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为了更好地了解癌痛病人的心理状况 ，寻求有效的心理 

支持方法 ，调动其生存的意志及信念，从而提高病人的生活 

质量 ，我们采用家庭访视，电话咨询和家属来访三种方式对 

癌痛病人的心理状况进行调查，同时对调查结果进行针对性 

护理 ，现将结果汇报如下。 

1 对象及方法 

1．1 对 象 

所有观察对象均为宁养院2005年 1月至4月经病理学 

诊断的癌症患者，共 205例，根据主诉疼痛的程度分级法 

(VRS)评估，其中轻度疼痛患者 30例，中度疼痛患者 88例 ， 

重度疼痛患者 87例。男性 121例，占 59％，女性 84例，占 

41％，均为汉族；已婚 195例 ；有固定收入者 140例；年龄 18 

～ 90岁，40岁以下 21人 ，占 l0．2％；40岁至 60岁98人，占 

47．8％；60岁以上 86人 ，占42％；文化程度 ：小学文化 60 

例，初高中文化96例，大学文化49例。 

家庭访视 1次／月，电话咨询 1次／周，家属访谈每 l0天 

1次。详细记录观察及访谈内容并将其归类。 

表 1 不同性别癌痛患者心理状况改变例数(％) 

2 心理状况观察结果 

2．1 负性情绪反应 

所有病人都有不同程度的反应，由于患病心理应激引起 

的矛盾冲突容易导致焦虑、愤怒、束手无策、绝望、罪恶感等 

不愉快情绪。尤其是焦虑的情绪反应明显 ，多表现为肌肉紧 

l-2 方法 表2 不同年龄癌痛患者心理状况改变例数(％) 

张、出汗、面色苍白、脉搏加快等，在这种情境中患者往往过 

分关注躯体的微小不适，对环境刺激过于敏感，情绪起伏特 

别强烈，高度的焦虑增加 了患者生理和心理上的痛苦；因患 

病丧失了劳动力，或肿瘤的压迫、溃烂导致了形象变化，患者 

情绪往往变得异常悲观，通常表现为寡言少语、厌恶社交、抑 

郁苦闷，常被失望、孤立无援及凄凉的负性情绪所包围，对生 

活失去信心。 
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2．2 性 格 改 变 ： 

42例性格改变的患者比例是 20．5％，其中女性及老年 

病人多见，28例女性，占66．7％，老年患者24例 ，占57．1％。 

由于患病后很自然受到亲人和周围人们的照顾，成为关心、 

帮助的对象。病人变得软弱无力，缺乏主见 ，被动性 、依赖性 

增强。此外，患者的言行变得幼稚 ，为唤起别人的注意故意 

呻吟不止，见到亲友来访，一反常态变得异常亲热；或病前性 

格大胆泼辣，此时却变得提心吊胆、小心翼翼、犹豫不决。 

2．3 自尊心过强 

58例癌痛患者出现此反应，比例是 28．3％。在 60岁以 

上病人表现明显，有48例，占82．8％。他们希望得到重视， 
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总认为 自己应该受到别人的关怀和照顾，家里人应该为他而 

损失一些个人的利益，以 自我为中心 ，全家人都要围着 自己 

转，否则病人的自我价值感丧失，情绪变得十分沮丧。 

2．4 主观感觉异常 

59例癌痛患者 出现此反应 ，比例是 28．8％。其中女性 

及老年病人多见，女性 38例，占64．4％，老年病人40例，占 

67．8％。他们对周围的声音、光线、温度 、湿度等容易出现感 

觉过敏，如怕光，怕嘈杂等。有时过分关注躯体的变化 ，整 日 

诉说这里不适，那里不好；这里木，那里麻。甚至听到自己的 

心跳 、呼吸和胃肠道蠕动的声音 ，在安静时更为严重。对身 

上衣服的不舒服感增强 ，对饮食不满意常有挑剔。这使患者 

始终处于焦躁不安的状态 ，从而加重了疼痛。 

2．5 情绪不稳定 

46例癌痛患者 出现此反应，占22．4％，30例是青状年 

病人 ，占65．2％，他们遇事易激动，甚至与家人发生冲突，患 

者常有许多怨言，对人冷漠无情 ，脾气暴躁，有时好唠叨，爱 

生气，甚至易哭泣，不能忍受疾病带来的压力和痛苦。常感 

到周围一切都不顺心，听到与 自己一致的语言，会认为别人 

同情 自己而落泪。听到卡【I反的意见会认为别人不重视 自己 

而大发雷霆 ，怒不可遏。 

2．6 恐惧情绪 

所有病人有此反应 ，他们害怕疼痛；害怕被抛弃 ；害怕孤 

独或与亲人分离；害怕个人感情受到伤害或被忽视；害怕给 

别人增加负担；害怕死亡。 

3 心理护理 

3．1 建立良好的护患关系 

护理人员要高度同情 、理解病人，尊重患者的人格 ，积极 

倾听病人的诉说 ，解读病人的心理。如一位病人说：“我母亲 

根本不理解我，也不是真正关心我 !”这显然是一种抱怨，作 

为一名护士，我这样告诉病人：“你的苦恼我完全可以理解， 

因为我们每个人都需要亲人的理解和关心。” 

3．2 行为和认知一 行为疗法 

行为疗法包括 自我监控和系统脱敏。 自我监控即让病 

人 自己注意其 自身的异常功能活动，并主动控制这些活动。 

系统脱敏有助于消除导致回避行为的前焦虑 ，还有助于活动 

减少的病人恢复活动，即让病人分别列出引起不同程度焦虑 

的各种体验 ，然后让病人放松每一种体验，直到病人不再认 

为其焦虑与先前引起焦虑的体验有关。认知一行为疗法是 

通过改变思维方式帮助病人调整行为和感受的过程，其焦点 

集中在改变病人的消极、错误的思维和导致反应的消极自我 

描述上 。 

3．3 进行性肌 肉松 弛 

病人可能天天咬牙攥拳地来回溜达 ，但自己却认识不到 

这是肌肉紧张所致。然而，通常是到晚上以后，出现了紧张 

性头痛和肩痛才认识到 自己的行为。进行性肌 肉松弛是一 

种积极的锻炼活动，通过这种方式的运动，病人主动、正常地 

收缩和舒张肌肉。这样可以更多的了解 自己肌肉的紧张程 

度 ，然后消除之，病人可以学会如何发现哪怕是很轻微的肌 

肉紧张 ，并尽可能取得最大松弛效果。 

3．4 精神意象放松 

采用娱乐活动来控制病人注意力的过分集中，意象就是 

在放松的状态下运用想象的技巧。例如，病人可以想象他 自 

己正在金色的沙滩上，或想象起疼痛是一种热或冷的感觉 ， 

也可以转移疼痛的内容 ，如让病人认为自己正在足球场上而 

不是正在床上同疼痛作斗争，将 自己置于愉快的活动中以摆 

脱对疼痛的注意力。 

4 讨 论 

患癌症后会改变了一个人生存的正常状态及生活模式 ， 

生活节律的破坏成为一种极为强烈的刺激，冲击着患者的内 

心世界 ，改变了原来的精神状态和生理状态，再加上对病痛 

的体验 ，不仅会使患者的注意力集中到生理不适上，还会影 

响到他的心理状态，改变他的社会适应能力。从某种意义上 

说 ，心理上的绝望、无助对患者的影响更甚于病体本身的疼 

痛 ，因此我们在实施止痛治疗的同时辅以心理护理，其 目的 

是提高病人的生活质量和病人生存信念。 
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