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康复俱乐部人文关怀模式在肿瘤患者中的实践
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摘要:目的

 

探讨对肿瘤患者实施人文关怀的方法,促进肿瘤患者更好地康复。方法
 

依托癌症康复俱乐部,成立由医生、护士、心

理咨询师、康复志愿者等组成的多学科团队,对300例肿瘤患者进行人文关怀,包括心理痛苦筛查、沙盘游戏、鼓圈音乐工作坊、家

庭工作坊、冥想疗法工作坊、科普讲座等,比较活动前及活动6个月后患者焦虑、抑郁、心理痛苦程度及患者的康复满意度。结果
 

活动后肿瘤患者焦虑、抑郁及心理痛苦程度显著低于活动前(均P<0.05),患者对康复满意度评价得分3.06±0.75。结论
 

康复

俱乐部人文关怀活动可改善肿瘤患者负性心理状况。
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  据报道,肿瘤已逐渐成为人类的首要死因,病死

率高达90%以上,肿瘤患者的治疗和康复给其家庭

带来严重的心理负担和经济负担[1]。肿瘤诊断、治疗

的毒副作用及治疗带来的经济压力等,使肿瘤患者有

较严重的焦虑、恐惧、抑郁、悲伤等不良心理反应[2-3],
从而影响患者的生存质量。研究显示,人文关怀可有

效缓解肿瘤患者的心理压力,优化其应对方式,从而

有利于患者康复[4-5]。为给肿瘤患者提供人文关怀护

理,同时为响应江西省卫计委提出的需进一步改善诊

疗、等待、环境、费用、人文五大体验的政策[6],我院依

托江西省癌症患者康复俱乐部开展系列人文关怀活

动,取得较好效果,介绍如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2017年1月至2018年4月采取便利

抽样法,选取我院符合纳入标准的肿瘤住院患者300
例。纳入标准:①符合癌症诊断标准;②无明显听力、
视力障碍,具有正常的语言沟通能力且生活能够自理;
③了解自己的病情;④预计生存时间在1年以上;⑤知

情同意参与本研究,并愿意定期参加康复俱乐部活动。
排除标准:①恶病质临终患者;②有精神疾病;③同时

参与其他研究。退出标准:①病情加重,不能继续参加

研究;②不愿意继续参加康复俱乐部活动,中途向研究

者提出退出者。男155例,女145例;年龄30~74
(58.3±12.1)岁。鼻咽癌213例,乳腺癌56例,宫颈癌

31例。按国际TNM分期标准:Ⅰ期
 

98例,Ⅱ期115例,
Ⅲ期87例。文化程度:小学及以下95例,初中108例,
高中52例,大专及以上45例。

 

1.2 方法

1.2.1 康复俱乐部建设 在原癌症康复俱乐部基础

上,配备200
 

m2 的专用场地,设立专职人员3人(均
为大专及以上学历,工作年限均在18年以上),其中1

人负责科普讲座,1人负责工作坊,1人提供咨询与外

联事宜。康复俱乐部会员2
 

000余人(来自江西省内

的肿瘤患者),其中康复志愿者62人;心灵关怀团队

38人(来自我院临床各科室热爱心理护理或取得国

家心理咨询师的护士长或护士),可为患者提供心理

咨询、心理疏导、沙盘游戏、家庭工作坊、冥想疗法工

作坊、科普讲座、娱乐活动等。
1.2.2 人文关怀服务组织架构 医院建立康复俱乐

部-心理咨询师-病区责任护士的三级管理体系,保
障人文关怀措施有效实施。康复俱乐部负责场地协

调与活动安排;心理咨询师目前共19人,均由我院护

士任职。
1.2.3 人文关怀实践

1.2.3.1 开展住院患者心理痛苦筛查 我院将心理

痛苦筛查作为第六生命体征纳入常规评估,责任护士

指导所有新入院患者,在8
 

h内运用心理痛苦温度计

(Distress
 

Thermometer,DT)[7]进行心理痛苦筛查。
住院第2天采用 Zung焦虑自评 量 表(Self-rating

 

Anxiety
 

Scale,SAS)、抑郁 自 评 量(Self-rating
 

De-
pression

 

Scale,SDS)[8],对心理痛苦得分≥4分的患

者进行重点评估。对SAS评分≥60分、SDS评分≥
63分即存在中重度焦虑、抑郁及DT得分≥4分的患

者向康复俱乐部提出会诊,心理咨询师建立患者心理

健康档案,根据患者的个体情况采取不同的疏导形

式,并跟踪效果。
1.2.3.2 肿瘤康复志愿者进病房 肿瘤康复志愿者

的具体要求是:具有爱心和奉献精神,有团队意识,自
愿参加;年龄65岁以下,康复5年以上的肿瘤患者;
善于沟通并且具有亲和力;家住本地,每月能参加志

愿服务2~3次。康复志愿者(根据患者肿瘤类型安

排与之对应的志愿者并协调志愿者的时间)每周三、
周五下午进病房与患者谈心,给予心理疏导。
1.2.3.3 开展形式多样的工作坊

1.2.3.3.1 家庭治疗工作坊 家庭治疗工作坊干预

对象为家庭成员之间缺乏沟通或缺乏家庭支持的患
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者(由责任护士评估后提交康复俱乐部心灵关怀团

队),根据患者具体情况干预4~6次,每次60
 

min。
在康复俱乐部以团体干预的方式(3~4组家庭)组
织。即以家庭为单位,通过访谈来进行心理康复治

疗,在咨询师的引导下先让3~4组家庭的患者和家

属围成圆圈状,通过游戏让所有人都放松下来,然后

每个家庭自我介绍,根据具体情况,进行家庭成员或

家庭之间的交流,相互传达经验,说出彼此想说的话,
最后咨询师进行总结。
1.2.3.3.2 沙盘游戏 沙盘游戏针对不愿意表达自

己内心世界的患者(责任护士评估后提交),根据患者

情况开展2~4次,每次50
 

min,每次4~5人。首先

心理咨询师向患者介绍沙盘游戏,并提供一个安全、
受保护和自由的空间,让患者在咨询师的陪伴下创建

属于自己的心理世界;然后咨询师仔细观察患者进行

沙盘游戏的整个过程并记录;最后鼓励患者围绕沙盘

走一圈,从不同角度观察沙盘世界,并作出调整。咨

询师默默见证患者无意识世界的流露和表达,必要的

情况下给出建议性、隐喻性或提问性的诠释,帮助患

者逐渐整合自己的心理。
1.2.3.3.3 鼓圈音乐工作坊 鼓圈音乐工作坊针对

所有肿瘤患者,每周组织1次,每次10~20人,每次

30
 

min。首先通过PPT给患者和家属介绍鼓圈及各

种鼓乐器,让参与者了解鼓圈的作用、击鼓方式等;然
后开始击鼓活动,引领者在中间指挥,便于关注到每

一位参与者,通过手势和声音,大家不断地变换节奏

击鼓;把鼓声和节拍融合在一起,使之能够舒缓情绪,
起到放松身心的作用,同时激情澎湃的鼓声也能够宣

泄患者心中的情感。
1.2.3.3.4 冥想疗法工作坊 冥想疗法工作坊每周

组织1次,患者自愿参加,每次20~30人,每次40
 

min。让患者先排空小便,然后取仰卧位或端坐位,播
放瑜伽冥想音乐,使其精神放松,接受过冥想训练的

护士引导患者进行呼吸控制的练习和肢体功能活动,
指导患者缓慢闭眼调息,将外在意识固定在一个意念

对象上,超越任何有关自我的回忆,达到全身心的放

松。结束时,先缓慢地将意识拉回来,感觉周围事物

的存在,再睁开双眼,活动结束。
1.2.3.3.5 开展多形式联谊会 康复俱乐部多次组

织会员开展形式多样的联谊会。如外出春游零距离

接触大自然、自编自导自演联欢会唱歌跳舞、健康知

识抢答丰富防癌知识、迎新春座谈会、郭林新气功培

训、“进病房,送温暖”活动、亲手制作手工绢花送给患

者、邀请抗癌明星现身说法传递正能量等。
1.2.3.3.6 健康知识讲座 康复俱乐部每周五为在

院患者及会员开展一次“健康知识讲座”,2017年来

累计已开展500余次。授课医务人员(医生均为副主

任医师及以上,护士均为主管护师及以上)从专业的

角度为患者及家属讲解肿瘤的发生、治疗、预防及养

护等,并用许多治疗成功的案例给患者及家属灌输科

学抗癌、群体抗癌、快乐抗癌、长期抗癌的理念。
1.2.4 评价方法 患者参加康复俱乐部人文关怀活

动前及活动后6个月,采用SAS、SDS、DT进行评估;
并于活动后进行康复效果满意度调查。SAS、SDS各

20个条目,采用4级计分法,20个条目得分相加,即
得粗分;用粗分乘以

 

1.25后取整数部分,得到标准

分。SAS标准分的分界值为53分,其中53~62分为

轻度焦虑,63~72分为中度焦虑,>72分为重度焦

虑;SDS
 

标准分的分界值为50分,其中50~59分为

轻度抑郁,60~69分为中度抑郁,≥70分为重度抑

郁。DT为患者自评工具,是一种快速识别癌症患者

心理痛苦的有效工具。0为无痛苦,10为极度痛苦,
指导患者在符合最近1周所经历的平均痛苦水平的

数字上做出标记。王静等[9]研究显示,DT用于中国

肿瘤患者有良好的适用性,DT得分≥4分时灵敏度

为0.902,特异度为0.863,Kappa值为0.806。康复

效果满意度1个问题,评价采用非常满意(4分)、满
意(3分)、比较满意(2分)、不满意(1分)评价。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行正态

分布检验及方差齐性检验,采用配对样本t检验,检
验水准α=0.05。
2 结果

2.1 研究对象流失情况 本研究共纳入336例,中
途退出23例,死亡3例,转院10例,实际有效样本总

数为300例,样本流失率为10.71%。
2.2 活动前后肿瘤患者康复满意度及心理状况 活

动后,患者对康复效果满意度评分为(3.06±0.75)
分,活动前后肿瘤患者心理状况得分比较,见表1。

表1 活动前后肿瘤患者心理状况得分比较
   

􀭺x±s
时间 例数 焦虑 抑郁 DT

活动前 300 47.71±4.2059.20±8.14 6.11±1.41
活动后 300 45.02±3.9456.11±5.38 4.26±1.28

t 3.133 2.964 7.519
P <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

人文关怀是指以人道主义精神对患者的生命与

健康、权利与需求、人格与尊严进行真诚的关怀与照

料。其核心是以患者为中心,尽可能满足患者生理、
心理和社会精神方面的需求,并将此作为一切护理工

作的出发点[10]。对于肿瘤患者而言,除了要注重疾

病本身以外,还需关注其特殊心理及社会需求,这要

求医务人员不仅具备精湛的医疗技术,更要提供贴切

的人文关怀护理。
我院依托癌症康复俱乐部,通过志愿者进病房现

身说法、沙盘游戏、鼓圈音乐工作坊、家庭治疗工作

坊、冥想疗法工作坊等对肿瘤患者实施人文关怀后,
患者的焦虑、抑郁及心理痛苦程度显著降低(均P<
0.05),对康复效果满意度得分高于3分,表明依托康
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复俱乐部的人文关怀能够有效改善肿瘤患者焦虑、抑
郁及心理痛苦,提高患者对康复的满意度。分析原因

可能为:康复志愿者进病房为患者进行心理疏导发挥

了一定的作用,他们作为同种疾病康复较好的榜样,
容易与患者建立良好的关系,使患者有信任感、依赖

性;共同的患病经历及治疗过程,使他们更容易与患

者共鸣,了解引起患者心理障碍的原因,对患者的心

理疏导更有针对性。沙盘游戏的人本主义理论决定

了这种治疗方法是以患者为中心,为其提供一个自由

与被信任的人所守护的空间。肿瘤患者在沙盘游戏

制作的过程中可以轻松地独处,自在地投入与表达、
自如地想象,促使肿瘤患者将自己内心深处潜藏的负

性事件也即无意识内容通过具体可观可感的沙盘作

品呈现出来,同时也使肿瘤患者的负性情绪得到充分

的释放,减轻患者内心的压力[11]。这与周风举等[12]

在肺癌患者中的研究结果类似。鼓圈音乐工作坊中,
通过击鼓的演奏方式,让患者学会恰当地表达、宣泄

情绪,从而降低其焦虑、抑郁等负性情绪,提高其自身

情绪的自我意识,加强其情绪的控制力。冥想强调在

当下以一种非判断性的注意和意识来引导机体放松,
通过这种方式帮助个体与负性情绪断开情感连接。
这与陈阳阳等[13]结果类似。家庭治疗工作坊从家庭

的角度去解释患者个人症状与家庭成员的关系,以整

个家庭的改变来促进患者个人的改变。让患者相互

分享积极抗癌、家庭抗癌的理念;通过家属之间的相

互交流与支持帮助患者共同抗癌;患者与家属之间彼

此交流,架起了家庭成员互相沟通的桥梁,促进了家

庭对患者的支持和鼓励。
 

综上所述,康复俱乐部人文关怀护理作为一种整

体的、个性化的、行之有效的护理模式,通过多学科团

队更为专业、细致、人性化的护理,使肿瘤患者在生

理、心理、社会上获得最大的支持,保持较为愉悦的诊

疗、生活状态,提高生存质量。但该干预较耗费人力、
物力、财力,期待政府、企业予以支持,为肿瘤患者回

归社会,提升自身价值作出贡献。
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