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晚期肺癌患者主要照顾者书写表达积极情绪干预研究

杨佳音1,廉莎莉2,李秋芳1,韩双嵘1,罗浩月1

摘要:目的
 

探讨书写表达积极情绪干预对晚期肺癌患者主要照顾者益处发现与积极感受的影响。方法
 

将88例晚期肺癌患者主

要照顾者以病区为单位,通过抛硬币方式分为干预组和对照组,各44例。对照组实施常规健康教育,干预组在此基础上实施书写

表达积极情绪干预,共书写5周。干预前后采用中文版癌症照顾者益处发现量表、照顾者积极感受量表评价干预效果。结果
 

两

组均有41例完成研究。干预结束后干预组照顾者益处发现、积极感受得分显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

书写表达积极

情绪干预能提升晚期肺癌患者照顾者益处发现水平,改善其照顾积极体验。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

positive
 

writing
 

on
 

benefit
 

finding
 

and
 

positive
 

affect
 

of
 

primary
 

caregivers
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

advanced
 

lung
 

cancer.Methods
 

Eighty-eight
 

primary
 

caregivers
 

of
 

patients
 

with
 

advanced
 

lung
 

cancer
 

hospitalized
 

in
 

two
 

similar
 

wards
 

were
 

allocated
 

into
 

two
 

groups
 

using
 

coin
 

toss
 

method,
 

with
 

44
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

were
 

given
 

conven-
tional

 

health
 

education,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

positive
 

writing
 

intervention
 

for
 

five
 

weeks.The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Benefit
 

Finding
 

Scale
 

and
 

the
 

Positive
 

Aspects
 

of
 

Caregiving
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

effect
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.
Results

 

The
 

scores
 

of
 

benefit
 

finding
 

and
 

positive
 

affect
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(both
 

P<0.05).Conclusion
 

Positive
 

writing
 

can
 

enhance
 

benefit
 

finding
 

and
 

positive
 

experience
 

of
 

caring
 

in
 

caregivers
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

advanced
 

lung
 

cancer.
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  据2020年全球癌症数据显示,我国肺癌发病率

和病死率均位居恶性肿瘤之首[1]。尽管一直致力于

提高癌症诊断的准确性,以提高肺癌患者的生存率,
但大约40%的患者在诊断时已经处于晚期,晚期肺

癌的5年生存率不到20%[2-3]。因此一旦肺癌被确

诊,主要照顾者不仅要负责患者的生活、情感支持和

长期治疗过程中的健康问题[4],而且由于晚期肺癌的

快速进展和患者病情的恶化,还要面临许多负性体

验。近年来,随着对癌症家庭照顾者心理健康的关注

和积极心理学的发展,研究者发现疾病在给照顾者带

来负面影响的同时,也有一定的积极作用,这种积极

的影响被称为益处发现(Benefit
 

Finding,
 

BF)[5]。研

究表明,晚期肺癌患者主要照顾者存在严重的照护负

担,其益处发现水平普遍较低,处于中等偏下水平[6]。
然而,照顾者益处发现水平与照顾者自身及患者的生

活质量均具有密切关联[7-8]。因此,关注晚期肺癌患

者主要照顾者在照护过程中感知到的益处发现尤为

重要。书写表达积极情绪通过回忆、冥想和书写行为

来表达个人重要经历的积极感受和想法,进而促进个

体思维和应对方式的转变,形成正性认知习惯及思想

观念等来改善身心健康[9]。研究表明,书写表达积极

情绪作为一种简便有效的心理干预措施,可以帮助个

体发现日常生活事件的积极意义,改善他们的身心健

康和应对方式,更好地适应社会[10-11]。我国关于书写

表达的研究相对较晚,虽已开始涉及医疗护理领域,
但研究人群较为局限,主要应用于患者[12-13],对照顾

者应用书写表达的干预研究较少;且由于晚期肺癌病

死率高、预后差,使其照顾者负性体验更加突出的特

点,目前书写表达干预存在书写频率不统一、缺乏主

题化、书写深度不够等问题[14]。因此,本研究从帮助

照顾者积极看待照护任务的角度出发,对晚期肺癌患

者主要照顾者行书写表达积极情绪干预,探讨其对照

顾者益处发现、积极感受的干预效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2022年6-11月在郑州市某三级甲

等医院肿瘤内科一病区和肿瘤内科二病区选择晚期肺
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癌患者及照顾者进行研究。纳入标准:①肺癌患者符

合《中 国 非 小 细 胞 肺 癌 放 射 治 疗 临 床 指 南(2020
版)》[15]诊断标准,组织病理学诊断为Ⅲ~Ⅳ期肺癌,预
计生存期大于6个月;②照顾者初中及以上文化程度,
为患者的亲属,包括配偶、子女或其他亲属,照顾期间

与患者同住;③年龄≥18岁,且每天照顾患者时间≥4
 

h,照顾时长≥3个月;④中文版癌症照顾者益处发现量

表(BFS-C)评分低于国内常模平均分(77.18分)[16];⑤
知晓患者病情;⑥手眼协调,有能力进行书写表达,能
够使用智能手机。排除标准:①有精神病史或认知沟

通障碍;②伴有严重躯体疾病(如严重感染、严重心肝

肾功能障碍);③领取照护薪酬的照顾者;④近期接受

过相关心理调查或干预。剔除标准:研究期间参加其

他心理干预研究。本研究已通过学校伦理委员会审查

批准(ZZUIRB:2023-026)。采用两样本均数比较的计

算公式[17]进行样本量估算:n1=n2=2[(μα+μβ)σ/

δ]2,采用双侧检验,设检验水准α=0.05,β=0.10,则

μα=1.96,μβ=1.28。结合对10例晚期肺癌患者主要

照顾者的预试验结果,干预前后主要照顾者益处发现

量表得分的均值差(δ=5.30)和标准差(σ=6.90),代入

公式每组约需36人,考虑20%的流失率,最终每组44
人。以不同病区为单位,通过抛硬币方式,确定干预组

和对照组。两组所在病区收治患者病种一致,医护人

员护理水平和设备设施相当。干预组脱落3人(1人因

患者病情恶化转院退出,2人因研究过程中更换主要照

顾者退出),对照组脱落3人(均为失访),最终对照组

和干预组各41人。两组患者及其主要照顾者一般资

料比较,见表1、表2。
表1 两组患者一般资料比较 例

组别 例数
性别

男 女

年龄(岁)

<45 45~<60 ≥60

距离确诊时间(个月)

3~<4 4~<6 6~12 >12
对照组 41 27 14 2 21 18 12 5 6 18
干预组 41 28 13 2 20 19 8 8 8 17
χ2/Z    0.055 -0.223 -0.269       
P    0.814 0.824 0.788      

组别 例数

医疗保障形式

职工

医保

城乡居民

医保

商业

保险

知晓病情

完全

不知情

部分

知情

完全

知情

自理能力

基本

自理

需要

帮助

明显

依赖

完全

依赖

对照组 41 6 30 5 12 21 8 5 10 17 9
干预组 41 9 27 5 9 23 9 5 10 16 10
χ2/Z 0.758 -0.655    -0.127
P 0.685 0.512     0.899

表2 两组照顾者一般资料比较 人

组别 人数
性别

男 女

年龄(岁)

<45 45~<60 ≥60

与患者的关系

配偶 子女

有宗教

信仰

文化程度

初中 高中/中专 大专 本科及以上

职业状况

在职 离职或退休 其他

对照组 41 20 21 22 18 1 18 23 12 15 5 9 12 18 3 20
干预组 41 18 23 18 20 3 17 24 7 13 8 11 9 19 7 15
χ2/Z    0.196 -1.037     0.050 1.713 -0.178    2.341
P    0.658 0.300     0.823 0.191 0.858   0.310

组别 人数
健康状况

差 中 好

家庭人均月收入(元)

<3
 

000 3
 

000~5
 

000 >5
 

000

每天照顾时长(h)

4~<8 8~<12 12~16 >16

持续照顾时间(月)

3~<6 6~<12 12~<24 ≥24
对照组 41 7 11 23 16 11 14 5 10 17 9 15 8 8 10
干预组 41 4 17 20 13 16 12 5 9 14 13 15 11 4 11

Z/χ2 -0.247 -0.153 -0.636          -0.145
P 0.805 0.879 0.525          0.885

1.2 干预方法

1.2.1 对照组 照顾者接受常规健康教育。①院内

教育:包括患者的出入院指导、饮食指导、用药指导、
照顾者相关注意事项及发放健康教育手册;心理教

育,主要包括讲解照顾者住院期间常见心理问题,教
授应对技巧等。②随访教育:将病区的联系电话留给

照顾者,并说明病区的电话是24
 

h服务,以便遇到问

题时可以及时打电话咨询或入院治疗;收集主要照顾

者联系方式(电话、微信),每周1次微信或电话随访,
询问患者病情和照护状况,认真解答照顾者院外期间

遇到的各种问题和疑惑,不能解答的向科室医生或具

有心理学背景的护理专家求助。

1.2.2 干预组 
在对照组的基础上接受书写表达积极情绪干预。

1.2.2.1 成立干预小组 干预小组由8人组成,包
括研究者本人、1名硕士生导师、1名肿瘤内科医生、1
名肿瘤内科护士长、1名肿瘤内科护士、3名具有心理

学背景的护理专家。硕士生导师负责指导课题设计

及督导课题进度,研究者本人负责主持主要的干预活

动和后期的数据整理分析。医生负责全程随时解答
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照顾者关于疾病相关的疑问。护士长负责动员、推荐

符合条件的照顾者积极参加。1名护士负责协调和

协助组织干预活动。全体成员均参与方案的制定、修
改。3名具有心理学背景的护理专家负责把控干预

进展和解决干预过程中照顾者存在的心理相关问题。
1.2.2.2 制定书写表达积极情绪干预方案 结合积

极情绪拓展-建构理论[18]、文献分析和前期质性访谈结

果制定晚期肺癌患者主要照顾者书写表达积极情绪干

预方案初稿。对12名熟悉肺癌相关内容的临床医学、

护理学、心理学专家进行2轮Delphi函询,并通过对10
名肺癌患者照顾者进行预试验的基础上,进一步完善

干预方案,最终形成书写表达积极情绪干预方案施测

稿。书写表达干预分为4个阶段:准备阶段对照顾者

进行健康教育,认识什么是积极情绪;辅助阶段进行居

家书写指导,向照护者强调所有的信息都是以编码的

形式呈现,不会泄露个人信息;正式书写阶段督促照顾

者按要求写作,及时评价书写效果;巩固阶段进一步重

复练习。书写表达积极情绪干预方案见表3。
表3 书写表达积极情绪干预方案

干预阶段 干预内容

准备阶段

(第1次化疗住院期间)
采用团体辅导,进行2次心理健康教育,每次20~30

 

min。①第1次培训帮助照顾者认识积极情

绪,学习情绪ABC理论,引导照顾者积极思考,为之后的积极主题书写做好准备;②第2次培训介

绍书写表达积极情绪的概念和作用,以及本研究的目的和意义。详细讲解为期6周的干预流程及

注意事项,并给每人发放指导手册和笔。指导照顾者进行预书写练习,对预书写内容进行评估,确
保照顾者掌握书写方法

辅助阶段 ①出院前,告知照顾者居家期间选择在安静、不被打扰的环境中,按照指导手册的书写提纲依次进

行书写;②居家期间,通过电话或微信随访,关心照顾者居家期间的身心变化,对照顾者的问题及

疾病相关疑问给予解决,增进照顾者的信任。强调和指导居家书写的方法,提高照顾者坚持书写

的依从性和写作效果

正式书写阶段 积极情绪(第2次化疗住院期间):①快乐回忆之旅,回想照顾患者过程中感到快乐的事情,写下当

时的经过、心情和感受;②苦中找乐之旅,在照顾过程中也会有积极的体验,试着从积极角度解读

照顾过程中的困扰事件,写下对该事件的积极解读和感受

认知评价(第2次化疗出院后第1周):①肯定自我成长,通过对照顾任务的积极解读,写下在照顾

患者的同时有哪些自我改善,比如能力、技能、性格、知识、行为等;②重构生活认知,通过照顾患

者,在自身得到成长的同时,写下这些积极改变对自己的生活产生了哪些积极影响

意义探索(第2次化疗出院后第2周):①寻找角色意义,通过改变照护对自身影响的认知,从积极

角度解读并写下自己对照顾角色的评价和自身对患者和家庭的重要性;②积极寻求支持,积极体

验促使自己思考诸多行动的可能性,思考并写下他人支持的优点以及带来的益处

点燃希望(第2次化疗出院后第3周):①克服情感依赖,回想并写下现在或曾经给自己带来爱、关
心和帮助的亲人或朋友及相关事件,并写下对他们的感激之情;②心系家庭未来,写下对未来的自

己、孩子和家庭的希望和规划或者美好的愿望

巩固阶段(第3次化疗出 从前几周练习中选择自己最想重复的练习,并在接下来的1周内努力实践,及时记录

院后第1周)

1.2.2.3 实施干预方案 于患者第2次化疗开始时

进行干预,住院期间进行现场干预,选择病房床旁或

示教室等地点;院外干预借助微信网络干预,选择家

中比较安静舒适且不被打扰的环境。照顾者共书写

5周,每周2次,每次20
 

min,连续2
 

d,共10次。照

顾者按照手册的书写提纲进行书写,分别为快乐回忆

之旅、苦中找乐之旅、肯定自我成长、重构生活认知、
寻找角色意义、积极寻求支持、克服情感依赖、心系家

庭未来及巩固阶段的2次重复练习。每周完成书写

后,将书写过程的录像、书写文本内容拍照发给研究

者。由干预小组中具有心理学背景的护理专家对文

本内容进行评估。评定标准为:该书写表达材料的内

容是否按照指导语和提纲要求叙述相应主题情境下

照顾者内心的真实想法、情绪体验及行为反应;同时

评估书写内容是否符合积极情绪的10种类型及内

涵[19]。通过评估,针对存在主题书写困难的照顾者,
指导其先围绕主题,写下困扰自己的事情,然后参照

积极情绪的10种类型选出2~3种恰当的积极词汇

来解读这一事件。

1.3 评价方法 
干预前、干预结束后即刻(干预后)对照顾者进行

问卷调查。①中文版癌症照顾者益处发现量表(Chi-
nese

 

version
 

of
 

the
 

Benefit
 

Finding
 

Scale,BFS-C)。
由边静等[20]修订,包括接受、家庭关系、个人成长、社
会关系、健康行为5个维度,每个维度分别3、6、7、3、3
个条目,共22个条目。条目采用Likert

 

5级评分法,
“完全没有”至“非常多”依次赋1~5分。总分22~
110分,得分越高,说明益处发现水平越高。该量表

Cronbach's
 

α系数为0.933。②照顾者积极感受量表

(Positive
 

Aspects
 

of
 

Caregiving,PAC)。由 张 睿
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等[21]汉化,包含自我肯定(5个条目)、生活展望(4个

条目)2个维度共9个条目。每个条目有“非常不同

意”“有些不同意”“中立态度”“有些同意”“非常同意”
5个选项,分别对应1~5分。总分9~45分,得分越

高,说明照顾者积极感受的程度越高。该量表Cron-
bach's

 

α为0.82。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据分

析。计量资料服从正态分布以(􀭺x±s)表示,组间比较

采用t检验;不服从正态分布以M(P25,P75)表示,组
间比较采用 Wilcoxon秩和检验。计数资料比较采用

χ2 检验。等级资料比较采用 Wilcoxon秩和检验。
检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后益处发现得分比较 见表4。
2.2 两组干预前后积极感受得分比较 见表5。

表4 两组干预前后益处发现得分比较 分,M(P25,P75)/􀭺x±s

组别 人数
干预前

接受 家庭关系 个人成长 社会关系 健康行为 总分

对照组 41 7.0(5.0,7.0) 15.0(14.5,19.0) 17.0(15.0,20.0) 6.0(6.0,7.5) 4.0(4.0,5.0) 50.0(47.0,60.0)
干预组 41 6.0(5.0,7.0) 16.0(14.5,19.0) 18.0(16.0,21.5) 7.0(6.0,7.5) 5.0(4.0,5.0) 51.0(48.0,60.0)
Z -0.718 -0.240 -0.637 -0.571 -0.371 -0.344 
P 0.473 0.810 0.524 0.568 0.711 0.731

组别 人数
干预后

接受 家庭关系 个人成长 社会关系 健康行为 总分

对照组 41 8.0(7.0,9.0) 16.0(15.0,17.0) 20.0(17.5,23.0) 7.0(7.0,9.0) 7.0(5.0,8.0) 55.83±4.67
干预组 41 11.0(9.5,11.0) 21.0(19.0,22.0) 24.0(22.0,25.0) 10.0(9.0,10.0) 8.0(7.0,9.0) 72.51±4.32
t/Z -6.687 -6.672 -6.385 -5.021 -4.397 -16.796
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表5 两组干预前后积极感受得分比较 分,M(P25,P75)/􀭺x±s

组别 人数
干预前

自我肯定 生活展望 总分

干预后

自我肯定 生活展望 总分

对照组 41 18.0(16.0,18.0) 11.8±2.2 28.0(25.0,31.0) 15.0(14.0,16.0) 11.0(10.5,12.0) 27.0(24.5,28.0)
干预组 41 18.0(16.0,19.0) 11.5±2.3 29.0(26.5,31.0) 19.0(19.0,21.0) 16.0(15.0,17.0) 36.0(34.0,38.0)
t/Z -0.196 0.493 -0.103 -7.854 -7.816 -7.822
P 0.845 0.706 0.918 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 书写表达积极情绪干预可提升照顾者的益处发

现水平 Pascoe等[22]指出,益处发现是个体在认知

上积极应对消极生活事件的结果,可以改善个人心理

功能。本研究基线时,干预组和对照组照顾者益处发

现总分均低于张羽格[16]对住院肺癌患者照顾者的调

查结果,分析原因可能与参与本研究的患者处于中晚

期,病理分期越晚,照顾者益处发现水平越低。本研

究结果显示,干预后,干预组照顾者益处发现总分显

著高于对照组(P<0.05),说明书写表达积极情绪干

预可显著提高晚期肺癌患者照顾者的益处发现水平。
考虑原因为:①书写本身。书写表达可以平衡人们的

情绪,当书写主题为积极内容时,可通过调动个体的

积极情绪和拓展其思维和注意的方式,增强其对环境

的探索,促进思维和应对方式的转变,进而形成正性

认知习惯及思想观念[23]。书写表达积极情绪引导照

顾者寻找和关注创伤事件的积极方面或对创伤事件

进行积极反思,使之形成新的观念和看法,把主要精

力放在照顾过程中可能会带来的积极方面,而不是一

味地关注照护任务带来的消极方面,有助于照顾者产

生一定的心理适应能力,能够调适自己接受面对这一

事件,最终认同照顾者角色且促进身心健康。②干预

形式。Rosenberg等[24]的研究指出,只有一对一的干

预模式能有效地提升照顾者益处发现水平,而小组模

式的干预对照顾者无效,可能是因为照顾者互不相

识,不太愿意分享他们的个人经验,进而影响了干预

效果。因此,本研究在正式书写阶段采用一对一个体

干预,根据照顾者书写过程中出现的问题进行针对性

指导;同时,书写干预过程中对照顾者进行鼓励、监督

与支持,从而调动个体的积极情绪,促进正性认知习

惯及思想观念的形成;从多个方面采用多种书写主题

改善照顾者对照护这一事件的认知,因此照顾者益处

发现水平得到提升。
3.2 书写表达积极情绪干预可改善照顾者的积极感

受 本研究基线时,干预组和对照组照顾者积极感受

总分略低于叶向柳等[25]的研究结果,分析原因:①确

诊时间和照顾时间不同。解倩[26]研究显示,照顾时

间1~3个月的晚期癌症患者照顾者生活质量总分及

心理健康等相关维度得分最高,本研究中疾病确诊时

间和照顾时间较长,患者接受复杂治疗方案的可能性

更大,因此,患者日益增加的需求导致照顾者感知较

少的积极体验。②病理分期不同。叶向柳等[25]调查

的对象包括术后肺癌化疗患者主要照顾者,本研究中

纳入的是处于晚期的肺癌患者主要照顾者,病理分期

越晚,照顾者的积极感受水平越低。干预后,干预组

照顾者积极感受总分显著高于对照组(P<0.05),说
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明书写表达积极情绪干预可显著改善晚期肺癌患者

主要照顾者的积极感受。考虑原因为:①杨芷等[27]

研究表明,积极的应对方式有利于照顾者体会到自身

的价值,对照顾者积极感受具有正向的预测作用。本

研究采用书写表达积极情绪的干预方式,可以帮助照

顾者拓展即时的思维-行动范畴,促使其积极应对繁

重的照护任务,帮助照顾者寻找作为照顾者的角色意

义,并获得照顾积极体验,消除负面情绪。②肺癌患

者照顾者的照顾积极感受得分低于其他癌症患者照

顾者[28],且晚期肺癌患者照顾者精神压力大和心理

不适感强,因此,影响其照顾积极感受体验。书写表

达积极情绪过程中可以促进情绪调节,帮助人们达到

情感的平衡,通过引导照顾者拓宽当下的思维活动、
兴趣范围及对周围环境的注意力,帮助照顾者去发现

事件的积极影响,从而提升照顾者的积极感受和照护

体验。

4 结论
本研究显示,书写表达积极情绪干预能提升晚期

肺癌患者照顾者益处发现水平和照顾积极体验。但

本研究也存在一定局限性,如仅调查了干预后即刻的

效果,远期效应仍有待验证;仅在1所医院开展,研究

结果的代表性有限,建议未来开展多中心研究。
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