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Abstract
Objective To evaluate the value of the tube circle in reducing the incidence of severe psychological pain in chemotherapy patients. 
Methods: 84 chemotherapy patients were included in the group. First, routine nursing and the score of the distress thermometer 
(DT) was measured, and then the quality control circle was formed to intervene. After completion, the DT score was re-measured 
and compared. Results After the intervention, the incidence of severe psychological pain decreased from 52.4% to 11.9% (P<0.001), 
the target achievement rate was 98.8%, and the progress rate was 77.3%; the DT score was reduced from 4.48±2.02 to 2.68±0.93 
(P<0.001), and the cause of health-related pain Sub-reduced significantly (P<0.001). Conclusion The quality control circle can 
significantly reduce the severe psychological pain of chemotherapy patients, which is worth promoting.
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基于品管圈模式降低化疗患者中重度心理痛苦发生率的实
践研究
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摘　要

目的 评价品管圈降低化疗患者重度心理痛苦发生率的价值。方法 84例化疗患者入组，先常规护理并测心理痛苦温度计
（Distress Thermometer，DT）评分，再组建品管圈实施干预，完成后复测DT评分并比较。结果 干预后重度心理痛苦发生
率由52.4%降至11.9%（P<0.001），目标达成率98.8%，进步率77.3%；DT评分由4.48±2.02降至2.68±0.93（P<0.001），健
康相关痛苦因子明显减少（P<0.001）。结论 品管圈可显著降低化疗患者重度心理痛苦，值得推广。
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1 引言

癌症负担日益沉重 [1]，化疗虽关键却常致患者抑郁、

焦虑等中重度心理痛苦，影响依从性 [2]。品管圈通过团队

协同解决问题，已在多领域显效 [3, 4]，本研究运用品管圈识

别化疗心理痛苦危险因素并评估其降低发生率的价值，以提

升患者生活质量。

2 资料与方法

2.1 一般资料
本研究纳入 2024 年 2 月至 2025 年 5 月期间，我院肿

瘤血液科接受以化疗为基础的抗肿瘤治疗的 84 例患者。其

中，肺癌患者 41 例，结直肠癌患者 23 例，食管癌患者 10 

例，胃癌患者 5 例，妇科肿瘤患者 5 例。女性患者 34 例，

男性患者 50 例，平均年龄为 66.5 岁（四分位数范围 64~72 

岁）。根据年龄中位数，将患者分为年轻组（<67 岁）和年

老组（≥67	岁）。

2.2 纳入与排除标准
纳入标准：（1）经手术或穿刺病理明确诊断为恶性肿瘤，

且依据 NCCN 或 CSCO 指南需进行化疗或以化疗为主的联

合治疗；（2）能够耐受抗肿瘤治疗；（3）具备良好的沟通

能力及语言理解能力；（4）全面了解研究内容，并签署知

情同意书。排除标准：（1）存在重大心脑血管疾病或其他

严重并发症，不宜参与研究；（2）患有精神疾病或无法正

常交流；（3）依从性差，无法配合研究。
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2.3 方法
干预前：所有参与研究的患者入院后接受常规治疗护

理（包括心理护理），并使用心理痛苦温度计（DT）测量

其心理痛苦水平。DT 是一种标有 0 分至 10 分共 11 个刻度

的视觉模拟直尺式单一条目量表，其中 0 分表示无痛苦，

1~3 分为轻度痛苦，4~6 分为中度痛苦，7~9 分为重度痛苦，

10 分表示极度痛苦。本研究将 DT 评分 ≥4 分作为中重度心

理痛苦的诊断标准。化疗患者中重度心理痛苦发生率计算公

式为：（化疗患者发生中重度心理痛苦的人数 / 化疗患者总

人数）×100%。

确定患者的心理痛苦评分后，对其进行品管圈护理管

理，具体措施如下：（1）成立品管圈小组，并建立流程图。

小组成员包括主管护师 4 位、护师 5 位、护士 1 位、专业护

理员 6 位。（2）目标确立：本次品管圈活动的总目标是降

低化疗患者中重度心理痛苦发生率，提升患者满意度。（3）

分析问题：集合小组成员意见，罗列出化疗患者中重度心理

痛苦的因素，如对心理护理重要性认识不足、心理干预方法

单一及沟通不到位等，并将这些因素作为圈内需要解决的重

要问题。（4）解决方案：由小组成员共同制定应对策略，

并做好评估工作。定期对护理人员进行培训，开展知识考核

和临床指导，提升其专业性，从而为患者提供更优质的护理

服务。同时，针对患者心理痛苦因子，如实际问题、家庭问题、

情感问题及身体问题等因素，绘制鱼骨图（见图 1）。

图 1. 影响肿瘤化疗患者心理痛苦发生率护理质量因素鱼骨

图 A. 情感因素导致心理痛苦的鱼骨图；B. 身体因素导致心

理痛苦的鱼骨图

2.4 改进措施制定与实施
完善化疗患者管理，构建精细化管理体系：①团队制

度建设：科室组建化疗管理小组，强化化疗患者心理管理，

并制定化疗患者心理痛苦护理流程；②多样化培训提升：每

月 1 日邀请肿瘤、心理科医生为科室人员开展化疗患者心理

护理指导；③启发与讨论双向交流：实施受众分层培训，组

织全科人员对典型病例进行教学查房；④通过情景模拟，使

护理团队成员亲身体验患者需求与挑战。

运用正念、认知疗法缓解抑郁、焦虑情绪：①开展为

期 8 周的正念减压疗法，包含 7 周正念课程学习时间，每周

1 次正念学习，每次时长 30~40 分钟；②开展时间观疗法，

协助患者树立正确的时间观，鼓励其增加社会行为。③采用

一系列认知行为疗法，改变患者消极思维模式和行为习惯，

增强其应对疾病的能力。

采用叙事疗法缓解心理痛苦程度：①实施个性化心理

干预，通过一对一、面对面交谈，深入患者内心，营造互助

共情氛围；②按照每个化疗周期 3 次的频率，为患者提供叙

事护理干预指导，每次时长控制在 30~50 分钟，持续两个

化疗周期，遵循患者真实意愿；③组织患者参与肿瘤患者支

持小组，探寻闪光事件，引导患者挖掘和回忆以往生活中相

似体验。

多模式、多渠道普及患者宣教：①科室制作化疗宣教

视频，对患者进行视、听等综合感官刺激，扩充患者自我护

理知识储备；②制作化疗患者宣教手册，患者入院时发放，

人手一册；③每季度组织一次化疗患者病友座谈会，搭建患

者之间互相沟通的平台。

其他干预措施探讨：除了品管圈活动外，还有多种干

预措施可用于降低化疗患者的中重度心理痛苦发生率。例

如，可以组建专业的心理支持团队，为患者提供及时的心理

咨询和针对性干预；强化医患沟通，深入了解患者的心理需

求并给予支持；优化医疗环境，营造温馨、舒适的诊疗氛

围等。

2.5 统计方法
本研究采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据分析。计量资

料以均值 ± 标准差（x̄ ± s）表示。针对同一患者干预前

后的心理痛苦评分，采用配对 t 检验进行比较；计数资料则

采用配对 χ² 检验。以 P < 0.05 作为差异具有统计学意义的

判定标准。

3 结果

3.1 研究人群特征及干预前后痛苦评分变化
本研究共纳入女性患者 34 例，男性患者 50 例，平均

年龄为 66.5 岁（四分位数范围 64~72 岁）。具体信息如图

2A 所示。干预前，40 例患者的心理痛苦评分为 1~3 分，33

例为 4~6 分，11 例为 7~9 分，中重度心理痛苦患者共计 44 例；

干预后，74 例患者的心理痛苦评分为 1~3 分，9 例为 4~6 分，

1 例为 7~9 分，中重度心理痛苦患者减少至 10 例。干预后，

化疗患者中重度心理痛苦发生率显著降低（P < 0.001）。患

者的心理痛苦评分从干预前的 4.48 ± 2.02 分降至干预后的

2.68 ± 0.93 分，差异具有显著的统计学意义（P < 0.001），

见图 2B。此外，干预前重度心理痛苦患者中，90.9% 存在

实际问题，差异具有显著统计学意义（P < 0.001）。



155

护理与康复研究·第 04卷·第 03 期·2025 年 08 月

图 2. 患者基线特征及干预前后的痛苦评分差异 A. 研究人群

的年龄 - 性别特征；B. 研究人群干预前后的心理痛苦评分

变化（每个点代表一个患者，连线表示评分变化）

3.2 干预后患者健康问题的痛苦因子显著减少
进一步分析发现，干预后患者健康问题相关的痛苦因

子显著减少（P < 0.001），差异具有统计学意义。尽管干预

前后患者实际问题、家庭问题及情感问题等痛苦因子也有所

变化，但差异未达到统计学意义（P > 0.05）。

4 讨论

恶性肿瘤是全球公共卫生的重大挑战，2023 年全球新

发癌症病例超 1900 万，死亡约 1000 万例。化疗作为癌症

传统治疗手段之一，虽受靶向和免疫治疗冲击，但仍有约

62% 的癌症患者接受化疗，然而，化疗药物缺乏特异性靶

向性，常引发骨髓抑制、消化道反应、脱发等不良反应，这

些反应不仅影响患者生活质量，更是引发心理痛苦的重要诱

因 [5]。

研究表明，约 80% 的恶性肿瘤患者存在不同程度的

心理痛苦，中重度心理痛苦发生率介于 16.3%-54.5% 之间
[6]。本研究中，化疗患者干预前中重度心理痛苦发生率为

52.4%，与乳腺癌术后化疗患者相近 [7]。心理痛苦对化疗患

者的影响是多维度的，心理痛苦患者往往治疗依从性较差，

增加医患沟通成本，甚至影响家庭关系 [8]。本研究发现，

有实际问题和情感问题的患者心理痛苦评分显著更高，提示

实际问题解决和情感支持应成为心理干预的重点方向。此

外，心理痛苦还会显著影响患者预后，伴有抑郁的癌症患者

5 年生存率较无抑郁者降低 15%-20%[9]。

降低化疗患者心理痛苦发生率具有重要的临床价值和

社会意义。心理痛苦的缓解不仅能提高患者治疗耐受性和依

从性，还能改善其免疫功能和生活质量，最终可能转化为生

存获益。品管圈（QCC）通过组建一线医护人员自发参与

的质量改善小组，运用 PDCA 循环等科学方法实现工作质

量持续改进，特别适合解决肿瘤护理中的复杂问题。本研

究通过品管圈活动将中重度心理痛苦发生率从 52.4% 降至

11.9%，进步率达 77.3%，且目标达成率达到 98.8%。

在心理痛苦管理方面，品管圈的应用价值主要体现在

精准识别危险因素、开发针对性干预措施、建立标准化评

估和干预流程 [10]。研究表明，品管圈活动不仅能降低并发

症发生率，还能提升护理人员专业能力和患者满意度 [11, 

12]。本研究将品管圈管理工具应用于化疗患者心理痛苦管

理，具有重要的理论价值和实践意义。研究证实了实际问题

和情感问题是化疗患者心理痛苦的主要驱动因素，采用心理

痛苦温度计（DT）作为评估工具，实现了心理痛苦的量化

评价和动态监测。本研究取得了显著降低中重度心理痛苦发

生率、缓解患者对预后的过度担忧、形成可推广的标准化干

预流程等成果。

5 结论

本研究通过品管圈活动的实施，探索了一种有效的

心理干预模式，成功降低了化疗患者中重度心理痛苦发生

率。研究结果表明，品管圈活动能够显著提高患者的生活质

量，减轻家庭和社会的负担，具有重要的临床意义和社会价

值。同时，本研究也为其他医疗机构提供了可借鉴的经验和

参考。
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