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癌症患者实施问题解决疗法的范围综述

农小莲1,游雪梅1,2,蓝慧玉1,黄仕环1,李繁荣1,赵凤娟1

摘要:目的
 

总结癌症患者实施问题解决疗法的基本干预内容、结局指标,分析其应用效果和现存问题,为进一步规范和优化问题

解决疗法方案提供参考。方法
 

遵循范围综述的方法学,系统检索PubMed、Medline、Web
 

of
 

Science、Embase、中国知网、万方数据

知识服务平台、维普网、中国生物医学文献服务系统等国内外数据库中癌症患者实施问题解决疗法的相关研究,检索时限为建库

至2024年3月。按照纳入和排除标准筛选文献,并对纳入文献进行内容提取、汇总和分析。结果
 

共纳入21篇文献,其中15篇随

机对照研究,4篇类实验研究,1篇质性研究,1篇混合性研究。问题解决疗法包含6个步骤、6~8个单独的心理治疗疗程,每次

30~45
 

min,持续干预4~18周。此疗法对癌症患者生理、心理、认知及生活质量等方面有积极影响。结论
 

问题解决疗法是一种

简短、有效的心理治疗方法,对癌症患者有积极影响,具有安全性和可行性的特点。未来需构建个性化的问题解决疗法干预方案,
开展大样本、多中心以及高质量的随机对照研究,并延长随访时间,进一步证实问题解决疗法在癌症患者中的应用效果。
关键词:癌症; 问题解决疗法; 认知行为疗法; 心理疗法; 心理干预; 范围综述
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

the
 

basic
 

intervention
 

contents
 

and
 

outcome
 

indicators
 

of
 

problem
 

solving
 

therapy
 

for
 

cancer
 

pa-
tients,

 

analyze
 

its
 

application
 

effects
 

and
 

existing
 

problems,
 

and
 

provide
 

reference
 

for
 

further
 

standardizing
 

and
 

optimizing
 

problem
 

solving
 

therapy.Methods
 

Following
 

the
 

methodology
 

of
 

scoping
 

review,
 

the
 

relevant
 

studies
 

on
 

problem
 

solving
 

therapy
 

in
 

cancer
 

patients
 

were
 

systematically
 

searched
 

from
 

domestic
 

and
 

foreign
 

databases,
 

such
 

as
 

PubMed,
 

Medline,
 

Web
 

of
 

Science,
 

Embase,
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data
 

Knowledge
 

Service
 

Platform,
 

VIP,
 

China
 

Biomedical
 

Literature
 

Service
 

System
 

database,
 

etc.,
 

the
 

search
 

period
 

was
 

from
 

the
 

database
 

inception
 

to
 

March
 

2024.The
 

articles
 

were
 

screened
 

according
 

to
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria,
 

and
 

the
 

contents
 

of
 

the
 

included
 

articles
 

were
 

extracted,
 

summarized
 

and
 

analyzed.Results
 

A
 

total
 

of
 

21
 

articles
 

were
 

included,
 

consis-
ting

 

of
 

15
 

randomized
 

controlled
 

studies,
 

4
 

experimental
 

studies,
 

1
 

qualitative
 

study
 

and
 

1
 

mixed
 

study.
 

Problem
 

solving
 

therapy
 

consisted
 

of
 

6
 

steps,
 

6
 

to
 

8
 

individual
 

psychotherapy
 

sessions,
 

each
 

session
 

lasted
 

30
 

to
 

45
 

minutes,
 

and
 

continuous
 

intervention
 

for
 

4
 

to
 

18
 

weeks.Problem
 

solving
 

therapy
 

played
 

positive
 

effects
 

on
 

the
 

physiology,
 

psychology,
 

cognition
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

cancer
 

patients.Conclusion
 

Problem
 

solving
 

therapy
 

is
 

a
 

short
 

and
 

effective
 

method
 

of
 

psychotherapy,
 

which
 

has
 

positive
 

effects
 

on
 

cancer
 

patients,
 

and
 

it
 

is
 

safe
 

and
 

feasible.In
 

the
 

future,
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

develop
 

personalized
 

problem
 

solving
 

therapy
 

intervention
 

pro-
grams,

 

carry
 

out
 

large
 

sample,
 

multi-center
 

and
 

high-quality
 

randomized
 

controlled
 

trails,
 

and
 

extend
 

the
 

follow-up
 

time
 

to
 

further
 

confirm
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

problem
 

solving
 

therapy
 

in
 

cancer
 

patients.
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  随着医学技术的发展,癌症患者生存期不断延

长,其需要长期应对来自生理、心理、社会等各方面的

挑战。研究表明,癌症患者在承受疾病和治疗所带来

的躯体痛苦的同时,极容易出现焦虑、抑郁等心理问

题[1-3],从而导致治疗依从性和自我管理能力下降,不
利于 疾 病 康 复。问 题 解 决 疗 法(Problem

 

Solving
 

Therapy,PST)是一种认知行为疗法,该疗法通过传

授患者系统性、渐进、条理化的方法以培养患者积极

应对问题的技能和策略,从而有效地解决各种问题,
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缓解相关问题所引发的抑郁情绪,促进癌症患者身心

健康[4-5]。目前,问题解决疗法在国外处于发展阶段,
有了较为成熟的问题解决能力评估工具、干预形式和

干预方案,已广泛应用于癌症患者,以管理化疗反

应[6]、缓解抑郁[7],促进癌症患者自我症状管理[8]等。
问题解决疗法在我国癌症患者中的应用研究尚处于

起步 阶 段,主 要 以 问 题 解 决 疗 法 的 临 床 应 用 为

主[5,9-11]。虽然问题解决疗法在国内外得到了应用,
但问题解决疗法在基本干预内容、结局指标以及应用

效果上仍然存在较大异质性。本研究采用范围综述

的方法对癌症患者实施问题解决疗法的相关文献进

行检索、分析和汇总,总结癌症患者问题解决疗法干

预的基本内容、结局指标及干预效果,为临床开展癌

症患者问题解决疗法相关研究及规范制订癌症患者

问题解决疗法实践方案提供理论基础。

1 资料与方法

1.1 文献纳入及排除标准 按照PCC原则,即研究

对象(Population,P)、概念(Concept,C)、情景(Con-
text,C)明确纳入标准。纳入标准:①研究对象为病

理学明确诊断的癌症患者;②研究主题为问题解决疗

法的应用(干预内容、干预者、干预形式、次数、频率、
时间)及效果评价;③研究类型为问题解决疗法相关

的原始研究,包括质性研究、量性研究及混合性研究;
④语种为英文或中文。排除标准:①问题解决疗法联

合其他干预措施影响问题解决疗法效果观测;②无法

获取全文、数据不完整或模糊;③综述、系统评价及未

经同行评议的会议论文。
1.2 检索策略 计算机检索PubMed、Medline、Web

 

of
 

Science、Embase、中国知网、万方数据知识服务平

台、维普网、中国生物医学文献服务系统等数据库。
采用 MeSH主题词、自由词及布尔逻辑运算符连接

词结合方式进行检索。中文检索词:癌症,肿瘤;问题

解决疗法,问题解决干预;认知行为疗法,认知行为干

预。英文检索词:neoplasms,cancer,tumor,malig-
nancy,carcinoma,neoplasia;problem

 

solving
 

thera-
py,problem

 

solving
 

intervention,PST;cognitive
 

be-
havioral

 

therapy,cognitive
 

behavioral
 

intervention,
CBT。检索时间为建库至2024年3月。
1.3 文献筛选与数据提取 由2名接受过循证护理

培训的研究人员按照文献的纳入和排除标准,采用

NoteExpress3.3文献管理软件筛选文献。在文献筛

选过程中,如遇分歧,与第3名研究人员讨论并确定

是否纳入。2名研究人员对所纳入的文献进行数据

提取并汇总成表格,提取内容包括发布年份、国家、文
献研究类型、研究对象、干预者、干预形式、干预次数

及频率或时间、结局指标等。

2 结果

2.1 文献筛选结果及纳入文献的基本特征 初步检

索获得文献3
 

157篇,去除重复文献及阅读题目和摘

要后剩余49篇,对49篇进行全文阅读,排除28篇与

研究主题、研究对象、文献类型不符,内容重复及不能

获取全文的文献。最终纳入21篇[4-6,9,12-28]文献,其中

15篇随机对照研究(RCT)[4-6,12-15,20,22-28],4篇类实验

研究[16-19],1篇质性研究[21],1篇混合性研究[9]。文献

来源于美国13篇[4,6,12-14,19-20,23-28],中国4篇[5,9,21-22],日
本2篇[16-17],德国1篇[15],伊朗1篇[18]。纳入文献的

其他信息特征见表1。
2.2 问题解决疗法的基本内容

2.2.1 问题解决疗法干预步骤 多数问题解决疗法

是基于问题解决模型[29]构建,并遵循问题解决疗法6
步骤:①问题识别和定义。通过与患者交谈,患者与

干预者一起识别和定义当前面临的问题。若同时存

在多个问题,由患者选择其中最优先解决的1个问

题。②目标设定。根据患者自身实际情况,确定务实

的目标,包括近期目标和长期目标。③解决方案生

成。通过头脑风暴方法与患者进行讨论,帮助患者产

生多种可能的解决方案,并考虑每种方案的优缺点。
④选择最佳方案。结合患者自身实际情况,患者和干

预者对生成的方案进行可行性评估,最后形成一个最

优方案。⑤实施方案。鼓励并监督患者实施所选定

的解决方案。⑥评估效果。对已实施的方案和遇到

的问题进行讨论,评估解决方案的有效性,并根据患

者需要进行调整。此外,问题解决疗法除了讲授问题

解决疗法的原理、具体步骤、方法外,还会根据患者不

同问题进行问题解决疗法干预,具体干预内容因患者

存在的问题而不同,但每次干预主要是在问题解决疗

法6步骤的大框架下针对癌症患者化疗、放疗等身心

症状问题而展开。如有7篇研究[9,12,21,23-26]具体说明

了解决的问题主要针对化疗不良反应(恶心、呕吐、口
腔溃疡、骨髓抑制、消化不良等)、症状功能(疼痛、失
眠、乏力等)、心理症状(焦虑、抑郁等)等。
2.2.2 问题解决疗法的干预者和干预对象 问题解

决疗法的干预者为具有心理学背景的硕士、博士、职
业治疗师、社工、精神科医生及有肿瘤科临床工作经

验的护士。11篇研究[4,6,9,12-15,20-21,26,28]的问题解决疗

法的干预者为拥有心理学背景的硕士、博士、职业治

疗师等,9篇研究[5,9,17,19,21-25]的干预者为护士,且大多

要求有肿瘤科临床工作经验。问题解决疗法在癌症

患者 中 的 应 用 以 实 体 瘤 患 者 为 主,主 要 有 乳 腺

癌[4,6,12,14,16-18,20,23-27]、胃肠癌[4,9,20-22,27]、前列腺癌[4-5,20,27]、
肺癌[20,23,25]和脑肿瘤[13]等,其中以乳腺癌居多。此外,
问题解决疗法在非实体瘤患者中也得到了应用,如血

液肿瘤[15,19-20,28]。
2.2.3 问题解决疗法的干预形式、次数、频率 《问题

解决疗法临床实践指南》[30]中建议问题解决疗法干预

次数为6~8次,每次30~45
 

min。本研究显示,问题
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解决疗法的干预形式主要为一对一[6,9,12-13,22-27]或小组

形式[15,18,20],交流方式分为线下和线上,主要为面授与

电话或视频相结合,其中7篇文献[6,9,13,23-26]将一对一

面授交流及电话交流相结合。问题解决疗法持续4~
18周,干预3~10次,每次干预30~60

 

min,干预频

率以每周1次居多。问题解决疗法干预次数、干预频

率和干预时间可因癌症患者疾病分期以及所处治疗

阶段的不同而存在差异,尚未形成统一规范。针对

Ⅰ~Ⅲ期的癌症患者[4,6,18,20,24,26],干预时间为6~12

周,干预6~10次,每周1次为主。针对Ⅲ~Ⅳ期的

癌症患者[25,27],干预时间为4~18周,干预3~10次,
干预频率则与患者协商。针对放疗期患者[12],干预

时间为8周,每 周1次,共8次。针 对 化 疗 期 患

者[6,9,12,16,21-26],一般干预时间为5~18周,干预5~10
次,干预频率为每周1次或2周1次。1项针对术后

患者的研究将问题解决疗法干预分为3个阶段,其中

接触阶段可接触2~3次,每次时间控制在30
 

min
内,确立阶段同样设置2~3次的会谈[5]。

表1 纳入文献的基本特征

作者    研究设计 研究对象 干预者 干预形式 干预频次 结局指标

Noyes等[4] RCT 乳腺癌、胃肠癌、前列

腺癌

肿瘤心理学硕士 个人虚拟(电话或视频)咨询

会议

每周1次,持续8周,每次1
 

h ①③④

王洁琼等[5] RCT 前列腺癌 护理人员 面对面 接触阶段2~3次,确立阶段

2~3次

①②④

Lyons等[6] RCT 乳腺癌 职业治疗师 一对一面谈/电话 每周1次,持续6周 ①④

高健慧[9] 混合性

研究

胃肠癌 有心理咨询师资质或肿

瘤临床经验的护士

一对一面谈/电话 每周1次,持续6周,每次30
 

min

③④

Hopko等[12] RCT 乳腺癌 心理学博士 一对一 每周1次,持续8周 ①④

Wade等[13] RCT 脑肿瘤 心理学博士 一对一面谈/电话 每周1次,持续12周 ①③④

Blanco等[14] RCT 乳腺癌 心理治疗师、精神科医生

或社工

面对面/会议 每周1次,持续12周,每次

45
 

min

①④

Balck等[15] RCT 血液肿瘤 心理治疗师 小组/会议 造血干细胞移植之前或之后

第1、2、4、7、9
 

d,每次1
 

h

①②③

Hirai等[16] 类 实 验

研究

乳腺癌 研究人员 App线上干预 每周1次,持续5周,每次1
 

h ①④

Imai等[17] 类 实 验

研究

乳腺癌 精神 科 医 生、经 过 PST
培训的护士

App线上干预 第1、2、3、4、6、8周各1次 ①④

Bokaie等[18] 类 实 验

研究

乳腺癌 未提及 小组/咨询会议 每周1次,持续8周 ①②

Bevans等[19] 类 实 验

研究

血液肿瘤 护士、社工 面对面 出院当天、出院1周、出院3
周各1次

①②

Nezu等[20] RCT 乳腺癌、胃肠癌、前列

腺癌、血液肿瘤、肺癌

心理学硕士、社工 小组 每周1次,持续10周 ①③

徐燕等[21] 质 性 研

究

胃肠癌 有1年肿瘤科实习经历、

国家二级心理咨询师资

质护理硕士

化疗期面对面,化疗间歇期电

话随访

每周1次,持续6周,每次30
 

min

①③

刘松梅等[22] RCT 肠癌 护理人员 一对一面谈 未提及干预频次,持续12周 ③④

Sherwood等[23] RCT 乳腺癌、肺癌 肿瘤科护士 一对一面谈/电话 干预5次,持续8周 ①

Allen等[24] RCT 乳腺癌 肿瘤科护士 一对一面谈/电话 2周1次,持续12周 ①③④

Doorenbos等[25] RCT 乳腺癌、肺癌 护士 一对一面谈/电话 干预10次,持续18周 ①②

Hegel等[26] RCT 乳腺癌 职业治疗师 一对一面谈/电话 每周1次,持续6周 ①②④

Meyers等[27] RCT 乳腺癌、胃肠癌、前列

腺癌

健康教育者 一对一面谈/会议 干预3次,持续1个月 ③④

Syrjala等[28] RCT 血液肿瘤 心理学博士生 远程医疗电话 未提及 ①

  注:①心理指标;②生理指标;③认知指标;④其他指标。

2.3 结局指标及干预效果

2.3.1 对问题解决疗法的评价 5项研究[4,12,17,21,26]

报告了癌症患者对问题解决疗法干预的认同和积极

评价,患者对问题解决疗法方案满意度高,认为干预

措施非常有用,问题解决疗法能够帮助患者更加从容

地应对化疗过程中出现的各种问题,如骨髓抑制、失
眠、消化不良、皮肤皲裂等,并且参与试点研究的患者

愿意向其他癌症患者推荐问题解决疗法干预。

2.3.2 结局指标的评价 ①生理指标。有6项研

究[5,15,18-19,25-26]对生理指标进行评价,包括控尿功能、
症状限制、睡眠质量、疲乏、女性性功能、疼痛程度等。

②心理指标。有18项研究[4-6,12-21,23-26,28]对心理指标

进行评价,包括负性情绪及心理困扰(如焦虑、抑郁)、
复发恐惧、担忧、痛苦、自我效能、创伤后成长水平和

压力等。③认知指标。有9项研究[4,9,13,15,20-22,24,27]对

认知指标进行评价,包括智力功能、应对疾病的方式/
能力、问 题 解 决 能 力 等。④ 其 他。有 13 项 研

究[4-6,9,12-14,16-17,22,24,26-27]对其他指标进行评价,包括生
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活质量、社会支持和医疗结果等。大部分研究报告了

问题解决疗法对癌症患者生理、心理、认知等的积极

影响,但也有研究表明,目前的研究无法确定问题解

决疗法是否对预后不良的癌症患者有效[20];问题解

决疗法对癌症患者的抑郁、焦虑和解决问题的能力也

无影响[17]。

3 讨论

3.1 问题解决疗法干预形式多样且干预效果显著 
问题解决疗法的干预形式多数以一对一或小组面对面

形式进行,近年来出现自助式网络干预形式,以App或

网站形式呈现,使参与者能更加便捷地获取所需的信

息和资源,并能够根据自己的需求进行个性化选择和

操作。目前,问题解决疗法对癌症患者的干预效果在

随机对照研究、类实验研究和质性研究中都得到了证

实。大部分文献报告了问题解决疗法在癌症患者生

理、心理、认知等方面的积极影响。研究表明,问题解

决疗法不仅可以改善癌症患者的控尿功能、睡眠质量、
疲乏、疼痛、女性性功能障碍等问题[5,15,18-19,25-26],缓解

癌症 患 者 的 负 性 情 绪,如 焦 虑、抑 郁、复 发 恐 惧

等[4-6,12-21,23-26,28],而且还可以改善癌症患者的认知功

能等[4,9,13,15,20-22,24,27]。Boele等[31]设计了以问题解决

疗法为基础,包含5个单元的网络在线课程,对神经

胶质瘤抑郁患者进行5周的网络自助式干预,研究结

果显示,干预组患者疲劳症状显著减轻。有研究表

明,问题解决疗法干预在协助胃肠癌化疗患者增强对

自身身心问题的自我管理能力方面也展现出积极的

干预效果[9]。基于问题解决疗法的自助式网络干预,
这种干预形式以参与者为中心,采用现代化的媒介形

式,即以 App或网站的形式来呈现其内容。网络自

助干预形式充分利用互联网的便利性和普及性,除了

为患者提供全新的心理支持平台,同时也为研究人员

提供了有效的远程干预渠道。但是,目前对癌症患者

开展问题解决疗法的网络自助干预研究,结果评价以

自我评估为主[16-17,28],评估趋于主观。此外,研究者

开设的网络在线课程只有54%的患者完成了干预,
而且干预对患者抑郁及生存质量方面并未产生明显

作用[31]。考虑可能是与患者在参与网络自助干预过

程中缺乏主动性,依从性较差等因素有关。因此,未
来仍需积极探索和不断丰富问题解决疗法的干预形

式,通过App、网站等网络自助干预方式应用于癌症

患者,并进一步加强监督,同时结合客观指标或者他

评工具进行综合评估,切实提升问题解决疗法在自助

式网络干预形式下的质量把控和干预效果。
3.2 对癌症患者实施问题解决疗法具有良好的安全性

和可行性 问题解决疗法是认知行为疗法中的一种结构

化干预方法,它拥有标准化操作手册,具有清晰的结构化

6步骤,操作简单清晰,不仅具有简单易掌握、短程而有

效的优点,而且评估癌症患者生理、心理、认知及其他结

局指标,如生活质量、社会支持等可通过在线调查方式获

取资料。本研究显示,问题解决疗法已在不同部位肿瘤

患者中应用并显示出积极的效果,目前已在包括乳腺癌、
胃肠癌、前列腺癌、肺癌、脑肿瘤以及血液肿瘤等癌症患

者群体中应用,但尚未发现相关不良事件的定义和描述,
说明该法具有良好的安全性。本研究所纳入的文献表

明,患者对问题解决疗法评价较好,认可度较高,患者易

于接受,可能是因为该方法不仅有效,而且可采取视频、
电话等交流方式,能为患者提供更多的便利,能在一定程

度上减少患者医疗费用,易被患者接受。综上,问题解决

疗法在癌症患者中的应用具有可行性。
3.3 问题解决疗法在癌症患者中实施的局限性及对

策 存在的局限性:①纳入研究的样本量均较小,未
来仍需开展大样本、多中心的高质量随机对照研究以

进一步证实其实施效果。且干预时间、频次不统一,
需对此方面进行规范研究。②问题解决疗法在癌症

患者中的干预主要是针对治疗期患者,尤其是在化

疗、放疗期以及造血干细胞移植期患者,而针对癌症

患者治疗结束后的干预研究较少,而且以测量短期效

果为主,缺乏对患者的长期随访监测。因此,仍需在

开展高质量随机对照试验的基础上延长随访时间,以
观测其远期效果。③问题解决疗法在国外发展较为

成熟,具备了一定的理论模型,干预方案和形式多样

化,但我国的相关研究仍较少,目前还处于起步阶段,
而且研究主要集中在临床应用方面,仍然缺乏个性化

的问题解决疗法干预方案。在未来研究中,我国研究

人员需在循证和专家意见的指导下,结合不同类型癌

症患者的不同问题制订个性化的问题解决疗法干预

方案,并积极探索问题解决疗法在不同癌种患者中的

应用,以进一步证实其实施效果。

4 小结
本研究对癌症患者实施问题解决疗法进行范围

综述,对问题解决疗法的干预对象、干预者、干预形

式、干预频率、干预次数及患者结局进行了系统的梳

理,其在癌症患者中得到了较好的应用并显示出积极

效果,具有良好的安全性和可行性。但问题解决疗法

的干预模式,包括干预次数、频率、时间以及评价指标

等尚未形成统一规范,今后仍需进一步探索,以制订

最佳的癌症患者问题解决疗法实践方案。
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