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肿瘤病人的心理
调节和干预
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肿瘤病人心理概述
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肿瘤病人常常会感到焦虑和恐惧，担心病情恶化、

治疗无效以及未来生活的不确定性。

焦虑与恐惧

面对肿瘤的诊断和治疗，病人可能会陷入抑郁和

沮丧的情绪中，对生活失去信心和兴趣。

抑郁与沮丧

部分病人可能会产生愤怒和抵触情绪，对命运的

不公感到不满，甚至拒绝接受治疗。

愤怒与抵触

心理反应类型
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尊重与认同需求

肿瘤病人在治疗过程中希望自己的意见和感受得到尊重与认同，

以维护自尊心和自我价值感。

01

安全感需求

肿瘤病人渴望得到医护人员和家属的关心与照顾，以确保自己

在治疗过程中的安全。
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信息需求

病人希望了解有关肿瘤的详细知识，包括治疗方案、预后及康

复等方面的信息，以便更好地配合治疗。

心理需求特点



肿瘤病人的心理状况受病情严重程度的影响，病情越重，病人的心
理负担越重。

病情严重程度

不同的治疗方式对病人的心理影响不同，如手术、放疗、化疗等可
能带来不同程度的心理压力和副作用。

治疗方式选择

家庭、朋友和社会的支持对肿瘤病人的心理调节至关重要，良好的社
会支持有助于减轻病人的心理压力，提高治疗依从性。

社会支持程度

影响因素分析
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心理评估与诊断



临床观察

通过直接观察病人的言语、情绪、行为等表现，初步评估其心理
状态。

心理测验

运用量化的心理测验工具，如焦虑量表、抑郁量表等，对病人的
心理状况进行科学评估。

访谈技术

通过与病人及其家属进行深入交流，了解病人的心理需求、应对
方式及社会支持情况。

评估方法及工具选择



诊断标准

根据病人的症状严重程
度、持续时间、功能损
害程度等因素，综合评
估其病情。

病情评估

鉴别诊断

排除其他可能导致类似
症状的躯体疾病或药物
因素，确保诊断的准确
性。

参照国际通用的精神障
碍诊断标准，如《精神
障碍诊断与统计手册》
（DSM）等，对病人的
心理问题进行诊断。

诊断依据与标准



综合考虑病人的生理、心理、社会等多方面因素，
制定个性化的评估方案。

全面评估

定期对病人的心理状况进行复查，及时调整评估
策略和治疗方案。

动态监测

针对病人的主要心理问题和需求，给予重点关注
和干预，提高其治疗依从性和生活质量。

重点关注

个性化评估策略
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心理干预策略制定



缓解不良情绪
通过心理干预，减轻肿瘤病人的焦虑、抑郁

等负面情绪，提高其生活质量。

增强治疗信心
帮助病人建立积极的治疗态度，提高对抗肿瘤

的信心和勇气。

促进康复进程
通过心理干预，改善病人的身心状态，从而有助

于肿瘤的治疗和康复。

个体化原则
根据每个病人的具体情况和需求，制定针对性的心

理干预方案。

综合性原则
综合运用多种心理干预方法，以达到最佳效果。

可持续性原则
心理干预应贯穿肿瘤病人的整个治疗过程，并根据病情

变化及时调整。

干预目标与原则设定



制定干预计划
根据评估结果，结合病人的个人特征和偏好，制定个性化的心理干
预计划。

选择合适方法
针对病人的具体问题和需求，选择适合的心理干预方法，如认知行
为疗法、放松训练等。

评估心理状况
通过专业心理评估工具，全面了解肿瘤病人的心理状况和需求。

个性化干预方案制定



在实施心理干预过程中，定期对病人

进行检查和评估，了解干预效果。

定期检查与评估

根据评估结果和病人反馈，及时调整

干预方案和方法，以确保干预的有效

性。

及时反馈与调整

密切关注病人的病情变化，根据实际

情况调整心理干预的重点和策略。

关注病情变化

与病人及其家属保持良好的沟通与交

流，共同协作，促进病人的心理康复

。

保持沟通与交流

实施过程监控与调整
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认知行为疗法在心理干预中应
用
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