
中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5134

临床心灵关怀服务在肿瘤常规治疗中
的作用及探讨

收稿日期!

!&#$'"!'"(

"修回日期!

!&#$'&!'!)

基金项目!湖南省科技厅重点科研项目基金"

!&#(*+!&%%

#

刘晓红#彭望连#杨 辉#童 菲#唐灏珂#蒋 玲#邹 然#黄旭芬#易丽丽
!湖南省肿瘤医院

,

中南大学湘雅医学院附属肿瘤医院"湖南 长沙
-.&&#(

#

摘 要!探讨临床心灵关怀对癌症患者负性情绪$睡眠$希望水平和应对方式的影响% 纳入湖
南省肿瘤医院的住院患者

#%&

例"通过
%

次心灵关怀干预"测量干预前后患者的焦虑$抑郁$

睡眠$希望水平和应对方式情况"运用重复测量分析"结果发现心灵关怀可改善患者睡眠"降
低患者焦虑抑郁水平"提高患者的希望水平"提高患者采用面对$回避应对方式的可能性%

关键词!心灵关怀&肿瘤患者&焦虑&抑郁&应对方式
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目前"随着医学模式的改变"肿瘤临床全人治疗

理念的引入" 主要针对癌症患者的医学人文照顾及

肿瘤社会心理专业的迅速发展" 加上癌症治疗过程

中的非医疗性支持性服务的开展" 癌症患者的心灵

关怀需要开始受到越来越多人的关注% 湖南省肿瘤

医院从
!&&1

年开始率先在国内开展临床心灵关怀

服务"即当患者在患病$悲痛$临终时"为他们提供专

业的$整体的情感与精神的支持和帮助"以缓解癌症

患者群体来自于疾病$心理$社会$文化等多方面的

压力%来自肿瘤本身的痛苦$肿瘤各种治疗的毒副反

应&患癌导致的应激反应&无钱就医或因病致贫等经

济问题&以及对癌症患者的歧视等社会文化因素"都

可能导致癌症患者在治疗和临终时出现临床常见的

紧张$恐惧$抑郁等负面情绪"出现各种心理$精神问

题%

CL@POL

等*

.

+的研究显示"

0)c

的住院患者有心灵

关怀的需要%为此"临床心灵关怀服务为患者提供灵

情照顾$心理辅导"通过各种茶艺$冥想$手工$阅读$

心灵日记等治疗方式" 在癌症患者无法改变患病以

及因其带来的所有后果的时候"舒缓患者的情绪"改

善其睡眠和疼痛等" 最终达到帮助患者挖掘自身潜

力"主动配合临床治疗"积极面对生活"达到提供积

极资源$缓解痛苦体验$增强生命活力$提高生活质

量的目的%
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资料与方法

!"!

一般资料

随机选取
!&#'

年
(

月至
!&#)

年
#

月湖南省肿

瘤医院的住院患者
#%&

例! 纳入标准"#

#

$签署知情

同意书者%#

!

$有明确病理学&细胞学和相关检查的

恶性肿瘤患者'初诊住院患者%#

'

$年龄
#(!$*

岁%

#

)

$意识清楚%#

%

$经焦虑自评量表评估有焦虑状态

的患者%或经抑郁自评量表评估有抑郁状态的患者(

同时排除以下受试者"#

+

$任何已知精神疾病或记忆

功能障碍%#

!

$具有强烈的自杀意念'曾经发生自杀

行为%#

'

$具有听觉功能障碍) 本研究经过湖南省肿

瘤医院医学伦理委员会同意!

+%"

例研究对象中'男性
(%

例*

%$,-.

$'女性
$%

例*

)','.

$)文化程度"小学及以下
!&

例*

#','.

$'中

学
#&!

例*

$(.

$'大学及以上
!$

例*

#-,).

$'其它
!

例*

#,'.

$) 职业上'在职
$#

例*

)#.

$'非在职
($

例

*

%-.

$'其它
'

例*

!.

$) 居住状况"

#!-

例与家人同

住*

(%.

$'

'

例独居*

!.

$) 治疗方式上'手术
(%

例

*

%-.

$'化疗
''

例*

!!.

$'放疗
%

例*

'.

$'姑息
$

例

*

).

$' 其它
!#

例 *

#).

$) 宗教信仰" 佛教
)

例

*

!,$-.

$'基督教
)

例*

!,$-.

$'无
#)!

*

*),$-.

$)

!"#

方 法

本研究在临床心灵关怀的前后分别收集受试者

的基本信息+睡眠评估&抑郁评估&焦虑评估&希望评

估&医学应对方式评估!

#,!,#

心灵关怀方案

共有
%

次干预'每次持续
)%/01

! 第一次干预"

风雨人生我伴你行! 通过关注& 倾听等与患者建立

辅导关系'沟通了解患者心灵&心理问题'讲解身心

健康知识! 第二次干预"通过理解和共情'让患者建

立健康积极的思想! 针对患者住院治疗过程中的各

种负面情绪提供情感与精神支持'寻找积极资源'帮

助患者积极思考'消除消极思想和无谓杂念'配合医

师治疗! 第三次干预"爱与释放! 通过陪伴与分享'

探讨烦恼的根源' 宽恕和释放' 用爱的实践关注自

己'探索心灵的自我成长'面对癌症'认识生死'敬重

生命! 第四次干预"掌管生命'建立希望! 帮助患者

认识自己的情绪'如忧虑和感恩等'确认情绪与健康

的关系'学习驾驭情绪'建立健康积极的生活计划'

分享快乐的事件! 第五次干预"树立信心'坚持长久

目标!与癌症患者一起积极面对问题'分步达成自己

愿望! 其中临床心灵关怀由湖南省肿瘤医院有多年

临床实践经验的临床心灵关怀师完成!

#,!,!

评估工具

匹兹堡睡眠质量指数量表*

2345

$用来测量患者

的睡眠情况! 总分范围为
"6!+

'得分越高'表示睡眠

质量越差"

&6%

分睡眠质量很好%

$6+&

分睡眠质量

较好%

++6+%

分睡眠质量一般%

+$6!+

分睡眠质量较

差! 焦虑自评量表 *

373

$ 用来测量患者的焦虑情

况'分数越高'表示焦虑症状越严重"一般焦虑总分

低于
%&

分为正常'

%&6$&

分为轻度'

$+6-&

分为中

度'

-&

分以上为重度焦虑!使用抑郁自评量表*

383

$

评估患者的抑郁水平'中国常模标准分分界值为
%'

分'轻度抑郁"

%'6$!

分'中度抑郁"

$'6-!

分'重度

抑郁"

9-!

分! 应用
:;<=>

希望量表测量患者的希望

水平!

:;<=>

量表共
#!

题'包括
'

方面的内容"对现实

与 未来的积极态度
?=;/@A<BC0=D B1E FG=G<;

'简称
HI

'采

取的积极行动
J@AK0=0L; <;BE01;KK B1E ;M@;N=B1N;

'简

称
2I

'与他人保持亲密的关系
J01=;<NA11;N=;E1;KK

'简

称
5I

%采用非常反对&反对&同 意&非常同意分级评

分法'总分
+!6)(

分'其中
+!6!'

分为低水平'

!)6

'%

分为中等水平'

'$6)(

分为高水平!

医学应对问卷用来测量患者的应对模式" 共有

+*

个条目'分三个维度",面对-

JOA1F<A1=B=0A1I

& ,回

避-

J7LA0EB1N;I

& ,屈服
JP;K0Q1B=0A1I

) ,面对-量表分

由
+

&

!

&

%

&

+&

&

+!

&

+%

&

+$

&

+*

各条目分累计%,回避-量

表分由下而上
'

&

-

&

(

&

*

&

++

&

+)

&

+-

各条目分累计%

,屈服-量表分由
)

&

$

&

+'

&

+(

&

!&

各条目分累计.

!

/

)

!"$

统计学处理

采用
3233

统计学软件进行分析) 对患者心灵关

怀干预前后的各量表得分比较采用重复测量方差分

析'

2R&,&%

为差异有统计学意义)

!

结 果

临床心灵关怀干预前后
2345

+

373

+

383

+

:;<=>

量表总分比较' 结果显示各量表差异均有统计学意

义*见
HBSC; +

$)

医学应对问卷在临床心灵关怀干预前后量表总

分比较' 三个分量表干预前后得分比较差异均有统

计学意义*见
HBSC; !

$)
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讨 论

本研究显示!通过
%

次心灵关怀干预!被研究者

的匹兹堡睡眠质量总分显著减少!焦虑"抑郁总分显

著降低#说明心灵关怀能有效缓解患者的焦虑"抑郁

情绪!改善患者的睡眠障碍$ 既往研究中!宋欢%

&

&对

鼻咽癌放化疗患者实施心灵关怀后也发现!心灵关怀

能有效降低患者的焦虑"抑郁负性情绪$ 田明雪等%

'

&

对癌症患者实施分阶段心灵关怀证实! 心灵关怀可

减轻癌症患者的焦虑抑郁程度$

()*!+,-./

等%

%

&的系

统综述也表明心灵干预能缓解压力!改善抑郁情绪$

有一部分肿瘤患者存在焦虑"抑郁"睡眠障碍$

01)2*

等%

$

&报道癌症患者焦虑的发生率达
3"45&67

$ 国内

研究发现!癌症患者焦虑发生率为
389!4

!抑郁发生

率为
%"984

%

:

&

$ 患者的负性情绪会进一步加剧患者

的躯体不适!对家庭关系造成不良影响!因此改善癌

症患者的负性情绪意义重大 $ 美国癌症研究所

'

;+<=)*+, >+*?.1 @*/<=<A<.

( 定义心灵为个人通过宗

教或其他方式寻求安宁"目标!与他人的连接感及人

生意义$ 在癌症患者中!心灵困扰很常见%

B

&

!心灵困

扰越多!更容易受抑郁情绪的困扰 %

3

&

$ 临床心灵关

怀!即通过非宗教的方式!当患者在患病"悲痛"临终

时!为他们提供专业的"整体的情感与精神的支持和

帮助!以达到减少或解决患者的心灵困扰!从而改善

情绪$心灵关怀在国外应用广泛!可用于缓解大学生

群体的心理压力!也可以运用于精神卫生领域!改善

创伤后应激障碍"焦虑患者的焦虑症状!更多的是在

癌症患者中$

本研究发现临床心灵关怀干预后! 被研究者的

希望量表总分显著增加!说明临床心

灵关怀可有效提升患者的希望水平$

研究表明个人希望水平的高低与其

心理发展和健康状况相关!影响着患

者的应对方式! 可促进患者克服困

难!缓解应激状态%

8

&

$临床心灵关怀通

过挖掘患者的积极资源!建立健康积

极的生活计划!与癌症患者一起积极

面对问题!分步达成自己愿望$ 从而

有效升高患者的希望水平!有助于癌

症患者积极面对疾病!应对因患病治

疗产生的各类问题$

本研究对象在干预前医学应对问卷中面对"回

避"屈服分量表的得分分别为
3:933&"!98'3

!

3%9B!&"

398&&

!

3&9$$:"39::8

$ 与常模比较!中国常模的医学

应对问卷面对" 回避" 屈服分量表的得分分别为

389'B"&9B3

!

3'9''"!98:

!

B9B3"&93:

%

!

&

$ 说明癌症患者

较常模更少使用)面对*'

CD"9"%

(!更多使用)屈服*

'

CD"9"%

($而既往研究表明)面对*是一种积极应对方

式!)回避*似乎是一种积极应对方式!)屈服*是一种

消极应对方式%

!

&

$ 说明癌症患者的较少运用积极的

应对方式$ 本研究发现心灵关怀能有效提高患者采

用面对+回避这两种积极应对方式的可能性!从而使

患者在面对应激时!以更积极的方式应对$陈艳等%

3"

&

的研究也发现心灵关怀能减轻妇科癌症术后患者配

偶的应激压力%

3"

&

$心灵关怀作为正能量资源!能调整

癌症患者面对各种问题的态度和行为!树立信心!以

健康的方式应对患病治疗和康复过程中的问题!适

应带病生活状态!提高癌症患者生活质量$

综上!本研究发现心灵关怀可改善患者睡眠!降

低患者焦虑抑郁水平!提高患者的希望水平!提高患

者采用面对"回避应对方式的可能性$ 因此!建议将

心灵关怀运用到肿瘤临床中! 为肿瘤患者常规提供

临床心灵关怀服务$
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