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　　鼻科疾病是指鼻部所有疾病的总称，常见的鼻
部疾病按病因可分为：炎症性（包括急、慢性）、非炎

症性（包括鼻中隔偏曲、结构性鼻炎等）、外伤性、肿

瘤性（包括良、恶性）、变态反应性及先天性等；按起

病的急、重、轻、缓可分为急性或慢性；按病变部位又

可分为外鼻、鼻腔和鼻窦等处的疾病；按病变性质可

分为功能性和器质性病变［１］。鼻部疾病具有发病

率高、病程长、易复发等特点，不仅表现为单纯的鼻

部症状，也可产生相邻器官的症状，还可产生某些全

身性症状。临床症状主要表现为鼻塞、头痛、流涕、

鼻痒、喷嚏、鼻出血及嗅觉丧失等，可对患者的生存

质量造成严重影响［２４］，同时，患者的焦虑、抑郁等

负性情感比较多，严重影响了患者的生活质量及身

心健康［５］。其中常见疾病有慢性鼻 －鼻窦炎、鼻中
隔偏曲、变应性鼻炎、鼻腔鼻窦肿瘤等。国内亦有报

道证实，鼻部疾病引起的鼻源性头痛使患者在生理

及心理上都会造成极大的痛苦［６］，对患者的生活质

量也有很大的影响［７］。

１　鼻部疾病患者的常见心理问题

鼻部疾病及手术治疗后常导致不同程度的嗅觉

减退、鼻腔干燥、言语及吞咽功能变化，且症状容易

反复发作，严重影响患者的生理及心理健康。常使

患者产生悲观、自卑、恐惧、抑郁心理、焦虑等心理问

题［８］。

１．１　鼻部疾病患者的心理健康状况
心理健康是指个体心理在本身及环境许可的条

件下所能达到的最佳功能状态，受多种主客观因素

的影响［９］。鼻部疾病患者，可能会由于长期的治

疗，导致经济压力较大，失去工作、并发症的发生、感

觉社会价值降低甚至丧失，出现情绪及心理状态改

变。据锡琳等学者的研究结果显示［１０１２］，国内变应

性鼻炎患者心理健康程度差于我国标准常模，且变

应性鼻炎患者比健康对照者的心理功能差，与不良

精神心理功能具有一定相关性；变应性鼻炎与多种

精神心理紊乱症状密切相关，如焦虑、抑郁、睡眠障

碍及注意障碍等症状，甚至可能是自杀的危险因素

之一。Ｂｈａｔｔａｃｈａｒｙｙａ等［１３］的研究报道指出 ２３０例
慢性鼻窦炎患者中２３．５％合并焦虑情绪，１３％合并
抑郁情绪。并通过对３７７例变应性鼻炎患者进行症
状自评量表（ＳＣＬ９０）测试，表明变应性鼻炎患者在
躯体化、强迫症状、焦虑、敌对以及精神病上的表现

与健康对照组人群存在明显差异。另有报道认

为［１４］，鼻咽癌患者恶性肿瘤预后差，是由于潜在的

复发和转移常使患者处于一种无助、无法自控的生

存状态和死亡阴影之中，这些均导致鼻咽癌患者心

理健康状况低劣。

１．２　悲观、自卑、焦虑和恐惧心理
鼻部疾病常有精神不振、易倦、头昏、记忆力减

退、注意力不集中、淡漠等临床表现，再加上鼻是人

体的重要器官，直接会影响人们的容貌。因此，鼻部

疾病患者术前都会担心手术失败、手术毁容、担心手

术意外等等。严重的悲观、自卑、焦虑会发展为恐

惧。

大多数患者会担心术后效果差、容貌变形及担

心手术费用昂贵造成家庭严重的经济负担等等。尤

其是未婚患者，心理负担更沉重，有些甚至感到生活

无望，陷入深深的痛苦和绝望境地［１５］。部分患者会

顾虑患病后在社会、家庭中的地位下降，产生强烈的

自卑和孤独感。还有部分患者由于反复诊治，疗效

欠佳，家里经济负担加重以及一些医院的不规范治

疗，患者遭受长期的痛苦和折磨，结果往往是由于感
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觉无望而陷入悲观、焦虑和恐惧状态。

１．３　抑郁心理
抑郁是一种持续时间较长的悲伤、沮丧、苦闷、

失望的情感，多同时伴有焦虑、疑病症状。患者难以

从悲伤的心境中自拔，也难以接受别人的帮助而摆

脱苦恼。表现为心境恶劣、情绪低落，对周围的兴趣

减少等。据研究发现，鼻部肿瘤的发病都与抑郁情

绪有关，而且抑郁情绪与肿瘤发生、发展和预后密切

相关［１６］。据统计，鼻部恶性肿瘤住院患者抑郁的发

生率为５０．６％，且女性高于男性。
１．４　其他心理问题

鼻部疾病患者心理问题，主要集中在慢性鼻 －
鼻窦炎、变应性鼻炎、结构性鼻炎、鼻部肿瘤及癌症

患者中，患者心理较为复杂，担心亲人、担心自己等

导致自闭，压抑过久后会出现：易激惹（治疗无望使

患者灰心丧气而易激怒，情绪呈现更大的波动，常因

小事而激动、发怒、气愤、悲伤、哭泣等）、失助感（认

为自己对病情没有控制力，听天由命，有自怜和自卑

情绪，做些对人对己毫无意义的活动）、多疑（消极

的自我暗示，对周围的一切过分敏感，认为医生、家

人、同事都在有意欺骗。严重者出现偏执甚或被害

妄想、夸大妄想、疑病妄想）、记忆障碍、情感障碍、

知觉障碍、谵妄、急性痴呆、神游、类木僵状态、缄默

状态、类躁狂反应甚至自杀等一系列精神症状［１７］。

可见，鼻部疾病使患者出现很多心理问题，还要

承受手术治疗、术后综合治疗等花费带来的实际问

题。不同时期患者会出现不同的心理问题。随着健

康概念和现代医学模式改变，心理健康在临床治疗

中的作用越来越被重视。

２　鼻部疾病患者的社会支持状况分析

良好的社会支持有利于提高患者的身心健康，

反之则会损害患者健康［１８］。研究结果显示，鼻部疾

病患者获得的社会支持高于常人，这可能与多数患

者姻亲和亲属健在、拥有家庭依附、可以得到较好的

主客观支持及部分患者重新工作、拥有较为正常的

社会工作环境、价值回归和精神寄托有关。社会支

持与ＳＣＬ９０的关系尚无一致结论，但研究显示，社
会支持较高的鼻咽癌患者心理健康状况优于社会支

持较低者，经济状况较好及。城市社区患者，由于医

疗设施较完善，社会医疗保障条件较好，患者融入社

会快，城市患者心理健康状况改善也优于农村患者。

这表明，社会支持作为生活事件与应激反应的中间

变量，它通过直接或间接的作用方式影响着心理健

康水平，良好社会支持有缓冲不良刺激作用和独立

保护作用，可有效改善患者心理健康水平［１９］，有利

于降低鼻部疾病患者因疾病带来的负性心理影响，

有利于提高自身价值评价和心理健康状况。

人际关系主要是指某些个体的不自主感和自卑

感，尤其在与他人比较时更为突出。人际关系主观

支持差异的显著性说明，患者主观体验到的人际关

系满意程度较差。报道认为［２０］，多数鼻咽癌患者治

疗后，出现轻重程度不同的张口受限，视听功能损

伤，肤色和构音功能改变。导致了患者的自我美感

降低，同时，疾病折磨，经济负担以及失业使其自认

为是家庭和社会负担，不愿面对他人，或害怕与人交

往而封闭自己，从而严重影响了患者心理健康及临

床疗效。

３　鼻部疾病患者的心理干预

３．１　心理干预的必要性和作用
心理障碍是影响鼻部疾病临床疗效及预后的关

键因素之一。如果鼻部疾病患者的不良情绪无法通

过心理治疗调适正常，不能控制自身感受和情感，则

将导致疾病的恶性循环。因此，心理干预对于缓解

患者精神压力，并使其配合医生的治疗以获得最佳

疗效至关重要。心理干预可以让患者得到有效的心

理支持，提高患者的心理承受力，在治疗过程中保持

相对平和的心态，减少负性心理和社会适应不良反

应的发生，有利于提高患者的康复效率［２１］。研究表

明，正确的心理干预可以成功缓解患者负性情绪，使

他们的情绪相对稳定，健康地度过各治疗周期。

３．２　心理干预的方法
有关心理干预的方法众多，尚无统一明确的分

类标准。根据干预的侧重点可分为３类［２２］：①心理
咨询与治疗；②健康教育；③全面的生殖健康教育和
干预计划。心理干预以情感的表达和支持为主要目

的的称为心理咨询与治疗；通过与个体持续、直接的

接触，向其提供心理帮助并力图促使其行为、态度发

生变化的过程，以传播知识或提供训练技巧为目的

的属于健康教育；指导患者保持身心健康，以适应疾

病长期治疗的需要，传播的知识广泛且同时给患者

提供训练技巧的属于全面的健康教育和干预计划，

减轻患者的心理压力，提高患者的生活质量和心理

承受力及治愈率［２３２４］。目前，国内外一些机构专设

了心理咨询门诊，为患者服务并进行了相关研究。
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４　结论与展望

随着生活水平的提高，生活方式的转变，人们对

心理健康和生活质量越来越重视。对鼻部疾病患者

的临床治疗，不仅要针对患者的躯体疾病进行必要

的治疗，还应重视患者的心理问题，以及心理因素对

疾病的影响，并且对其进行积极有效的心理干预，加

强心理治疗及护理，努力缓解患者的紧张、焦虑、抑

郁和恐惧等不良心理反应，充分利用社会支持的缓

冲和保护作用，而且要重视患者与家人、朋友及亲戚

之间的关系在帮助患者应对应激过程中的重要作

用；鼓励和帮助患者参与多种形式的社区活动，增加

患者和社会之间的联系，有效利用社会支持网络和

社会支持源，帮助和引导患者调整心态，提高患者的

社会关注和社会支持利用度，克服自卑感和人际交

流中的自我意识，以减少不良的自我暗示和消极期

待，改善心理健康状况。对患有鼻部疾病同时有严

重心理问题的患者及时请精神科医生进行会诊，并

给予适当的治疗，及时解决患者的心理问题，然后仔

细分析评价鼻部疾病客观上对患者生活质量的影响

程度［２５］，及时进行手术治疗，从而减轻患者的精神

痛苦，鼓起他们生活的信心，从事自己喜爱的职业和

活动，摆脱失望、悲观等不良感受，恢复健康心理状

态，使患者以积极乐观的态度对待疾病，增强患者战

胜疾病的信心，提高患者的生活质量。
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