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摘要:目的
 

构建基于压力与应对模式的胃肠恶性肿瘤化疗患者多学科合作心理社会干预方案,为临床心理社会干预提供参考。

方法
 

通过典型机构的现场观察,梳理焦点问题,系统检索文献后,综合、分析资料,以压力与应对模式为理论框架,构建干预方案

初稿;采用现场论证法,邀请多学科团队成员和患者对干预方案进行论证,形成最终方案。结果
 

最终纳入文献51篇。形成的心

理社会干预方案包括疾病知识及治疗,不良反应预防、识别及处理,癌症患者压力应对案例分享,压力识别与应对,认知改变,关系

变化与维持,抗癌经验分享,患者需求评估、支持及转介8个方面。结论
 

构建的胃肠恶性肿瘤化疗患者多学科合作心理社会干预

方案符合临床情景,可进一步进行临床实践验证研究。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

multidisciplinary
 

cooperative
 

psychosocial
 

intervention
 

program
 

for
 

gastrointestinal
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

chemotherapy
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

clinical
 

psychosocial
 

support
 

interventions.
 

Methods
 

After
 

field
 

observation
 

made
 

at
 

typical
 

instititutions,
 

identification
 

of
 

focus
 

problems,
 

and
 

literature
 

reviewing,
 

the
 

researchers
 

constructed
  

an
 

initial
  

draft
  

for
 

an
 

intervention
 

program
 

which
 

was
 

grounded
 

on
 

the
 

stress
 

and
 

coping
 

model
  

then
 

onsite
 

consultation
  

with
 

a
 

multidisciplinary
 

team
 

and
 

patients
 

was
 

conducted
  

to
  

finalize
 

the
 

final
 

intervention
 

protocol.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

51
 

publications
 

were
 

included.
 

The
 

psychosocial
 

intervention
 

program
 

included
 

disease
 

knowledge
 

and
 

treatment,
 

prevention,
 

identification
 

and
 

management
 

of
 

toxic
 

effect,
 

case
 

sharing
 

of
 

stress
 

coping
 

by
 

cancer
 

patients,
 

stress
 

identification
 

and
 

coping,
 

cognitive
 

change,
 

relationship
 

change
 

and
 

maintenance,
 

anticancer
 

experience
 

sharing,
 

patient
 

needs
 

assessment,
 

support,
 

and
 

referral
 

of
 

patient.
 

Conclusion
  

The
  

psychoso-
cial

 

intervention
 

program,
 

which
 

is
 

based
 

on
 

multidisciplinary
 

cooperation,
 

fits
 

clinical
 

situation,
 

and
 

expects
 

further
 

field
 

valida-
tion

 

in
 

the
 

process
 

of
 

clinical
 

practice.
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  胃肠恶性肿瘤发病人数已居世界恶性肿瘤首位,
严重威胁人类健康和社会发展[1]。化疗是胃肠恶性

肿瘤患者综合治疗的重要组成部分,可以提高生存

率,延长生存时间[2]。然而,患者健康状况的下降、治
疗选择的增加、治疗的不良反应、对疾病复发和死亡

的担忧以及与照顾者关系的改变都可能加剧患者的

生理、心理和社会经济压力,严重影响患者的躯体功

能和生活质量[3-4]。压力与应对模式指出,压力源作

用于个体后,能否产生压力,主要取决于两个重要的

心理学过程,包括认知评价过程及应对过程[5],因此

有必要聚焦这两个过程构建针对性的干预方案。多

学科团队合作以多专业小组为基础,通过各学科人员

相互协作而为患者提供全面、规范、系统的服务[6-7],
有助于改善癌症患者的健康结局[8-9]。本研究以压力

与应对模式为理论基础,聚焦胃肠恶性肿瘤化疗患者

压力管理问题,综合相关证据,构建适用于胃肠恶性

肿瘤化疗患者的多学科合作心理社会干预方案,为临

床多学科合作的心理社会支持提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 ①方案构建小组。小组成员共5
人,男1人,女4人;年龄23~52(32.8±11.6)岁。其

中医院2人,包括肿瘤内科护士长、带教护士各1人;
学校3人,包括护理专业教授1人,护理学硕士2人。
护理学教授负责方案构建过程中的方法学问题及方

案构建;护理学硕士1人负责研究方案设计,文献检

索、筛选、综合及方案构建;另1人负责协助文献筛

选、综合及方案构建;肿瘤内科护理人员负责给予学

科建议。②方案论证成员。专业人员纳入条件:从事

临床肿瘤学、肿瘤护理学、循证护理学、社会工作学、
精神心理学等领域的相关工作且有研究经历;工作年

限≥5年。患者纳入条件:年龄≥18岁;临床病理学

确诊为胃肠恶性肿瘤;确诊恶性肿瘤时间≥3年;具
有良好的语言沟通和理解能力;对该研究知情同意。
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共纳入专家11人,男4人,女7人;年龄31~52
(40.7±7.5)岁;学历:本科2人,硕士3人,博士6
人;专业领域从业年限7~30(17.0±7.9)年;胃肠肿

瘤医生1人(副主任医师)、护理部主任1人(主任护

师)、副主任1人(副主任护师)、肿瘤内科护士长1人

(主管护师)、肿瘤内科带教护士1人(主管护师)、姑
息治疗科医生1人(主任医师)、社工部社会工作者2
人(副研究员1人、助理研究员1人)、护理学教授1
人(教授)、精神心理方向教师2人(高级讲师)。纳入

胃肠肿瘤患者1例,男,47岁,本科,确诊为结肠癌41
个月。
1.2 方法

1.2.1 确定焦点问题 研究者在复旦大学附属肿瘤

医院进行为期4个月的现场参与式观察,了解临床情

景,提取临床心理社会干预过程中的焦点问题,包括:
患者的压力主要来源于哪些方面? 如何帮助患者减

少癌症诊断和治疗过程中的压力? 患者有哪些层面

的需求? 如何发挥多学科团队成员的作用? 何时、何
地、何人、何种方式向患者提供心理社会干预?
1.2.2 证据检索 采用PCC模式[10]确定胃肠恶性

肿瘤压力管理领域文献范围。P(Population,研究对

象)为胃肠恶性肿瘤患者;C(Concept,核心概念)为压

力/应对;C(Context,具体情形)不做限定。使用英文

关键词"gastrointestinal
 

cancer/stress/coping",中文

关键词“胃肠恶性肿瘤/压力/应对”,系统检索中英文

数据库 Cochrane
 

Library,PubMed(Medline),Psy-
cArticles(EBSCO),Web

 

of
 

Science核心集,EMbase
(OVID),CINAHL(EBSCO),ProQuest

 

Health
 

&
 

Medical
 

Complete,知网,万方,生物医学文献数据库,
维普,检索时间为建库至2018年12月。文献纳入标

准:①纳入人群包括胃肠恶性肿瘤患者,年龄≥18
岁;②干预方案为压力应对干预方案;③纳入文献类

型包括随机对照试验、类实验性研究(包括非随机对

照研究和自身前后对照研究);④文献语种包括中文、
英文。
1.2.3 文献筛选和资料提取 由2名接受过循证护

理课程的复旦大学护理学硕士对文献进行筛选和提

取。提取内容包括:作者、发表年份、国家和地区、研
究目的、研究设计、干预情景、癌症类型、研究人群、研
究概念、干预类型、干预提供者、干预内容(时间、频率

等)、结局指标、主要发现。根据确定的焦点问题对提

取的资料进行分析、汇总。
1.2.4 拟定方案初稿 由研究团队成员对文献内容

进行分析、比较、综合与提炼,通过研究团队讨论,构
建多学科团队,形成胃肠道恶性肿瘤患者多学科合作

心理社会干预方案初稿。
1.2.5 现场论证 12名论证成员对干预方案的合

理性、可操作性、是否符合患者意愿、是否符合临床情

景进行评价,对每个维度从1~4分评分,同时对干预

方案进行讨论,最后形成胃肠恶性肿瘤化疗患者心理

社会干预方案终稿。
2 结果

2.1 纳入文献情况 最终纳入文献51篇,由于文献

干预内容重复和本文篇幅限制,研究者仅列出部分代

表性 的 文 献。干 预 内 容 主 要 包 括:评 估 患 者 情

况[11-13]、给予情感支持[11-12,14-18]、引导积极面对[11-21]、
鼓励家庭和亲友参与[11,16-17]、专业人员提供支持信

息[11-12,14,16-25]、建立与同伴沟通的渠道[17-18,26-28]、放松

训练[11,14,16-17,20,23,25,29-30]等。
2.2 论证成员评分和建议 以压力与应对模式为框

架,将提取的干预内容按照“应对方式”“社会支持”和
“认知评价”进行分类,结合多学科团队成员各自的学

科专长,形成多学科合作的心理社会干预方案初稿并

进行论证。12名论证成员均返回书面论证表,回收

率为100%。论证成员打分情况见表1。

表1 现
 

场
 

论
 

证
 

评
 

分
 

表 分,􀭺x±s

主题 内容 合理性 可操作性 符合患者意愿 符合临床情景

调整认知评价 胃肠恶性肿瘤疾病知识与治疗方案的选择 3.73±0.65 3.45±0.69 3.50±0.85 3.30±0.68
化疗药物毒副作用的预防、识别与处理 3.75±0.62 3.50±0.71 3.60±0.84 3.50±0.71
癌症治疗过程中关系的变化与维持 4.00±0.00 3.45±0.52 3.70±0.48 3.70±0.48
认知改变 3.80±0.63 3.17±0.72 3.30±0.82 3.50±0.85

促进积极应对 肿瘤患者压力问题及应对案例分享 4.00±0.00 3.55±0.52 3.70±0.48 3.70±0.48
压力识别与应对技巧 4.00±0.00 3.25±0.62 3.70±0.48 3.70±0.48
癌症患者志愿者的分享与交流 4.00±0.00 3.60±0.52 3.90±0.32 3.80±0.42

提高社会支持 与多学科合作照顾团队的沟通交流 3.60±0.52 3.08±0.29 3.80±0.42 3.40±0.52
支持信息的获取 3.90±0.32 3.50±0.52 3.80±0.42 3.60±0.70

  论证成员的建议主要有:调整健康宣教的内容使

患者更容易接受和理解,明确多学科团队的资质,帮
助患者明确与多学科成员沟通的方式,保证多学科成

员的参与度,向患者提供个性化的支持信息,保证问

题解答的专业性,帮助患者明确自身需求,设定有限

的认知改变目标,康复患者志愿者分享的适宜性等。
2.3 多学科合作心理社会干预方案 根据论证成员的

意见进行修改,最终形成心理社会干预方案终稿,具体内

容见表2。为确保每例患者均能接收到多学科合作的心

理社会干预,干预形式除集体授课、团体活动、个体干预、
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座谈会和一对一咨询外,还包括微信推送以及纸质版心

理社会干预资源手册干预。每次完成现场干预后,研究

者整理讲座和活动内容进行微信推送。研究者在干预开

始前向患者发放胃肠肿瘤化疗科普手册。
表2 胃肠恶性肿瘤化疗患者多学科合作心理社会干预方案

干预主题 具体内容 干预目的 干预形式 实施者 时长

疾病知识及治疗 ①化疗方案选择;②癌症相关误

区与康复知识

帮助患者了解胃肠恶性肿瘤的相关知识和

治疗方案、明确医生如何进行治疗决策、认

识治疗和康复过程中的误区

集体授课 肿瘤内科医生 1
 

h

不良反应预防、识别及处

理

①躯体相关;②管道相关和化疗

前检查相关

帮助患者了解如何预防、识别并处理化疗常

见不良反应

集体授课 肿瘤内科护士 1
 

h

癌症患者压力应对案例

分享

压力应对与案例分享 帮助患者明白常见的压力源及癌症患者的

应对方式

集体授课 精神 卫 生 专 业

人员

1
 

h

压力识别与应对 ①常见压力应对;②现场患者压

力应对

帮助患者识别压力,并指导患者进行相关训

练(处理诊断和治疗相关的情绪反应),提高

患者的应对技能

团体活动 社会工作者 1
 

h

认知改变 ①关系方面认知转变;②其他常

见思维误区/现场患者

帮助患者明确如何通过从不同的角度看问

题,发现解决问题的策略,减少患者的悲观

情绪

团体活动 精神 卫 生 专 业

人员

2
 

h

关系变化与维持 帮助患者明确如何加强和家属、亲友等之间

的沟通和联系,如何适应关系中可能出现的

变化(建议患者、家属共同参与,向患者家属

解释家属支持的重要性)

个体干预 姑息 科 医 务 人

员/社会工作者

根据评估

按需进行

抗癌经验分享 ①治疗过程经验分享;②康复/ 通过癌症患者志愿者的经验分享,帮助患者 集体授课 姑息科医务人员 1
 

h
生活经验分享 提高信心 座谈会 患者志愿者 1

 

h
定期评估患者的心理社

会状态和问题;针对评估

中的问题进行针对性的

咨询、支持;必要时转介

到多学科团队沟通交流

帮助患者明确多学科团队各自的职责与分

工,向患者介绍如何向健康照顾团队询问问

题,并帮助患者理解相关信息;帮助患者明

确目前可以获得的支持有哪些,获得所需支

持的方法和途径有哪些(包括实际问题、情

绪问题、经济问题、法律问题、信息需求等)

一对一咨询(微信、

电话、面对面)

病房 心 理 护 理

师

根据评估

按需进行

3 讨论

3.1 以压力与应对模式为理论依据,构建过程严谨

 目前国内针对胃肠恶性肿瘤患者的心理社会干预

多无相关理论框架,本研究采用Lazarus的压力与应

对模式[5]为方案构建的理论框架。根据模式中前期

相关因素、前期适应反应与后期适应反应三者之间的

关系,对影响反应的中介因素,即应对方式、社会支持

和认知评价进行干预[31]。认知评价一般受个人因

素、社会因素和疾病相关因素的影响,帮助患者确定

压力源、重新思考压力有助于改善患者对应激水平的

适应反应。同时,向患者提供应对资源包括改善自身

健康状况、转变态度、提高解决问题的能力和社会支

持,有助于提高患者的各种社会能力和身心健康。
3.2 多学科干预团队的成员参与方案的构建和论

证,有利于方案的执行 癌症患者的心理社会问题受

到多方面的影响,需要多学科专家进行协作。研究表

明,多学科团队间相互协调,既有助于提高专业人员

的工作积极性、也有助于改善患者健康结局[32-33]。本

方案在多学科团队成员的共同参与下完成,方案构建

阶段邀请临床工作人员提出学科建议,方案论证阶段

采用现场论证法对形成的心理社会干预方案初稿进

行论证,多学科成员对方案的合理性、可操作性、是否

符合患者意愿、是否符合临床情景等方面进行评价和

讨论,从而使最终的心理社会干预方案更加完善。多

学科成员既是干预方案的构建者、论证者,也是后期

方案的实践者,有助于提升方案实施的可行性。
3.3 新媒体与传统心理社会干预相结合,有利于满足

不同患者的需求 线下面对面的心理社会干预可以改

善患者的负性情绪,提高患者的适应水平、应对能力和

生活质量。但是,研究者在参与式观察过程中发现,部
分患者可能会由于时间冲突、地域限制、身体状况等原

因无法全程参与线下干预,进而影响干预效果。此外,
不同年龄层次的患者期望获得支持的途径并不完全相

同[34]。因此,本研究在构建干预方案的过程中,考虑临

床的实际情况,结合专业人员的建议和患者的意愿,采
用新媒体与传统心理社会干预相结合的方式向患者提

供支持。新媒体不受时间、空间等的限制,更方便患者

获取信息,使得心理社会干预的形式更加多样化。在

本方案中,患者可以通过多学科成员的线下面对面的

指导了解疾病相关知识和压力应对技巧,也可以在无

法参与线下活动时,通过阅读微信推送、纸质版干预手

册的方式接受相关心理社会支持,还可以借助电话、微
信等工具以一对一的形式寻求多学科成员的帮助,通
过“线上+线下”结合的方式满足自身的需求。
4 小结

本研究以压力与应对模式为框架形成的多学科

合作的胃肠恶性肿瘤化疗患者心理社会干预方案,为
临床多学科成员的合作提供了参考。后期将进行干

预方案的临床适用性调整和效果评价,以期寻求多学

科照顾团队资源利用最大化的途径。
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