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心理干预对乳腺癌患者生存质量的影响
杨秀木 1, 2 ,李 　娜 2

[摘要 ]目的 :研究心理干预对乳腺癌患者生存质量的影响。方法 :将 120例乳腺癌患者按照对等匹配原则分为干预组和对照

组 ,干预组进行为期 20天的临床心理干预 ,对照组仅接受常规的医学治疗和护理。以世界卫生组织生存质量量表 (WHOQLQ2
100)为指标 ,观察心理干预对乳腺癌患者生存质量的影响。结果 :干预组生存质量高于对照组 ( P < 0. 05～P < 0. 01)。结论 :

心理干预可以提高乳腺癌患者的生存质量。
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The influence of the clin ica lly psycholog ical intervention on breast cancer patients’life quality
YANG Xiu2mu1, 2 , L INa2

(1. Institu te of Psychology, Chinese A cadem y of Sciences, B eijing 100101;

2. Faculty of N ursing, B engbu M edica l College, B engbu 233030, Ch ina)

[ Abstract] O bjective: To exp lore the influence of p sychological intervention on the quality of life of patients with breast cancer.

M ethods:One hundred and twenty breast cancer patients were random ly divided into intervention and control group s. The clinical

p sychological intervention was performed on patients in intervention group s for 20 days, and just the routine therapy and care were

performed on patients in control group s. World Health O rganization Quality of L ife with 100 questions (WHOQLQ2100) was used to

observe the influence of p sychological intervention on the quality of life of breast cancer patients. Results: The quality of life in

intervention group s was obviously higher than that in control group s( P < 0. 05～P < 0. 01). Conclusion s: The quality of life in breast

cancer patients will increase evidently after receiving the p sychological intervention.
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　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一 ,在我国

占全身各种恶性肿瘤的 7% ～10% ,已成为我国女

性发病率最高的恶性肿瘤 [ 1, 2 ]。本病多见于 40～60

岁及绝经期前后的妇女。主要有手术、化疗、放疗、

内分泌治疗 ,这些治疗手段对提高乳腺癌患者的生

存率起到了重要的作用。然而 ,患者的生存质量则

由于疾病及治疗而受到了极大的影响 ,即使是最保

守的治疗也会使患者的生存质量受到破坏。临床心

理干预传统被认为对癌症病人是非必须的方法。随

着传统的生物医学模式向现代的生物心理社会医学

模式的转变 ,以及整体医学、整体护理思想的逐步确

立 ,人们越来越重视临床心理干预的作用 [ 3 ]
,并将

生存质量作为评估临床疗效的重要参考依据 ,以弥

补单纯依靠生物医学指标的不足。我国目前对乳腺

癌的生存质量研究主要采用相关分析 [ 4～8 ] ,有关乳

腺癌临床心理干预的研究尚无报道。本研究采用准

实验方法 ,研究心理干预对住院乳腺癌患者生存质

量的影响 ,目的在于使临床心理干预成为乳腺癌整

体医疗护理体系中的有机组成部分。

1　资料与方法

1. 1　一般资料 　抽取 2005年 1～12月在蚌埠医

学院附属医院肿瘤外科住院的乳腺癌患者 120例 ,

年龄 31 ～65 岁。受教育程度 : 小学 12 例 ,初中

24例 ,高中、中专 46例 ,大专 30例 ,大学本科及以

上 8例 ;婚姻状况 :已婚 118例 ,未婚 2例 ;职业 :工

人 34例 ,农民 24例 ,服务行业 10例 ,行政工作者

26例 ,教师及其他知识分子 26例。入选标准 : ( 1)

确诊为乳腺癌 ; (2)准备接受手术治疗 ; (3)年龄 ≥

30岁 ; (4)小学及以上文化程度 ; (5)卡氏功能量表
( KPS)得分 ≥60分 ; ( 6)既往和目前无精神疾病和

意识障碍。

1. 2　方法 　

1. 2. 1　干预前准备 　 (1)评估患者基本情况。一

般在患者入院后 24 h内完成 ,控制在 20～40 m in,

具体情况视患者的病情、情绪及疲劳程度而定。评

估内容包括患者的人口学特征、一般临床状况、日常

生活习惯、患者的不适症状、家庭经济条件和患者的

社会支持状况。 (2)患者填写 KPS和世界卫生组织
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生存质量评定 量 表 (World Health O rganization

Quality of L ife with 100 Question, WHOQLQ2100 )。
(3)从住院患者中按照对等匹配原则筛选出 120例

分成干预组和对照组 ,每组 60例 ,两组的年龄、受教

育程度、婚姻状况、职业、病情、家庭经济状况、治疗

费用负担形式、KPS得分、WHOQLQ2100得分等基

本匹配。

1. 2. 2　心理干预方法 　从入院开始即进行心理干

预 ,为期 20天。 (1)支持疗法。心理干预的重点是

帮助患者缓解和消除情绪应激 ,让患者认识疾病 ,配

合治疗 ,鼓励患者主动参与到疾病的治疗和护理中

来 ,避免患者对医护人员的盲目依从。 ( 2)放松疗

法。在渐进性放松的基础上进行意象性的想象。如

想象愉快的情绪、美丽的自然景观、漂亮的图像、自

己体内的免疫细胞正在摧毁肿瘤细胞等。 ( 3)音乐

疗法 [ 9 ]。采用“对症配乐 ”,失眠选《二泉映月 》、《春

江花月夜 》、《寒江月 》及各种摇篮曲等 ;头晕、乏力、

疲倦、体力下降选《梁祝 》、《彩云追月 》、德彪西管弦

乐曲《大海 》等 ;紧张不安、易激动选《江南丝曲 》、

《回家 》等 ;烦乱、心悸、胸闷选《月夜 》、《梅花三弄 》

等 ;情绪低落选《春天来了 》、《步步高 》等。 ( 4 )集

体心理干预。内容包括编制有关乳腺癌医疗保健知

识、自我放松方法等科普材料 ,定期更换 ,每周举办

1次患者座谈对抗疾病的经验和体会 ;收集患者疑

问最多的问题 ,定期举办咨询会 ,请主管护师或主任

护师解答。 (5)对患者的家属进行心理辅导。主要

采用支持疗法和认知疗法 ,家属的积极心态和行为

可以为患者提供有力的情感支持 ,使患者心理上得

到安慰 ,积极配合治疗。

1. 2. 3　干预后评价 　患者填写 WHOQLQ2100:该

量表包括 100条问题和与生存质量有关的 6个领域

24个方面 ,即生理领域、心理领域、独立性领域、社

会关系领域、环境领域、精神支柱 /宗教 /个人信仰

6个领域。正向记分 ,分别计算各领域的分值 ,分值

越高说明患者的功能状态越高 ,生存质量越高。该

量表具有良好的信度和效度 [ 10 ]。

1. 2. 4　对照组　干预前后的方法均与干预组同 ,但

是在干预期内仅仅给予常规的治疗及护理。

1. 3　统计学方法 　采用 t检验。

2　结果

　　心理干预后 ,干预组的生存质量明显高于对照

组。从表 1可以看出 ,干预组和对照组总的生存质

量及其中的 5个领域差异均有统计学意义 ( P <

0. 05～P < 0. 01) (见表 1)。

　表 1　患者生存质量状况在干预组和对照组比较 ( ni = 60,

x ±s)

领域及方面 干预组 对照组 t P

Ⅰ生理领域 13. 08 ±2. 37 11. 44 ±2. 80 3. 46 < 0. 01

　1疼痛与不适 8. 44 ±2. 59 12. 43 ±3. 34 7. 31 < 0. 01

　2精力与疲倦 14. 27 ±2. 79 10. 60 ±3. 32 6. 56 < 0. 01

　3睡眠与休息 15. 33 ±3. 00 12. 13 ±3. 76 5. 15 < 0. 01

Ⅱ心理领域 13. 76 ±3. 13 12. 11 ±3. 34 2. 79 < 0. 01

　4积极感受 12. 10 ±2. 54 11. 00 ±2. 91 2. 21 < 0. 05

　5思想、学习、记忆 12. 95 ±2. 51 11. 51 ±2. 76 3. 01 < 0. 01

　6自尊 15. 67 ±2. 57 14. 58 ±3. 26 2. 03 < 0. 05

　7身材与相貌 15. 55 ±2. 56 14. 57 ±3. 21 1. 18 > 0. 05

　8消极感受 8. 67 ±2. 61 10. 41 ±3. 36 3. 17 < 0. 01

Ⅲ独立性领域 15. 64 ±2. 22 12. 83 ±3. 08 5. 73 < 0. 01

　9行动能力 13. 93 ±2. 06 12. 68 ±2. 39 3. 07 < 0. 01

　10日常活动能力 15. 76 ±3. 24 11. 07 ±4. 55 6. 50 < 0. 01

　11对医疗手段或药物的依赖性 6. 74 ±3. 12 11. 23 ±3. 43 7. 50 < 0. 01

　12工作能力 15. 67 ±3. 23 11. 06 ±4. 45 6. 49 < 0. 01

Ⅳ社会关系领域 13. 98 ±3. 14 12. 19 ±2. 92 3. 23 < 0. 01

　13个人关系 15. 67 ±2. 57 14. 58 ±3. 26 2. 03 < 0. 05

　14社会帮助 12. 76 ±2. 77 12. 20 ±2. 65 1. 13 > 0. 05

　15性生活 13. 70 ±2. 50 11. 61 ±3. 06 4. 10 < 0. 01

Ⅴ环境领域 12. 08 ±2. 93 11. 31 ±2. 89 1. 45 > 0. 05

　16社会保障安全 13. 54 ±2. 22 13. 44 ±2. 34 0. 24 > 0. 05

　17住房环境 10. 74 ±3. 20 10. 63 ±3. 35 0. 18 > 0. 05

　18经济来源 11. 87 ±3. 30 11. 92 ±3. 29 0. 08 > 0. 05

　19医疗服务与社会保障 10. 00 ±2. 79 10. 11 ±2. 68 0. 22 > 0. 05

　20获取新信息 11. 16 ±3. 04 8. 82 ±3. 21 4. 89 < 0. 01

　21休闲娱乐活动 11. 31 ±2. 89 10. 08 ±2. 56 2. 47 < 0. 05

　22环境条件 12. 07 ±2. 61 12. 08 ±2. 66 0. 02 > 0. 05

　23交通条件 13. 55 ±3. 13 13. 57 ±3. 34 0. 03 > 0. 05

Ⅵ精神支柱 /宗教 /个人信仰 11. 30 ±2. 65 9. 90 ±2. 79 2. 82 < 0. 01

　24精神支柱 /宗教 /个人信仰 11. 30 ±2. 65 9. 90 ±2. 79 2. 82 < 0. 01

总的生存质量与健康状况 13. 16 ±2. 52 11. 50 ±2. 76 4. 37 < 0. 01

3　讨论

　　随着现代医疗技术的迅速发展 ,包括乳腺癌在

内的恶性肿瘤患者的生存率明显增加 ,所面临的各

种心理社会问题日益受到重视 ,对这类疾病治疗疗

效的评估已由生存率逐步被生存质量所取代 [ 11 ]
,许

多临床实验研究证明 ,心理干预能够有效提高癌症

患者生存质量 ,并且逐渐成为一种趋势。尤其是发

达国家 ,将心理干预作为整体治疗的一个部分 ,与肿

瘤的传统治疗有机的结合在一起 ,辅助和增强传统

医疗的效果 ,在延长癌症患者寿命的同时 ,提高患者

的生存质量 [ 12 ]。

　　本研究采用WHOQLQ 2100对乳腺癌患者生存
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一侧全肺切除 26例术后护理体会
李秀贞

[摘要 ]目的 :探讨一侧全肺切除术后的护理。方法 :对 26例行一侧全肺切除术的患者实施术后护理干预。其中肺癌 24例 ,

肺结核 1例 ,毁损肺 1例。结果 :左全肺切除 19例 ,右全肺切除 7例 ,术后并发活动性出血行二次进胸止血 1例 ,支气管胸膜

瘘 1例 ,严重心律失常 4例 ,低氧血症 6例。25例痊愈出院 , 1例术后低氧血症合并心律失常 ,放弃治疗自动出院。结论 :加强

术后护理是一侧全肺切除患者术后顺利康复的重要保障。

[关键词 ] 肺切除术 ;护理
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Nursing stra tegy for 26 pa tien ts after pneum onectom y
L I Xiu2zhen

(D epartm en t of Thoracocardiac Surgery, A ff ilia ted Hospita l of B engbu M edical College, B engbu 233004, China)

[ Abstract] O bjective: To investigate the nursing strategy of patients after pneumonectomy1M ethods: Twenty2six patients underwent

pneumonectomy comp rising 24 patients with pulmonary carcinoma, one patient with pulmonary tuberculosis and one with destructed

pulmonary function respectively1Results: N ineteen underwent left pneumonectomy and seven right pneumonectomy1Postoperative

hemorrhage occurred in one patient and reoperation was performed1B ronchop leural fistula occurred in one patient, severe arrhythm ia in

four patients and hypoxia in six patients1Twenty2five recovered comp letely1Unfortunately, one patient gave up because of arrhythm ia

companied by hypoxia1Conclusion s: Emphasis on the care of the patient after pneumonectomy will guarantee recovery of these patients1
[ Key words] pneumonectomy; nursing

　　一侧全肺切除术后的患者血流动力学及呼吸功

能改变较大 ,容易出现呼吸循环并发症 ,并有导致患

者猝死的可能 ,因此探讨该病的术后护理策略有其

质量状况进行测量 ,统计结果显示 ,与对照组相比 ,

干预组患者在生理领域、心理领域、独立性领域、社

会关系领域、精神支柱 /宗教 /个人信仰以及总的生

存质量与健康状况显著提高 ,在心理领域中的身材

与相貌、社会关系领域的社会帮助、环境领域及其中

的社会保障安全、住房环境、经济来源、医疗服务与

社会保障、环境条件及交通条件方面两组相比无统

计学意义 ,可能是因为这些方面基本是固有的 ,一般

不会由于心理干预而改变。可以看出 ,心理干预是

提高乳腺癌患者生存质量的有效方法之一。

但是应该指出的是 ,由于受到同期住院患者总

数的限制 ,加之该实验需要干预组和对照组的匹配 ,

故两组患者总数仅各为 60例 ,样本量偏少。另外患

者从入院到出院一般在 20天左右 ,再加上难以做到

对患者的整个围手术期进行全程的心理干预 ,所以 ,

实际进行心理干预的时间是比较短的。还有 ,本研

究虽然产生了较明显的效果 ,但是这只能说明临床

心理干预能够起到提高乳腺癌患者生存质量的及时效

应。但是 ,这种效应能维持多久 ,还有待进一步研究。
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