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中青年乳腺癌患者自我表露干预方案的构建及实施
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摘要:目的
 

基于社会认知加工模型构建中青年乳腺癌患者自我表露干预方案并探讨其实施效果。方法
 

通过文献研究、专家函询

构建基于社会认知加工模型的中青年乳腺癌患者自我表露干预方案。将84例中青年乳腺癌患者按住院病区分为对照组和干预

组各42例,对照组实施常规护理干预和随访,干预组在对照组基础上实施基于社会认知加工模型的自我表露干预。比较两组干

预前、干预后自我表露、创伤后成长、医学应对方式评分。结果
 

对照组39例、干预组40例完成研究。干预后,干预组自我表露水

平、创伤后成长得分及医学应对方式显著优于对照组(均P<0.05)。结论
 

基于社会认知加工模型的自我表露干预可有效提升中

青年乳腺癌患者自我表露水平,采取积极应对方式,促进其创伤后成长,改善乳腺癌患者的情绪适应。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

self-disclosure
 

intervention
 

program
 

for
 

young
 

and
 

middle-aged
 

breast
 

cancer
 

patients
 

based
 

on
 

the
 

Social
 

Cognitive
 

Processing
 

Model
 

and
 

to
 

explore
 

its
 

implementation
 

effects.Methods
 

A
 

self-disclosure
 

intervention
 

program
 

for
 

young
 

and
 

middle-aged
 

breast
 

cancer
 

patients
 

was
 

developed
 

through
 

literature
 

research
 

and
 

expert
 

consultation,
 

grounded
 

in
 

the
 

Social
 

Cognitive
 

Processing
 

Model.Eighty-four
 

young
 

and
 

middle-aged
 

breast
 

cancer
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group,
 

with
 

42
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

interventions
 

and
 

follow-ups,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

self-disclosure
 

interventions
 

developed
 

based
 

on
 

the
 

Social
 

Cognitive
 

Processing
 

Model
 

in
 

addi-
tion

 

to
 

routine
 

care.The
 

levels
 

of
 

self-disclosure,
 

post-traumatic
 

growth,
 

and
 

medical
 

coping
 

strategies
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.Results
 

A
 

total
 

of
 

39
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

40
 

patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

completed
 

the
 

study.After
 

the
 

intervention,
 

the
 

intervention
 

group
 

showed
 

significantly
 

higher
 

scores
 

of
 

self-disclosure,
 

post-traumatic
 

growth,
 

and
 

effective
 

medical
 

coping
 

strategies
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

self-
disclosure

 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

Social
 

Cognitive
 

Processing
 

Model
 

effectively
 

enhances
 

self-disclosure
 

levels
 

among
 

young
 

and
 

middle-aged
 

breast
 

cancer
 

patients,
 

encourages
 

positive
 

coping
 

strategies,
 

promotes
 

post-traumatic
 

growth,
 

and
 

improves
 

emo-
tional

 

adjustment
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients.
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  乳腺癌是全球发病率最高的癌症之一[1],近年来

在中青年群体中呈现出明显增长的趋势,增长率达到

36.27%[2]。面对手术和化疗带来的身心双重压力,
中青年乳腺癌患者往往选择隐藏自身感受,不愿意与

他人分享,导致孤独感增加、社会支持减少、应对方式

受限、夫妻关系受损及病耻感增强,严重影响其整体

的生活质量和心理健康[3-5]。自我表露是指个体将创

伤性或应激性事件及其影响,以及个体对该事件最深

层的想法和情感通过交谈和书写的形式表达出来的

过程[6]。研究证实,自我表露可以缓解癌症患者的负

面情绪,促进其对各种压力源的调整和适应[7-10],而
中青年乳腺癌患者自我表露水平偏低,仅处于中下水

平[4],因此亟需对这一群体给予更多的关注和支持。
社会 认 知 加 工 模 型 (Social

 

Cognitive
 

Processing
 

Model,SCP)由Lepore[6]提出,包含社会限制、认知加

工和癌症适应3个核心概念,揭示社会环境对个体心

理适应的影响。对于中青年乳腺癌患者,自我表露的

减少是社会限制的直接体现,提升自我表露水平是打

破恶性循环、促进心理适应的关键[8]。因此,本研究

基于社会认知加工模型构建并实施中青年乳腺癌患

者自我表露干预方案,旨在提升其自我表露水平,优
化应对策略,促进心理成长。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2024年1-
10月在河南省人民医院乳腺外科住院的中青年乳腺
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癌患者为研究对象。纳入标准:①经过病理检查确诊

为乳腺癌,分期为Ⅰ~Ⅲ期;②术后首次接受化疗;③
年龄为18~59岁;④知晓自己病情,语言表达能力正

常。排除标准:①伴有精神病症状或意识障碍等疾

病;②合并严重躯体疾病;③语言表达、理解有障碍;
④合并其他精神障碍。剔除标准:①干预过程中,由
于研究对象的主观意愿不能继续参加;②干预过程

中,发生病情变化导致无法继续参加。样本量计算公

式:n1=n2=2[(tα/2+tβ)σ/δ]
2,按双侧α=0.05,β=

0.10,查表得tα/2=1.960,tβ=1.282。以自我表露得

分为主要评价指标,参照5例预试验结果,σ=5.12,

δ=4.02,计算每组各需样本量为35例,考虑10%失

访率,至少每组需要39例。为避免沾染,采用抛硬币

法将2个病区随机分为干预组和对照组,每组各纳入

42例。本 研 究 已 通 过 河 南 大 学 伦 理 委 员 会 审 查

(HUSOM2024-660),研究对象均自愿参与并签署知

情同意书。在干预过程中,对照组失访3例,其中2
例未联系到研究对象本人,1例因不感兴趣退出研

究;干预组脱落2例,其中1例因转院退出,1例因化

疗身体状况不佳退出研究。最终对照组39例和干预

组40例完成研究,患者均为女性,两组一般资料比

较,见表1。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,􀭺x±s)
家庭居住地(例)

农村 城镇 城市

文化程度(例)
小学及以下 初中 高中或中专 大专及以上

工作状况(例)
工作 未工作

对照组 39 40.27±1.80 13 13 13 12 11 10 6 9 30
干预组 40 40.33±1.85 16 15 9 8 18 5 9 12 28
统计量 t=0.026 χ2=1.168 Z=-0.480      χ2=0.485
P 0.980 0.558 0.631      0.486

组别 例数
人均月收入(例)

<3
 

000元 3
 

000~5
 

000元 >5
 

000元

医疗付费方式(例)
居民医保 新农合 职工医保

疾病分期(例)

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

患病部位(例)
右侧 左侧 双侧

对照组 39 12 22 5 5 20 14 1 27 11 18 19 2
干预组 40 15 19 6 7 20 13 3 25 12 20 19 1
统计量 Z=-0.369 χ2=0.358 Z=-0.165
P 0.712 0.836 0.869 0.930*

  注:*采用Fisher确切概率法。

1.2 干预方法 
对照组由乳腺外科专科护士进行常规护理措施

及健康教育,内容主要包括:①乳腺癌患者术后功能

锻炼的时机和方法,患肢淋巴水肿的预防,乳腺癌术

后性生活、生育指导、饮食指导、中药治疗以及义乳的

使用等;②乳腺癌患者化疗时,向其解释化疗目的及

意义、常用化疗药物及化疗方案、与疾病相关的检查、
采取治疗方法的利弊、化疗用药中的注意事项以及护

理措施、化疗不良反应和应对措施;③了解患者治疗

过程中的心身状态,针对患者治疗过程中出现的生

理、心理问题,如脱发、恶心呕吐等给予安慰,对治疗

过程中遇到的问题、疑惑,提供解决方案,告知患者有

疑问可随时拨打病区电话联系;④乳腺癌患者出院后

定期复查指导、静脉港的护理、出院随访等。干预组

在此基础上实施基于社会认知加工模型的自我表露

干预,具体如下。
1.2.1 成立研究小组 由9名专业技术人员组成,
包括乳腺外科临床医师、乳腺外科护士长、国家二级

心理咨询师及康复师各1名,乳腺外科专科护士2
名,护理学研究生3名。护士长负责整个研究过程的

监督及质量控制,乳腺外科临床医师进行相关治疗及

评估,心理咨询师进行心理指导,康复师进行乳腺癌

术后康复指导,其他团队成员负责干预方案的设计与

实施、数据收集及分析。
1.2.2 理论指导 Lepore[6]于2001年提出社会认

知加工模型,强调社会限制、认知加工和癌症适应三

要素的相互作用。该模型指出社会限制可加强患者

的非适应性认知加工,使患者产生更多的侵袭性思

维,进而影响患者对癌症产生情绪适应。乳腺癌患者

面临强烈的社会限制时,可能会发展出非适应性认

知,如过分关注病情和对未来的恐惧。这种持续的负

面思维会导致侵袭性思维,使患者感到生命无意义,
对治疗失去信心,甚至考虑放弃治疗。这些情绪反应

严重影响他们的心理适应,导致焦虑、抑郁,对生活失

去兴趣,对治疗产生抵触,从而影响治疗效果。在这

一恶性循环中,自我表露的减少尤为显著。患者因担

心被评判或增加他人负担而减少表露,这阻碍了她们

获得必要的社会支持和理解,影响其情绪适应和应对

癌症的方式。本研究旨在通过构建社会支持网络,帮
助中青年乳腺癌患者摆脱社会限制,提升自我表露水

平,优化应对策略,促进心理成长,最终改善她们对癌

症的心理适应。
1.2.3 拟定自我表露干预方案初稿 检索EMbase、
PubMed、Conchrane

 

Library、中国知网、万方数据知

识服务平台、维普网、中国生物医学文献等数据库的

相关文献。中文检索词:乳腺癌,乳腺肿瘤;自我表

露,书写表露,表达性写作,情绪表露。英文检索词:
breast

 

cancer,lymphoma,tumor;disclosure,self-dis-
closure,expressive

 

disclosure,written
 

disclosure,ex-
pressive

 

writing,emotional
 

disclosure。检索时间为
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建库至2024年3月。研究小组以社会认知加工模型

为理论框架,结合乳腺癌疾病治疗特点,经过小组成

员会议讨论,形成基于社会认知加工模型的中青年乳

腺癌患者自我表露干预方案初稿。
1.2.4 专家函询 邀请来自河南省、湖南省、山西

省、浙江省4所三级甲等医院的11名专家进行函询。
其中乳腺外科护理6名,乳腺外科医疗1名,护理心

理学2名,护理管理2名;年龄34~58(43.91±7.61)
岁;工作年限10~26(17.55±5.45)年;本科3名,硕
士5名,博士3名;中级职称5名,副高级4名,正高

级2名。经2轮专家函询,专家函询问卷回收率分别

为81.82%(9/11)和100.00%(9/9),专家权威程度

为0.920。根据专家意见修订干预方案,形成终版干

预方案,见表2。
表2 基于社会认知加工模型的中青年乳腺癌患者自我表露干预方案

干预时间 干预形式 干预主题 干预目标 干预内容 辅助干预手段 干预人员

出院前 第1次

面对面

团体

建立关系

认识表露

①与 乳 腺 癌 患

者 建 立 团 体 关

系;②患者了解

化疗基本知识;

③患 者 了 解 自

我 表 露 的 内 容

和方法

①介绍 活 动 目 的,签 署 知 情 同 意

书;②介 绍 乳 腺 癌 化 疗 的 基 本 知

识,如:化疗药物的使用、化疗药物

不良反应、化疗期间注意事项;③
邀请心理咨询师介绍自我表露的

概念、内容和使用方法,重点讲解

言语表露与书写表露;④指导患者

利用自我表露的方式表达内心感

受;对患者的疑问进行现场答疑

①暖 场 活 动:大 风 吹、
小风 吹;②主 题 活 动:
情绪 卡 片;③ 家 庭 作

业:每天循序渐进进行

患肢功能锻炼

研究者

护士长

专科护士

心理咨询

师

第1个化

疗周期

第2次

面对面

团体

情感表达

吐露心声

①掌 握 表 露 方

式,适 应 表 露;

②学 会 表 达 与

分享,释放负性

情绪

①言语表露:指导患者表露首次化

疗后的经历、感受,并反馈分享后

的感受;②书写表露:指导患者写

下对首次化疗的看法与担忧(可从

内心真实感受,与他人的关系、自
我形象改变后的心理感受等方面

阐述)

①暖 场 活 动:独 特 的

我;②主 题 活 动:突 破

困境;③家 庭 作 业:继
续进行患肢功能锻炼;
记录化 疗 期 间 的 主 要

困扰,并在下次化疗前

进行反馈

研究者

第3次

线上会

议

认知评价

分析解决

① 学 会 利 用

ABC合 理 情 绪

法调整认知;②
帮 助 患 者 摆 脱

原 有 的 不 合 理

信念,重新建立

对疾病认知、思
维想法、行为表

现等反应模式

①言语表露:根据情绪 ABC理论

鼓励患者表露身边发生的使其感

到开心、快乐的事情,至少分享3
件事情。结合相关案例,鼓励患者

回忆自己用积极认知解决问题的

例子,或可以用积极认知改变情绪

的情况;②书写表露:向患者介绍

“3件好事”日记。每周至少记录3
次,记录方式不限,可以使用记录

本、手机、语音转文字等;③心理调

节:正念呼吸训练

①暖场活动:冰糖葫芦

串;②主 题 活 动:家 庭

作业 分 享、认 知 五 栏

表;③家庭作业:“3件

好事”打 卡 记 录;针 对

自己化 疗 期 间 主 要 困

扰,尝试自己分析原因

并解决,于下次干预时

进行反馈分享

研究者

心理咨

询师

第2个化

疗周期

第4次

面对面

团体

积极行为

自我成长

①感受自身积极

改变,增强自信

心和成就感;②
发现疾病给自身

所带来的积极影

响,并从中获得

自我成长

①言语表露:指导患者表露自患病

以来的积极改变和积极感受;②书

写表露:继续“3件好事”的写作,并
及时解决患者在书写表露过程中

遇到的问题;③心理调节:正念身

体扫描

①暖场活动:夸夸高光

中的 自 己;② 主 题 活

动:家 庭 作 业 分 享、1
 

min拍手;③家庭作业:
“3件好事”打卡记录;
继续进 行 正 念 练 习 和

患肢功能锻炼

研究者

心 理 咨

询师

第5次

线上会

议

领悟支持

提升认知

学 会 发 现 自 我

的 内 在 潜 能 及

外在资源,感知

社会支持

言语表露:指导患者回忆自己最想

感谢的 人,并 说 明 想 感 谢 他 的 原

因、他为自己带来的帮助,以及自

己的感受

①暖场活动:夸夸我的

家人、同 伴 或 朋 友;②
主题活动:家庭作业分

享、我 的 资 源 树;③家

庭作业:记录家庭或他

人的帮助或支持;继续

进行正 念 练 习 和 患 肢

功能锻炼

研究者

心理咨

询师
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续表2 基于社会认知加工模型的中青年乳腺癌患者自我表露干预方案

干预时间 干预形式 干预主题 干预目标 干预内容 辅助干预手段 干预人员

第3个化

疗周期

第6次

面对面

团体

积极应对

寻求意义

①提 高 患 者 应

对技能;②帮助

患 者 寻 找 生 命

的意义,激发患

者生活的动力

①“抗癌明星”经验分享,以亲身抗

癌经历对成员进行正向引导,告知

成员积极应对方式对疾病康复的影

响,鼓励患者采取积极应对方式;②
言语表露:鼓励患者分享应对技巧,
总结积极应对策略,引导患者恰当

应用问题解决式应对及情绪指向性

应对,引导其感悟生活中的好事;③
心理调适:正念观葡萄干练习

①暖场活动:我是最棒

的;②主 题 活 动:家 庭

作业 分 享、价 值 拍 卖;

③家 庭 作 业:“3件 好

事”打 卡 记 录;继 续 进

行正念 练 习 和 患 肢 功

能锻炼

研究者

专科护士

心理咨

询师

第7次

线上会

议

珍惜当下

重塑希望

①患 者 了 解 自

己 投 入 做 事 的

状 态,珍 惜 当

下,学会利用资

源;②引导患者

对 未 来 充 满 希

望,以积极的心

态生活

①通过观看李开复《向死而生》纪
录片,引导患者重新思考人生,调
整生活的重心,关注当下,感受生

活的美好;②言语表露:鼓励患者

说出人生中重要的事情及美好的

时刻;③书写表露:根据患者的实

际情况,和患者一起建立1份符合

实际而积极的希望档案

①暖场活动:我最欣赏

自己哪些方面;②主题

活动:家 庭 作 业 分 享、
用“幸好”造3个句子;

③家庭作业:希望金字

塔;继续进行正念练习

和患肢功能锻炼

研究者

心理咨

询师

第4个化

疗周期

第8次

面对面

团体

回顾过程

表露未来

①回 顾 参 与 活

动的过程;②掌

握 自 我 表 露 的

应用方式;③设

定未来的计划

①回顾思考:回顾这段时间的学习

内容,鼓励成员分享活动感受,将
认为有用的方法坚持练习并应用

到康复过程中;询问患者对活动的

建议,以便进一步完善干预方案;

②展望未来:根据个人情况设定对

未来的计划;③团体活动结束,情
谊不变

①暖场活动:人生金三

角;②主 题 活 动:家 庭

作业分享、我的未来5
年;③家 庭 作 业:继 续

向他人表露自己;记录

自己生活的积极改变

研究者

护士长

专科护士

心理咨

询师

1.2.5 实施干预方案 ①干预准备阶段。干预方案

确定后,由临床心理咨询师通过腾讯会议平台对干预

团队成员进行3次心理干预技巧的培训,每次时长为

2
 

h。培训结束后,团队成员将通过理论知识测试、自
我评估以及小组讨论等方式进行考核,考核合格后方

可实施干预。②干预阶段。患者住院化疗期间,由研

究者、护士长、专科护士、心理咨询师共同实施面对面

团体干预,活动地点均在乳腺外科医生办公室,共进

行4次干预,每次60~90
 

min。如第1次面对面团体

活动中,由研究者通过简单的游戏“大风吹小风吹”进
行破冰活跃气氛。接着,由专科护士引导患者建立团

体关系,并邀请每例患者进行简短的自我介绍,随后

由护士长进行乳腺癌化疗知识讲座,心理咨询师进行

自我表露工作坊,并以情绪卡片作为主题活动,患者

选择代表自己情绪的卡片,然后分享与之相关的经历

和感受。活动结束前,护士长布置家庭作业,鼓励患者

在家中继续进行患肢功能锻炼,并记录自我表露的实

践情况,以巩固在团体活动中学到的知识和技能。患

者居家期间,由研究者、心理咨询师共同实施线上干预

(腾讯会议),共进行4次干预,每次40~60
 

min。为提

高患者的参与度,每次干预前提前1
 

d通知活动的时

间、地点,同时,每次团体干预活动结束后征询患者的

意见。③随访。研究者每周定时以文字、视频、微信公

众号文章等形式进行知识推送。每2周进行1次电话

随访,评估干预内容实施情况,答疑解惑,查漏补缺。
1.3 评价方法 护理硕士研究生于患者乳腺癌术后

出院时(干预前)和干预4个化疗周期后(干预后)评
估患者并面对面收集资料。①自我表露行为。采用

李新民[11]修订的中文版痛苦表达指数量表(Distress
 

Disclosure
 

Index,DDI)测评,为单维度量表,包含12
个题目。采用Likert

 

5级评分法,1分表示“非常不同

意”,5分表示“非常同意”,总分为12~60分,分数越

高表示个体自我表达程度越高。②创伤后成长。采

用汪际[12]2011年 汉 化 的 创 伤 后 成 长 量 表(China
 

Post-traumatic
 

Growth
 

Inventory,C-PTGI)。包 括

新的可能性(4个条目)、人生感悟(6个条目)、自我转

变(4个条目)、人际关系(3个条目)和个人力量(3个

条目)5个维度共20个条目。采用6级评分法,0分

表示“完全没有”,5分表示“非常多”。总分0~100
分,得分越高表示创伤后成长水平越高。③医学应对

方式。采用沈晓红等[13]翻译修订的医学应对方式量

表(Medical
 

Coping
 

Modes
 

Questionnaire,MCMQ)测
评,包括面对(8个条目)、回避(7个条目)和屈服(5
个条目)3个维度共20个条目。采用4级评分法,3
个维度得分分别为8~32分、7~28分、5~20分,得
分越高表示患者更可能采用该应对方式。
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1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件处理数据,
计量资料服从正态分布以(􀭺x±s)表示,计数资料以频

数表示;组间比较采用t检验、秩和检验、Fisher确切

概率法及χ2 检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 干预前后两组自我表露及医学应对方式得分比

较 见表3。
2.2 干预前后两组创伤后成长得分比较 见表4。

表3 干预前后两组自我表露及医学应对方式得分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
自我表露

干预前 干预后

面对

干预前 干预后

回避

干预前 干预后

屈服

干预前 干预后

对照组 39 35.46±8.13 38.18±6.25 20.33±2.53 22.59±2.40 17.13±2.10 15.25±1.00 14.40±1.88 12.49±1.46
干预组 40 35.20±7.23 46.53±7.30 19.47±2.42 26.07±2.66 17.27±2.81 12.24±1.85 14.00±1.85 10.21±0.60
t 0.151 5.453 0.960 3.761 0.147 5.541 0.587 5.598
P 0.880 <0.001 0.345 0.001 0.884 <0.001 0.562 <0.001

表4 干预前后两组创伤后成长得分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
干预前

总分 新的可能性 人生感悟 自我转变 人际关系 个人力量

对照组 39 54.30±9.06 10.72±2.29 16.45±2.62 10.85±2.34 8.15±1.69 8.28±1.48
干预组 40 56.31±8.62 10.58±1.97 16.82±2.79 11.64±1.87 8.51±1.57 8.62±1.33

t 1.009 -0.297 0.609 1.658 1.072 -0.988
P 0.316 0.767 0.545 0.101 0.287 0.326

组别 例数
干预后

总分 新的可能性 人生感悟 自我转变 人际关系 个人力量

对照组 39 58.82±5.09 11.69±2.44 17.31±2.42 11.72±2.10 9.10±3.23 9.60±1.48
干预组 40 65.43±4.57 12.68±2.20 18.63±2.28 12.88±1.96 11.63±2.07 10.63±1.71

t 6.071 1.881 2.490 2.529 4.138 2.878
P <0.001 0.064 0.015 0.013 <0.001 0.005

3 讨论

3.1 基于社会认知加工模型的自我表露干预可增强

患者的自我表露水平 基于社会认知加工模型强调社

交环境在促进癌症相关的记忆、思维和认知处理中的

关键作用[6]。在良好的支持性社交环境中,个体更可

能进行积极的自我表露,尤其是在面对癌症创伤和复

发等压力性事件时,这种自我表露对于心理加工和提

升心理适应性至关重要[14-15]。本研究结果显示,干预

组干预后自我表露得分显著高于对照组(P<0.05),表
明基于社会认知加工模型的自我表露干预对提升乳腺

癌患者的自我表露有显著效果。分析原因可能为:①
增强的社会支持与安全感。本研究构建了中青年乳腺

癌患者的支持性团体,为患者提供一个安全、接纳的环

境,使她们感受到来自团体成员的支持和理解。这种

环境减少患者的孤立感,增强社会联系,从而激励她们

更积极地进行自我表露。②多样化的表达渠道。本研

究采取语言表露和书写表露等方式促进患者的自我表

露,不仅为患者提供表达内心感受和经历的多种渠道,
帮助她们缓解与疾病相关的心理压力和情绪困扰,而
且还能增强患者的社会支持网络,提高她们对治疗过

程的控制感和参与度。③改善的医患沟通。有效的自

我表露改善了患者与医护人员之间的沟通,使患者能

够更好地传达自己的需求和偏好,不仅促进了自我表

露,还有助于患者获得更个性化和精准的医疗照护。
3.2 基于社会认知加工模型的自我表露干预可提高

患者的创伤后成长水平 乳腺癌作为一种创伤性事

件,既会带来强烈的负性情绪,导致患者体验到深刻的

情感创伤;另一方面,也可能促使患者在认知适应方面

发生改变[16]。本研究结果显示,干预前中青年乳腺癌

患者创伤后成长水平处于较低水平,与Liu等[17]研究

结果相一致。干预后干预组创伤后成长总分以及人生

感悟、自我转变、人际关系、个人力量4个维度得分显

著高于对照组(均 P<0.05),与高乔乔[18]、李惠萍

等[19]的研究结果一致,说明基于社会认知加工模型的

自我表露干预方案能够有效提高中青年乳腺癌患者的

创伤后成长水平。分析原因可能为:①心理弹性与精

神成长的提升。通过 ABC合理情绪法、认知五栏表

等[20]认知行为疗法,患者能够重新评估和调整她们对

创伤事件的认知和情绪反应,从而提高心理弹性,帮助

患者开放思维,探索生活中的新目标和可能性,促进了

精神成长和个人力量的提升。②社会支持与人际关系

的改善。“3件好事”和“我的资源树”等活动增强患者

与他人的关系,改善了她们的社会支持网络,为患者提

供了情感支持以及必要的资源和信息,帮助她们更好

地应对疾病带来的挑战,进而促进了创伤后成长。③
自我转变与主动参与能力的增强。本研究通过系统讲

解乳腺癌流行病学特征、术后规范化护理要点及放化

疗不良反应等专业知识,帮助患者建立了科学的疾病

认知框架,增强其战胜疾病的信心与能力,患者能够主

动探索治疗与康复中的新方法与新路径,逐步实现从

被动接受到主动参与的积极转变。干预后两组新的可

能维度差异无统计学意义(P>0.05),可能的原因为:
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研究对象为首次接受化疗的中青年乳腺癌患者,在接

受化疗前,其心理健康状况已处于较低水平[21],可能需

要更长时间或更深入的干预才能改善。因此,建议医

护人员设计个性化的干预方案,并制订长期的心理支

持计划,以促进癌症患者的创伤后成长。
3.3 基于社会认知加工模型的自我表露干预可改善

患者的医学应对方式 采取积极应对方式对于中青

年乳腺癌患者至关重要,这不仅有助于她们更好管理

化疗带来的身体和情绪挑战,还能显著提高其生活质

量和治疗依从性[22]。本研究显示,干预前中青乳腺

癌患者多采取回避的应对方式从而导致负面情绪的

产生。干预后,干预组面对水平显著高于对照组,而
屈服和回避水平显著低于对照组(均P<0.05),表明

基于社会认知加工模型的自我表露干预能够帮助患

者建立积极的应对机制。分析原因可能为:①应对策

略的改善。本研究通过鼓励患者分享个人经历,使其

得以释放情感、获得社会支持,这种开放的交流方式

有助于患者重新评估自己的疾病经历,提升她们“带
癌生存”的能力,促使其从回避和屈服的应对方式转

变为更积极的面对策略。②积极行为的学习和心态

调整。本研究鼓励患者从“抗癌明星”的经验中学习,
通过观看纪录片和观察他人的积极行为,激发患者对

生活的热爱和对未来的希望。这一系列积极的心理

活动不仅帮助患者调整生活重心,关注并感受到当下

生活的美好,还使她们能够以更加积极和乐观的心态

面对疾病,进一步适应癌症带来的消极影响。

4 结论
本研究基于社会认知加工模型构建并实施中青

年乳腺癌患者自我表露干预方案,可显著提高患者自

我表露水平,有效促进其创伤后成长及改善对癌症的

应对方式,从而提高对癌症的情绪适应。但是本研究

仍然存在一些局限性,如不同文化程度患者对干预内

容和干预形式的接受理解程度不同,干预效果受到影

响;本次干预时间是从患者手术后出院前至第4个化

疗周期,未能探索整个化疗周期干预的长期效果,结
果可能存在偏倚。今后的研究可延长随访时间,进一

步验证自我表露干预方案的远期效果。
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