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放松和意念想象训练对癌症病人情绪
和生理功能的影响

王建平 1,王慧琳 1,林文娟 2,苏文亮 1,杨智辉 1,王晓菁 1

( 1.北京师范大学心理学院 ,北京 100875; 2.中国科学院心理研究所 ,北京 100101)

摘 要: 408 例接受放化疗的癌症病人随机进入干预组和对照组。干预组的病人接受放松和意念想象
训练。采用情绪和生活质量问卷 ,分别对两组患者进行两次测查(治疗前和治疗后)。干预组患者治疗
后各项情绪、功能、症状指标和总体生活质量比对照组改善明显 ;放疗或化疗后干预组病人的各项指
标都可以回复到治疗前的状态 ,而情绪和总体生活质量显著好于治疗前。
关键词 :肿瘤;心理疗法;情绪;生理功能
中图分类号 : R730.58 文献标识码 : A 文章编号 : 1004- 0242( 2006) 11- 0730- 04

Effects of Relaxation and Imagery Training on the Emotional
and Physical Function
WANG Jian-ping, WANG Hui-lin, LIN Wen-juan, et al.

众所周知 , 癌症的诊断和治疗对病人的身

体、心理和家庭产生众多的不良影响。癌症病人

中抑郁的发生率明显高于普通人群 , Zabora 等 [1]

发现 35%的癌症病人有高度的应激失调 , 并随

着疾病的进展而增加。对放化疗的恐惧再加上

治疗的副作用,使得癌症病人伴随焦虑、抑郁、烦

躁不安、出现预期性或条件性反应 , 如条件性的

气味和食物厌恶、恶心呕吐、条件性的免疫抑制

等[2]。近年来的研究结果表明 , 对癌症病人进行

心理疗法干预的效果是显著的,降低了焦虑和抑

郁等负性情绪 ,提高了生活质量 , 延长了其生存

期[3]。Spiegel等对已有远处转移的乳腺癌病人研

究表明:接受每周一次小组心理治疗的病人 , 焦

虑和抑郁水平明显降低;参加支持性或表达性小

组治疗的乳腺癌病人,平均存活时间比随机对照

组病人长 18个月, 从研究开始到 48个月时,对

照组的病人已全部死亡,而治疗组中 1/3 的病人

还活着[4]。

不同的研究者由于研究目的而采取的干预

方法不尽相同,常用的方法有:情绪支持、社会支

持、认知重建、应对技巧训练等。渐进性肌肉放

松、冥想、生物反馈、自我催眠等应对技巧训练方

案已被一些研究证明在减轻症状方面,比如疼痛

和焦虑,有比较好的效果[5~11]。Burish对化疗后恶

心呕吐的干预研究认为:渐进性肌肉放松训练加

引导性想象在降低和预防癌症化疗的常见症

状———条件性恶心呕吐方面是一个有效的措施。

放松训练还可以减轻病人的呼吸困难、化疗前紧

张、焦虑和抑郁的感觉[12]。本研究针对肿瘤临床

中常见的问题, 参照国外的研究方法和结果,主

要探讨放松内心意象法训练对我国癌症患者心

理生理功能的改善情况。收稿日期: 2006- 09- 12
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1 材料与方法

1.1 研究对象

408 例住院病人 , 全部经病理确诊为癌症 , 汉

族,年龄≥16 岁,小学及以上文化程度 ,卡氏功能状

态 (Karnofsky performance status, KPS)评分≥60 分 ,

特质焦虑评分在正常范围。

采用随机对照的方法, 将全部病人分为干预组

和对照组。干预组病人在住院期间接受放松和意念

想象的训练,对照组病人除不接受心理干预外,其余

条件均与干预组基本匹配。

1.2 被试一般情况和分组均衡性比较

患者共入组 491 例 , 两次测试均有效病例 408

例。其中干预组 204例:化疗 123例,放疗 81 例;对

照组 204 例 :化疗 125 例 , 放疗 79 例。平均年龄为

51.20±12.17 岁 ( 16~79 岁) , 其中干预组为 51.35±

11.80岁,对照组为 51.06±12.56岁。男性 213例(占

52.1%) ,女性 196 例(占 47.9%)。教育程度:小学和

初中 110 例( 26.90%) , 高中 76 例( 18.60%) , 大中专

133 例( 32.60%) , 大学及以上 87 例 ( 21.30%) , 未知

2例( 0.5%)。行政干部和专业人员(含职员、公务员、

教师)最多 , 266 例(占 65.2%)。O型血者人数最多

173 例(占 42.4%) , 其次是 A型 , 90 例 (占 22.1%)。

干预组与对照组两组间基本上是均衡的, 大多数因

素两组间差异无显著性。

1.3 测试和干预步骤

1.3.1 测 试

分次培训参与合作人员。所有病人均进行两次

测试:治疗前(入院后 , 开始用药或照射前) ;治疗后

(用药或照射治疗结束后 7天内)

1.3.2 干 预

首先征得病人及家属的同意,建立良好的关系,

使之积极配合。于放疗或化疗前对病人进行“放松内

心意象法”的训练, 训练方式采取个别和集中相结

合。整个治疗期间要求病人坚持每天练习 2~3 次 ,

每次 1~2 遍 ,每周在临床心理治疗师或护士的指导

下集体训练、辅导和讨论。放松内心意象法是指在渐

进性肌肉放松的基础上进行意象性想象。肌肉放松

的过程放疗病人和化疗病人是相同的, 内容则与治

疗方法相吻合。

1.4 测试工具

1.4.1 简明心境问卷—简式

采用简明心境问卷—简式 ( profile of mood

states- short form, POMS-SF) [13]。POMS是一个测试心

境状态的标准工具, 据报道是癌症患者对心理干预

反应性的一个敏感指标。该问卷由 30 个形容词组

成, 包含 6 个分量表: 紧张—焦虑( tension-anxiety,

TA) ,抑郁—沮丧(depression-dejection, DD) ,愤怒—敌

意 ( anger-hostility, AH) , 疲乏—迟钝( fatigue-inertia,

FI) , 迷惑—混乱 ( confusion-bewilderment, CB) , 精

力—活力 ( vigor-activity, VA) , 6 个分量表和构成总

分。前 5个分量表和总分的得分含义为得分越高心

情越不好,后一个分量表( VA)的得分含义为得分越

高表明精力越充沛。该问卷的特点是简单快捷和方

便,适用于肿瘤临床,目前应用很广[13]。

1.4.2 生活质量核心问卷

采用生活质量核心问卷 [quality of life ques-

tionnare-core, QLQ-C30(2.0)][14]。该问卷为自我报告形

式 , 共 30 个项目 , 包括 5 个功能量表 : 躯体功能

(physical function, PF), 角色功能 (role function, RF),

认知功能(cognitive function, CF),情绪功能(emotional

function, EF),社会功能(social function, SF)。3个症状

量表 : 疲乏(fatigue, F), 疼痛(pain, P), 恶心呕吐(nau-

sea/vomiting, NV)。6 个单项测量项目和一个整体生

活质量量表(global quality of life, GQL)。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 1995 年的 2.0 版适合于大多数欧洲

国家和中国香港的癌症患者[15]。QLQ-C30 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[14]。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。

2 结 果

2.1 情绪状态的干预效果

2.1.1 干预组与对照组组间的比较

采用独立样本 t 检验的方法 , 对干预组与对照

组病人在治疗前后各个量表的得分和总分分别进行

均数差异的比较。由表 1看出:干预组与对照组间各
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表 1 POMS得分组间和组内比较

测量量表

愤怒

治疗前

治疗后

迷惑

治疗前

治疗后

焦虑

治疗前

治疗后

抑郁

治疗前

治疗后

疲乏

治疗前

治疗后

精力

治疗前

治疗后

总分

治疗前

治疗后

干预组

( n=204)

3.70±3.57
2.85±2.89

4.50±2.96
3.94±2.37

5.09±4.15
3.60±3.16

3.47±4.09
2.37±2.96

5.04±4.25
5.23±3.57

8.59±4.12
8.46±4.09

32.92±18.19
28.61±12.80

对照组

( n=204)

3.48±3.29
5.20±4.55

4.24±2.74
5.06±3.08

4.74±3.68
6.70±4.69

3.49±3.67
6.32±5.69

4.41±3.61
8.53±5.02

8.27±4.51
6.04±4.83

31.86±16.01
46.37±23.27

组间比较

t值

0.63
- 5.88**

0.89
- 3.93**

0.88
- 7.39**

- 0.05
- 8.28**

1.55
- 7.26**

0.72
5.20**

0.58
- 8.76**

组内比较

干预组 对照组

3.61**

3.04**

5.74**

3.77**

- 5.26**

- 3.54**

- 5.53**

- 6.82**

- 0.52

0.37

3.35**

- 10.07**

6.50

- 7.80**

**: P<0.01。

量表得分和总分在治疗前的差异均不显著; 在治疗

后各负性量表得分和总分在实验组均低于对照组、

正性量表的得分高于对照组,而且差异非常显著性。

2.1.2 干预组与对照组组内比较

采用配对样本 t 检验的方法 , 分别对干预组与

对照组病人各量表得分和总分在治疗前和治疗后的

差值进行检验。由表 1看出:干预组病人治疗前和治

疗后的比较,愤怒、焦虑、抑郁、迷惑量表和总分均下

降,且达到非常显著性差异;而对照组病人各负性量

表得分和总分治疗后均上升,正性量表的得分下降,

且达到非常显著性差异。

2.2 生活质量状况的干预效果

表 2表明:治疗后干预组与对照组之间的比较,

干预组功能量表得分均高于未经过干预的对照组 ,

而症状均低于对照组;除社会功能外,各量表得分均

达到非常显著性差异。治疗前干预组病人的情绪功能

和社会功能差于对照组,且差异有显著性,治疗后干

预组的得分均有上升,且情绪功能显著好于对照组。

干预组与对照组组内的动态比较: 干预组治疗

后与治疗前比较,情绪功能和总体状况好于治疗前,

且达到非常显著性差异; 躯体状况显著差于治疗前

但仍好于对照组; 其他功能和症状均与治疗前比较

差异无显著性。对照组治疗后所有功能量表和总体

状况得分均低于治疗前, 所有症状量表得分均高于

治疗前,且达到非常显著性差异。 3 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。Simonton

夫妇在其闻名世界的治疗中心所发明的放松和内心

意象技术治疗了数以百计的癌症病人, 积累了丰富

的经验[16]。

本研究表明接受放松内心意象法训练的干预组

患者与对照组患者相比,其整体生活质量、各种功能

状况、心理状况均得到改善, 部分功能得到明显提

高, 各种疾病症状和治疗引起的反应程度普遍呈下

降趋势,尤其是各种情绪状态得到了明显的改善。

癌症病人的各种治疗反应和与治疗有关的症

状,治疗中比治疗前明显,有些症状与病人的心理状

表 2 QLQ-C30 得分在组间和组内的比较

测量量表

躯体功能

治疗前

治疗后

角色功能

治疗前

治疗后

情绪功能

治疗前

治疗后

社会功能

治疗前

治疗后

认知功能

治疗前

治疗后

总体 QL
治疗前

治疗后

疲乏

治疗前

治疗后

恶心/呕吐
治疗前

治疗后

疼痛

治疗前

治疗后

睡眠障碍

治疗前

治疗后

63.11±29.70
46.39±45.46

64.26±30.40
65.61±29.30

67.31±24.38
77.99±21.49

58.29±29.62
60.12±28.19

77.04±22.01
79.12±22.80

50.68±22.07
61.51±22.02

32.92±18.19
28.61±12.80

39.80±24.82
40.45±23.11

28.80±26.50
23.59±24.25

31.64±33.29
26.59±30.53

62.99±32.66
27.17±55.94

68.37±32.69
55.64±29.42

72.67±21.23
62.02±25.52

67.17±29.45
55.41±25.70

81.04±20.58
73.07±20.82

59.54±21.02
45.72±22.07

31.86±16.01
46.37±23.27

33.56±25.50
53.73±25.37

24.10±27.29
31.86±26.95

25.68±31.37
35.23±31.76

0.04
3.66**

- 1.28
3.31**

- 2.33*

6.63**

- 2.99**

1.71

- 1.86
2.70**

- 4.05**

6.96**

0.58
- 8.76**

2.44*

- 5.32**

1.73
- 3.15**

1.83
- 2.72**

组内比较

5.25**

- 0.44

- 5.88**

- 0.70

- 0.49

8.90**

5.52**

4.71**

6.24**

5.44**

- 4.70**

- 0.48

- 0.82

2.43*

1.89

7.32**

- 8.94**

- 7.18**

- 4.51**

- 4.75**

干预组 对照组

*: P<0.05; **: P<0.01。

干预组

( n=204)
对照组

( n=204)
组间比较

t值
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态有密切的关系。经过心理干预后,疲乏感、恶心呕

吐、睡眠障碍、食欲减退症状得到明显改善。由于疾

病本身、治疗反应、情绪问题的影响 , 癌症病人睡眠

障碍比较普遍,没有经过干预的病人,住院治疗期间

睡眠问题比治疗前更加突出, 干预组的病人睡眠功

能得到非常明显的改善,减少了由药物引起的头昏、

嗜睡、乏力等反应。睡眠改善后,疲乏感以及焦虑情

绪也随之有所缓解,食欲增加。

同一种方法的训练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。原因

可能与两种治疗方法本身的差别有关: 化疗过程中

最常见、影响最大的是恶心呕吐,而对放疗病人影响

最普遍的是疲乏。干预的效果正好是两组均以最常

见的症状改善最明显, 说明放松内心意象法的应用

范围比较广,但针对性相对不够好。

干预效果可能与以下几个方面因素有关: ①一

般性或支持性心理治疗的作用使病人增强安全感 ,

减少焦虑不安。患者期待这种干预方法能带来好的

效果,练习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。②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。

③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[11],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素水平, 生理的镇静作用

可以通过身体内生化改变起到抗吐的作用, 而通过

行为引导的肌肉放松作用与生理的镇静作用相似。

④心理准备的作用: 使病人清楚可能出现的反应以

及应付的措施。⑤社会支持的作用:本研究每周一次

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。
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