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在过去 30年间，脑肿瘤患者的存活率有所提

升，根据 1995年至 2001年的统计，I/II级（世界卫生

组织脑肿瘤分类）肿瘤患者的平均存活年限为2-10
年，III/IV级肿瘤患者的平均存活年限也达到了1年
[1]。伴随着脑肿瘤患者存活年限的延长，患者家属

面临更多的压力。患者家属是住院期间的生活照料

者，也是出院后家庭护理的主要提供者。大量研究

证实，伴随着脑肿瘤的诊断及后续治疗，患者及家属

常出现焦虑、抑郁等各种负性情绪反应[2-4]。延续护

理是利用信息化工具，通过电话、信函、电子邮件、登

门造访等方式进行的一种开放式、延伸式护理形式，

它能有效提高出院患者生活质量，在护士和患者乃

至家庭成员间建立有目的的互动，从而促进和维护

患者健康[5]。本研究将延续心理护理应用于162名
脑肿瘤患者及家属，对减轻患者及家属的负性情绪

起到了较好的作用，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象

某三级甲等医院 2011年 10月至 2013年 9月脑

肿瘤出院患者及其家属。纳入标准:①患者及家属

年龄均>18岁;②患者及其家属均为小学及小学以上

文化程度，能进行口头语言及书面沟通，且同意参与

本研究;③ 患者影像学检查提示有占位性病变，脑外

科医生已经对患者行开颅手术治疗;④患者及家属

既往无精神疾病史，目前无其他系统严重躯体疾
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【摘要】 目的：探讨延续心理护理对脑肿瘤患者及其家属情绪的影响。 方法：采用非同期临床对照试验将162例
脑肿瘤出院患者及其家属分为对照组和干预组，对照组仅对患者实施电话随访，干预组在此基础上对患者及家属实

施延续心理护理。使用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）测量患者及家属的负性情绪，并对患者治疗依从

性及癫痫发作情况进行比较。 结果：干预组患者及家属在延续心理护理实施后第14天、第28天、第3个月SAS、SDS
评分显著低于对照组（P<0.05）；干预组实施干预后患者及家属SAS、SDS评分显著低于出院时评分（P<0.05），干预组

患者治疗依从性显著高于对照组（P<0.05），癫痫发作情况显著低于对照组（P<0.05）。结论：延续心理护理能有效减

轻脑肿瘤患者及其家属焦虑抑郁情绪。
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【Abstract】 Objective: To explore the effect of continuous psychological nursing on negative emotion in patients with
brain tumors and their family members. Methods: Using the controlled clinical trials, 162 patients with brain tumor and
their families was divided into control group and observation group. The control group was only recieved follow-up tele⁃
phone interview, the observation group were received continuous psychological nursing their families. Self- evaluation of
anxiety scale(SAS) and depression self rating scale(SDS) were used to measure negative emotions, and treatment adherence
and seizures were also investigated. Results: Seizures, SAS and SDS score was significantly lower in observation group at
follow-up 14th day, 28th day and 3 months, compared to the control group(P<0.05); With-group comparison showed that ob⁃
servation group had significantly lower SAS and SDS score after discharge at follow-up 14th day, 28th day and 3 months(P<
0.05), meanwhile, treatment adherence in the observation group is significantly higher than that in the control group(P<
0.05). Conclusion: Continuous psychological nursing can effectively relieve anxiety and depression in patients with brain
tumor and their families after discharge.
【Key words】 Brain tumors; Continuation of care; Continuation of psychological care; Patients; Patients’families; Anxi⁃
ety; Depression

··373



Chinese Journal of Clinical Psychology Vol.22 No.2 2014
究（患者与其家属1:1匹配），家属选择范围为：与患

者是父母、夫妻或子女关系，系患者主要照顾者，其

中以夫妻首选，其次是子女，再次是父母。采用非同

期临床对照试验,将2011年10月至2012年9月的出

院患者及其家属设为对照组，期间共有出院脑肿瘤

患者92例，其中有84例符合纳入标准，2012年10月
至2013年9月的出院患者及其家属设为干预组，期

间共有出院脑肿瘤患者89例，其中有78例符合纳入

标准。所有患者及家属均已签署知情同意书，并报

院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 制定《脑肿瘤患者健康监测手册》 手册内容包

括脑肿瘤疾病的健康指导内容；采用表格式记录单

的方式，记录患者每天的服药、运动、自觉症状、癫痫

发生、复诊情况，对符合健康指导要求者，打“√”表

示，未符合要求者打“×”表示。

1.2.2 制定《脑肿瘤患者延续护理的培训大纲》 培训

内容包括脑肿瘤疾病知识、健康指导、《脑肿瘤患者

健康监测手册》的应用、职业道德、服务理念、礼仪培

训、沟通技巧、心理学相关知识、延续护理的实施方

式及要求等。

1.2.3 成立延续护理小组 小组成员由四名专业知

识全面及沟通能力强、获得护师以上职称的护理人

员组成，采取自愿报名形式，经脑肿瘤患者延续性护

理培训考核合格后上岗，上岗后采取一对一延续性

护理服务。

1.2.4 干预方法 ①对照组患者出院时，责任护士

为患者进行健康指导，指导患者及家属自觉填写《脑

肿瘤患者健康监测手册》，保留患者联系资料，于患

者出院后第7、14、28天、第2月末、第4月末、第8月
末对患者及家属实行常规电话回访，询问患者的一

般身体状况、自觉症状、用药情况、癫痫发作情况、康

复训练情况，给予健康教育和康复指导，提醒其按时

复诊。总共进行电话回访6次。②干预组患者出院

时，由指定的一名延续护理小组成员到床旁与患者

及其家属进行沟通，告之患者及其家属延续护理服

务的目的、形式、时间及内容，根据自愿签订延续性

护理服务协议。小组成员要先为患者进行健康指

导，指导患者及家属自觉填写《脑肿瘤患者健康监测

手册》，保留患者及家属联系资料，并于患者出院后

第6、13、27天、第2月末、第4月末、第8月末对患者

及家属实行常规电话回访，询问患者及家属患者的

一般身体状况、自觉症状、用药情况、癫痫发作情况、

康复训练情况、家属心理感受。电话回访后，根据患

者及家属情况，制定个性化护理计划，于电话回访后

第二天对患者及家属进行家庭访视，给与心理支持

及疏导，总共进行家庭访视6次。

1.2.5 评估指标和评估工具 ①一般资料调查表 主

要包括患者及家属的性别、年龄、文化程度、婚姻状

况、医疗费用等。②焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评

量表(SDS) 两个量表各有 20个项目，分为 4级评

分，分别评定患者及家属焦虑和抑郁的主观感受。

评定标准：以 SAS标准分>50分表示有焦虑症状，>
62分表示有严重焦虑症状；SDS标准分>53分表示

有抑郁症状，>70分表示有严重抑郁症状[6]。对照组

在患者出院时、出院后第 14天、第 2月末、第 8月末

电话访视后对患者及家属进行测评。干预组在患者

出院时、出院后第 14天、第 2月末、第 8月末家庭访

视后对患者及家属进行测评。③治疗依从性测评

表 在两组患者出院1年后，收集患者的《脑肿瘤患者

健康监测手册》数据、复诊、随访资料进行分析，采用

自制脑肿瘤患者治疗依从性及癫痫发作情况测评表

对患两组患者情况进行比较，该测评表包括 3个方

面，共12个条目。总分9分，其中药物治疗依从性4
分、癫痫发作情况4分、定期复诊依从性1分。具体

赋分见表1。
表1 脑肿瘤患者治疗依从性及癫痫发生情况测评表赋分情况

项目

药物治疗依从性

癫痫发作情况

定期复诊依从性

4分
每周规律用药

每周无发作

3分
每周有1次漏服药

每周有1次发作

2分
每周有2次漏服药

每周有2次发作

1分
每周有3次漏服药

每周有3次发作

按要求复诊

0分
每周有4次以上漏服药

每周有4次以上发作

未定期复诊

2 结 果

2.1 脑肿瘤患者及其家属一般资料

两组患者及其家属在性别、年龄、文化程度、婚

姻状况等方面均无显著性差异（P>0.05）。见表2。
2.2 延续心理护理实施前后患者SAS、SDS评分

比较

两组患者出院时 SAS、SDS评分比较无显著性

差异（P>0.05）。延续心理护理实施后第 14天、第 2
月末、第8月末，干预组患者SAS、SDS评分显著低于

出院时评分(P<0.05)；干预组患者SAS、SDS评分显著

低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。对照组患
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者SAS、SDS评分在出院后第14天、第2月末、第8月
末，较出院时评分无明显变化(P>0.05)。见表3。
2.3 延续心理护理实施前后患者家属SAS、SDS
评分比较

两组患者家属出院时 SAS、SDS评分比较无显

著性差异（P>0.05）。延续心理护理实施后第14天、

第2月末、第8月末，干预组患者家属SAS、SDS评分

显著低于出院时评分（P<0.05）；干预组患者家属

SAS、SDS评分显著低于对照组, 差异有统计学意义

（P<0.05）。对照组患者家属SAS、SDS评分在出院后

第 14天、第 2月末、第 8月末，较出院时评分无明显

变化（P>0.05）。见表4。
2.4 延续心理护理实施后患者治疗依从性及癫痫

发作比较

延续心理护理实施后，干预组患者药物治疗依

从性、癫痫发作情况、定期复诊依从性评分明显高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表5。
表2 两组患者及其家属的一般资料[n(%)]

组别

干预组（n=84）
对照组（n=78）
U
P

SAS
出院时

47.02±5.46
46.91±5.51

1.34
>0.05

出院后14天
41.17±5.03
45.47±5.14

2.96
<0.05

出院后2个月

34.02±4.31
43.98±4.97

5.91
<0.05

出院后8个月

26.13±3.12
40.26±4.32

7.92
<0.05

SDS
出院时

54.25±5.67
54.79±5.73

1.57
>0.05

出院后14天
47.48±5.14
52.84±5.28

3.47
<0.05

出院后2个月

38.26±4.67
49.89±4.68

7.48
<0.05

出院后8个月

29.23±3.13
45.03±4.13

8.39
<0.05

组别

干预组（n=84）
对照组（n=78）
U
P

SAS
出院时

36.54±8.12
37.01±8.24

1.68
>0.05

出院后14天
30.98±7.59
35.64±8.12

3.96
<0.05

出院后2个月

26.54±6.23
32.53±7.94

4.14
<0.05

出院后8个月

19.53±4.96
29.15±8.15

5.17
<0.05

SDS
出院时

35.26±8.68
35.19±8.74

0.89
>0.05

出院后14天
29.01±7.85
35.81±8.36

4.15
<0.05

出院后2个月

20.58±5.96
33.65±8.15

5.41
<0.05

出院后8个月

12.41±4.85
30.81±7.83

6.23
<0.05

项目

性别

年龄(岁)

文化程度

婚姻状况

与患者关系

医疗费用

支付方式

男

女

18-30
31-50
>50
初中及以下

高中及大专

本科及以上

已婚

未婚或离婚

父母

夫妻

子女

公费

医保

自费

患者

对照组

（N=84）
41（48.8）
43（51.2）
16（19.0）
23（27.4）
45（53.6）
21（25.0）
36（42.9）
27（32.1）
49（58.3）
35（41.7）
21（25.0）
39（46.4）
24（28.6）
8（9.5）

66（78.6）
10（11.9）

干预组

（N=78）
42（53.8）
36（46.2）
14（17.9）
28（35.9）
36（46.2）
23（29.5）
32（41.0）
23（29.5）
47（60.3）
31（39.7）
19（24.4）
34（43.6）
25（32.0）
7（9.0）

65（83.3）
6（7.7）

家属

对照组

（N=84）
25（29.8）
59（70.2）
47（56.0）
29（34.5）
8（9.5）

22（26.2）
33（39.3）
29（34.5）
51（60.7）
33（39.3）
21（25.0）
39（46.4）
24（28.6）
8（9.5）

66（78.6）
10（11.9）

干预组

（N=78）
22（28.2）
56（71.8）
44（56.4）
28（35.9）
6（7.7）

14（17.9）
30（38.5）
34（43.6）
53（67.9）
25（32.1）
19（24.4）
34（43.6）
25（32.0）
7（9.0）

65（83.3）
6（7.7）

表3 两组患者干预前后SAS、SDS评分

表4 两组患者家属干预前后SAS、SDS评分

表5 两组患者治疗依从性及癫痫发作评分

3 讨 论

3.1 延续护理的概念

延续护理是指由医院转移到家庭过程中所提供

的护理照顾 [7] 。美国老年协会将延续性护理定义

为：延续护理是通过一系列的行动设计，以确保患者

在不同的健康照护场所(如从医院到家庭)及同一健

康照护场所(如医院的不同科室)受到不同水平的协

作性与连续性的照护，通常是指从医院到家庭的延

续，包括由医院制定的出院计划、转诊、患者回归家

庭或社区后的持续随访与指导。另有学者从3个不

同维度阐述延续性的含义：患者信息的延续，在不同

的医疗场所转诊过程中确保患者信息的精确性；医

疗护理服务的延续，在整个卫生服务系统中，确保患

者始终得到延续性的健康照护；医护患关系的延续，

患者接受不同的健康照护者提供服务的同时也一直

保持忠诚和信任的医护患关系[8]。

以往，患者出院便意味着患者与医院的关系结

束，患者只能通过回院复诊才能得到相关的康复信

息，患者的需求有时很难得到及时满足 [9]。有研究

显示，虽然患者在住院期间大部分的健康问题都得

到解决，但很多患者在回家后仍然出现不同程度的

健康问题，出院后的持续治疗控制更为重要，患者及

组别

干预组（n=84）
对照组（n=78）
U值

P值

药物治疗依从性

3.53±0.39
3.13±0.75

3.129
<0.05

定期复诊依从性

0.72±0.45
0.37±0.48

4.075
<0.05

癫痫发作

3.48±0.62
2.88±0.80

4.565
<0.05
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家属对出院后的自我调理、病情观察及健康保健知

识的需求逐渐增加，且更趋于需要上门延续服务。

由此可见，出院后的患者仍然有很高的健康照护需

求，大部分患者出院后仍需得到延续护理。目前延

续护理已经在糖尿病、急性心肌梗死支架植入术后

患者、产妇及新生儿、冠心病、创伤骨折等出院患者

中得到了应用，并取得了良好的效果 [10-14]。延续心

理护理是延续护理的一部分，即是对出院患者实施

心理支持、咨询及疏导。当今社会，心理和精神问题

在健康中的地位逐渐提高，在我国也越来越受到重

视[15]。患者及家属出院后存在较多的心理问题，延

续心理护理能根据患者的疾病恢复情况给予具体指

导，解答患者在康复过程中的疑虑，同时给予患者及

家属心理支持、疏导，让其有信心地进行康复训练，

促进疾病痊愈。本研究将延续心理护理应用于脑肿

瘤出院患者及其家属，有效地减少了患者及家属负

性情绪、提高了患者治疗的依从性、降低了癫痫的发

生机率。

肿瘤对患者来说，是一个严重的负性生活事件，

患者将会出现明显的焦虑及抑郁反应，进而影响疾

病的预后和转归，降低患者生活质量[16]。本研究结

果显示，对照组与干预组患者及家属出院时 SAS、
SDS评分比较无显著性差异；延续心理护理实施后

第 14 天、第 28 天、第 3 个月，干预组患者及家属

SAS、SDS评分显著低于出院时评分；干预组患者及

家属 SAS、SDS评分显著低于对照组。对照组患者

及家属SAS、SDS评分在出院后第14天、第28天、第

3个月，较出院时评分无明显变化。延续心理护理

实施后，干预组患者药物治疗依从性、癫痫发作情

况、定期复诊依从性评分明显高于对照组。此研究

结果可能是因为延续心理护理的实施，患者及家属

更容易理解并接受现状，不再对疾病感到恐惧，对疾

病预后更有信心，从而有效地降低了患者及家属的

焦虑、抑郁情绪，患者服药的依从性、复诊的依从性

也有了极大的提高，癫痫的发作几率得到了很好的

控制，最终有利于患者的预后，与Boult、Wolff 、Syl⁃
via等人的研究结果一致[17-19]。表明延续心理护理的

实施能有效减轻脑肿瘤患者及其家属焦虑抑郁情

绪。
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