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【摘要】目的 探讨对恶性肿瘤患者实施心理干预的有效性，为提高恶性肿瘤患者的生存质量提供依据。方

法 采用随机数字表法将 156 例恶性肿瘤患者分为干预组和对照组各 78 例，入院一周内两组患者均填写症状自

评量表( SCL － 90) 及 EOＲTC QLQ － C30 改进的生存质量评定量表，分别测评患者的心理健康水平和生存质量。对

照组仅给予常规抗肿瘤治疗，干预组在常规抗肿瘤治疗的基础上给予心理干预。三个月后，再次对两组患者的心

理健康水平及生活质量进行评价。结果 心理干预前两组除 SCL － 90 躯体化因子外，其余各项评分差异均无统计

学意义( P ＞ 0． 05) ，心理干预后，两组各项因子评分差异均有统计学意义( P 均 ＜ 0． 01) 。心理干预前，两组 EOＲTC
QLQ － C30 评分在一般躯体功能、心理状态和特殊副反应三个维度上差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，干预后两组一

般躯体功能、心理状态、家庭社会功能、一般副反应、自我评价、特殊副反应和总分六个维度评分差异均有统计学意

义( P ＜ 0． 01) 。结论 常规抗肿瘤治疗联合心理干预对提高恶性肿瘤患者的心理健康水平和生活质量水平优于单

用常规抗肿瘤治疗。
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【Abstract】Objective To investigate the effectiveness of the implementation of psychological intervention in patients with malignant
tumor，and provide the basis for improving the quality of the survival of patients with malignant tumor．Methods 156 cases of malignant
tumor patients were divided into intervention group and the control group ( n =78) by the random number table method． The two groups were
admitted to a week to fill out Self － reporting Inventory( SCL － 90) and the EOＲTC QLQ －C30 improved quality of life rating scale to assess
the patient＇s mental health level and quality of survival． The control group was treated with conventional anti － tumor treatment，and the inter-
vention group on the basis of conventional anti － tumor treatment for psychological intervention． Three months later，the mental health level
and quality of life of the two groups were assessed．Ｒesults Psychological intervention in the first two groups except somatization factors of
SCL －90，the rest of the score difference had no statistical significance ( P ＞0． 05) ，after the psychological intervention，the difference of the
two groups of each factor score was statistical significance( P ＜0． 01) ． Before psychological intervention，two groups of EOＲTC QLQ － C30
score in the general physical function，psychological state and special side effects of three dimension difference was statistically significant ( P
＜0． 05) ，the difference of the two groups after intervention in general physical function，psychological state，family，social function and gen-
eral side effects，self assessment，special side effects and total six dimension score was significant( P ＜0． 01) ． Conclusion Conclusion con-
ventional anti － tumor treatment combined psychological intervention to improve the mental health level of malignant tumor patients and the
level of quality of life than conventional anti － tumor treatment．
【Key words】 Psychological intervemion; Malignant tumor; Life quality
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近年来，随着全球人口增加、老龄化、环境污染，恶
性肿瘤患者逐年增加，成为威胁人类身体健康和生命
的最严重疾病之一。一旦得知患恶性肿瘤的诊断后，

多数人都会产生一种压力，继而出现心理应激反应。

随着医学科学的发展，恶性肿瘤患者生存期明显延长，

患者的生活质量也越来越受关注，心理状态是患者生
活质量的重要影响因素。国内研究也表明，心理社会
因素对恶性肿瘤患者的生活质量和预后均有直接影
响，恰当的心理干预能有效改善恶性肿瘤患者的心理
状况［1］。然而采用什么样的心理干预方法和评估手段
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却众说纷纭［2］。本研究旨在探讨应用躯体功能康复、
支持性心理治疗、放松疗法和认知行为治疗对恶性肿

瘤患者心理状况进行综合性心理干预，应用症状自评

量表( Self － reporting Inventory，SCL － 90 ) 及欧洲癌症

研究与治疗组织生存质量问卷 ( The Europe Organiza-
tion for Ｒesearch and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire，EOＲTC QLQ － C30) 改进的生存质量评定

量表评定干预前后患者的心理状况和生活质量，从而为临

床恶性肿瘤患者全面提高生活质量提供科学依据。

1 对象与方法

1． 1 对象 为 2013 年 1 月 － 12 月在天津市肿瘤医院

住院的患者，经病理、超声、影像学确诊为恶性肿瘤的

患者 156 例。入组标准: ①恶性肿瘤患者，包括肺癌、
乳腺癌、淋巴癌和结肠癌;②年龄≥18 岁; ③小学及以

上受教育程度;④无严重躯体疾病及精神疾病;⑤卡氏

功能状态量表( Karnofsky Perofomance Status，KPS) 评分

≥60 分;⑥预计存活期一年以上。将 156 例恶性肿瘤

患者随机分为干预组和对照组各 78 例，干预组: 男性
38 例，女性 40 例; 平均年龄( 52． 3 ± 9． 23 ) 岁; 有配偶

的 59 例; 小学文化 11 例，初中 25 例，高中 33 例，大学
9 例; 肺癌 24 例，乳腺癌 16 例，淋巴癌 13 例，结肠癌 25
例; 平均病程( 8． 3 ± 4． 7) 月。对照组: 男性 36 例，女性
42 例; 平均年龄 ( 51． 8 ± 9． 78 ) 岁; 有配偶 62 例; 小学

文化 10 例，初中 23 例，高中 35 例，大学 10 例; 肺癌 26
例，乳腺癌 15 例，淋巴癌 11 例，结肠癌 26 例; 平均病

程( 7． 9 ± 4． 9) 月。两组在性别、年龄、婚姻、文化程度、
经济状况、职业、病程等方面差异均无统计学 ( P ＞ 0．
05) 。本研究经天津市肿瘤医院伦理委员会审核批准，

对入组患者其它相关知情人说明研究目的，并签署知

情同意书。
1． 2 研究方法 在入院一周内由经过培训的 6 名专

业人员在会见室对患者进行一般情况调查，并在入院

一周内和治疗三个月后进行 SCL － 90 及 EOＲTC QLQ
－ C30 评定。
1． 2． 1 一般情况调查表 包括性别、年龄、婚姻、职

业、文化程度、经济状况、疾病种类和病程等。
1． 2． 2 SCL － 90 该量表对于各种心理治疗和心理健

康调查有较好的自评效果。分析统计指标包括总分、
总症状指数、阳性项目数、阳 性 症 状 均 分 和 因 子 分。
SCL － 90 包括 9 个因子: 躯体化、强迫症状、人际关系

敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性，每个因

子反映出病人的某方面症状情况，通过因子分可了解

症状分布特点。
1． 2． 3 EOＲTC QLQ － C30 是参照由欧洲癌症研究和

治疗组织( EOＲTC) 研制的 QLQ － C30 改进的生存质量

评定量表［3］，包括一般躯体健康、心理状态、社会及家庭

角色功能、一般症状副反应、特殊副反应以及自我生存

质量评价 6 个主要测量维度，共 40 个测量条目。
1． 3 干预方法 两组患者均接受常规的治疗和护理，

干预组患者住院后就开始接受心理干预，持续 3 个月，

主要采用综合干预方法，包括有躯体功能康复、支持性

心理治疗、放松疗法，认知行为治疗。
1． 3． 1 躯体功能康复 临床上经过手术、放疗或化疗，

可见的肿瘤可以被清除或达到完全缓解，如能实施科学

的康复治疗，就可能防止肿瘤复发或转移，使病人长期

存活。通常以小组的形式实施康复训练计划，并对每个

患者定期进行功能评定，针对不同的患者，制定适合患

者本人的训练，每天坚持二十分钟，以达到躯体功能康

复的理想训练效果。
1． 3． 2 支持性心理治疗 是基础性的治疗模式，适应

范围比较广，具有可重复性。其主要特点是供给支持，

善用病人的潜在资源和能力，协助病人去渡过危机、应
付苦境，以较有效的方式去处理所面对的困难和挫折。
本研究治疗师采取互动性交谈模式，应用表扬、保证、
鼓励等干预措施，促进患者提高自尊。治疗师通过自

身的态度向患者表达接受、尊重和关注，指导患者接受

现状，用合理及良好的行为和思维方式面对疾病。每

月一次，每次治疗 40 分钟。
1． 3． 3 放松疗法 是一种通过训练有意识地控制自身

的心理生理活动、降低唤醒水平、改善机体紊乱功能的

心理治疗方法。安排一间安静整洁、光线柔和、周围无

噪音的房间，在施疗时，咨询师说话声音要低沉、轻柔、
温和，让来访者舒适地靠坐在沙发或椅子上，闭上眼睛。
让患者从头到脚依次进行先紧张之后彻底放松的动作，

最终，全身松弛处于轻松状态，保持 1 ～ 2 分钟。按照此

法学会如何使全身肌肉都放松，并记住放松程序。每日

照此操作 2 遍，持之以恒，必会使心情及身体获得轻松，

睡前做一遍则有利于入眠。实践表明，心理生理的放

松，均有利于身心健康，起到治病的作用。
1． 3． 4 认知行为治疗 是一组通过改变思维或信念

和行为的方法来改变不良认知，达到消除不良情绪和

行为的短程心理治疗方法。该治疗适用于许多疾病和

心理障碍。认知行为治疗需要患者在行动中识别不合

理的认知，在行动中替代不合理的认知，在行动中改变

核心信念，在该治疗中行动很重要。治疗师会布置家

庭作业，患者每天都要坚持做，每天至少半小时，让患

者从行动中体会和修正认知。治疗过程持续 12 个星

期，会谈 12 次。
1． 4 统计方法 采用 SPSS17. 0 进行统计分析，计量

资料采用( x— ± s) 进行统计描述，采用 t 检验进行两组

比较，P ＜ 0． 05 认为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 心理干预前后两组 SCL － 90 评分比较 心理干

预前两组 SCL － 90 评分中除躯体化因子以外，其余各

项评分差异均无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) 。心理干预

后，干预组患者在总分、平均分、阳性项目数、阳性症状

均分和其他各项因子分均低于对照组( P ＜ 0． 05) 。见

表 1。
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表 1 心理干预后两组 SCL － 90 评分比较( x— ± s，分)

组 别
SCL － 90 评分

总分 总均分 阳性项目数 阳性症状均分 躯体化 强迫症状 人际关系敏感

干预组( n = 78) 132． 17 ± 10． 23 1． 47 ± 0． 67 34． 78 ± 4． 12 2． 03 ± 0． 12 1． 43 ± 0． 10 1． 66 ± 0． 23 1． 56 ± 0． 32

对照组( n = 78) 162． 12 ± 10． 56 1． 79 ± 0． 71 48． 72 ± 6． 43 2． 44 ± 0． 15 1． 74 ± 0． 18 2． 06 ± 0． 32 2． 01 ± 0． 41

t 16． 62a 3． 89a 15． 24a 11． 37a 10． 45a 8． 18a 7． 15a

组 别
SCL － 90 评分

抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性

干预组( n = 78) 1． 60 ± 0． 21 1． 52 ± 0． 24 1． 46 ± 0． 31 1． 14 ± 0． 32 1． 29 ± 0． 16 1． 21 ± 0． 22

对照组( n = 78) 1． 98 ± 0． 32 1． 94 ± 0． 23 1． 73 ± 0． 22 1． 33 ± 0． 45 1． 56 ± 0． 28 1． 45 ± 0． 24

t 8． 11a 11． 38a 6． 65a 3． 43a 7． 56a 7． 64a

注: aP ＜ 0． 01。

2． 2 干预前后两组生存质量总分及各维度评分比较
心理干预前后，干预组评分在一般躯体健康、心理状

态、家庭社会功能、自我评价和特殊副反应五个维度上

的评分差异具有统计学意义 ( P ＜ 0． 05 ) ，而对照组评
分仅在一般躯体健康一个维度的差异有统计学意义
( P ＜ 0． 05) 。

表 2 干预前后两组生存质量总分及各维度评分比较( x— ± s，分)

组 别

生存质量评分

一般躯体

健康
心理状态 家庭社会功能

一般

副反应
自我评价

特殊

副反应
总分

干预组

( n = 78)

干预前 11． 54 ± 2． 16 15． 26 ± 4． 75 13． 58 ± 2． 23 10． 87 ± 2． 01 5． 32 ± 1． 01 7． 00 ± 2． 43 56． 32 ± 7． 8
干预后 15． 65 ± 2． 24 21． 16 ± 4． 12 15． 45 ± 2． 67 12． 47 ± 1． 89 7． 39 ± 1． 42 4． 07 ± 4． 65 72． 58 ± 9． 6

t 3． 89a 4． 26a 2． 08b 1． 34 1． 96b － 8． 52a 9． 14a

对照组

( n = 78)

干预前 11． 06 ± 3． 23 17． 14 ± 4． 56 13． 67 ± 2． 21 10． 38 ± 2． 62 5． 28 ± 1． 04 6． 46 ± 4． 26 57． 38 ± 11． 46
干预后 14． 35 ± 2． 54 18． 76 ± 4． 98 14． 52 ± 3． 28 11． 87 ± 2． 34 6． 43 ± 2． 01 8． 02 ± 2． 49 66． 28 ± 12． 49

t 3． 43a 1． 25 1． 01 1． 26 1． 14 1． 69 2． 01b

注: aP ＜ 0． 01，bP ＜ 0． 05。

3 讨 论

对恶性肿瘤患者进行的心理干预是一项通过教育
性的、心理治疗性的途径，来影响患者应对疾病行为的
系统工程。国内外很多研究表明，恶性肿瘤患者采用
心理干预，不仅可以帮助患者认清疾病、分析病情、消
除疑虑、增加战胜疾病信心，还能帮助患者增强心理应
对能力，从而减轻患者的焦虑、抑郁等情绪，提高患者
的生活质量［4 － 6］。本研究针对影响生存质量的躯体、
心理及社会功能等方面，对恶性肿瘤患者给予躯体功
能康复、支持性心理干预、放松疗法，认知行为治疗等
综合性的心理干预手段。研究发现在心理干预后，干
预组 SCL － 90 各项得分均低于对照组 ( P ＜ 0． 05 ) ，说
明患者的痛苦感明显改善，对恶性肿瘤患者采用综合
的心理干预手段，可以更好地缓解患者的躯体不适感
和焦虑情绪。而且在心理干预后，干预组的整体生存
质量均得到提高，提示综合性心理干预手段不仅能够
改善患者的躯体不适症状，在心理和社会方面也得以
改善，从而更好地提高恶性肿瘤患者的生活质量。

本研究所采取的样本疾病种类并不单一，患者的
心理状态存在一些差异，这就使得在以后的治疗中会
存在患者对治疗依从性的差异，后继研究可针对不同
病种，不同的个体素质，不同的家庭结构，制定不同的

心理干预手段，这样才能将心理干预更有效地融入恶
性肿瘤的治疗中［7 － 8］。
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