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全科团队工作模式对肿瘤患者晚期生活质量的影响
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　　【摘要】　目的　分析在全科团队模式下心理治疗与行为干预对于肿瘤患者生活质量的影响。方法　选取肿瘤

患者２３０例，分成干预组和对照组各１１５例。通过社会支持评定量表对患者的社会支持能力进行评分。给予对照

组患者常规镇痛治疗和常规康复锻炼治疗，干预组患者在常规治疗的基础上给予心理治疗。结果　在全科团队模

式下进行心理治疗后，干预组在主观支持、客观支持、社会支持度总分和对支持利用度比对照组有明显改善，两组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在全科团队模式下，肿瘤患者的生活质量有了显著提高，适合在各社区推

广和应用。
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　　随着生物医学模式向生物心理社会医学模式的转变，人

们越来越关心心理因素在肿瘤的形成、恶化中所起的作用。实

践证实了负面的心理因素是导致肿瘤形成，加速肿瘤恶化的重

要因素［１２］。肿瘤科专家们都认为在肿瘤治疗中，应该以提高

患者生命质量为主要目的，那么，多学科的综合治疗模式———

全科团队模式，是最优选的治疗模式，其中心理治疗是肿瘤患

者后期康复的重要内容，在肿瘤的治疗中起重要作用［３］。本研

究选取深圳４０个社区的２３０例肿瘤患者，调查这些患者对自

己病情预后所持的态度，对自己生活质量的要求，以确定他们

的社会及心理健康水平，分析全科团队模式下的心理治疗对肿

瘤患者对病情预后的认识态度及其生活质量的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择深圳４０个社区肿瘤患者２３０例为研究

对象，入选标准：（１）细胞学或病理学诊断出恶性肿瘤；（２）年龄

大于或等于１８岁；（３）无认知障碍；（４）抗癌治疗已完成２个月

以上；（５）生存期预计在１００ｄ以上；（６）患者及家属自愿签署

研究同意书。排除标准：（１）有严重视听障碍无法完成问卷者；

（２）有精神疾病史者；（３）有精神疾病家族史者。将以上患者分

成两组，其中干预组１１５例，男６９例，女４６例；年龄２０～８０

岁，平均（４５±２．４）岁；其中１例失访，３例未完成干预，共１１１

例。对照组１１５例中男６５例，女５０例；年龄２１～８２岁，平均

（４５．０±２．８）岁；其中２例死亡，共１１３例。两组患者性别、年

龄、文化程度等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性，见表１。

１．２　调查方法　（１）患者资料调查问卷。资料调查包括患者

姓名（不愿意透露姓名者可以不填）、性别、年龄、原职业、学历、

家庭情况、诊断时间。（２）症状自评量表。该量表包括生理性、

人际关系敏感、偏执、强迫症状、敌对、恐怖、精神病性、焦虑、抑

郁等９类症状，分０、１、２、３、４共５级评分，各症状效度系数为

０．７８～０．９８。可以较为准确地对患者自觉症状情况进行评估，

从各个方面反映出患者心理健康情况，得分高则心理健康水平

低。（３）简明健康状况调查表。此表用于肿瘤患者生存质量的

测定以及研究实验效果的最终评价，从生理机能、一般健康状

况、躯体疼痛、个人精力、心理健康、情感职能和社会功能等方

面概括肿瘤患者的生存质量。分值０～１００分，分值越高说明

生活质量越高。

表１　两组患者一般资料比较（狀＝１１５）

组别
年龄（岁）

＜６０ ≥６０

性别

男 女

教育程度

大学及以上 高中 初中及以下

肿瘤种类

直肠癌结肠癌乳腺癌 胃癌 其他

病程时间（年）

＜５５～１０ ＞１０

治疗措施

手术 化疗 放疗 手术及化疗 手术及放疗

干预组 ５２ ６３ ６９ ４６ ３５ ６２ １８ ２９ ２９ ２１ ２５ １１ ２８ ５１ ３６ ２０ １９ １５ ４５ １６

对照组 ５３ ６２ ６５ ５０ ３６ ６３ １６ ３１ ２８ １８ ２４ １４ ２４ ５３ ３８ ２１ １８ １４ ４４ １８

χ
２ ０．０５ １．５８ ０．９０ ２．７９ １．５４ １．６９

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．３　研究方法　初次随访对患者的一般资料进行调查，填写

简明健康状况调查表、症状自评量表。对照组给予常规治疗，

干预组在常规治疗的基础上给予心理治疗。９个月后对两组

患者采用简明健康状况调查表、症状自评量表进行再次评分。

心理治疗内容包括：（１）在全科团队工作模式下建立心理干预

组。把干预组患者分成６个活动小队，按照病种进行划分，每

小队有１５～２０例患者。（２）一般疗法。日常康复过程中，通过

倾听、劝慰、建议、启发、激励对患者的疑虑进行消除，和患者建

立良好的关系，帮助患者建立治疗的信心。（３）情感引导疏泄。

通过和全科护士、医生沟通，缓和患者情绪。（４）行为治疗。瑜

伽和太极拳都是非常好的方法，通过意念的引导配以轻音乐，

以达到松弛肌肉的目的。而在肌肉放松的训练中，用意念想象

患者体内力量正在遏制肿瘤细胞的生长，患者免疫力得到提

升。（５）认知疗法。针对每个患者的不同情况，给予相关的健

康教育手册，并为其耐心讲解相关的内容、评价个体的接受程

度，改变负面认知，消除其负面情绪。（６）每个月至少干

预１次。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

·８８９１· 检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１４



２　结　　果

２．１　入院初期患者社会支持度得分情况　肿瘤患者社会支持

得分（３０．３８±４．１０）分低于常模水平（３４．５６±３．７３）分，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。

２．２　全科团队工作模式心理干预对患者社会支持度的影响　

见表２。全科团队模式下心理治疗干预组和对照组相比，干预

后比干预前的社会支持度总分、客观支持、主观支持、支持利用

度均明显改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　干预后两组生命质量得分比较　见表３。干预后干预组

患者在躯体疼痛、生理功能、总体健康、情感职能、活力和精神

健康等各维度得分均明显高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表２　两组在干预前、后社会支持度评分比较（分，狓±狊）

组别 社会支持 主观支持 客观支持 支持利用

干预组 干预前 ３０．４１±３．９０ ２０．２１±２．３０ ７．１０±３．２９ ４．７８±４．６８

干预后 ４４．３１±５．３６ ２６．１１±２．８０ １０．３２±３．６２ ８．９８±５．１８

对照组 干预前 ２９．３５±３．５６ １９．８８±２．１１ ６．９８±３．８８ ４．６７±４．５５

干预后 ３０．１９±５．３２△ １９．１０±１．３７△ ６．１３±２．６６△ ４．５５±４．６５△

　　注：与干预前比较，犘＜０．０５；与干预组干预后比较，△犘＜０．０５。

表３　干预后两组生命质量得分比较（分，狓±狊）

组别 躯体疼痛 生理功能 活力 总体健康 情感功能 心理健康 社会功能

对照组 ６７．１０±１３．５７ ５３．４６±１４．６６ ４１．１５±１１．４２ ４５．４５±１１．２３ ４７．２３±１５．９８ ４４．８９±１６．５８ ５０．６３±１５．１１

干预组 ７１．００±１６．５４ ６５．７１±１５．１３ ４４．２６±８．９９ ４９．２６±１９．３２ ６３．８７±１６．９９ ５０．９８±１６．５９ ５２．４１±１８．９９

狋 ２．１１ ５．５６ ２．１９ ２．１１ ７．０３ ２．４１ ０．６８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

心理健康测定表明，肿瘤患者的心理健康状况明显降低，

并且存在明显的焦虑以及抑郁等不良心理障碍，也存在着人际

关系方面的问题［４］。患者经确诊为肿瘤后，他的生活方式发生

了巨大的改变，也丧失了正常的工作能力，生活目标变得缺失，

这些方面导致肿瘤患者生理、心理、社会各方面的承受能力明

显下降，过去的人际关系也难以维持，进一步影响患者对于疾

病的反应能力，比如否认、恐惧、焦虑、愤怒、抑郁等。肿瘤无疑

是极为严重的疾病，对患者生理、心理和社会能力都具有极大

影响［５］。研究表明，患者的心理状态和生存质量有密切的联

系，积极有效的心理治疗可以提高患者生存质量［６］。心理干预

能够帮助患者达到并维护生理、情感、精神、职业和社会行为能

力处于最良好状态，获得最高的生存质量［７］。以全科团队模式

为主体开展心理卫生服务，主要是对肿瘤患者采取心理治疗，

在国际上，此方案已经开始实施［８］。有学者对上海市某社区的

２５２５例癌症患者进行调查，结果表明，这些患者抑郁总发生率

为２３．３％，而国外学者Ｚａｂｏｒａ对１４种癌症总计４９９６例患者

调查显示，抑郁发生率为３５．１％
［９］。可见生活质量主要由生

理、心理以及社会等各个方面因素决定。对恶性肿瘤患者，提

高其生活质量就是一个非常重要的问题，目前，已经证实生活

质量是癌症的一项独立预后因素。本研究通过相应的服务平

台，在全科团队工作模式下，由全科护士、医生、心理咨询师组

建了专门的服务小组，给予肿瘤患者相应的心理治疗。本研究

结果显示，入院初期肿瘤患者社会支持得分（３０．３８±４．１０）分

低于常模水平（３４．５６±３．７３）分，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），全科团队工作模式下心理治疗干预组和对照组相比，干

预后比干预前社会支持度总分、客观支持、主观支持、支持利用

度均明显改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。干预治疗中，

全科医生、护士、心理咨询师等以各种方式提供情感和信息支

持，让患者更愿意从医护人员处获得信息支持，整个团队是患

者及其家庭的一个支持［１０］。同时，病友间相互支持效果也是

显著的，康复病友的现身说法，可以有效使患者增强对抗疾病

的信心，吸取经验，克服负面情绪，树立战胜疾病的信心。

综上所述，在全科团队工作模式下，肿瘤患者的社会支持

水平有了显著改善，生活质量得到提高，适合在社区推广。
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ｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｍｐｔｏｍｓ′ｃｌｕｓｔｅｒｓｉｎｂｒａｉｎｔｕｍｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ：ｆａｃ

ｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅｓ［Ｊ］．Ｐｓｙ

ｃｈｏｏｎｃｏｌｏｇｙ，２０１３，２２（１２）：２８６０２８６３．

（收稿日期：２０１４０１１５　　修回日期：２０１４０３１０）

·９８９１·检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１４




