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MPNFS理论指导下多方位护理对肺癌围术期心理状态、应对方式及生活
质量的影响*
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【摘要】目的 探讨MPNFS理论指导下多方位护理对肺癌患者围术期心理状态、应对方式及生活质量的影响。方法 方便抽样法选取2021年1月至2023年12月在本
院就诊的肺癌患者72例，按照随机数字表法分为对照组(n=36)和观察组(n=36)，对照组接受常规护理，观察组接受MPNFS理论指导下多方位护理，比较
两组心理状态、应对方式及生活质量。结果 干预前两组应对方式各个维度评分比较差异不显著(P>0.05)，干预后两组SAS评分、SDS评分均较干预前下
降(P<0.05)，观察组SAS评分、SDS评分均低于对照组患者(P<0.05)；干预前两组应对方式各个维度评分比较差异不显著(P>0.05)，干预后两组应对方式
各个维度评分均较干预前上升(P<0.05)，组间比较，观察组应对方式各个维度评分均高于对照组(P<0.05)；干预前，两组患者生活质量比较差异不显著
(P>0.05)，干预后，观察组生活质量评分高于对照组(P<0.05)。结论 MPNFS理论指导下多方位护理有利于改善肺癌患者围术期心理状态、提高应对方式
及生活质量。
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Effects of Multifaceted Nursing under the Guidance of MPNFS 
Theory on Perioperative Mental State, Coping Style and Quality 
of Life in Patients with Lung Cancer*
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Abstract: Objective To explore the effects of multi-faceted nursing under the guidance of MPNFS theory on perioperative mental state, coping style and quality 
of life of patients with lung cancer. Methods A total of 72 patients with lung cancer treated in our hospital from January 2021 to December 2023 
were selected by convenient sampling method and divided into control group (n=36) and observation group (n=36) according to random number 
table method. The control group received routine nursing while the observation group received multi-direction nursing under the guidance of 
MPNFS theory. The psychological state, coping style and quality of life of the two groups were compared. Results Before intervention, there were 
no significant differences between the two groups in all aspects of coping styles (P>0.05). After intervention, SAS scores and SDS scores of the two 
groups were decreased compared with those before intervention (P<0.05), and SAS scores and SDS scores of the observation group were lower 
than those of the control group (P<0.05). Before intervention, there were no significant differences in the scores of all dimensions of coping styles 
between the two groups (P>0.05). After intervention, the scores of all dimensions of coping styles between the two groups were higher than those 
before intervention (P<0.05). Before intervention, there was no significant difference in the quality of life between the two groups (P>0.05). After 
intervention, the quality of life score of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion Multi-directional 
nursing under the guidance of MPNFS theory can improve perioperative mental state, coping style and quality of life of lung cancer patients.
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　　肺癌是世界范围内肿瘤死亡的主要原因之一，其病死率高居
癌症之首[1]。肺癌的发病率在全球范围内呈逐年上升趋势，其中
中国的肺癌患病率更是高居世界前列[2]。研究发现[3]，围手术期是
导致肺癌患者死亡的主要原因之一，同时围手术期间患者的生理
与心理状态对治疗效果及预后具有重要影响。围手术期的肺癌患
者比较容易出现焦虑、抑郁、应激等不良情绪，而这些情绪的出
现会进一步影响患者的应对方式、治疗依从性及生活质量[4]。因
此，充分重视围手术期的心理护理对于肺癌患者的治疗效果及恢
复具有重要意义。MPNFS理论是以药物治疗(medica-tion，M)、
心理干预(psychological intervention，P)、护理(nursing，
N)、家庭关怀(family care，F)及社会支持(social support,S)为
基础构建的护理方案，已经成为一种新兴的护理方法[5-6]，药物
治疗部分旨在减轻疼痛、缓解症状和控制肿瘤的进展；心理干预
部分注重通过正念、认知行为疗法和支持性心理治疗等方法改善
患者的心理状态和应对方式；护理部分关注患者的生理和心理需
求，提供个性化的护理措施和康复指导；家庭关怀部分强调家庭
的支持和关爱，建立良好的家庭支持体系。社会支持部分提供社

会资源和组织支持，帮助患者应对困难和压力。本研究旨在探讨
MPNFS理论指导下多方位护理对于肺癌患者围术期心理状态、应
对方式及生活质量的影响，以期为肺癌患者围手术期管理提供一
定参考和借鉴价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  方便抽样法选取2021年1月到2023年12月在本院
就诊的肺癌患者72例。
　　纳入标准：年龄在18岁及以上；诊断为肺癌[7]；能够理解并
签署知情同意书。排除标准：存在严重的心、肝、肾等脏器功能
不全；同时合并其他肿瘤；曾接受过放疗、化疗等治疗；无法
完成治疗计划；孕妇或哺乳期妇女；患有严重的心理或神经疾
病；其他疾病或不符合研究要求者。按照随机数字表法分为对
照组(n=36)和观察组(n=36)，观察组：男性26例，女性10例，
年龄36~76岁，平均年龄(51.62±2.92)岁，病理类型：鳞状上
皮细胞癌1例，腺癌35例，文化程度：小学10例，初中及高中12
例，专科及以上14例，临床分期：Ⅰ期4例，Ⅱ期25例，Ⅲa期
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7例。对照组：男性28例，女性8例，年龄36~74岁，平均年龄
(52.41±2.76)岁，病理类型：鳞状上皮细胞癌2例，腺癌34例，
文化程度：小学8例，初中及高中15例，专科及以上13例，临床
分期：Ⅰ期6例，Ⅱ期24例，Ⅲa期6例。两组一般资料比较差异
不显著(P>0.05)。
1.2 方法  对照组接受常规护理，观察组接受MPNFS理论指导下
多方位护理。对照组：向患者讲解肺癌疾病病因、围术期期间注
意事项，并密切观察患者情况，及时进行对症干预，指导患者合
理饮食，并培养患者良好作息，积极鼓励患者多与人交流，改善
患者不良心态。观察组：药物治疗：护理人员需要严格遵医嘱进
行护理，向患者讲解药物治疗的重要性，并密切观察患者用药期
间不良反应；心理干预：对于围术期期间出现不良反应，指导患
者正确看待，避免不良心理状态，并向患者介绍相关治疗成功
的案例，增强患者治疗信心；并指导患者进行呼吸训练，闭气
3~5s，口呼气，自主调节呼吸，15min/次，2次/d，进行音乐想
象，介绍音乐背景，让患者深入奇境，引导患者讲述内心感受，
15min/次，2次/d，术后指导患者开展肌肉放松训练，如何收紧
肌肉，3~5s后放松，从脑到脚依次练习，15min/次，2次/d；临
床护理：结合患者情况进行针对性干预，准确识别不良反应；选
粗大且平直血管穿刺，避免反复穿刺引起不适，药物输注期间，
密切关注患者穿刺部位情况，一旦异常及时处理；家庭关怀：向
患者介绍手术治疗、注意事项等，并指导患者准确识别不良反
应；并积极鼓励患者家属予以精神支持，增强患者治疗信心；积
极鼓励患者家属参与护理过程，辅助患者进行训练，多与患者交
流沟通，避免患者不良情绪；社会支持：每隔2周邀请预后恢复
情况良好的患者进行现身说法，积极传授自身经验，并推荐相关
书籍等，初步形成心理防线；构建病友交流群，定期推送肺癌疾
病相关知识以及生活方面的护理技巧等，并积极鼓励患者分享心
得，相互安慰。
1.3 观察指标  焦虑自评量表(self-rating anxiety scale，SAS)
评分、抑郁自评量表(self-rating depression scale，SDS)评分
[8]：采用Likert 4级评分法，每个条目0~3分。SAS标准分界值为
50分，50~59分为轻度焦虑，60~69分为中度焦虑，>70分为重
度焦虑；SDS标准分界值为53分，53~62分为轻度抑郁，63~72
分为中度抑郁，≥73分为重度抑郁；应对方式：分别于干预前、

干预2个月后采用医学应对方式问卷(medical coping modes 
questionnaire，MCMQ)评估[9]，包括面对、回避、屈服，共
20个条目，4级评分法，评分越高说明患者更愿意采用此种应对
方式；生活质量：分别于护理前1d、护理结束后3个月，采用
Spitzer生存质量指数评定量表(quality of life index，QLI)评估患
者的生存质量[10]，评分内容包括5个项目，即活动能力、日常生
活、健康感觉、社会支持、对前景的认识，各个部分分值为0~2
分，评分越高说明患者的生存质量越高。
1.4 统计学方法  采用SPSS 27.0软件分析，定量资料用(χ- ±s)
表示，比较用t检验；定性资料用[n(%)]表示，比较用χ

2检验；
以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组干预前后SAS评分、SDS评分比较  干预前两组应对
方式各个维度评分比较差异不显著(P>0.05)，干预后两组SAS评
分、SDS评分均较干预前下降(P<0.05)，观察组SAS评分、SDS评
分均低于对照组患者(P<0.05)，见表1。

2.2 两组应对方式比较  干预前两组应对方式各个维度评分比较
差异不显著(P>0.05)，干预后两组应对方式各个维度评分均较干
预前上升(P<0.05)，组间比较，观察组应对方式各个维度评分均
高于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者生活质量比较  干预前，两组患者生活质量比较
差异不显著(P>0.05)，干预后，观察组生活质量评分高于对照组
(P<0.05)，见表3。

表1 两组干预前后SAS评分、SDS评分比较(分)
组别 例数       SAS评分                       SDS评分

            干预前 干预后          干预前              干预后

对照组 36       59.08±8.64 55.41±7.31*    61.82±7.08    56.66±10.12*

观察组 36       58.82±8.72 41.31±7.36*    59.94±9.81    43.08±6.97*

t             0.127 8.156          0.932                 6.631

P             0.899 <0.001          0.354                 <0.001
注：与干预前比较，*P<0.05。

表2 两组应对方式比较(分)
组别 例数           面对                                                 回避                                                 屈服

              干预前 干预后            干预前 干预后            干预前 干预后

对照组 36        20.35±2.25 24.78±3.41*      13.34±2.16 18.12±3.32*      9.78±1.25 13.41±2.25*

观察组 36       19.31±2.21 28.62±3.27*      13.86±2.12 22.82±3.31*      9.72±1.32 16.71±2.27*

t             1.979 4.877            1.031 6.015            0.198 6.195

P             0.052 <0.001            0.306 <0.001            0.844 <0.001

注：与干预前比较，*P<0.05。

表3 两组患者生活质量比较(分)
组别 例数   活动能力                                   日常生活                          健康感觉                社会支持                   对前景的认识

            干预前            干预后    干预前         干预后             干预前            干预后             干预前             干预后           干预前            干预后

对照组 36      1.65±0.45    1.78±0.41*     1.34±0.46    1.52±0.52*    1.08±0.25    1.41±0.45*    0.97±0.26    1.15±0.42*   0.81±0.42    1.36±0.52*

观察组 36      1.61±0.51    1.92±0.27*    1.36±0.52    1.82±0.41*    1.12±0.32    1.71±0.47*   0.91±0.31     1.42±0.54*   0.75±0.42 1.75±0.55*

t            0.353              1.711    0.173         2.718                0.591 2.766     0.890           2.368               0.606 3.092

P            0.725              0.092    0.863         0.008                0.556 0.007     0.377           0.021               0.546 0.003

注：与干预前比较，*P<0.05。



170·

罕少疾病杂志  2025年3月 第32卷 第 3 期 总第188期

（收稿日期：2025-03-05）
（校对编辑：赵望淇）

3  讨　论
　　本次研究结果显示，观察组在心理状态、应对方式及生活质
量方面均优于对照组，说明MPNFS理论指导下多方位护理有利
于改善肺癌患者围术期心理状态、提高应对方式及生活质量。肺
癌患者在面对疾病的过程中常常伴随着恐惧、焦虑、自卑等负面
心理状态[11-12]。常规护理只能提供简单的生理护理，而MPNFS
理论指导下的综合护理可以通过心理干预、药物治疗、家庭关怀
和社会支持等手段，全面关注和满足患者的心理需求[13]。心理
干预可以通过积极的引导和教育，帮助患者树立积极的心态，提
高自我调控能力。心理干预可以通过呼吸训练、音乐想象和肌肉
放松训练等方法，有助于患者释放焦虑和压力，调整情绪状态，
提高对手术治疗的接纳度和应对能力[14-15]。药物治疗的指导可以
帮助患者更好地理解治疗过程，减轻心理负担。药物治疗是肺癌
患者的重要治疗手段，然而药物的副作用与不良反应可能会给患
者带来心理压力。通过向患者讲解药物治疗的重要性及不良反应
的处理方法，患者可以更好地理解治疗的必要性，减轻心理上的
负担[16]。家庭关怀的指导和社会支持的提供可以增强患者的自
我保健意识和社会支持系统[17]。家庭关怀的指导可以帮助患者
和家属更好地了解术后注意事项，增强患者的自我保健能力和依
从性，同时鼓励家属积极参与患者的康复过程，为患者提供更多
的支持和鼓励[18]。社会支持通过邀请预后良好的患者进行现身
说法，构建病友交流群等方式，可以帮助患者增加交流与分享的
机会，提供情感支持和信息支持，减少患者面对疾病时的孤立感
和焦虑感，提高生活质量[19-20]。
　　综上所述，MPNFS理论指导下的多方位护理通过心理干预、
临床护理和家庭关怀等措施，有助于改善肺癌患者围术期的心理
状态、提高应对方式和生活质量。这些措施能够减轻患者的心理
压力和恐惧感，并帮助他们减轻症状和不适，同时提供家庭和社
会的支持，使患者更好地应对困境，增强内心的力量和信心。因
此，MPNFS理论指导下的多方位护理对于肺癌患者围术期的护理
非常重要和有效。
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