可通过加油的手势鼓励患者治疗，多关心、肯定患者，提高其战胜疾病的信心，

让其感受到温暖。2) 共情护理：① 引导患者倾诉。受疾病、化疗毒副反应、经济等影响，患者会产生

自我感受负担，引发焦虑、抑郁等不良情绪。对此医护人员需于安静、私密空间与患者一对一交流，鼓

励其抒发情绪，医护人员则耐心倾听，眼神真诚且专注。② 互动及回应。患者倾诉过程中适当的回应，

借助轻拍背、俯身等动作安慰患者，并表示自己充分理解患者的心理。③ 共情。除了表达出理解外，护

理人员还需让患者感到共情或被共情，促使患者心理向良好方向转变。④ 积极引导。了解患者心理、情

感情况后，制定并实施相应的心理护理，一方面让患者认识到心理对疗效的负性作用，另一方面通过成

功案例现身说法，让患者确定坚持化疗会达到怎样的效果，同时多与家属交流，争取家属的理解及支持，

让患者感受到家庭的温暖，有利于减轻其自我感受负担。本干预小组由 1 位护士长，10 名护理人员构成，

所有成员均接受统一培训后实施干预措施。 

2.3. 评价指标  

2.3.1. 焦虑评估  
通过焦虑自评量表(SAS)评价患者焦虑情况，该量表共 20 个条目采用 Likert 4 级评分法，原始分乘以

1.25 得到标准分，其中 50~59 分为轻度焦虑、60~69 分为中度焦虑、69 分以上为重度焦虑。 

2.3.2. 抑郁评估  
通过抑郁自评量表(SDS)评价抑郁情况，共 20 个条目，各条目采取 Likert 4 等级评分法，各条目之和

即总分，53 分及以上提示抑郁，53~62 分为轻度抑郁，63~72 分为中度抑郁，73 分及以上为重度抑郁。 

2.3.3. 自我感受负担评估  
通过自我感受负担量表(SPBS)评价自我感受负担状况，包括情感负担、照护负担及经济负担，共 10

个条目，各条目采取 Likert 5 等级评分法，各条目之和即总分，20 分以下提示轻微或无自我感受负担，

20~29 分提示轻度自我感受负担，30~39 分提示中度自我感受负担，40 分及以上提示重度自我感受负担。

Cronbach’s α系数为 0.85 [9]。 

2.3.4. 护理依从性 
通过自行设计的问卷调查表评价患者护理依从性，分为完全依从(总不依从次数 ≤ 3 次)、部分依从、
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不依从(总依从次数 ≤ 3 次)三个等级，总依从率 = 完全依从率 + 部分依从率。 

2.3.5. 生活质量评估  
通过欧洲癌症研究与治疗组织的生存质量核心量表(EORTC-QLQ-C30) [10]评价，分为总体健康、功

能、症状、特异性四大维度，前两个维度分数越高提示越好，后两个维度分数越高提示症状越严重，本

研究选择前三个维度为观察指标。 

2.4. 统计学方法 

应用 SPSS21.0 统计软件分析数据，计数资料以%表示，干预前后的对比采用 χ2检验；符合正太分布

的连续性资料以采用 x s± 表示，两组之间的比较采用 t 检验；P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料  

一般资料中结果显示：观察组中男 40 例，女 35 例，年龄平均(59.01 ± 6.35)岁；分期：IIIB 期 44 例，

IV 期 31 例；病理分型：非小细胞肺癌 52 例，小细胞肺癌 23 例。对照组中男 43 例，女 32 例，年龄平

均(59.76±5.83)岁；分期：IIIB 期 41 例，IV 期 34 例；病理分型：非小细胞肺癌 49 例，小细胞肺癌 26 例。

两组一般资料比较差异无统计学意义(P > 0.05)。 

3.2. 焦虑(SAS)、抑郁(SDS)评分  

干预前，两组 SAS、SDS 评分比较差异无统计学意义(P > 0.05)；干预后，两组 SAS、SDS 评分均明

显下降(P < 0.05)，观察组干预后 SAS、SDS 评分均明显低于对照组(P < 0.05)，详见表 1。 
 
Table 1. Comparison of SAS and SDS scores before and after intervention between the two groups ( x s± , score) 
表 1. 两组干预前后 SAS、SDS 评分比较( x s± ，分) 

组别 例数 SAS SDS 
  干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 75 64.45 ± 5.78 45.04 ± 5.32 57.43 ± 5.32 44.58 ± 4.76 
对照组 75 64.70 ± 6.39 52.86 ± 6.14 57.58 ± 5.51 52.31 ± 5.64 

t  0.251 8.336 0.170 9.071 
P  0.802 0.000 0.866 0.000 

3.3. 自我感受负担(SPBS)评分  

干预前，两组 SPBS 各项评分及总分比较差异无统计学意义(P > 0.05)；干预后，观察组情感负担、

照护负担评分及总分均明显下降(P < 0.05)，且与对照组比较差异有统计学意义(P < 0.05)，详见表 2。 
 
Table 2. Comparison of SPBS scores before and after intervention between the two groups ( x s± , score) 
表 2. 两组干预前后 SPBS 评分比较( x s± ，分) 

组别 例数 情感负担 照护负担 经济负担 总分 
  干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 75 18.24 ± 3.60 14.20 ± 2.71 7.31 ± 1.75 6.00 ± 1.56 11.80 ± 2.43 11.12 ± 2.38 37.36 ± 6.29 31.30 ± 5.28 
对照组 75 18.00 ± 3.34 17.15 ± 3.07 7.35 ± 1.80 7.18 ± 1.72 11.56 ± 2.15 11.39 ± 2.40 36.92 ± 6.05 35.73 ± 5.71 

t  0.423 6.239 0.138 4.401 0.641 0.692 0.437 4.933 
P  0.673 0.000 0.890 0.000 0.523 0.490 0.663 0.000 
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3.4. 护理依从性  

观察组患者护理总依从率 85.33%，较对照组的依从率为 69.33%，经 χ2检验后差异有统计学意义(P < 
0.05)，详见表 3。 
 
Table 3. Comparison of nursing compliance between the two groups [n(%)] 
表 3. 两组护理依从性比较[n(%)] 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从 

观察组 75 22 (29.33) 42 (56.00) 11 (14.67) 64 (85.33) 

对照组 75 15 (20.00) 37 (49.33) 23 (30.67) 52 (69.33) 

χ2     5.478 

P     0.019 

3.5. 生活质量(QLQ-C30)评分  

干预前，两组 EORTC-QLQ-C30 评分比较差异无统计学意义(P < 0.05)；干预后，两组总体健康、功

能各项评分均明显下降，症状各项评分均明显上升，差异有统计学意义(P < 0.05)，观察组干预后总体健

康、功能各项评分均明显高于，症状各项评分明显低于对照组(P < 0.05)，详见表 4。 
 
Table 4. Comparison of EORTC-QLQ-C30 before and after intervention between the two groups ( x s± , score) 
表 4. 两组干预前后 EORTC-QLQ-C30 比较( x s± ，分) 

组别 例数 总体健康 症状 

    疲劳 疼痛 恶心呕吐 

  干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 75 66.81 ± 
5.03 

59.62 ± 
3.45 

34.21 ± 
2.68 

42.58 ± 
2.90 

20.79 ± 
6.48 

26.17 ± 
4.31 

20.78 ± 
4.16 

30.49 ± 
5.62 

对照组 75 67.00 ± 
4.96 

30.24 ± 
3.39 

33.75 ± 
1.92 

57.79 ± 
4.23 

21.13 ± 
5.86 

47.76 ± 
4.02 

21.14 ± 
3.25 

51.37 ± 
5.63 

t  0.233 52.605 1.208 25.684 0.337 31.724 0.591 22.731 

P  0.816 0.000 0.229 0.000 0.737 0.000 0.556 0.00 
 

组别 例数 功能 

  躯体 角色 情绪 认知 社会 

  干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 75 68.82 ± 
2.79 

59.34 ± 
3.55 

64.83 ± 
3.14 

58.61 ± 
2.45 

57.43 ± 
3.82 

49.81 ± 
2.46 

66.38 ± 
2.55 

61.70 ± 
2.76 

74.12 ± 
5.36 

67.85 ± 
2.14 

对照组 75 68.98 ± 
2.63 

30.22 ± 
2.74 

65.07 ± 
2.76 

23.64 ± 
1.83 

56.93 ± 
4.26 

32.70 ± 
2.86 

67.03 ± 
2.81 

42.59 ± 
2.78 

74.63 ± 
6.05 

33.64 ± 
2.78 

t  0.361 56.236 0.497 99.035 0.757 39.280 1.483 42.247 0.546 84.448 

P  0.718 0.000 0.620 0.000 0.450 0.000 0.140 0.000 0.586 0.000 

4. 讨论 

肺癌发病是吸烟、家族史、生活作息不规律等共同作用的结果[11]，由于其发病率和病死率都较高，

且临床上较多肺癌患者确诊时已处于中晚期，而化疗所带来的并发症和不良反应使患者身心承重大，出
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现焦虑、抑郁等心理问题[12]，大大影响其生活质量。随着现代医学模式的改变，心理干预在疾病治疗、

护理中发挥越来越重要的作用[13]，且生活质量已然成为评价相关疾病疗效的重要指标之一[14]，特别是

恶性肿瘤患者。莫雅楠等[15]研究表明心理支持护理能明显减轻肺癌患者自我感受负担及不良情绪，促其

生活质量改善。胥秀等[16]研究表明心智觉知干预能明显改善肺癌化疗患者焦虑、抑郁情绪，提高其生活

质量。可见心理相关干预对肺癌患者不良情绪缓解，生活质量改善有重要意义。 
激励即通过语言和(或)行为对患者动机持续激发，将其内在潜能、治疗(护理)配合度调动起来，促使

自身行为往好的方向改变，有利于疾病康复。激励式护理根据患者心理、生理特点采取针对性的激励方

式，让患者获取心理支持，增强其战胜疾病的信心。共情即同感，其源于心理学，通过倾听深入了解患

者内心，感受其内心，进而对其进行针对性的干预以改变患者认知及行为。怀宝华等[17]研究表明激励式

护理可改善中青年非小细胞肺癌患者过渡期的压力和癌症疲乏，增强患者自护能力和生活质量。卞龙艳

等[18]对 36 名患者使用激励护理，结果显示激励性护理有利于改善直肠癌术后永久性结肠造口病人的生

活质量，提高自我护理能力。共情护理在临床上应用较为普遍，Parker 等[19]将癌症担忧和感知到的医生

共情心理应用于癌症患者，结果显示该干预将影响患者的生活质量。基于此，本研究对 75 例肺癌化疗患

者行激励性护理联合共情护理，在化疗期间对患者生理、心理进行持续的激励，感同身受的为患者服务，

获取了患者对医务人员的信任度，激发肺癌患者信心，提高其依从性，进而充分发挥化疗效果，改善其

生活质量。本研究结果显示相比常规护理，激励式护理联合共情护理能明显改善肺癌化疗患者焦虑、抑

郁状况。 
在自我感受负担中，通过激励护理联合共情护理在总体得分、情感负担、照护负担中均有显著效果，

该研究结果与李云等[20]研究一致，这可能与护理过程中争取家属支持，鼓励家属多激励、理解患者有关。

但在经济负担中效果不明显，可能是由于经济负担的大小由收入决定，且化疗是一个长期支出的过程，

随着进程的推进愈加加重了患者及家属的经济负担[21]，同时可能与疾病给家庭切实造成损失有关。因此，

在本研究中激励护理联合共情护理在肺癌患者自我感受负担中情感负担和照护负担中效果明显，而经济

负担效果不明显。 
本研究结果表明激励式护理联合共情护理能明显提高患者护理依从性，两组干预后总体健康、功能

各项评分比干预前均显著下降，症状各项评分显著上升，提示化疗对将肺癌患者生活质量造成不良影响。

与高毅等[22]报道结果基本一致。可能是由于该护理方式激励患者促使其行为改变有关。但观察组相比

对照组总体健康、功能评分明显高，症状评分明显低，说明激励式护理联合共情护理能有效改善其生活

质量。 

5. 结论 

综上，相比常规护理，激励式护理联合共情护理在改善肺癌化疗患者负性情绪、自我感受负担，提

高其护理依从性及生活质量上有明显优势，值得进一步推广。 
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