
新型冠状病毒肺炎疫情期间肿瘤病人
心理状况的调查及分析
杨艳利,钟李芳,彭丽娟

摘要:[目的]了解新型冠状病毒肺炎疫情流行期间肿瘤病人的心理状况,探讨相关护理干预的方法。[方法]采用焦虑自评量表

(SAS)对新型冠状病毒肺炎疫情期间收治的50例肿瘤病人进行心理问卷调查,分析原因并给予护理干预,比较病人干预前后焦虑

状况变化。[结果]接受调查的新型冠状病毒肺炎疫情期间肿瘤病人护理干预前后的焦虑发生率为72%及42%,差异有统计学意义

(P<0.05);护理干预前后疫情对病人情绪总影响率为90%和68%,差异有统计学意义(P<0.05)。[结论]新型冠状病毒肺炎疫情

流行期间肿瘤病人存在明显焦虑,疫情对病人情绪有较大影响,经过针对性护理干预可有效降低焦虑发生率。
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  新型冠状病毒肺炎是一种急性感染性肺炎,其病

原体是一种未在人类中发现的新型冠状病毒[1]。该病

毒感染正处于流行期,人们对新冠病毒的来源、传染

性、传播途径、诊疗、护理尚处于逐渐发现和不断认识

阶段[2]。2020年1月30日,世界卫生组织(WHO)将
新型冠状病毒感染定为国际公共卫生紧急事件(PHE-
IC)[3]。2020年2月8日国家卫生健康委员会发布关

于新型冠状病毒感染的肺炎暂命名的通知:新型冠状

病毒感染的肺炎统一称为“新型冠状病毒肺炎”,简称

“新冠肺炎”[4]。恶性肿瘤病人焦虑症的发生率高于一

般人群,突发的灾难对于每个人来说都是一种应激,都
会导致不同程度的情绪变化、生理反应、认知障碍及行

为异常[5],对于肿瘤病人的影响无不例外。为了解肿

瘤病人面对此次公共卫生突发事件的心理反应,探讨

相关护理干预的方法,对我院新型冠状病毒肺炎疫情

期间住院的50例肿瘤病人进行心理状态评估及干预,
现报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 随机选取我院2020年2月住院的肿瘤病

人50例,男32例,女18例;年龄41~78(51.2±4.3)
岁;诊断鼻咽癌7例,肺癌5例,食管癌6例,直肠癌4
例,肾癌7例,膀胱癌7例,淋巴瘤10例,胸腺癌4例。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①采用焦虑自评量表(SAS)评估

病人护理干预前后的焦虑状况,均含20个项目,4级

评分。其中项目5、9、13、17、19为反向评分题。评定

结束后把20个项目的分数相加,然后乘以1.25,取整

数部分,得到标准分。SAS标准分的分界值为50分,
其中50~59分为轻度焦虑,60~69分为中度焦虑,69
分以上为中度焦虑。②比较护理干预前后病人认为新

型冠状病毒肺炎疫情对自身情绪造成影响的程度:增
设一项自行设计项目,调查病人对该段时间内疫情对

自身情绪造成影响的程度,选项设置为没有影响、较小

影响、较大影响、非常大影响,总影响率=(较大影响+
非常大影响)/总例数×100%。

1.2.2 调查方法 病人均接受针对性护理干预1周。
调查前向病人及家属介绍此调查的目的和意义,征得

其同意后指导进行自评。所有量表由调查者在统一指

导语的条件下指导病人当场完成。

1.2.3 护理干预方法 根据护理干预前SAS评估情

况分析病人的影响因素,向病人及家属详细介绍医院

出台的各项应急管理措施,向病人进行健康知识教育,
为病人实施心理护理干预。

1.2.4 统计学方法 采用SPSS23.0统计软件进行

统计分析,计量资料采用均数±标准差(x±s)表示,组
间比较采用t检验,计数资料采用例(%)表示,组间比

较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

表1 干预前后肿瘤病人焦虑情况比较

时间 例数 正常(例) 轻度焦虑(例) 中度焦虑(例) 重度焦虑(例) 总得分(分) 发生焦虑[例(%)]

干预前 50 14 19 15 2 54.46±9.33 36(72)
干预后 50 29 12 9 0 49.58±8.81 21(42)

  注:干预前后焦虑发生率比较,χ2=9.180,P=0.002。
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表2 干预前后疫情对病人情绪影响情况比较

时间 例数 没有影响(例) 较小影响(例) 较大影响(例) 非常大影响(例) 总影响率(%)

干预前 50 2 3 19 26 90
干预后 50 5 11 17 17 68

  注:干预前后总影响率比较,χ2=7.29,P=0.007。

3 讨论

3.1 影响因素分析 综合运用调查法、观察法、交谈

法对新型冠状病毒肺炎疫情期间接受调查的肿瘤病人

心理应激反应原因进行分析。①环境因素:常为环境

的安全因素而忧虑,对所处的医疗环境安全系数担忧。

②身体状况:担心自身抵抗力下降,作为易感人群,感
染风险大担心因自身肿瘤疾病原因引起发热作为疑似

病例隔离收治。③医疗条件:担心随着疫情蔓延,医务

人员重点放在疫区病人而对自身的治疗忽视,担心正

常医疗计划因故中断。④社会系统:对家属的依赖心

理并担心家庭成员在此次疫情中的健康、工作、生活、
学习遭受影响。⑤网络舆论导向:此次疫情发生与

2003年严重急性呼吸综合征(SARS)的信息传播速度

有着显著的区别,本次疫情发生后信息传递速度更快,
重大事件发生后如未在第一时间正式通报,很多未经

证实的信息就容易传播[6],加重了人们的猜疑和担心,
容易引起恐惧心理。

3.2 护理干预的实施

3.2.1 介绍医院应急管理措施 向病人及家属详细

介绍医院出台的各项应急管理措施,让病人充分认识

到医院正努力为病人提供一个安全的就医环境和医疗

条件。我院是全国规模最大、学术力量最雄厚的集医

疗、教学、科研、预防于一体的肿瘤学基地之一,学科地

位、综合实力居全国领先水平。2019年门急诊量118
万余人次,年住院量达13万人次,医疗业务量居全国

肿瘤专科医院前列。春节后是我院的就诊高峰,为加

强新型冠状病毒肺炎疫情防控工作,切实保证医务人

员及病人的安全,医院出台各项应急管理措施。①合

理控制病房收治规模:为减少院内人员聚集,按照病情

缓急程度,分步收治病人,每间病房仅收治1例病人。

②通过互联网诊疗服务支持疫情防控工作:指导病人

若出院,常规复诊或仅需医生开具CT、B超等检查和

抽血检验,可通过就医APP“在线复诊”功能向专家咨

询。我院2020年1月31日—2月29日 “在线复诊”
费用调整为现场挂号标准;为减少感染率,鼓励病人使

用掌上就医APP自助办理出入院手续。③严格进出

医院人员管理:实施24h门禁管理并做好新入院病人

新冠肺炎流行病学史调查,制定了特殊时期《住院病人

管理规定》,规定所有进入医院的人员均需戴口罩,疫
情防控期间病房全天暂停探视,入院后最多留1名固

定家属陪伴,陪伴家属需做流行病史等信息登记,每天

接受体温监测,如体温超过37.3℃不能进入病区。

3.2.2 责任护士向病人进行健康知识教育 ①让病

人理解目前形势下或多或少的正常医疗计划的中断是

都经过科学考虑,出发点都是更好地为病人服务,最大

限度保障病人的生命安全,尽量减轻病人疑虑,使病人

对医护人员产生信任感,。癌症病人由于疾病特征或

治疗常导致免疫力低下[7],在严峻的疫情形势下较正

常人群更易感染新型冠状病毒,一旦感染,治疗起来更

加困难,甚至危及生命。在这一特殊时期常规的抗肿

瘤治疗会变得较往常困难且具有一定的风险。因此,
医疗计划是否继续进行,是主治医生根据临床经验全

面详细评估病人的身体状态及风险后做出的慎重决

定。②让病人了解新型冠状病毒肺炎发热的症状,以
便对自身的发热状况有初步的鉴别判断,消除病人恐

惧。新型冠状病毒肺炎起病以发热为主要表现,可合

并轻度干咳、乏力、呼吸不畅、腹泻等症状,流涕、咳痰

等其他症状少见。约50%病人在1周后出现呼吸困

难,严重者快速进展为急性呼吸窘迫综合征或脓毒症

休克、难以纠正的代谢性酸中毒和出凝血功能障碍[8]。
对于明确排除新型冠状病毒肺炎的普通发热病人,我
科将联合感染科、呼吸内科等多学科会诊后负责系统

综合治疗。③发放宣传资料或播放相关视频,普及预

防新冠肺炎感染的的防护知识。截至2020年1月30
日新型冠状病毒感染尚无特效药物治疗,感染控制的

重点在于预防[9]。医院属于公共场所,为降低交叉感

染风险,需全程佩戴口罩、勤洗手;减少外出,尽量避免

乘坐公共交通工具;注意休息,避免感冒,加强营养,加
强功能锻炼,提高自身抵抗力。旨在引导从正规渠道

学习关于新型冠状病毒肺炎的知识,不信谣,不传谣。

3.2.3 对病人实施心理护理干预 ①尊重和安慰病

人,建立和维护良好和谐的护患关系,充分取得病人和

家属的信任[10]。护士要热情、周到、耐心解答病人及

家属提出的各种问题,消除其疑虑,尽量为病人解决一

些实际困难,让病人感受到温暖,所处的环境是安全

的,医护人员是可以信赖的。②密切观察病人住院期
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间言语、情绪、思维与行为变化,制定相应的心理支持

治疗措施,给病人和家属以安慰、关心、支持、鼓励。③
发放心理健康教育资料,指导病人病房内进行适当功

能锻炼活动、听音乐、阅读书刊,分散病人注意力,减轻

病人的抑郁或焦虑。④强化病人的心理支持系统,通
过与病人家属交流,共同对病人开展日常护理干预,以
稳定病人的情绪,消除其恐惧、焦虑、抑郁等心理状态。

  据研究表明,23%~53%的癌症病人存在心理健

康问题,其中抑郁、焦虑和恐惧等心理障碍最为突

出[11]。面对此次新型冠状病毒肺炎大型公共突发事

件,肿瘤病人经历一系列复杂的心理变化过程,往往会

诱发和加重抑郁和焦虑。焦虑、抑郁等不良情绪会影

响机体免疫系统对肿瘤细胞的识别和杀伤,导致免疫

抑制,疗效降低,机体不良的主观感受和负性体验增

加,进而治疗依从性下降,严重影响病人的睡眠和生活

质量[12]。灾害期间肿瘤病人焦虑明显,临床医务人员

应该充分重视。本研究对病人在认知及心理方面进行

早期、及时支持性干预护理,在一定程度上缓解了肿瘤

病人的焦虑情绪,减轻了病人的心理压力,帮助其平稳

度过困难时期,以更好的心态接受或配合抗肿瘤及对

症支持治疗。本研究存在的局限:受疫情影响,临床病

例较少,测试时期短暂,因此有待进一步加大样本,进
行前瞻性随机设计研究。
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