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综合心理干预对乳腺癌患者术前焦虑和抑郁的影响
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［摘要］　目的　探讨综合心理干预对改善乳腺癌患者焦虑抑郁的影响。方法　选取女性乳腺癌患者６０
例，采用随机对照研究方法，分为干预组与对照组，每组３０例。对于对照组患者，手术室护士于术前１天进行常
规术前访视，介绍手术室环境，术前注意事项，手术相关知识及配合要点，对患者提出的问题做出合理的解答。

对于干预组患者，除了进行对照组的常规术前访视外，再进行心理干预，干预时间：在入院后第１天心理行为测
量评定后、术前访视后，均给予心理干预，第１次行心理干预时，做自我介绍并介绍心理干预的性质、原理及配合
要点，以取得患者的合作。并采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）进行问卷调查。结果　干预后，
干预组患者焦虑（轻：６３．３％，中：３３．３％，重：３．３％）、抑郁情绪发生率（轻：６６．７％，中：２３．３％，重：１０．０％）与对
照组（轻：２６．７％，中：５３．３％，重：２０．０％；轻：４０．０％，中：３６．７％，重：２３．３％）比较，均差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论　综合心理干预对改善乳腺乳腺癌患者术前焦虑抑郁情绪有显著效果。
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　　乳腺癌是一种严重影响妇女身心健康甚至危及
生命的最常见恶性肿瘤之一［１］，近年来，女性生活压

力不断增大，不规律的生活现象容易导致女性内分泌

紊乱，乳腺癌患者不断增多，且有年轻化趋势［２］。手

术治疗是目前国内治疗乳腺癌最有效和最常用的方

法，乳腺癌患者普遍存在明显的情绪障碍，焦虑抑郁

是乳腺癌患者最常见的情绪反应［３５］，这种情绪会极

大地影响手术效果和患者的身心健康。本研究旨在

探讨对乳腺癌患者进行术前综合心理干预对改善乳

腺癌患者术前焦虑、抑郁情绪的效果。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１５年８月至２０１７年４月
在我院乳腺外科住院接受乳腺癌根治术的乳腺癌患

者６０例，均为女性，用随机对照研究方法，分为干预
组与对照组，每组３０例。两组患者年龄、职位、文化
程度、婚姻状态差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。干
预组与对照组患者在干预前焦虑与抑郁程度差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法
１．２．１　测量工具［６］本研究采用美国 Ｄｕｋｅ大学华
裔教授Ｚｕｎｇ编制的焦虑抑郁自评量表对患者的心
理状态进行测量。焦虑自评量表（ＳＡＳ），抑郁自评
量表（ＳＤＳ）分数越高说明焦虑、抑郁越严重。
１．２．２　资料收集　两组患者入院后第１天及手术
前进行心理行为评定量表（ＳＡＳ、ＳＤＳ）的测定，在进
行心理行为评定量表测试前，对所有参加资料收集
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的医护人员于调查前均需统一培训，采用统一指导

语向被调查患者讲解填表方法，并说明本研究的目

的及应用价值，取得被调查患者的合作，然后发放量

表，问卷由受试者完成，受试者无法自行完成，由测

试者逐条念出，由受试者跟据自己的体验从４种情
况中选择合适的回答。

１．２．３　心理干预　对照组：手术室护士于术前１ｄ
进行常规术前访视，介绍手术室环境，术前注意事

项，手术相关知识及配合要点，对患者提出的问题做

出合理的解答。

干预组：除了进行对照组的常规术前访视外，再

进行心理干预，干预时间：在入院后第１天心理行为
测量评定后，术前１ｄ，术前访视后均给予心理干预，
第１次行心理干预时，做自我介绍并介绍心理干预的
性质、原理及配合要点，以取得患者的合作。具体干

预方法：（１）建立良好的护患关系：干预前详细阅读病
历，对患者资料全面了解，主动与患者及亲属交流，语

言亲切温和，面带笑容，给患者温暖并使其感到放松，

了解患者对疾病的认知程度和心理需求，并鼓励其倾

诉烦恼和苦闷 给予耐心疏导和解答，调动患者亲属

和朋友给予患者持续有效的情感支持，特别是丈夫的

支持最为有效。以减轻患者的心理压力，摆脱深陷失

助感的困境［７］。（２）认知干预：护士向患者介绍乳腺
癌根治术是最有效的治疗方法，预后较好。Ⅰ、Ⅱ期乳
腺癌的２０年存活率分别为８７．６％和７５．８％。术后
可以佩戴义乳或进行乳房整形美容，可以像正常人一

样工作学习和生活，同时可以拥有较高的生活质量。

通过交流了解患者的顾虑和烦恼，不断给予解释和疏

导，以改变患者错误的认知，对疾病的治疗、预后有一

定的了解，从而减轻焦虑恐惧和不确定感，增强战胜

疾病的信心。由此带来情绪和行为的改变，这种改变

的积极意义在于它指向了心理的成熟和性格的成长，

是心理干预取得成效的关键因素。（３）行为干预：采
用放松疗法及冥想训练作为行为干预的手段，指导患

者进行渐进式肌肉放松训练。选择舒适体位，从双

手、双臂、双脚、双腿、头部和躯干的顺序依次对各

肌组进行先收缩后放松的训练，最后达到神经和身体

全部放松的目的，放松训练操作方便，可随时进行．可
使人体内的脑啡肽和脑电中ａ波增加，降低交感神经
的冲动，松弛紧张的神经，减轻焦虑和抑郁情绪。（４）
指导性心理意向疗法：让患者取舒适放松的体位，播

放指导性意向录音带，在命令的指导干预下，有意识

的想象一些美好的场景画面，并直接对现象进行脑中

画像训练，通过集中想象来收集大脑的注意力分散的

状态［８］。（５）建立社会支持：以家庭支持为主，指导
鼓励患者亲友给予更多的关爱和情感的支持，配偶的

理解支持和鼓励尤为重要，使患者体验到家庭的温暖

和关怀。组织患者参加俱乐部活动，引导患者在自

由、安全的团体氛围中体验交流心得，进一步提高患

者对自我疾病的认识和分析判断能力，同时让患者宣

泄不良情绪，解除负面情绪，增强自信，提高心理健康

水平［９］。请术后恢复良好的患者分享经验方法，让其

从积极乐观的角度，介绍手术的大致经过和感受，减

少患者对手术的恐惧感。

１．３　统计学处理　采用统计软件ＳＰＳＳ１８．０对进行
数据分析。观测资料主要为等级资料，两组间比较

采用秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

干预后两组乳腺癌患者焦虑和抑郁发生率比

较，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明干预组优
于对照组。见表１。

表１　干预后两组乳腺癌患者焦虑和抑郁
发生率对比［例（％）］

组别 例数
焦虑

轻 中 重

抑郁

轻 中 重

对照组 ３０ ８（２６．７） １６（５３．３） ６（２０．０） １２（４０．０）１１（３６．７） ７（２３．３）
干预组 ３０ １９（６３．３） １０（３３．３） １（３．３） ２０（６６．７） ７（２３．３） ３（１０．０）
Ｕｃ值 ９．２５２ ４．３８４
Ｐ值 ０．００２ ０．０３６

３　讨论
心理干预是指在心理学理论指导下，有计划、按

步骤地对一定对象的心理活动、个性特点和心理问

题施加影响，使其发生指向预期目标变化的过程。

心理干预可以帮助患者认识问题，帮助其澄清错误

的观念和思维方式，克服无助感和绝望感，形成正确

的应对方式和思维观念，正确的面对现实，为患者创

造一个良好的社会心理治疗环境，使其以最佳的心

态接受手术治疗。

本研究采用认知疗法为主的综合心理干预。认

知学派认为：客观事物并不直接导致情绪，它只是导

致人们对事物产生相应的认知评价。而主观的认知

评价，才是导致情绪反应的主要原因。那么，改善患

者的错误认知过程及内容就可以改善其心理和行

为，达到减轻焦虑抑郁情绪的目的。

乳腺癌是女性最惧怕的疾病之一，除了担心生
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命受到威胁以外，手术治疗方法破坏了女性第二性

征器官的完整因此，乳腺癌患者对疾病的预后及家

庭中家庭成员及社会的评价是非常敏感的，面临着

巨大的心理压力，容易导致焦虑抑郁情绪。焦虑的

大部分原因为对癌症缺乏正确的认识引起的，这种

心理负荷掺杂在患者心理冲突的各个时期，构成了

他们心理上特殊性和复杂性，患者感到心理压抑、郁

郁寡欢。我们要鼓励患者以自己最愿意的方式去表

达内心的感受和最深层的思想，如采用宣泄、哭泣等

毫无顾虑的诉说方式，让患者有一个宣泄内心压抑

的机会。同时对患者以触摸、沉默等安抚情绪方式

使患者情绪趋于平稳，然后给予患者强有力的精神

支持和信息支持。护士应为患者及其家人提供心理

支持，尤其是鼓励家属以积极的心态给予患者精心

而适度的照顾，可使患者拥有坚强的意志来增强自

身耐受力，鼓舞患者，减轻不良情绪。

随着生物医学模式的转变，心理因素在疾病的治

疗过程中的作用日益受到人们的重视。心理治疗是

在疾病不同阶段，给予患者相对应方式的支持。心理

护理已被广泛应用于临床护理实践，并取得一定成

效。有研究者认为乳腺癌患者较其他恶性肿瘤患者

更容易发生焦虑抑郁情绪［１０］。本研究结果显示，心

理干预后，干预组乳腺癌患者焦虑、抑郁情绪明显低

于对照组，所以心理干预能有效改善患者负面情绪，

对手术患者安全顺利的进行手术，起着不可低估的作

用。不但增强了患者的信心，也使患者有一个良好的

心理状态接受手术，为日后康复奠定基础，促使其早

日重返社会，重新树立生活信心，提高生活质量。

参考文献

［１］　王立芬．张爱华．心理干预治疗乳腺癌患者焦虑恐惧
情绪的研究［Ｊ］．当代医学，２０１４，２０（１２）：１１７１１８．

［２］　尹丽英．心理干预对重塑乳腺癌手术后患者自信心的
作用［Ｊ］．国际护理学杂志，２０１２，３１（１０）：１９１５．

［３］　ＦＯＢＡＩＲＰ，ＫＯＯＰＭＡＭＣ，ＤＩＭＩＥＥＬＳ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉ
ｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒＬｅｓｂｉａｎｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｏｎｃｏｌｏｇｙ，２００２，１１（５）：４２．

［４］　方芳．周郁秋．王锐．乳腺癌患者创伤后成长及其心理干预
的研究进展［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１４，３０（３４）：４９５０．

［５］　ＮＥＩＳＥＳＭ，ＤＩＴＺＳ，ＳＣＨＥＣＫＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｅｎｔｉｎｇａｎｄｄｅ
ｃｌｉｎｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｆｏｒａｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙｄｉｆｆｅｒｉｎｔｅｒｍｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｃｏｐｉｎｇａｎｄ
ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｓｍｙｓ［Ｊ］．ＺｅｎｔｒａｌｈｌＧｙｎａｋｏｌ，
２００１，１２３（１）：２７．

［６］　姜乾金．医学心理学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，
２００５：１１１１１７．

［７］　杨秀木．马语莲．陈永侠，等．综合心理干预显著改善
围术期老年乳腺癌患者的情绪和免疫功能［Ｊ］．中国
老年学杂志，２０１３，３３（１８）：４３９９４４０１．

［８］　谭玲，郑婉婷，黄伟平．心理干预对预防乳房癌患者术后感
染的效果评价［Ｊ］．中国实用护理杂志，２００８，２４（５）：５８５９．

［９］　毛雪萍，徐勤蓉，徐幼平．圆桌会议形式用于乳腺癌患
者团体心理干预的效果观察［Ｊ］．护理与康复，２０１２，
１１（１２）：１１６８．

［１０］常云丽．早期心理干预对乳腺癌患者生活质量的影响
［Ｊ］．护理研究，２０１２，９（７）：１２０１２１．
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２０１７年４月，经安徽省新闻出版广电局同意，安徽省期刊协会举办了“２０１５—２０１６年度安徽优秀期刊、
特色栏目和优秀期刊工作者”评选活动，经申报、初选、专家评选、复审，《中国临床保健杂志》荣获了安徽省

优秀期刊奖，同时，本刊《保健论坛》栏目荣获安徽省期刊特色栏目奖。

《中国临床保健杂志》以办精品型期刊为己任，致力追求高品质。这次获奖是业界对《中国临床保健杂

志》期刊的肯定。感谢各位作者、读者、编委、审稿专家及关心和支持《中国临床保健杂志》的人们！

《中国临床保健杂志》编辑部
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