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Abstract 
AIM: To investigate the effect of psychological 
intervention on quality of life in colorectal can-
cer patients. 

METHODS: Ninety patients who were diag-
nosed with colorectal cancer and had completed 
clinical treatment were randomly divided into 
either a control group (n = 45) or an intervention 
group (n = 45). The intervention group was giv-
en psychological intervention five times, while 
the control group did not receive any interven-
tion. The core quality of life questionnaire, self-
rating anxiety scale (SDS) questionnaire and self-
rating depression scale (SAS) questionnaire were 
administered to patients of both groups before 
and after intervention.

RESULTS: After intervention, the SDS and SAS 
scores in the intervention group were signifi-
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

心理干预对结直肠癌患者生活质量的影响

杜 童, 韩 琳, 牛洪欣

®

■背景资料
研究发现多数肿
瘤的发生发展均
涉及到焦虑抑郁
等心理因素, 肿瘤
发生可影响患者
的心理状态, 产生
消极的心理反应, 
使病情进一步加
重或恶化. 随着医
学的发展, 传统的
“生物”医学模
式已被“生物-心
理-社会”医学模
式所取代, 改善患
者的心理健康, 提
高患者的生活质
量, 对癌症的康复
具有重要意义. 

cantly lower than those in the control group, 
although the social and psychological dimension 
scores were significantly higher in the interven-
tion group (P < 0.01). The physical, function 
and symptom dimension score between the two 
groups was not statistically significant (P > 0.05). 
The control group had no significant changes in 
all aspects of quality of life, anxiety or depres-
sion. 

CONCLUSION: Psychological intervention can 
improve quality of life, anxiety and depression 
and thereby promote recovery in colorectal can-
cer patients. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨心理干预对结直肠癌患者生活质
量的影响. 

方法: 本研究采用病例随访研究, 将已确诊为
结直肠癌且已完成临床治疗的90例患者, 随机
分为对照组45例, 干预组45例. 对干预组患者
进行5次心理干预, 对照组患者不进行任何干
预, 两组都采用生活质量核心问卷、焦虑自评
问卷、抑郁自评问卷对患者进行2次测查, 分
别为初测(干预前)、后测(5次心理治疗结束当
周). 

结果: 与初测相比, 干预组被试干预后的抑郁
自评量表(self-rating depression scale, SDS)和
焦虑自评量表(self-rating anxiety scale, SAS)评
分明显低于对照组, 且其社会、心理维度评分
明显高于对照组, 差异有统计学意义(P <0.01), 

■同行评议者
崔莲花 ,  副教授 , 
青岛大学医学院
公共卫生系

2014-02-28|Volume 22|Issue 6|WCJD|www.wjgnet.com



2014-02-28|Volume 22|Issue 6|WCJD|www.wjgnet.com

886                 ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志   2014年2月28日    第22卷    第6期 

■研发前沿
研 究 显 示 ,  心 理
干预通过借鉴心
理教育、认知行
为、情感支持等
心 理 治 疗 技 术 , 
改善癌症患者的
情 绪 ,  减 少 心 理
痛 苦 ,  提 高 生 活
质 量 .  在 改 善 癌
症患者焦虑情绪
上 ,  认 知 行 为 治
疗、心理教育、
放松训练及正念
训练都有积极的
效 果 ,  而 在 改 善
抑 郁 情 绪 上 ,  认
知行为治疗更为
有效.

躯体和功能与症状维度评分两组间差异无统
计学意义(P >0.05). 而对照组在生活质量各方
面及焦虑抑郁情绪无明显改变. 

结论: 心理干预能够改善结直肠癌患者的生
活质量及焦虑抑郁情绪, 促进康复. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 心理干预能够显著改善结直肠癌患者

的生活质量及焦虑抑郁情绪, 促进康复. 结直肠

癌患者明显存在焦虑、抑郁情绪, 免疫功能低下, 
长期处于这样的状态下, 导致生活质量差,容易影

响疾病的预后和转归. 心理干预可有效改善结直

肠癌患者的生活质量及焦虑、抑郁情绪. 积极、

健康的心理状况有助于纠正低下的免疫功能, 进
而提高患者生活质量, 帮助和促进结直肠癌患者

康复乃至延长生存期.
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0  引言

结直肠癌(colorectal carcinoma, CRC)是消化系

常见的恶性肿瘤之一, 据流行病学资料显示, 该
病的发病率及死亡率均呈逐年上升的趋势[1]. 研
究发现多数肿瘤的发生发展均涉及到焦虑抑郁

等心理因素[2]. 肿瘤发生以后, 可影响患者心理

状态, 产生消极的心理反应, 使病情进一步加重

或恶化. 随着医学的发展, 传统的“生物-医学

模式”已被“生物-心理-社会医学”模式所代

替, 改善患者的心理健康, 提高患者的生活质量, 
对癌症的康复具有重要意义[3]. 在心理干预提高

癌症患者生活质量, 改善其情绪方面已经有过

大量的研究. 相关研究的综述及Meta分析显示

心理干预能够改善癌症患者的情绪, 减少心理

痛苦, 提高生活质量[4,5]. 心理干预多借鉴心理教

育、认知行为、情感支持等心理治疗技术. 研
究表明不同干预方法的效果不同, 在改善癌症

患者焦虑情绪上, 认知行为治疗、心理教育、

放松训练及正念训练都有积极的效果, 而在改

善抑郁情绪上, 认知行为治疗更为有效[6]; 但是

至今为止哪种干预方法最有效仍无定论, Faller
等[7]的Meta分析显示结构式的心理教育最有效, 
而Hannah等[8]的综述指出关于癌症患者的心理

教育干预的众多研究的结果各异, 而认知行为

干预的有效性更为明确. 
本研究以国内外的研究经验为基础, 并结合

本地特点设计了一套心理干预方案. 研究采用

小组互动的集体干预形式, 结合信息提供、认

知行为、冥想放松等多种心理干预方法, 目的

是将心理干预运用于中国大陆的结直肠癌患者, 
通过临床实验验证心理干预的效果, 并探讨这

一方法在改善生活质量及焦虑抑郁情绪中的长

期效果. 

1  材料和方法

1.1 材料 制定入组标准: (1)经病理确诊的结直

肠癌患者; (2)手术或/和放疗、化疗后, 已进入

康复期, 且在本研究进行时, 手术或放化疗的次

数、病情、肿瘤分期等对患者的生活质量无明

显影响; (3)年龄18-70岁, 性别不限; (4)小学及以

上文化程度; (5)经前期治疗后病情稳定, 一般状

况良好, 卡氏功能状态评分(Karnofsky, KPS)得
分≥60分; (6)既往和目前无精神病性障碍、中

枢神经系统疾病、脑肿瘤及脑转移瘤, 无意识障

碍; (7)采用知情同意、自愿原则. 纳入研究者为

2010-05/2011-05我院收治的90例结直肠癌患者, 
平均年龄55岁, 其中男56例, 女34例. 将入组患者

随机分成两组, 其中干预组45例, 对照组45例. 干
预组和对照组在年龄、性别、心理状态、抑郁

自评量表评分、病情分布、治疗的方法等方面

呈均衡分布. 分别于心理干预前及干预后进行生

活质量核心问卷、焦虑自评量表、抑郁自评量

表及生物反馈指标检测, 各项指标均由专业精神

科医师指导进行, 采用调查问卷方式测评. 
1.2 方法 
1.2.1 研究设计及程序: 研究者对符合入组标准

的患者进行访谈, 了解患者的基本情况, 说明研

究的目的及意义, 并邀请患者参加, 签署知情同

意书. 将干预组的患者进行测查和心理干预; 对
照组患者只进行测查. 干预组的施测程序是: (1)
前测: 入组时; (2)后测: 干预结束后当周. 对照组

的施测程序是: (1)前测: 入组时; (2)后测: 前测

5 wk后. 其中生活质量核心问卷、焦虑自评量

表、抑郁自评量表及生物反馈指标在干预组的

两次施测及对照组的两次施测中都需要填写. 
1.2.2 生活质量指标: 用梁小波等[10]编制直肠癌生

存质量调查量表对干预后两组患者的生活质量

进行评估. 该量表包括46个条目, 分为躯体、心

理、社会、排便功能与症状4个维度. 量表为总
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■相关报道
不同干预方法的
效果不同, 迄今为
止哪种干预方法
最有效仍无定论, 
Faller等的Meta分
析显示结构式的
心理教育最有效, 
而Hannah等的综
述指出, 关于癌症
患者心理教育干
预, 众多研究的结
果各异, 而认知行
为干预更为有效.

加量表, 分类评分, 总分为46-230分, 评分越高, 表
示生存质量越高. 该量表的结构效度r  = 0.9247, 
重测信度r  = 0.98021, 具有较好的信、效度. 
1.2.3 焦虑情绪指标: 焦虑自评量表(self-rating 
anxiety scale, SAS)由Zung于1971年编制, 用于

评价被试的主观焦虑感受. 其评定跨度时间为

最近1 wk, 即评定现在或者过去1 wk内的焦虑情

况. 包含有20个项目, 按症状出现的频繁程度分

为4级评分, 本研究使用该量表标准分进行分析, 
分数越高, 表示焦虑水平越高. SAS具有较高的

信度与效度, 被广泛用于精神病临床、心理咨

询及普通人群心理健康状况的调查. 
1.2.4 抑郁情绪指标: 抑郁自评量表(self-rating de-
pression scale, SDS)由Zung于1965年编制, 用于衡

量抑郁状态的轻重程度及其在治疗中的变化. 问
卷由20项条目构成; 每项条目根据最近一周内的

感受分1-4级评定, 累积各条目分为总分, 总分越

高, 抑郁情绪越严重. 该量表已在我国家和地区

的跨文化测试中体现出较好的信度和效度. 
1.2.5 心理干预方案: 心理干预对每一患者每周

干预一次, 每次100 min, 共进行5 wk. 根据心理

教育、认知行为治疗、放松治疗、生物反馈治

疗、团体心理学等理论, 本研究针对结直肠癌

患者的干预内容如下: (1)结直肠癌患者康复座

谈: 该内容的设定是以支持性心理治疗及心理

教育为依据的, 结直肠癌患者坐在一起分享患

病后的各种经历及康复和抗癌经验. 在康复座

谈中的话题主要有以下几点: 结直肠癌的病因

-为什么我会得癌; 我的患癌经历; 我对癌症认

识-癌症≠死亡; 我的抗癌秘笈-“如何饮食”、

“怎样锻炼”、“抗癌产品之我见”、“心理

-癌症将抗的基石”、“科学的康复观”, 有造

口的患者分享造口的护理常识及注意事项; 排
忧解难-扫除“转移复发”的阴影; 解疑答惑; 
(2)冥想放松训练: 属于行为训练方法的一种, 借
助于录音引导意念, 跟随提示想象即可. 冥想音

频由研究人员提前制作, 患者在心理干预活动

中学习并掌握冥想技术, 并发放冥想音频资料, 
督促患者在平时自己练习, 并在干预过程中检

查和督导患者练习的情况; (3)信心疗法: 其宗

旨是通过憧憬与语言的力量来帮助癌症患者消

除抑郁心理, 增强患者战胜疾病的信心, 从而恢

复和增强体内自身的免疫功能. 信心疗法也是

由研究人员提前制作音频资料, 在心理干预活

动之处练习, 并向患者发放音频资料, 要求在第

1周每天坚持练习; (4)腹式呼吸训练: 腹式呼吸

是一种有助于放松的呼吸方式, 通过生物反馈

系统中的呼吸助手对患者进行腹式呼吸训练, 
每次5 min, 让患者的注意力完全集中到自己的

呼吸上, 从而达到放松的目的. 在每次的干预后

督促患者在平时坚持腹式呼吸的练习; (5)情绪

管理: 其包括认识自己的情绪、情绪和健康的

关系、情绪和癌症及如何管理自己的情绪等方

面; (6)认知心理治疗: 包括对疾病的认识、治疗

过程、饮食、运动、生活方式等各方面的综合

康复指导; (7)音乐疗法心理治疗: 是一种运用音

乐来改善人类的生理、心理症状及不当行为的

治疗方法. 根据患者的不同情况选择不同的音

乐来改善情绪, 增强自我信心, 并具有良好的镇

静、镇痛作用; (8)精神分析心理治疗: 对患者的

无意识心理过程进行分析, 探讨这些无意识因

素是如何影响他们目前的关系、行为模式和心

理状态的. 通过对患者生活历史的探索, 探讨他

们是如何经历既往的人生而发展变化, 帮助患

者更好地应对当下的生活; (9)安思定睡眠仪治

疗: 使用经颅微电流刺激疗法(安思定所发出的

微量电流类似人体自身的生物电, 不会使人体

产生不良反应). 通过低强度微量电流刺激人的

大脑, 对异常脑电波进行改善, 以及调节大脑神

经递质的分泌, 达到治疗的目的. 
统计学处理 采用SPSS13.0统计分析软件包

进行分析. 实验数据采用mean±SD表示. 计量

数据比较采用t或t '检验, P <0.05为差异有统计学 
意义. 

2  结果

2.1 两组患者干预前后心理健康状况的比较 干
预组和对照组干预前的SDS评分明显高于国内

常模(41.88±10.57), SAS评分亦明显高于国内常

模(37.23±12.84), 差异有统计学意义, P <0.01(t  = 
12.693、12.589、6.568、6.723). 干预后, 干预组

的SDS和SAS评分明显低于对照组, 差异有统计

学意义, 均P <0.01(t  = 14.980、4.705)(表l). 
2.2  两组患者干预后生活质量个维度评分比

较 干预后, 干预组的社会、心理维度评分明显

高于对照组, 差异有统计学意义, 均P <0.01(t  = 
5.344、7.874), 而躯体和功能与症状维度评分

两组间差异无统计学意义, 均P >0.05(t  = 1.748、
0.274)(表2). 
2.3 对照组5 wk前后生活质量及情绪状况的变化

对对照组被试初测及5 wk后的测评进行比较, 结
果对照组5 wk前后生活质量各方面及情绪状况
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■创新盘点
本研究结合本地
特点设计了一套
心理干预方案. 研
究采用小组互动
的集体干预形式, 
结合信息提供、
认知行为、冥想
放松等多种方法, 
将心理干预运用
于中国大陆的结
直肠癌患者, 通过
随机对照临床试
验观察心理干预
的效果, 探讨心理
干预对结直肠癌
患者生活质量及
焦虑抑郁情绪的
影响.

均无显著性差异(P >0.05), 因此对照组5 wk后生

活质量及焦虑抑郁情绪没有改善. 

3  讨论

该对照研究的结果证实了结合心理教育、认知

行为治疗、放松治疗的心理干预对结直肠癌患

者的生活质量和焦虑抑郁情绪方面有积极影响. 
在干预组中, 被试经过5次心理干预后在总体健

康情况、焦虑抑郁情绪及睡眠等方面均有显著

改善; 而对照组被试5 wk前后在生活质量各方面

及焦虑抑郁情绪没有显著性变化. 
本研究中可以看到对照组被试5 wk前后生

活质量各方面及焦虑抑郁的评分变化很小, 虽
然有研究显示癌症患者术后随着时间的延长, 
生活质量会有所提高, 但是在多长时间内有显

著性改善及改善的稳定性仍不确定[11]; 而心理干

预给结直肠癌患者带来积极影响, 在生活质量

的各方面都有一个改善趋势, 并且在总体健康

情况、睡眠、焦虑情绪、抑郁情绪方面都有显

著性改善. 本研究的心理干预方法的有效成分

可能有: (1)提供信息: 提供结直肠癌相关知识有

助于减少患者的不确定感, 从而改善患者情绪, 
在我国医患沟通形式紧张, 医生工作量大, 沟通

时间很少, 患者诊断治疗及复查阶段, 从医生那

里获得的知识相对较少, 对疾病及检查结果不

正确的理解会导致患者的不确定感, 产生心理

痛苦, 故而被试从干预过程中获得与自己密切

相关的结直肠癌知识, 可以降低不确定感, 减少

心理痛苦[12-14]; (2)情感支持: 让被试有归属感, 而
且问题的普遍性使得成员之间有更多共同的话

题. 在心理干预的康复座谈过程中, 被试能接受

与自己情况很接近的同伴的支持, 也能获得医

生的鼓励. 有研究显示, 通过心理教育和情感支

持能够使癌症患者的行为改变, 养成健康的生

活方式, 故而可以改善生活质量[7]. 同时在康复

座谈的过程中, 如果自己的康复经验帮助了同

伴, 通过这种利他行为提升了自己的价值感及

存在感; (3)信心成分: 通过信心疗法录音来提高

癌症患者的抗癌信心, 通过榜样的力量更加增

加了患者康复的信心; (4)放松训练: 被试在心理

干预中学习放松训练并回家坚持练习, 放松训

练对改善睡眠障碍, 放松身心很有益处[15].
本研究设计中的结直肠癌患者心理干预方

案虽然取得了一定的成效, 但仍存在很多可以

改进的地方. 咨询过程中很多癌症患者描述了

自己完成主要的临床治疗进入康复期之初的迷

茫与不安, 以及自己艰辛的康复之路, 认为对癌

症患者的心理干预越早越好, 能缩短患者心理

痛苦时间, 有利于康复. 
本研究样本量较小, 仍需较大样本研究的验

证; 本研究干预被试绝大多数为山东地区的结

直肠癌患者, 不能代表全国的结直肠癌患者, 需
要进一步的研究验证该心理干预方案是否适用

于其他地区的结直肠癌患者. 
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表  1  两组患者干预前后心理健康状况的比较 (n  = 45, mean±SD, 分)

     

分组
SDS SAS

干预前 干预后 干预前 干预后

干预组 62.02±6.25 44.24±3.98 49.84±4.86 44.64±4.58

对照组 61.84±5.86 58.13±4.78 50.13±4.28 48.39±4.14

t值 0.141 14.980 0.300 4.705

P值 >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

SDS: 抑郁自评量表; SAS: 焦虑自评量表.

表  2  两组患者干预后生活质量各维度评分比较 (n  = 45, mean±SD, 分)

     分组 躯体 社会 心理 功能与症状

干预组 25.54±1.28 28.06±1.45 55.82±1.75 46.66±2.14

对照组 25.12±0.98 26.54±1.24 53.16±1.44 46.52±2.68

t值 1.748 5.344 7.874 0.274

P值 >0.05 <0.01 <0.01 >0.05
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■同行评价
本研究将心理学
与肿瘤临床紧密
结合 ,  设计合理 , 
有较高参考价值.
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