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摘  要｜目的：探究老年肿瘤患者新冠肺炎感染后的心理真实体验，了解患者在新冠肺炎感染后的心理问题，为护

理人员制定有效的心理照护提供参考。方法：采用描述性质性研究方法，以目的抽样法选取10例老年肿瘤

患者且感染过新冠肺炎的患者作为研究对象，对患者进行半结构式访谈，根据内容分析法对资料进行分析并

提炼主题。结果：提炼出4个主题，即经历多重压力源（心理压力、经济负担加剧、对疫苗的有效性存在怀

疑）、激发正性心理（积极心理、居家自我管理意识加强）、发生心理从众、倾向于关注肿瘤疾病。结论：

老年肿瘤患者新冠肺炎感染后心理体验复杂。部分患者存在长新冠综合征，需要关注并采取积极有效的护理

措施。
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如何对老年肿瘤患者进行照护是一项重要的课题。尽管中国在2003年经历了非典型性肺炎，在2009

年经历了甲型流感，但新冠肺炎作为一种新的传染病的暴发严重考验了我国的公共卫生系统。疫情突然

席卷全球，对老年肿瘤患者是一个严重威胁。研究表明，多数新冠肺炎感染者，即使是无症状甚至轻症

患者由于惧怕死亡等存在精神痛苦及负面情绪［1］。负面情绪严重降低了患者生活质量，且在身体机能

方面存在长期影响［2，3］。作为老年肿瘤患者及其家属，在他们心理及照顾病人上承受了更多的痛苦，

帮助老年肿瘤患者及其家属解决面临的问题，提高患者各方面的舒适度以及终末期生存质量，对这类患

者进行质性访谈是非常有必要的。本研究通过半结构化深入访谈老年肿瘤患者，了解患者心理、社会、

精神等方面问题，为护理人员在长新冠综合征以及传染病大流行的情况下实行老年肿瘤患者照护提供参
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考，为未来可能的传染病大流行总结经验教训。

1  对象与方法

1.1  研究对象

本研究采用目的抽样方法，于2023年1月30日到2023年2月28日选取三级甲等医院肿瘤科住院期间

感染过新冠肺炎的老年肿瘤患者为研究对象。纳入标准：在现有的医学技术水平条件下无法治愈的老年

肿瘤患者；感染过新冠肺炎；能进行正常的语言交流；愿意参加本次研究。排除标准：近期内遭遇其他

重大应激事件；伴有严重的脏器功能障碍者。样本量以访谈信息达到饱和为标准。本研究访谈对象共10

例，为保护受访者隐私，以A1～A10为受访者进行编码。受访者一般资料如表1所示。

表 1  一般情况调查表（N=10）

Table 1  General information questionnair (N=10)

编号 性别 年龄 文化 民族 职业 诊断
A1 男 66 初中 汉 退休 直肠癌
A2 女 70 高中 汉 财务 贲门癌
A3 男 64 初中 汉 退伍军人 结肠癌
A4 女 60 小学 汉 工人 卵巢癌
A5 男 61 高中 汉 医疗器械售后 鼻咽癌
A6 女 68 小学 汉 工人 胆囊癌
A7 女 61 高中 汉 基层干部 子宫内膜癌
A8 女 66 初中 汉 工人 胃癌
A9 男 60 小学 汉 工人 肺癌

A10 女 64 小学 汉 工人 胆囊癌

1.2  研究方法

1.2.1  资料收集

采用质性研究中的现象学研究方法［4］。对10名老年肿瘤患者新冠肺炎感染后进行半结构式深入访

谈。访谈前向访谈对象介绍本研究的目的及意义，访谈内容仅用于本研究，不会泄露受访者任何私人信

息，本研究遵循自愿加入原则，如果访谈中途不适可随时退出本研究。由两名访谈者进行访谈，一名访

谈者为主任护师兼国家二级心理咨询师、一名访谈者为具有研究生学历的护师，均已进行质性访谈相关

培训。访谈地点为受访者所在病区会议室。访谈时间为10～60分钟。访谈提纲如下：

（1）新冠肺炎疫情常态化防控，您内心感受是什么，为什么有这种感受?

（2）出现这样的感受后您都做了什么?

（3）与感染新冠肺炎之前相比您哪些方面发生了变化? 

1.2.2  资料整理与分析

访谈结束后由两名访谈者在24小时内同时对访谈资料进行转录并采用Colaizzi七步分析法［5］提取主
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题，当提取的主题不一致时，由小组成员共同商讨确定主题。

1.2.3  质量控制

（1）其中一名访谈者为国家二级心理咨询师；（2）研究者接受过质性研究相关内容的培训，掌握

质性访谈的方法和技巧；（3）将整理好的资料请受访者核对，确保内容无错误且具有真实性。

1.2.4  伦理审查

本研究已经经过本院伦理委员会伦理审查，批件号为［2023］YLJSA004。

2  结果

本研究通过对老年肿瘤患者感染新冠肺炎后进行半结构式深入访谈，提炼出4个一级主题，5个亚

主题。

2.1  主题一：经历多重压力源

2.1.1  心理压力

（1）恐惧、焦虑

面对疫情，很多老年肿瘤患者表现出恐惧、焦虑的情绪。A7：“听说周边人感染后会剧烈咳嗽，我

很担心。”A8：“我跟我老公讲不要出去，防止感染病毒。”A10：“担心新冠肺炎影响肿瘤治疗。”

（2）无奈、悲观

老年肿瘤患者长期忍受病痛折磨，加之新冠疫情突然放开，加剧患者悲观、无奈的情绪。A10： 

“一世人生一场空，钱都在这个医院花掉。”A6：“反正我是癌，我巴不得早点走了。”

（3）愧疚

患者对家人存在愧疚心理。A3：“那时都是我老伴去买菜，她阳之后还照顾我。”A10：“我原本

身体就虚，是我老公一直照顾我。” 

2.1.2  经济负担加剧

疫情期间的广泛封锁导致经济衰退，对劳动力市场产生负面影响。而感染新冠肺炎加剧经济负担。

A10：“我看不起病了，一看就两三万（眼眶湿润）。”A5：“新冠肺炎后在医院挂水花我1万多块钱。”

2.1.3  对疫苗有效性存在怀疑

新冠肺炎期间各种媒体报道的有关信息超载，老年患者无法确认其真实性，导致患者对疫苗有

效性持怀疑态度。A8：“我们村里有两个人没打疫苗，症状较轻。如果知道不打疫苗症状轻，谁还

打疫苗。”

2.2  主题二：激发正性心理

2.2.1  积极心理

（1）乐观、希望

虽然老年肿瘤患者承受病痛折磨，但很多患者对生活及治疗仍充满希望。A7：“担心疾病也没用，
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我们要调整心态。”A10：“肿瘤是个烦东西，能看好总归会开心的。”A3：“我相信医院，我想要延

长生命。”

（2）信任、感恩

本研究有3位受访者提到国家是人民坚强有力后盾。A2：“没开放时定期核酸检测，政府对我们保

护很好。”A3：“国家在变强大，新冠肯定能得到控制。”A1：“中国人隔离这个方法很高级。”

2.2.2  居家自我管理意识加强

经历新冠肺炎后，老年患者自我照顾能力有了提升，可采取有效的应对方式。A5：“我儿子阳了

后，我尽量不跟他接触。”A10：“我们现在都戴口罩出去。”

2.3  主题三：发生心理从众

我们平时态度、行为决策等方面会受到社会因素影响，其中最显著的行为倾向之一就是从众。A4：

“别人都这样熬过来的。”A3：“现在新冠肺炎是大众化的，不是只有我一个人会感染。”

2.4  主题四：倾向于关注肿瘤疾病

本研究5位受访者表示肿瘤疾病带来的身心痛苦远超新冠肺炎。其中A3：“我是肿瘤病人，得肿瘤

这病已是生死之间的事，新冠肺炎更是小事一桩，我只想肿瘤发展得慢点。”A5：“我担心新冠肺炎治

不好影响化疗。”A10：“我担心肿瘤这病看不好。”A4“由于新冠肺炎在家隔离，我化疗时间耽搁了

一个月，我现在很担心疗效。”A6：“我害怕身上以后越来越痛。”

3  讨论

3.1  加强观察与评估患者负性情绪

沙班（Shaban）［1］的研究表明，由于新冠肺炎所引起的信息泛滥，加重了感染者对病症的不确定

性，造成紧张、恐惧等负性心理。罹患肿瘤疾病使患者产生悲观与无奈情绪，加之新冠肺炎感染，使患

者暂时丧失了部分家庭角色以及社会功能，患者自认为失去价值感，产生自责与愧疚感［6］。这些负性

心理体验影响了患者生活质量以及导致不良事件的发生率增加。护理人员应按照护理等级巡视患者，注

意观察老年肿瘤患者的情绪波动，及时进行心理评估，疏导患者不良情绪；解答患者关于新冠肺炎的疑

惑；采取有效的干预措施。其中一部分患者的压力来自对疫苗有效性的怀疑，疫苗犹豫可能归因于三个

突出因素：安全问题、负面报道和个人知识［7］，在新冠肺炎的背景下，越来越多的证据表明，人们相

信有关病毒的错误信息，特别是他们对新冠肺炎起源的看法，将使他们在疫苗广泛可用时不太能接受疫

苗［8，9］。医生和患者之间的有效沟通，可减少信息不对称。通过有效利用社区网络，并以当地语言提供

信息，对于确保传播正确信息和提供保证至关重要［7］。同时，有关部门应加强网络监管力度，维护网

络信息的有效性。
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3.2  关注积极心理的萌发并给予强化

虽然老年肿瘤患者在经历病痛折磨，但是他们仍然对治疗和未来的生活充满希望，这与李晋平
［10］的研究一致。例如有些患者相信国家是强大的后盾，会憧憬未来的美好生活、建立健康的生活方

式等。积极的应对方式可以帮助患者主动面对疾病，相关研究表明积极的心理能够降低慢性疾病患者

的病死率［11］。通过在肿瘤科中增加具有专业心理咨询资格的工作人员［12］，可及时捕捉患者积极心

理并通过专业手段给予强化。

大部分老年肿瘤患者在新冠期间居家自我管理意识加强，不随意外出走动，这是积极的心理，居家

是防止新冠肺炎感染最有效的方法，值得鼓励与提倡。但过度的居家自我管理意识会导致患者害怕外出

走动，甚至害怕去医院就医，导致治疗周期延误。比阿吉奥利（Biagioli）等人［13］发现，37.3%的意大利

癌症患者“非常或极度”害怕去医院，因为在医院感染新冠肺炎的风险会增加。当肿瘤治疗后随访或治

疗出现延误时，会加剧患者焦虑、抑郁状态。害怕去医院这种行为也具有长期影响，较晚的诊断和延迟

治疗会对癌症患者的健康结果、生活质量和死亡率产生不利影响［14］。因此需要为老年肿瘤患者提供准

确有效的信息和支持，在某些情况下，可以使用在线问诊来提供这种服务。

3.3  运用从众心理，引导患者采取积极预防措施

由于疫情期间患者获取信息不充分、不完整加之有些患者缺乏理性思考，疫情期间很多患者

失去了对生活的掌控而感到心理恐慌、焦虑，出现盲目从众的表现，例如疫情期间大家疯狂屯菜、

不去医院就诊等。这些行为可能会加剧疫情的传播、危害患者的健康。同时，从众心理也有积极效

应，当人的意识与外界大众行为相通时，能够减轻患者心理恐慌、焦虑，患者因从众心理会采取相

似的自我防护措施。例如：（1）引用专家意见。对于感染患者，他们更愿意听从专家的建议，因此

可以引用钟南山院士的意见来强调预防措施的重要性；（2）同伴效应。通过引用其他患者的行为，

促进感染患者采取预防措施；（3）社会认同。例如，通过强调这是一个全社会共同面临的挑战，来

促使感染患者与其他人一起采取预防措施，以保护他们自己及其亲友。我们应该正视患者的从众心

理并适当利用。

3.4  缓解患者肿瘤相关症状，提升患者生活质量

老年肿瘤患者倾向于优先考虑肿瘤治疗，而不是害怕感染新冠肺炎。对老年肿瘤患者实施专业

照护，注重癌痛规范化管理，对于癌痛患者采取个性化、适应性的疼痛管理，让患者在无痛困扰下生

活。提高舒适护理，保持病人床单位清洁平整、皮肤清洁干燥。对于营养筛查高危患者，请营养科医

生会诊，提供营养指导，对于可以经口进食的患者提供个体化治疗方案，对于肠内营养患者提供适合

的肠内营养计划，后期持续追踪评估患者营养状况。对老年肿瘤患者实施精神照顾，缓解身心不适症

状，引导家属陪伴患者。新冠肺炎感染对癌症患者的心理影响很大，需要医护给予更多关注，因为这

些患者通常比普通人群更容易患上精神障碍［15］。平时转移患者注意力，采用芳香疗法等措施提高患

者生活质量。



老年肿瘤患者新冠肺炎感染后心理体验质性研究2024 年 8 月
第 6 卷第 8 期 ·1365·

www.sciscanpub.com/journals/pc	 https://doi.org/10.35534/pc.0608152

4  结论

综上所述，本研究从老年肿瘤患者感染新冠肺炎后心理体验的角度开展质性访谈，了解患者心理体

验，针对心理体验，给出相应建议。本研究存在不足之处为研究对象来自同一地区同一所医院，所在区

域人文环境可能影响患者心理体验，访谈结果可能不够全面。
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A Qualitative Study of Psychological Experience after 
COVID-19 in Elderly Tumor Patients

Liu Wei  Yue Jingyan  Zhang Lufen  Yin Huarui  Shen Yi  Hang Cheng  Meng Weifen

The Third Affiliated Hospital of Nanjing Medical University (Changzhou NO.2 People’s Hospital), Changzhou

Abstract: Objective: To explore the real psychological feelings of patients with Elderly tumor patients 
infected with COVID-19, to understand the psychological problems of patients with Elderly tumor 
patients infected with COVID-19, and to provide guidance for nursing staff to formulate effective 
psychological care. Methods: Using the descriptive research method, and 10 patients with Elderly tumor 
patients who had been infected with COVID-19 were selected as research objects by objective sampling 
method. Patients were interviewed in a semi-structured manner, data were analyzed and themes were 
extracted based on content analysis. Results: Four themes were summarized, namely, experiencing 
multiple stressors (psychological stress, increased financial burden, and doubts about the effectiveness 
of vaccines), stimulating positive psychological (positive psychology, increased awareness of self-
management at home), psychological conformity, and tending to focus on tumor diseases. Conclusion: 
The psychological experience of patients with Elderly tumor patients after COVID-19 infection is 
complex. Some patients have Long COVID-19 syndrome and need to pay attention to and take active and 
effective nursing measures.
Key words: Elderly tumor patients; COVID-19; Psychological experience; Qualitative research


