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中国癌症患者心理干预研究 !
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编者按：

随着近年来对肿瘤患者生活质量的重视，越来越多的学者对肿瘤患者的心理行为干预表现出

浓厚的兴趣。大量研究证明心理行为干预在提高肿瘤患者整体生活质量、改善免疫功能及延长生存

期方面的重要作用。然而这类工作在国内尚不多见，本文则是难能可贵的研究课题，表明肿瘤患者

心理行为干预的研究在中国亦是可行而有效的。

摘要 目的：探讨运用心理行为干预对改善癌症患者心理和躯体功能方面的效果。方法：!&# 例放、化疗住院患

者随机进入干预组或对照组，采用情绪和生活质量问卷，分别对两组患者进行 ’ 次测查（放疗或化疗前、中、后）。结

果：组间比较，各项情绪指标和大多数生活质量指标以及总体情绪和总体生活质量状况，干预组比对照组改善明显；

组内动态观察，各项情绪指标和生活质量指标，在干预后的效果更加明显。结论：对放、化疗患者实施恰当的心理行

为干预，在临床是可行、有效的。
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早在 %#&’ 年，美国心理学会就开创性地将心理

学技术应用到躯体健康的恢复和维持上。研究说明，

对手术患者进行术前心理干预，其治疗效果明显提

高，治疗费用明显降低(%)。这种心理治疗的效果是否

具有普遍性呢？引起研究者们多年的探讨。

对癌症患者进行心理治疗性干预，多年来一直

被认为是在常规手术、放、化疗以外的、附加的一种

非必须方法(!)。近年来的研究结果表明，这种干预的

效果是显著的：降低癌症患者的焦虑和抑郁等负性

情绪，提高患者的生活质量，延长其生存期 (*)。由于

生物医学技术的迅猛发展，癌症患者的生存期明显

延长，癌症不再是一种终极性疾病，而成为慢性病。

随着人们生活水平的提高，对慢性病患者传统意义

上的心理社会关怀和照顾，已经不能满足患者的需

要，更需要发展一种系统的、以科学研究为基础的心

理治疗性干预途径(+)。

本文针对肿瘤临床中常见的心理问题，参照国

外的研究方法和结果，结合中国国情进行了 * 年多

多中心的合作，旨在探讨我国癌症患者的心理健康

状况和进行心理治疗性干预的可行性及必要性。

! 材料与方法

%,% 一般资料

!-# 例住院患者，全部经病理确诊。年龄!%’
岁。卡氏功能状态 （./0123456 7803209/1:8 ;</<=4，
.7;）评分!’" 分，既往和目前均无精神疾病和意识

障碍，特质焦虑评分在正常范围。采用随机对照的方

法，将全部患者分为实验组（干预组）和对照组。干预

组患者在住院期间接受心理干预，对照组患者除了

不接受心理干预外，其余条件均与干预组基本匹配。

%,! 测查和干预步骤

%,!,% 测查 分次培训参与合作的人员。所有患者

均进行三次测查：治疗前（入院后，开始用药或照射

前）；治疗中（化疗组：第二周期用药第 *>+ 天，放疗

组：照射第 * 周末）；治疗后（用药或照射治疗结束后

& 天内）。

%,!,! 干预 首先征得患者及家属的同意，建立良

好的关系，使之积极配合。于放疗或化疗前对患者进

行“适应性准备加放松内心意象法”的训练，训练方

式采取个别和集中相结合，所需时间个别化，保证每

个干预组患者掌握该方法的要领。整个治疗期间坚

持每天练习 !>* 次，每次 %>! 遍，每周 %>! 次集体

咨询、辅导和讨论。

" 结果

!,% 被试特征

入组 *’# 例，* 次测查均有效的为 !-# 例，共脱

落 -" 例：化疗 *# 例（干预组 %& 例、对照组 !! 例），

放疗 +% 例（干预组 %& 例、对照组 !+ 例）。其中男性

%’# 例 （$-,$"?），女 性 %!" 例 （+%,$"?）；年 龄 范 围

%’>&& 岁 ，平 均 年 龄 $%,+@%!,# 岁 ；职 业 分 布 ：工 人

$+ 例（%-,&"?），干部 -’ 例 （!#,-"?），专 业 人 员 #-
例（**,#"?），其他 $% 例（%&,’"?）；教育程度：小 学

和初中 #! 例（*%,-*?），高 中 $’ 例 （%#,*-?），大 中

专 -’ 例（!#,&’?），大学及 以 上 $$ 例 （%#,"*?）；干

预组 %+! 例（+#,%*?），其中化疗 ’% 例，放疗 -% 例；

对 照 组 %+& 例 （$",-&?），其 中 化 疗 ’- 例 ，放 疗 &#
例。

!,! 测查工具

!,!,% 简明心境量表 （7023AB8 C3 D22E ;</<84，7CD;）

英文版($)。由 ’$ 个项目或形容词组成，包含 ’ 个分

量表：紧张F焦虑（G814A21FH1IA8<6，GH）、抑郁F沮丧

（J8K0844A21FJ8L8:<A21，JJ）、 愤 怒F敌 意 （H1M80F
N24<ABA<6，HN）、疲乏F迟钝 （O/<AM=8FP180<A/，OP）、迷

惑F混乱（Q213=4A21FR8SABE80981<，QR）以及精力F活

力（TAM20FH:<AUA<6，TH）。前 $ 个分量表的得分含义

为得分越高心情越不好，TH 的得分含义则相反；’
个分量表均具有较高的内部一致性和重测信度(’)。’
个分量表的得分之和构成总分（GDJ），总分也可单

独使用，并且是一个应用很广的指标(&)。对问卷采用

完全双盲的方法进行英译中和中译英翻译，问卷项

目均为形容词，不同于其它情绪评定问卷，问卷本身

的文化差异小，患者报告的真实性比较高，同时简

便、易用，适于临床使用。

!,!,! 生活质量核心问卷 (V=/BA<6 23 WA38 V=84
<A211/08FQ208，VWVFQ*"（!,"）)英 文 版 和 香 港 中 文

版 (-)。该问卷为自我报告形式，共 *" 个项目，包括 $
个功能量表：躯体功能（KX64A:/B 3=1:<A21，7O）、角色

功 能 （02B8 3=1:<A21，YO）、认 知 功 能 （:2M1A<AU8 3=1:Z
<A21，QO）、情绪功能（892<A21/B 3=1:<A21，[O）、社会功

能（42:A/B 3=1:<A21，;O）。* 个症状量表：疲乏（3/<AM=8，

OH）、疼 痛 （K/A1，7H）、恶 心 呕 吐 （1/=48/ \ U29A<A1M，

]T）。’ 个单项测量项目和一个整体生活质量量表

（MB2^/B _=/BA<6 23 BA38，‘VW）。该问卷单个项目的完

成率都非常高，各项心理测量学指标均符合要求，尤

其是 %##$ 年的 !," 版适合于大多数欧洲国家和中

*"’· ·
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国香港的癌症患者%#&。’(’)*+" 的突出优点是：在不

同国家和不同文化地区生活质量研究的结果中具有

敏感的可比性，其信效度和敏感性已在多个国家得

到验证，成熟地运用于癌症患者的临床研究%,"&。本研

究本着协议书中不准修改的条件，只对其香港中文

版的个别语句和词汇作了适合于中国大陆患者习惯

的改动，整个问卷基本保持原样。

!-+ 情绪状态的干预效果

见表 ,。

由表 , 看出：情绪状态各分量表和总分的得分，

在干预组和对照组组间比较中，均达到非常显著的

差异；在干预组组内动态比较中，治疗中各分量表得

分均有不同程度上升，与治疗后得分均达到显著和

非常显著的差异，与治疗前比较，只有迷惑得分没有

显著性差异。精力、抑郁、迷惑和总分在治疗后与治

疗前的比较中差异显著，其余差别均不明显。

!-. 生活质量状况的干预效果

见表 !。

表 ! 表明，治疗后干预组与对照组之间比较，

角色、社会、认知得分没有明显差异，疼痛得分差异

显著，其余分量表得分差异非常显著。干预组组内

动态比较：治疗后与治疗中比较，所有指标得分均

有非常显著的差异；治疗后与治疗前比较，躯体、情

绪和总体状况得分有非常显著的差异，疼痛得分差

异显著，其余角色、社会、认知等得分差异不显著；

治疗前与治疗中比较，除情绪和总体状况得分差异

不显著外，其余分量表得分均差异显著和非常显

著。

本研究对干预效果进行了检验，在患者进行放

松内心意象法的训练前后和练习前后立即测查脉搏

和血压。目的是观察心理行为干预能否影响患者的

生理状态，能否通过练习降低患者的脉搏和血压，从

而降低其生理激活水平，但在实验的具体实施过程

中由于人力不足，只抽查了 /! 例患者的脉搏，其中

化疗患者 +0 例、放疗患者 +0 例，每位患者平均测查

01," 次。从 /! 例患者的结果来看，训练和练习后比

训练和练习前其脉搏平均下降 ," 次以上，前后均数

差值比较（配对 ! 检验）差异显著（"2"-"$）。

测量量表

表 ! "#$% 得分在组间和组内的比较

干预组（#3,.!） 对照组（#3,./4 疗后组间比较 干预组组内比较

5678 5678 ! 前)中 中)后 前)后

迷惑 疗前 $-9$6+-/# 0-!#6+-.. — — — —

疗中 0-.+6.-"" 9-!"6+-// — ),-"/ $-0!:: +-,"::
疗后 $-."6+-+, 9-!/6.-$/ $-9.:: — — —

焦虑 疗前 #-$+60-.9 #-$#6$-#/ — — — —

疗中 ,,-!+6/-!$ ,.-+06/-!, — )!-!$: .-.$:: ,-0.
疗后 /-0,6.-## ,+-.,69-+$ 0-/9:: — — —

抑郁 疗前 9-$#6 #-#, 9-9969-++ — — — —

疗中 ,"-996,,-.# ,0-906,+-,$ — )!-9!:: 0-,0:: !-99::
疗后 0-!#60-/" ,0-9!6,$-,. /-!.:: — — —

愤怒 疗前 0-!960-00 0-"$6$-09 — — — —

疗中 0-0"60-!0 #-.06/-"! — )0-,":: $-0#:: ),-#!
疗后 .-#96$-+" #-,!69-+. .-/!:: — — —

精力 疗前 ,+-.!6$-0+ ,,-9+6$-99 — — — —

疗中 ,,-.+60-.+ 9-!/60-$0 — )!-#,:: /-#+:: +-/!::
疗后 ,!-#,60-!. #-+#60-9" .-+/:: — — —

疲乏 疗前 $-9$6.-#0 $-0"6.-"9 — — — —

疗中 #-,!60-0. ,!-!$60-0# — .-.,:: ).-#":: ,-,"
疗后 0-096.-+0 ,,-906/-+/ 0-#!:: — — —

总分 疗前 $.-.$6+,-9/ $0-##6!9-"+ — — — —

疗中 0.-!+6+0-$# 90-9/6+9-## — )+-0,:: 0-09:: !-!.:
疗后 .9-0#6!+-"! 9+-#,6.$-$9 /-0,:: — — —

:"2"-"$，::"2"-",
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! 讨论

心理社会肿瘤学的一个主要研究领域之一，是

运用心理行为技术阻止和处理与癌症及其治疗有关

的恶性症状。癌症患者由于疾病本身和治疗引起了

许多症状，这些症状严重影响着患者的躯体、社会功

能和心理功能以及生活质量。阻止和处理这些症状

的研究引起了心理行为研究者的广泛注意。近十年

来取得了一些成绩：预防和减轻了由癌症引起的疼

痛，改善了患者的性功能和不良情绪，减少和减轻了

恶心、呕吐发生的频率和程度。说明心理行为干预在

临床是效的%&’。

研究表明（表 (，!）：干预组患者与对照组患者

相比，其整体生活质量、各种功能状况、)*+ 评分反

映的躯体功能状况均得到改善，部分功能明显提高，

大部分症状缓解或减轻，尤其是各种情绪状态有明

显的改善，改善的效果在治疗后比治疗中更加明显。

经过干预的患者，加速了功能状态的恢复和症状的

缓解，治疗后的效果好于治疗中的，说明干预方法，

尤其是想象的练习需要一定的时间。

这些资料在统计结果上的显著性，是否能反映

临床的实际情况和重要性？临床的实际情况是很难

界定的；然而，至少有两个标准是贴切的、中肯的。首

先，检验了干预组和对照组两组患者比较的效果；其

次，检验了两组患者在治疗过程中动态比较的效果。

同一种方法对放、化疗患者所产生的效果有一些差

别：化疗患者恶心呕吐症状经过干预后明显减轻，而

放疗患者疼痛和疲乏减轻更加明显；经过干预后放

疗患者的角色功能和社会功能明显改善，而化疗患

者则改善不明显；经过干预后功能改善和症状减轻

化疗患者比放疗患者要快，各种情绪状态的改善则

放疗患者比化疗患者要快。原因可能与两种治疗方

法本身的差别有关。

测量量表

表 " #$#%&!’ 得分在组间和组内的比较

干预组（!,(&!） 对照组（!,(&-） 疗后组间比较 干预组组内比较

./+0 ./+0 " 前1中 中1后 前1后

躯体功能 疗前 2#3-#/4!3(4 2#3#4/!53#" — — — —

疗中 4(352/!53&5 &-3!2/!53"4 — -32$66 1$3$266 43"$66
疗后 &$3($/4!3(( 2!3!!/!$3$# 1&35&66 — — —

角色功能 疗前 -43!&/!#35& 223&!/!532# — — — —

疗中 $432&/!23"& 2"3&5/!-3(! — !32-66 143!566 "34(
疗后 2"3&"/!23"( 2$3$4/!-3-! 1(3$- — — —

情绪功能 疗前 --3(2/(#3-- -(3!4/!(3$5 — — — —

疗中 $-352/!43-( 2#3#(/!43(2 — "3-4 1234"66 1&3#&66
疗后 2!3-&/!$3#( 5"3(#/(#324 1234&66 — — —

社会功能 疗前 -&342/!$3&- 243!2/!-3-! — — — —

疗中 $53(2/!(3(& $#345/!-3(& — !3&"6 143!$66 1"3$"
疗后 $53&$/!43#2 2&3(5/!-34( 1(35$ — — —

认知功能 疗前 5&345/(#3$" -#3-5/!(3-# — — — —

疗中 -&32$/(-3#& -23-#/!"3"2 — !3-!6 1434&66 1"3$!
疗后 --3(&/(53!$ 5"35$/!!3"2 1(3$( — — —

总体 78 疗前 2(32&/(53-& $"3&#/!(34- — — — —

疗中 &43##/(#3"- &534-/!"3-2 — (3"! 1-3#&66 1&3#266
疗后 &23!2/!(32" 243&$/!!3&4 123&(66 — — —

疲乏 疗前 !-32!/!434- 4$3"5/!&344 — — — —

疗中 $-3!(/!43"" &#3!(/!43"! — 123(466 $32$66 1(3(!
疗后 $(32(/!$3(( 4-355/!!3$! &3-&66 — — —

恶心、呕吐 疗前 #3(2/(5342 ((3#!/!43-& — — — —

疗中 &"3"!/!#32$ 4"3!#/!-3"2 — 1-3""66 -35266 1(3-&
疗后 !-3$5/!23!2 ($3#4/!!3-2 43#266 — — —

疼痛 疗前 (53$$/!43-$ !$35"/!&3!& — — — —

疗中 4&3!-/!(32$ !#3$(/!23!4 — 1!3"&6 &32(66 !3"#6
疗后 !53"(/!&3$# !(3&4/!!3## !3!#6 — — —

6#9"3"$，66#9"3"(
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干预效果可能与以下因素有关，一般性或支持

性心理治疗的作用：患者的期待，分散了患者的注

意力，注意力分散的程度与症状减轻的程度有很大

的关系；肌肉放松的作用：恶心呕吐与小肠的肌肉

收缩有关，肌肉放松练习可以减低小肠的肌肉紧张

度，缓解恶心呕吐的发生；肌肉放松还可以减轻焦

虑，从而间接性的减轻恶心呕吐的发生。有研究报

道 %&&’(焦虑与化疗患者的消化道反应有关，焦虑可以

成为预期性恶心呕吐的一个条件刺激而直接影响

患者的化疗体验；肌肉放松还可以降低患者的生理

激活水平，生理的镇静作用可以通过身体内生化改

变起到抗呕吐的作用，而通过行为引导的肌肉放松

作用与生理的镇静作用相似；心理准备的作用：其

对首次治疗的患者效果更明显；社会支持的作用：

每周一次的集体心理咨询、辅导与讨论，使患者得

到了很大的支持，尤其是情绪上的支持。

（感谢中国医学科学院肿瘤医院、北京医科大学附属肿瘤医

院、新疆医科大学附属肿瘤医院以及中国武警总医院肿瘤科给予的

大力支持）
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