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如今癌症已经成为威胁人类生存的重要疾病，

通常情况下，癌症可以通过化疗、放疗和手术等方法

进行治疗，而心理干预则被认为是一种常规治疗之

外附加的非必须方法[1]。但是在与疾病作斗争的同

时，患者往往会产生一系列生理、心理和社会问题，

这些都会影响其日后的正常生活[2]。随着现代医学

观念由传统的生物医学模式逐步向现代生物-心
理-社会医学模式进行转变，人们开始重视起心理

干预在癌症患者康复治疗中的作用，并将生存质量

指标也作为衡量患者康复情况的参考依据[3]。许多

研究也表明心理干预能有效地帮助癌症病人接受疾

病、改善情绪并提高其生活质量 [4]。本研究在参考

了目前常见心理干预方法的基础上，设计出一套集

体心理干预方案，通过临床实验来探索集体心理干

预对于癌症患者生活质量状况的影响。

1 对象与方法

1.1 被试

在天津市肿瘤医院选取 90名癌症患者。在征

得患者同意的情况下，随机将患者分为实验组和对

照组，实验组 46人（男性 28人，女性 18人），对照组

44人（男性 19人，女性 25人），其中 40人来自骨软

科，50人来自肺科，实验组与对照组间性别构成差

异不显著（χ2(1)=1.842，P>0.05）；被试年龄处于 11-
84岁之间，实验组平均年龄43.37±18.449，对照组平

均年龄 50.93±16.563，实验组与对照组平均年龄差

异不显著（t=1.957，P>0.05）；所有被试既往和目前无

精神障碍和意识障碍，预计存活时间在6个月或6个
月以上，卡氏功能状态量表得分>60分，且实验组与

对照组差异不显著（t=0.141，P>0.05）。
1.2 工具

采用经研究证明适合于癌症患者使用的生活质

量核心问卷（QLQ-C30），该问卷共 30题，其中 5个

功能量表，包括躯体功能、角色功能、认知功能、情感

功能、社会功能；3个症状量表，包括疲乏、疼痛、恶

心呕吐；6个单项测量项（包括呼吸、食欲、腹泻、便

秘、睡眠和经济状况）和一个整体生活质量量表。本

研究选用5 个功能分量表的得分以及整体生活质量

的得分来反映患者进行心理干预后生活质量的状

况。其中整体生活质量量表为 1-7点计分，其余量
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表均为1-4点计分，功能量表题目进行反向计分，最

终结果得分越高代表状态越好。研究表明，该问卷

在中国被试中使用信效度良好[5]。

1.3 干预过程

所有被试在干预前进行一次前测，然后随机将

被试分为实验组和对照组。对照组只接受常规治

疗，而实验组除接受常规治疗之外还要接受心理干

预。常规治疗根据医生的诊断和治疗方案进行，包

括手术、化疗、放疗等，心理干预包括教育性干预和

想象放松训练，干预从前测后的第一周开始。

教育性干预以讲座形式为主，请来医院的医生

和心理学专家作为主讲，为大家讲授相关知识，启发

大家进行思考并学会一些调节自身心理状态的方

法。主要有以下内容：①癌症知识，阐述癌症的形成

与发展、影响因素、如何治疗、有何反应等；②护理事

项，治疗各个阶段的注意事项，如饮食指导、辅助治

疗等；③应对方式，分析常见的不良情绪状态并帮助

缓解及应对；④分享成果，分享战胜疾病的案例促进

患者改变不良认知。健康教育讲座从干预第一周就

开始，每周一次，每次半小时，在院会议室进行。第

一次活动主题为“缓解压力，轻松生活”，第二次活动

主题为“情绪与健康”，第三次活动主题为“认知与情

绪”。

想象放松训练由心理人员集中组织进行，每天

下午进行一次，每次 10分钟，对于行走不便的患者

发放录制好音乐的mp3让其自行训练。训练时患者

在舒缓的音乐声中放松地坐好或者平躺，在指导语

引导下逐步放松身体各个部分并进行冥想。训练结

束之后被试要在研究组提供的表格上记录下自己的

完成情况，有好中差三个水平。研究组成员每周对

其完成情况进行一次询问。

1个月后对所有被试进行后测。

1.4 统计方法

用SPSS16.0对所有数据进行相关的差异检验。

2 结 果

2.1 集体心理干预对癌症患者生活质量的影响

集体心理干预之前实验组和对照组被试在问卷

各个维度上的得分均不存在显著差异，而在集体心

理干预之后，实验组被试在躯体功能、角色功能、情

绪功能以及整体生活质量上的得分显著高于对照

组，但是在认知功能和社会功能上，实验组和对照组

的得分不存在显著差异，结果见表1。
2.2 集体心理干预对不同生活质量患者的影响

依据实验组前测时整体生活质量的平均分（χ=
51.6）将实验组分为高生活质量组（得分>51.6）和低

生活质量组（得分<51.6），经过统计，这两组被试的

五个功能问卷前后测之差均不存在显著差异，但是

低生活质量组的整体生活质量前后测之差却显著大

于高生活质量组整体生活质量之差，结果见表2。
表1 实验组和对照组在干预前后生活质量比较（χ±s）

注：*P<0.05，**P<0.01，***P<0.001，下同。

表2 集体心理干预对不同生活质量患者的影响（χ±s）

3 讨 论

3.1 集体心理干预的效果

从表 1的结果可以看到，接受了心理干预的实

验组在整体生活质量上的得分要显著地高于未接受

心理干预的对照组，这说明集体心理干预在提高癌

症患者的生活质量上是有效果的。

而具体到五个功能维度上则出现不同的结果。

通过统计可以发现，接受心理干预的实验组被试在

躯体功能、角色功能和情绪功能上的得分显著高于

对照组被试，这说明心理干预能有效地提高癌症患

者这三方面的功能。其原因可能在于，首先，患者在

接受治疗时了解了更多的相关知识，能够正确面对

出现的各种症状；其次，在接受治疗时辅助以放松训

练，能够有效的转移患者的注意力，对于减轻因治疗

带来的不良反应有较大的帮助；最后，病人的期待对

于心理干预产生效果可能也有一定的帮助 [6]。但

是，研究也发现，实验组的被试在认知功能和社会功

能上与对照组不存在显著差异，这说明集体心理干

预对于癌症患者的这两个方面的影响不大。

表1的结果说明了集体心理干预能有效的提高

生活质量核心调查问卷

前测

后测

躯体功能

角色功能

认知功能

情绪功能

社会功能

整体生活质量

躯体功能

角色功能

认知功能

情绪功能

社会功能

整体生活质量

实验组(n=46)
75.87±21.40
74.64±23.86
82.88±19.43
80.71±16.45
69.84±23.65
53.73±23.07
82.83±14.78
83.42±17.88
87.50±15.14
86.55±13.43
73.37±19.29
62.42±21.00

对照组(n=44)
77.73±21.28
74.15±26.74
83.24±23.02
74.43±21.64
77.84±24.83
49.35±22.15
75.23±18.27
72.44±26.22
85.51±20.70
75.85±22.54
78.41±19.88
51.30±23.02

t
-0.413
0.058

-0.080
1.553

-1.566
0.917
2.192*
2.330*
0.522
2.749**

-1.220
2.397*

P
0.681
0.954
0.937
0.124
0.121
0.362
0.031
0.022
0.603
0.007
0.226
0.019

生活质量核心调查问卷

躯体功能前后测之差

角色功能前后测之差

认知功能前后测之差

情绪功能前后测之差

社会功能前后测之差

整体生活质量前后测之差

低生活质量组

5.50±18.70
9.38±23.60
3.75±14.12
2.19±14.80
1.25±18.09

17.14±10.21

高生活质量组

8.08±15.04
8.65±19.29
5.29±15.88
8.65±12.00

25.29±25.54
2.20±14.39

t
-0.518
0.114

-0.342
-1.627
-0.600
3.939***

P
0.607
0.910
0.734
0.109
0.551
0.000
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癌症患者的生活质量。表2的结果表明低生活质量

的被试在接受心理干预之后的整体生活质量要比高

生活质量的被试变化更加显著，这说明集体心理干

预对低生活质量组的人的效果更好，这个结果与之

前研究结果一致。其原因可能在于不同生活质量状

况的被试对集体心理干预的敏感性有所不同，生活

质量较差的患者对心理干预的需求更强烈、动机更

强，所以效果也就越好；也有研究者认为是生活质量

较差的患者经过干预后，其生活质量状况好转并与

生活质量较好的患者持平，所以表现出较大的变

化。这提示我们应该在进行心理干预的时候更多地

关注较低生活质量的人群[7，8]。

3.2 集体心理干预的方法

有研究表明，癌症患者在刚入院时由于对自己

的疾病缺乏认识，往往表现出焦虑、恐慌的情绪状

态，严重者甚至表现出悲观绝望[9]，这对癌症患者的

康复治疗是非常不利的。国外有研究表明，有效的

沟通和对疾病相关知识的共同探讨有利于患者的治

疗和康复[10]，国内的许多研究也证明，对患者提供信

息支持，可以帮助患者减轻不良情绪状态，从而增强

治疗的效果 [11，12]。可见，向癌症患者提供与病情相

关的信息是一个对治疗有效的方法。另外，放松训

练也是心理干预中经常用到的方法，它对于癌症患

者情绪以及生理功能的改善都有显著的作用，在目

前癌症患者心理干预当中得到了普遍的使用 [13，14]。

王建平等人在研究中就提到“一般性心理治疗适用

于各类病人，它能使病人增强安全感，减少焦虑和不

安，使他们对疾病的态度和认知发生积极的改变，为

今后的继续治疗打下良好基础”[15，16]。所以，本研究

在心理干预的方法设计上选择了最适合于集体开

展、也最受到广泛认可的教育性干预和放松训练这

两种方法。一方面，教育性干预向患者传递了与疾

病相关的信息，教会他们如何正视疾病、如何乐观生

活，从而让癌症患者形成正确的认知和积极的心态；

另外一方面，放松训练让参与心理干预的癌症患者

每天进行放松，使其从身体上缓解紧张和不适的感

觉。如此双管齐下，让癌症患者从认知和生理两方

面都得到帮助，从而缓解不良的心理状况。
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