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行为治疗在癌症临床治疗中的应用①
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[摘要 ]行为治疗是以学习理论为基础的一种心理治疗方法 ,近年来已被广泛用于癌症的临床治疗中 ,并在

患者的心理和生理方面均取得一定的治疗效果。本文将对这些治疗方法及其治疗效果予以介绍。
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1 前言

随着医学技术的进步 ,癌症患者的生存期不断延长 ,各种心理社会方面的问题在癌症患

者中也就表现得越来越突出 ,成为癌症临床治疗上不可忽视的一大问题。1983年 Derogatis

L . R.等对随机挑选出的 250名癌症患者进行精神状况的调查 ,发现 47 %的患者可诊断有精

神疾患 ,其中 43 %表现出明显的临床症状 ,3 %存在人格障碍。在这些患者中 ,68 %存在适

应问题 (其中 13 %表现为情感障碍) ;8 %存在器质性精神障碍 ;7 %表现出人格障碍 ;4 %表

现出焦虑。总的来说 ,在这些患者中 ,将近 85 %的临床表现以焦虑或抑郁为主[1 ]。针对如

上这些问题 ,许多行为治疗方法已广泛用于癌症的临床治疗中 ,并且在患者的心理和生理方

面都取得了积极的治疗效果。本文将分别对用于癌症临床治疗的主要行为治疗方法及其治

疗效果和研究中的一些问题进行分别的介绍。

2 癌症临床治疗中常用的行为治疗方法

行为治疗是建立在行为学习理论基础上的一种疾病治疗方法 ,其理论来源有四个方面 :

经典条件反射理论、操作条件反射理论、社会学习理论和认知理论。行为治疗强调学习 ,认

为所有的行为都是通过学习获得的 ,异常行为可以通过相反或替代的学习使其消失 ,异常行

为和异常行为造成的躯体和精神的疾病都可以通过行为的矫正得到治疗。因此行为治疗旨

在通过各种形式的学习提高病人的自我控制能力 ,以控制自己的情绪、行为和内脏生理活

动。行为治疗按其理论基础及历史发展阶段可大体分为四类 :应答性行为治疗、操作性行为

治疗、替代疗法和认知行为治疗。

应答性行为治疗目的在于建立与异常行为对抗的条件反射 ,常见的方法有系统脱敏疗

法和厌恶疗法。系统脱敏疗法的理论基础是肌肉放松状态和焦虑状态是一对拮抗过程 ,一

种状态的出现会对另一种状态起抑制作用 ,即交互抑制。因而通过对正常反应的积极强化 ,
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可以引起对异常反应的抑制 ,并最终使其消退。该方法常用于治疗患者的焦虑、恐怖等不良

情绪 ,也可用于处理癌症生理治疗所致的一些副作用 ,如条件反射性呕吐等。厌恶疗法强调

错误的和病态的行为是生活经历中特别是心理创伤体验中通过学习或条件反射固定下来

的 ,通过学习、条件反射和强化手段可消除和纠正病态行为或功能障碍。在临床治疗中 ,厌

恶疗法常用于纠正不良行为 ,如吸烟、酗酒等 ,从而消除促进癌症发生和恶化的有关因素。

操作性行为治疗目的在于改造行为 ,即强调改变不良行为产生的条件和因素 ,诱导所希

望的行为并给予强化 ,如塑造、代币法、消退法等。前两者通过奖励建立良好的行为 ,比如当

患者表现出积极战胜痛苦、增加机体活动时给予鼓励。与此相反 ,消退是通过撤除对不良行

为的鼓励从而消除不良行为 ,如癌症患者表现过分敏感的痛苦时 ,不予以过多注意、不增加

休息和止痛药物的应用等 ,从而使这种过分敏感的疼痛行为减少或消退。

替代疗法指患者通过对榜样的模仿来建立良好的行为。这种方法常自觉或不自觉地用

于癌症的临床治疗和康复中 ,以使患者消除恐惧、紧张等不良情绪 ,增加战胜疾病的信心。

如医生对治疗癌症的积极乐观的态度、对疾病具有良好应付方式的其它患者都是癌症病人

观察模仿的良好榜样。

认知行为治疗强调人的认知因素对行为和情绪的影响 ,主要的治疗方法有合理情绪疗

法和应激接种训练等。合理情绪疗法致力于使患者以正确的观念代替错误的观念 ,从而正

确调节和处理从外部世界传来的信息 ,建立合理的行为。在临床治疗中 ,合理情绪疗法可用

于改善患者由于疾病和长期情绪恶劣造成的人际关系不良 ,提高社会适应能力。应激接种

训练借用生理学的免疫接种模式 ,给予患者较轻的应激刺激 ,并针对该刺激进行一系列的应

付训练 ,进而使其在面对更强的相似刺激时能采用相应的应付手段。在癌症的临床治疗中 ,

该方法常用于处理患者的疼痛以及焦虑、抑郁、紧张等反应。

除此以外 ,常用于癌症临床治疗中的行为治疗还有放松训练、内外境想象以及生物反馈

治疗等。其中放松训练是通过一定程式的训练 ,使患者学会躯体上或精神上的放松 ,以期达

到降低机体唤醒水平 ,增强适应能力 ,调整因紧张造成的交感神经过度兴奋和大脑的高唤醒

状态。在癌症的临床治疗中 ,放松训练常用于术后和接受放疗或化疗的病人 ,以消除其恐

惧、焦虑、紧张、睡眠困难等问题。内外境想象则通过患者对愉快情境或自身机体对抗疾病

的内部情境的想象 ,以抵抗治疗中的不适感受 ,保持乐观的情绪和增强战胜疾病的信心。生

物反馈治疗是通过仪器将微弱的、不能直接为人体所感知的内脏生理活动信息传递给患者 ,

使其感知这些内脏信息 ,并与意志结合起来 ,从而对这些生理过程进行调整。生物反馈治疗

有时被用于处理患者的疼痛、紧张等反应 ,也用于慢性疾病的辅助治疗。

3 行为治疗对癌症患者的治疗效果

癌症病人除自身所具有的、与癌症发生发展有关的一些情绪、人格和行为特点外 ,疾病

本身也是造成癌症患者各种心理社会问题的一大原因。癌症病人在得知患癌症时 ,都会感

受到一个严重的精神打击 ,出现心理应激反应 ,加上随之而来的一系列复杂的治疗、辅助检

查以及生活的大幅度调整等问题 ,癌症患者往往表现出一系列相应的心理变化过程。一般

来说 ,癌症诊断往往会导致患者抑郁、焦虑、失望、无助、愤怒等情绪反应 ;手术、放疗、化疗等
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则常常导致患者对治疗以及治疗中的各种副作用如恶心、呕吐、脱发、消瘦等的恐惧和紧张 ,

并产生抑郁、情绪不稳等问题 ;此外 ,即使是恢复期预后良好的病人也会对癌症复发持不同

程度的担心和焦虑 ;而疾病所导致的生活秩序的改变 (如失学、丧失工作等)往往影响患者的

人际交往 ,从而产生孤独感。在癌症的临床治疗中 ,行为治疗的目的在于解决患者心理社会

方面的紊乱和一些与适应有关的问题 ,同时 ,它对癌症的控制和对生理治疗的中各种副作用

是一种辅助治疗。其治疗效果则表现在对患者心理社会状态和生理状态的影响两方面。

3. 1行为治疗对癌症患者心理社会状态的影响

行为治疗对癌症患者心理社会状态的影响大多表现在改善情绪状况和改进应付方式

上。如 ,Fawzy F. I.研究发现 ,对癌症患者进行相应的心理治疗比被动地接受或回避诊断有

利于发展患者积极的认知行为应付方式。这些积极的认知行为应付方式可以通过学习获

得 ,并且可以缓解由疾病所导致的心理紊乱、提高生活质量以及延长寿命[2 ]。Greer S.等曾

研究辅助心理治疗 (Adjuvant Psychological Therapy , APT)对癌症患者生活质量的影响。该

治疗为一项短期认知行为训练。结果发现接受治疗的患者的焦虑、失望、宿命等情绪均有所

下降 ,而战胜疾病的信心则增强 ,并且一些治疗效果能维持较长时间[3、4 ]。Evans R. L .等曾

研究集体心理治疗对接受放疗的癌症患者的影响。他们将 72名抑郁的接受放疗的癌症患

者随机地分为三组 :认知行为治疗组、社会支持组和对照组 ,结果发现接受心理治疗的两组

病人表现出较轻的抑郁、敌意和躯体症状化[5 ]。Fawzy F. I.等研究了一项短期 (6 周)集体

治疗对恶性黑色素瘤患者的心理社会紊乱及应付方式的影响 ,该项集体治疗包括健康教育、

问题解决的训练、应付应激的训练 (如放松训练)以及心理支持。结果发现该治疗有助于减

轻患者的抑郁、疲乏等心理紊乱 ,并有利于促进患者长期采用有效的应付方式[6 ]。Bridge

L . R.曾研究放松和想象训练对乳腺癌患者的影响 ,他们将 139名接受放疗的 I、Ⅱ期乳腺

癌患者分为三组 :放松训练组、放松加想象训练组以及对照组 ,结果发现接受训练的患者较

对照组患者表现出更良好的情绪状态 ,而且 55 岁及以上的患者表现出更良好的治疗效

果[7 ]。
3. 2行为治疗对癌症患者生理状态的影响

免疫系统是防御癌症的主要系统 ,目前已有众多研究证明 ,紧张、抑郁和孤独往往与免

疫功能的降低有关 ,而放松等行为训练可增强免疫功能[8 ]。一般来说 ,中枢神经系统与免

疫系统间存在双向反馈调节的作用 ,心理社会因素作用于中枢神经系统时 ,除表现出如情绪

改变等一系列心理性的表现外 ,还通过内分泌及外周和植物神经系统作用于免疫系统 ,引起

机体发生某些生理或病理性的变化[9 ]。因此行为治疗可能通过上述途径以及建立良好的

行为 (如改变生活规律、改善饮食、积极配合生理治疗等)来影响患者的神经内分泌和免疫功

能 ,并影响癌症的复发和患者的生存时间。Fawzy F. I.等曾研究短期 (6 周)的集体心理治

疗 (包括健康教育、问题解决的训练、应付方式的训练以及心理支持)对恶性黑色素瘤患者免

疫系统的影响。结果发现治疗后 6个月 ,接受治疗的患者除心理紊乱减少、积极应付方式的

采用增加外 ,大颗粒淋巴细胞和 N K细胞的比例增加 ,N K细胞的细胞毒作用增强 ,同时

CD4 + T细胞轻微减少 ,并且患者情绪状况的变化与免疫指标的变化有关 ,应付方式的改变
与免疫指标的变化无明显相关。但以上结果在治疗后 6 周尚无明显表现[10 ]。后来 Fawzy

F. I.等又发现接受集体治疗的恶性黑色素瘤患者复发率降低 ,生存期延长[11 ]。

行为治疗还常用于处理生理治疗中的一些不良反应 ,从而辅助生理治疗 ,促进患者康
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复。Syrjala K. L .等曾研究放松想象训练与以改进应付方式为目的的认知行为训练对癌症

患者的疼痛的影响。他们将接受骨髓移植的病人分为四组 :普通临床治疗组、支持治疗组、

放松想象治疗组和认知行为训练 (包括放松想象训练)组 ,后两组患者在移植治疗前进行两

次训练 ,移植治疗开始后的前五周进行每周两次的训练。共有 94 名患者完成整个实验过

程。结果发现放松想象训练和认知行为训练组的患者较其余两组患者较少诉说疼痛 ,但包

括放松想象的认知行为训练并不比单纯放松想象训练具有更明显的减轻疼痛的效果[12 ]。

Sloman R.也以临床实验证明了程序性肌肉放松对癌症患者疼痛的缓解作用 ,并认为该行为

训练通过使患者放松而打破“疼痛—肌肉紧张—焦虑—疼痛”的恶性循环 ,从而起到缓解疼

痛的作用[13 ]。事实上用行为治疗处理癌症患者的疼痛时 ,治疗可能在各种水平起到缓解疼

痛的作用。

4 研究中的几个影响因素

在探讨心理治疗对癌症病人的影响时 ,研究的对象是癌症病人 ,其所患癌症的种类、接

受的治疗、自身的个性和生理特点以及所处的社会环境纷繁复杂 ;再加上目前所采用的行为

治疗方法、治疗的时间、衡量治疗效果的手段也大不相同 ,因而该领域的研究结果呈现一种

复杂多样的趋势。如何评价这些研究结果 ,如何在这些研究结果上总结出更普遍的理论 ,以

及如何改进研究方法 ,就成为人们所关心的一大问题 ,因此对各个研究结果的评价及比较也

就成为该领域的讨论热点。

首先 ,在实验设计上的差异是影响研究结果的重要因素。该领域的绝大部分有影响的

研究都采用将实验对象分为实验组和对照组进行比较研究 ,那么两组间的可比性就成为影

响实验结果可靠性的关键因素。比如 ,两组病人在实验中的丢失率、治疗过程中来源于其它

途径的社会支持、所接受的生理治疗以及患者的个性特征等方面的差异都会影响实验结果 ,

但目前将这些因素设置为自变量来具体评价其在心理治疗中的影响程度的研究尚少 ,因而

要具体估计这些因素对实验结果的影响还很困难。Cunningham A. J .等曾为 400名癌症患

者提供一项短期的集体治疗 ,治疗的内容包括社会支持和应付方式的训练 ,并探讨患者的性

别、年龄、婚姻状况、宗教信仰、文化程度、诊断以及复发等因素对治疗效果的影响。结果发

现该集体治疗可改进患者的情绪和生活状况 ,而患者的性别、婚姻状况、宗教信仰、文化水平

以及以往自行解决心理问题的经验和治疗指导者的经验对治疗效果无影响 ,但在治疗结束

时 ,50岁以下的患者表现出更明显的治疗效果 ,这种差别在治疗的 3 个月后消除。此外复

发患者在生活质量方面的改进效果较未复发的病人差[14 ]。鉴于如上情况 ,研究者通常采用

随机分组或随机控制研究的方法来控制这些因素对实验结果的影响。

其次 ,研究中所选用的测量指标以及测量时间也成为各实验结果呈现差异的因素之一。

目前所采用的测量方法很多 ,而对这些方法间的差别和相似性知之甚少 ,所以不同的研究结

果之间有时很难进行比较。现在某些研究者寻求新的统计方法来提高实验结果的可比性。

第三 ,不同治疗方法的选用也可影响研究结果之间的比较。研究中常根据不同患者 (癌

症种类、分期、生理治疗等)所面临的特殊问题来选用不同的行为治疗方法以达到不同的治

疗目的。虽然现在已有研究比较不同治疗方法的特点及功用 ,但这样的研究还很少。而且

同样的研究方法在不同的时间以不同的形式和量提供给病人时 ,也会起到不同的作用。
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Cunningham A.J .等就发现将同样内容的心理治疗 (包括心理支持和应付方式的训练)以两

种不同的方式提供给病人时 ,其治疗效果存在某些差异[15 ]。此外 ,绝大部分研究采用多种

治疗方法的联合使用 ,所以很难分清哪种方法分别导致了什么样的结果。这就为评价各种

治疗方法的作用及探讨其机制造成一定的困难。

5 小结

随着医学科学的进步 ,癌症患者的生存期普遍延长 ,其所面临的各种心理社会问题越来

越成为癌症临床治疗中一大不可忽视的因素。目前已有许多行为治疗方法用于癌症的临床

治疗中 ,并在患者的心理和生理方面起到了积极的治疗作用。但由于研究中实验设计、检测

指标以及所采用的治疗方法不同 ,目前还很难对行为治疗对癌症病人的治疗效果及其确切

机制作出结论。实验设计的完善、测量指标的统一、各种治疗方法间的比较研究以及某些生

化技术的应用将是推进该领域研究的关键因素。
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