
系产生的巨大影响,从根本上改变了护士对沟通姿态

的认知。同时,通过情景演绎的教学方法,让护士将

理论知识有效运用于实际,直观、真实地了解自己不

同的沟通方式对他人产生的影响,从而引发沟通行为

上的改变。这种沟通姿态的改善,让护士在工作中获

得良好的护患关系,在生活中提升亲友的认同感,从
而提高护士的职业认同感。
3.1.3 萨提亚模式有助于护士的自身成长 萨提亚

的冰山模式有助于呈现人内在历程,冰山大部分层面

都在水面以下,无法看见,他们分别是应对姿态、感
受、观点、期待、渴望、灵性自我[13-14]。这座“冰山”露
于水面上的是行为,它只是冰山一角[15]。通过冰山理

论的学习,让护士在看待事物的时候不仅仅停留于表

面,而是透过表象看本质。通过对患者的冰山进行探

索,让护士了解其不良情绪背后的观点、期待和渴望,
从而理解患者已经表现出来的行为,感知其未表达出

来的需求。一方面当护士理解了患者行为背后的深

层原因,就会对患者的行为产生宽容、谅解的态度,避
免正面冲突;另一方面,护士感知了患者未表达出来

的需求,通过提供有针对性的帮助,真正实现了解决

患者困难的目标,让患者感受到了优质的护理服务,
提高了患者的满意度,从而也提升了护士的自身价值

感。通过护士对自身冰山的探索,引导护士先看到自

己的观点、期待和渴望,然后从观点和期待层面进行

转化[16]。让护士觉察到自身观念的局限,感受自己内

心的期待和渴望,从根本上改变护士对事物的认知,
发自内心改变自己的观念,满足自身的渴望,真正接

纳自己,提升自我,实现自我成长。
3.2 医院管理者可更多引导护士提升职业获益感 
医院是一个充满焦虑、变化的场所,护士长期工作在

充满应激源的环境中,每天接触不同性格、知识、经济

背景的患者和家属,既要完成琐碎、繁重的护理工作,
还要处理各种应急突发事件。经常超负荷的工作状

态和长期紧张的脑力劳动,使护士容易表现出焦虑、
不自信、抱怨等负面情绪,导致内在能量降低。管理

者通过体验式、互动式学习方法,引导护士学会正确

表达不良情绪,接纳真实的自己,让护士看到负面情

绪下自己真实的需求,将能量的焦点转移到和自身相

关的方面,而不是抱怨外在的人、事、物,通过内观自

己获取能量的源动力,从而更好地做好本职工作,并
感知护理工作带来自我价值的提升。萨提亚模式培

训是体验式教学,学习过程中小组发言和讨论时常会

听到护理人员谈到自己的期待和渴望。所以护理管

理者学习萨提亚理论,特别是其中的冰山理论,可看

到护士行为背后的期待和渴望,理解其所思所想,所
作所为,尊重个体选择,实施人文关怀。如与护士的

交流中更多从冰山下面的渴望层面:被理解、被认同、
被接纳等方面与护士进行沟通。对于护理人员提升

自我的心理愿望,多给他们创造学习培训的机会,满

足其心理期待,使其感受到来自领导者和团队的相互

理解、支持和帮助,增加工作信心。团队中的护士能

够被管理者理解和认同,工作在充满爱和关怀的氛围

中,其团队归属感增强,从而提升职业获益感。
4 小结

萨提亚模式培训能有效提高护士的职业获益感,
该培训模式可为护理管理者促进护士身心健康提供

参考。本研究样本量较小,只反映了部分参与培训的

护士的培训效果;此外,本研究反映了培训结束后短

期内的培训效果,而对培训的长期效果没有进行探

讨,这也为今后萨提亚培训模式的进一步研究提供了

方向。
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口腔颌面部恶性肿瘤术后患者心理痛苦及相关因素分析
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摘要:目的

 

探索口腔颌面部恶性肿瘤术后患者心理痛苦状况并分析其相关因素,为开展有效心理支持干预提供参考。方法
 

采

用心理痛苦温度计及其相关问题列表、自尊量表、知觉压力量表对399例口腔颌面部恶性肿瘤术后患者进行调查。结果
 

口腔

颌面部恶性肿瘤术后患者心理痛苦得分为(3.34±2.81)分,显著心理痛苦水平检出率为43.6%。患者心理痛苦水平与自尊水

平呈负相关,与知觉压力水平呈正相关(均 P<0.01)。Logistic回归分析结果表明,人均月收入、无时间精力做家务、经济问

题、恐惧、悲伤、担忧、睡眠问题、便秘、口腔疼痛、疼痛等是口腔颌面部恶性肿瘤患者术后心理痛苦的影响因素(P<0.05,P<
0.01)。结论

 

口腔颌面部恶性肿瘤患者术后心理痛苦检出率较高,影响因素较多,医护人员应予以重视并给予有效措施减轻其

心理痛苦水平。
关键词:口腔颌面部肿瘤; 心理痛苦; 自尊; 知觉压力; 疼痛; 恐惧; 睡眠问题

中图分类号:R473.78 文献标识码:B DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2021.06.088

作者单位:北京大学口腔医院1.颌面外科
 

2.护理部
 

3.第二门诊部(北
京,100081)
郭宏梅:女,本科,主管护师,护士长

通信作者:帅婷,shuai13821832260@126.com
科研项目:北京大学护理学院红瑞护理青年学者发展科研基金资助项

目(HRHL19MS04)
收稿:2020 10 28;修回:2020 12 18

  据2018年国际癌症研究所最新数据显示,口腔

颌面部恶性肿瘤的年新发病例和年死亡病例分别为

50万和25万,对人类健康的危害性仅次于甲状腺癌

而居头颈部肿瘤的第2位[1]。随着口腔颌面部恶性

肿瘤诊疗手段的不断改进,患者的术后生存率逐渐提

高,生存时间得到延长[2]。然而,恶性肿瘤诊断本身

作为负性应激,会对患者的情绪产生不良影响,加之

肿瘤所处部位特殊,患者治疗后容易出现吞咽困难和

语音障碍,还可能导致颜面部受损,因此术后患者会

伴随较多的心理问题[3]。美国国家综合癌症网将癌

症患者发生的所有心理问题归为癌症相关的心理痛

苦[4]。心理痛苦是指因多种因素造成心理、社会和/
或精神上不愉快的体验,可表现出脆弱、悲伤和害怕

等正常的情绪反应,也可表现出抑郁、焦虑、恐惧、孤
独、生存和精神危机等严重的异常情绪反应,而这些

不良情绪反应会严重影响到肿瘤患者治疗效果[5]。
因此,本研究旨在探索口腔颌面部恶性肿瘤患者术后

心理痛苦水平及其相关因素,为医护人员制定有效干

预措施提供证据支持。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法选取2019年12月至

2020年9月在我院门诊及病房就诊的口腔颌面部恶

性肿瘤术后患者399例。纳入标准:年龄18岁以上;
术后经病理证实为口腔颌面部恶性肿瘤;既往无精神

病史,有正常的理解能力和沟通能力;自愿参与本研

究并能配合调查。排除标准:合并其他恶性肿瘤或严

重躯体性疾病;近期遭受过除本事件外的其他重大创

伤性事件。共有效调查399例患者,其中男240例,
女159例;年龄18~85(53.05±14.72)岁;舌癌118
例,颌骨癌61例,牙龈癌54例,颊癌49例,腭癌35
例,腮腺癌34例,口底癌32例,唇癌11例,舌下腺癌

3例,颞部癌2例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料。自行编制,包括患

者性别、年龄、居住地、教育程度、婚姻状况、人均月收

入、职业、医疗费用支付方式、合并慢性疾病情况、宗
教信仰,肿瘤部位、治疗方式、有无转移、患病时长等。
②心理痛苦筛查问卷。由心理痛苦温度计和相关问

题列表两部分组成。其中,心理痛苦温度计为0~10
分,分值越高表明患者心理痛苦水平越高;NCCN推

荐得分≥4分时,患者存在显著心理痛苦[6]。相关问

题列表共有40个问题,基本涵盖了患者术后所遇到

的各类问题。该问卷汉化后的内部一致性Cronbach'
s

 

α系数为0.75[7]。③压力知觉量表(10-item
 

Per-
ceived

 

Stress
 

Scale,PSS-10)。由Cohen等[8]编制,本
研究采用袁立新等[9]修订的中文版。该量表包含压

力感知(6个条目)和能力感知(4个条目)2个维度。
每个条目采用Likert

 

5级评分法,从0(从不)到4分

(总是),得分越高说明知觉压力水平越高,总分40
分。该量表中文版在不同人群中测试后显示内部一

致性Cronbach's
 

α系数0.78~0.91[10]。⑤自尊量表

(the
 

Self-Esteem
 

Scale,SES)[11]。由10个条目组

成,每个条目采用4级评分法,从1分(非常不符合)
到4分(非常符合),得分越高表明自尊程度越高。该

量表内部一致性Cronbach's
 

α系数为0.79[12]。
1.2.2 调查方法 由经过统一培训的2名临床护士开

展调查。问卷当场发放并由护士指导患者自行填写。共

发放问卷406份,回收有效问卷399份,有效回收率

98.3%。
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1.2.3 统计学方法 双人录入数据到Excel软件

中,采用 SPSS26.0软件进行统计描述、χ2 检 验、
Spearman相关性分析及Logistic回归分析,检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 口腔颌面部恶性肿瘤术后患者心理痛苦水平 
399例患者心理痛苦得分为(3.34±2.81)分,得分≥
4分174例(43.6%)。
2.2 口腔颌面部恶性肿瘤术后患者心理痛苦相关问

题 见表1。
表1 患者心理痛苦相关问题(n=399)

条  目 例(%)
实际问题

 无时间精力照顾孩子/老人 62(15.5)
 无时间精力做家务 31(7.8)
 经济问题 62(15.5)
 交通出行 33(8.3)
 工作/上学 28(7.0)
 周围环境 27(6.8)
交往问题

 与孩子/老人相处 50(12.5)
 与伴侣相处 38(9.5)
 与亲友相处 30(7.5)
 与医护人员相处 13(3.3)
情绪问题

 抑郁 27(6.8)
 恐惧 27(6.8)
 孤独 14(3.5)
 紧张 68(17.0)
 悲伤 23(5.8)
 担忧 94(23.6)
 对日常活动丧失兴趣 23(5.8)
 睡眠问题 75(18.8)
 记忆力下降/注意力不集中 62(15.5)
身体问题

 外表/形体 44(11.0)
 洗澡/穿衣 11(2.8)
 呼吸 17(4.3)
 排尿改变 10(2.5)
 便秘 31(7.8)
 腹泻 5(1.3)
 进食 74(18.5)
 疲乏 47(11.8)
 水肿 12(3.0)
 发热 2(0.5)
 头晕 20(5.0)
 消化不良 14(3.5)
 口腔疼痛 102(25.6)
 恶心 7(1.8)
 鼻腔干燥/充血 13(3.3)
 疼痛 38(9.5)
 性 0(0) 
 皮肤干燥 10(2.5)
 手/脚麻木 13(3.3)
 身体活动受限 33(8.3)
 信仰/宗教问题 4(1.0)

2.3 口腔颌面部恶性肿瘤术后患者心理痛苦的单因

素分析 以是否存在显著心理痛苦为因变量,以患者

性别、年龄等一般资料为自变量进行单因素分析,结
果仅个人月收入有统计学差异,月收入≤3

 

000元者

显著心理痛苦检出率49.2%(88/179),>3
 

000元者

检出率39.1%(86/220),两者比较,χ2=4.071,P=
0.044。
2.4 口腔颌面部恶性肿瘤患者术后心理痛苦与知

觉压力、自尊的相关性分析 399例患者知觉压力

水平为(16.27±6.67)分,自 尊 水 平 为(29.49±
3.69)分,心理痛苦程度与知觉压力呈正相关(r=
0.423,P=0.000),与 自 尊 水 平 呈 负 相 关(r=
-0.251,P=0.000)。
2.5 口腔颌面部恶性肿瘤患者术后心理痛苦水平的

回归分析 以心理痛苦相关问题为自变量,以是否存

在显著心理痛苦为因变量进行单因素Logistic回归

分析,再将有统计学意义的相关问题及患者一般资料

作为自变量,以是否存在显著心理痛苦为因变量进行

多因素Logistic回归分析,结果见表2。
表2 患者术后心理痛苦的回归分析

自变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
人均月收入 0.667 0.263 6.461 0.011 1.9491.165~3.261
无时间精力做家务-1.743 0.582 8.956 0.003 0.1750.056~0.548
经济问题 -0.741 0.373 3.954 0.047 0.4770.230~0.989
恐惧 -1.739 0.834 4.345 0.037 0.1760.034~0.901
悲伤 -2.551 1.096 5.418 0.020 0.0780.009~0.668
担忧 -1.538 0.31423.948 0.000 0.2150.116~0.398
睡眠问题 -1.283 0.32415.681 0.000 0.2770.147~0.523
便秘 -1.064 0.506 4.423 0.035 0.3450.128~0.930
口腔疼痛 -1.131 0.29514.723 0.000 0.3230.181~0.575
疼痛 -1.153 0.506 5.200 0.023 0.3160.117~0.850

  注:人均月收入赋值>3000元=0,≤3000元=1;无显著心理痛

苦=0,存在显著心理痛苦=1;心理痛苦相关问题有=0,无=1。

3 讨论

3.1 口腔颌面部恶性肿瘤患者术后心理痛苦检出

率较高 本研究结果显示,口腔颌面部恶性肿瘤术

后患 者 显 著 心 理 痛 苦 检 出 率 为 43.6%,高 于

Naseem等[13]报道的36%,分析原因可能与国内外

文化差异、诊断标准等因素相关。表2显示,口腔颌

面部恶性肿瘤患者术后发生率较高的相关问题是口

腔疼痛、担忧、紧张、进食、无时间精力照顾孩子/老

人、经济问题。口腔疼痛及进食问题与患者肿瘤的

部位有关,术后疼痛及伤口的存在影响了患者进食;
因患癌导致的紧张情绪,以及无法照顾家中老人和

孩子,医疗费用高导致的经济问题困扰着患者。医

护人员应给予足够重视,及时采取针对性措施以减

轻患者心理痛苦程度,改善其预后。
3.2 知觉压力、自尊水平与患者心理痛苦的相关性

 本研究结果显示,口腔颌面部恶性肿瘤患者术后心

理痛苦程度与知觉压力水平呈正相关,与自尊水平呈
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