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灵性照护对同期放化疗恶性肿瘤患者负性
情绪及创伤后成长的影响
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摘要:目的
 

改善同期放化疗恶性肿瘤患者负性情绪,并提升其创伤后成长水平。方法
 

将入住放疗科行同期放化疗的140例恶性

肿瘤患者按住院病区分为干预组(73例)和对照组(67例)。对照组行常规护理,干预组在常规护理的基础上行灵性照护干预。干

预前、干预结束后1个月、3个月分别测评患者焦虑、抑郁及创伤后成长水平。结果
 

干预组72例、对照组64例完成研究。干预结

束后3个月,干预组焦虑、抑郁得分显著低于对照组,创伤后成长评分显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

灵性照护可使同期放

化疗的恶性肿瘤患者在逆境中寻求超越和成长,改善负性情绪,促进心理健康。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

reduce
 

the
 

negative
 

mood
 

of
 

patients
 

with
 

malignant
 

tumors
 

undergoing
 

concurrent
 

chemoradiotherapy,
 

and
 

increase
 

their
 

post-traumatic
 

growth
 

level.Methods
 

A
 

total
 

of
 

140
 

patients
 

with
 

malignant
 

tumors
 

admitted
 

to
 

the
 

radiotherapy
 

de-
partment

 

for
 

concurrent
 

chemoradiotherapy
 

were
 

divided
 

into
 

intervention
 

group
 

(73
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(67
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

inpatient
 

wards.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

spiritual
 

care
 

interventions
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

nursing.The
 

effects
 

of
 

the
 

intervention
 

were
 

evaluated
 

by
 

measuring
 

the
 

level
 

of
 

patient's
 

anxiety,
 

depres-
sion,

 

and
 

post-traumatic
 

growth
 

before
 

the
 

intervention,
 

one
 

month
 

and
 

three
 

months
 

after
 

the
 

end
 

of
 

the
 

intervention,
 

respective-
ly.Results

 

A
 

total
 

of
 

72
 

cases
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

64
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

completed
 

this
 

study.
 

Three
 

months
 

after
 

the
 

end
 

of
 

the
 

intervention,
 

the
 

scores
 

of
 

anxiety
 

and
 

depression
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

post-traumatic
 

growth
 

score
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<
 

0.05).Conclu-
sion

 

Spiritual
 

care
 

can
 

enable
 

patients
 

with
 

malignant
 

tumors
 

undergoing
 

concurrent
 

chemoradiotherapy
 

to
 

seek
 

transcendence
 

and
 

growth
 

in
 

adversity,
 

improve
 

negative
 

emotions,
 

and
 

promote
 

mental
 

health.
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  《中国城镇居民心理健康白皮书》[1]数据显示,恶
性肿瘤患者67.1%有不同程度的心理问题,心理问

题中单纯抑郁占27.6%,单纯焦虑占10.8%,同时存

在抑郁及焦虑者占43.5%。同期放化疗是目前恶性

肿瘤患者常见的一种治疗方式[2],但两种治疗手段的

叠加会增加其毒副作用,患者常伴有不同程度的负性

情绪与痛苦体验。但有研究表明,肿瘤患者在患病经

历中也会在人生观、自我认识、与他人关系等方面发

生一些积极改变,即创伤后成长[3]。创伤后成长指患

者在与疾病或创伤性事件的抗争过程中体会个人成

长,感受生命的价值与意义[4]。灵性照护是指医护人

员、牧师等通过评估患者灵性需求,挖掘患者的信念、
信仰、价值观、希望等灵性价值,整合内在与外在的资

源力量,帮助其寻找人生的意义和方向,促进创伤后

的积极改变,以超越困境,战胜负性情绪,重获精神上

的舒适与安宁[5]。有研究发现,与其他疾病相比,肿
瘤患者存在更高程度的灵性照护需求[6]。然而,以往

研究较多关注肿瘤患者身体、心理层面的干预,对灵

性层面的干预研究相对较少。本研究对同期放化疗

恶性肿瘤患者进行灵性照护,以促进患者焦虑、抑郁

改善及创伤后成长水平提升,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 便利选取2021年1~12月在河南

省肿瘤医院放疗科住院的同期放化疗患者为研究对

象。纳入标准:①年龄18~70岁;②首次诊断恶性肿

瘤转移或者治疗后复发转移,正在行同期放化疗;③
小学及以上文化程度;④自愿参加。排除标准:①住

院时间小于3周;②伴有功能性和器质性精神疾病、
严重心力衰竭、脑卒中等,严重的头部损伤史或颅内

病变。患者均签署知情同意书。共纳入符合标准的

患者140例,以病区为单位采用抛硬币法将放疗科2
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个病区进行整群随机分组。一病区为干预组,共73
例;二病区为对照组,共67例。干预组因病重退出1
例,对照组失访3例,其中死亡1例,主动退出2例。

最终干预组72例、对照组64例完成研究。两组一般

资料比较,见表1。本研究经河南省肿瘤医院伦理委

员会批准(2019-KY-0014)。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

小学 初中 高中/中专 大专及以上

婚姻状况(例)
在婚/同居 未婚/离婚/丧偶

子女数(例)
无 1个 2个 3个及以上

对照组 64 40 24 56.66±13.05 25 18 14 7 56 8 3 8 27 26
干预组 72 35 37 55.25±11.21 37 13 14 8 69 3 1 15 34 22
统计量    χ2=2.642 t=0.671 Z=0.753        χ2=3.165    Z=1.139

P    0.104 0.503 0.451        0.075    0.255

组别 例数
人均月收入(例)

<1000元 1000~元 ≥3000元

疾病诊断(例)
肺癌 食管癌 直肠癌 乳腺癌

确诊时长(例)

<12月 ≥12月

癌痛评分(例)

<4分 ≥4分

有宗教信仰

(例)
对照组 64 34 22 8 22 18 13 11 52 12 39 25 7
干预组 72 31 35 6 27 17 14 14 57 15 46 26 11
统计量 Z=0.777     χ2=0.467      χ2=0.092      χ2=0.126 χ2=0.556

P 0.437     0.926      0.761      0.723 0.456

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组实施常规护理,包括入院宣教、病情观察、
心理护理、饮食指导、用药指导、出院指导、放化疗相

关知识宣教等。干预组在常规护理基础上实施灵性

照护干预,具体如下。
1.2.1.1 成立灵性照护小组 灵性照护小组共7名

成员,其中1名资深心灵关怀教学督导,为我国香港

临床心灵关怀辅导教育学院院长、执行董事,负责对

整个干预方案相关技术的监管与督导;干预小组总负

责人1名,系我院心理护理学组组长,为国家二级心

理咨询师,负责构思与设计干预方案的整体架构和实

施细则,包括具体干预时机、干预内容、评价指标的确

定及干预方案的具体实施;1名护理学博士研究生,
负责协助干预方案的设计、资料收集、数据整理与统

计等;4名工作10年以上的临床护士,均取得主管护

师及以上职称、具有临床心灵关怀师和国家二级或三

级心理咨询师资质,负责干预方案的具体实施。临床

心灵关怀师曾接受过医院为期3年的系统临床心灵

关怀培训,培训内容包括灵性照护的理论知识、案例

分享、具体实施步骤及相关注意事项,每阶段培训结

束后均进行考核,合格者颁发证书。
1.2.1.2 制订灵性照护方案 基于生物-心理-社

会医学模式、认知行为压力管理理论及“以患者为中

心”的服务宗旨,查阅恶性肿瘤患者创伤后成长及灵

性照护相关文献,根据中文版灵性需求量表[7]及质性

访谈结果,并咨询心理学相关专家意见,结合同期放

化疗恶性肿瘤患者治疗时间长、不良反应多及负性情

绪严重等问题,由灵性照护小组协助制订干预方案,
对于宗教方面的知识,由教学督导协助制订。干预方

案围绕建立关系、释放自我、相互宽恕、感恩有你、向
死善生、活在当下6个主题开展,干预方案见样表1。
1.2.1.3 实施干预方案 灵性照护以团体干预方式

进行,地点固定在安静不受打扰的会议室。根据住院

时间将患者分成6个小组,每组12例,每组固定临床

心灵关怀师2名,连续干预6周,每周1次,每次90~
120

 

min。每次干预结束前由临床心灵关怀学组组长

进行总结反馈(8
 

min),总结活动的内容、感悟与收

获,收集患者反馈意见,并布置作业,要求每天冥想

10
 

min、阅读《生命喜悦的祈祷》、每天记录正向或积

极的思维及行为。
1.2.1.4 实施灵性照护的注意事项 ①适用对象。
需针对不同年龄、文化程度的患者随时调整表达方

式,注意说话的语气,运用同理心去回应患者的不适

与痛苦。②灵性照护内容。根据肿瘤患者的灵性需

求特点,运用合适的引导方式,帮助患者学会释放、宽
恕、感恩与接纳,循序渐进、由浅入深,引导患者进入

心灵照护的状态。③干预形式的选择。大部分患者

经过分组干预能完成相应内容,但个别患者进入状态

较晚,提出需要延长干预时间或需要单独干预时,要
给予帮助,为其提供合适的场所。
1.2.2 评价方法 分别于干预前(干预前1

 

d)、干预

结束后1个月及3个月,由2名心灵关怀师应用焦

虑、抑郁量表及创伤后成长量表对两组患者实施测

评。研究者统一发放问卷,指导患者当场填写,确认

无误后收回,量表均有效回收。①广泛性焦虑障碍量

表(Generalized
 

Anxiety
 

Disorder-7,GAD-7)[8],用于

广泛性焦虑障碍的筛查及症状严重程度的评定。由

7个条目组成,每个条目采用4级(0~3分)评分方

法,总分0~21分,分数越高提示焦虑症状越严重。
该量表Cronbach's

 

α为0.920。②患者健康问卷抑

郁量表(Patient
 

Health
 

Questionnaire-9,PHQ-9)[9],
可以作为抑郁症的筛查工具与临床诊断工具。有9
个条目,每个条目采用4级(0~3分)评分法,总分0~
27分,分数越高提示抑郁症状越严重。该量表Cron-
bach's

 

α为0.810。③创伤后成长评定量表(Postt-
raumatic

 

Growth
 

Inventory,PTGI)[10],用于评价个

体经创伤激发出积极变化的水平,包括与他人关系(3
条目)、新的可能性(4条目)、个人力量(3条目)、自我

转变(4条目)及人生哲学(6条目)共5个维度20个
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条目,采用6级评分法,依次计0~5分,总分0~100
分。总量 表 Cronbach's

 

α系 数0.874,各 维 度 的
Cronbach's

 

α系数0.611~0.796。

样表1 灵
 

性
 

照
 

护
 

干
 

预
 

方
 

案

时间 主题 目标 干预内容及时间 心灵关怀重点

第1次 建立关系 患者彼此相识、建立关系

每个成员写下自己的目标

心灵沉静:冥想训练10
 

min;破冰活动40
 

min;自我表达:你我相识,

珍惜缘分(自我介绍)20
 

min;签署承诺书和目标书20
 

min;领读《生命

喜悦的祈祷》中的“健康活力的祈祷”和“我行走在奇迹间”10
 

min

患病经历;目标和期待

心灵照护重点:与自我的关系、

与他人的关系

第2次 释放自我 分享彼此的患病体验

释放自己的情绪、舒缓压力

对疾病进行再思考和领悟

心灵沉静:冥想训练10
 

min;分享作业(感受)10
 

min;自我表达:讲

述自己的患病经历及康复历程、感受与体验60
 

min;领读《生命喜

悦的祈祷》中的“突破困境的祈祷”“健康活力的祈祷”和“我行走在

奇迹间”10
 

min

疾病的影响;当 下 的 心 情 和 感

受;康复过程中的经验与困惑

心灵照护重点:与自我的关系、

与他人的关系

第3次 相互宽恕 生命回顾

打开心结

原谅他人

原谅自己

心灵沉静:冥想训练10
 

min;分享作业(感受)10
 

min;绘制自己的生命

曲线图:爱情、事业、家庭、生命长度20
 

min;分享生命中难过的人与

事,人一生的坎坷、生命的曲折40
 

min;领读《生命喜悦的祈祷》中的

“宽恕的祈祷”“健康活力的祈祷”和“我行走在奇迹间”10
 

min

心情释放和表达;对自己的再认

识;内心的感受和体验;宽恕与

被宽恕

心灵照护重点:与自我的关系、

与他人的关系、超越逆境、信仰

第4次 感恩有你

感恩陪伴和帮助自己的人

重拾可能被忽略掉的亲情友情

重寻生命的意义

感受来自他人的社会支持

心灵沉静:呼吸和冥想放松训练10
 

min;分享作业(感受)10
 

min;绘制

生命曲线图10
 

min;时光倒流:我最难忘的快乐的人与事、人生路上

帮助我的人30
 

min;敞开心扉,分享内心的感恩,分享各自感恩的理

由、感恩后的感受和体验30
 

min;领读《生命喜悦的祈祷》中的“爱与

感谢的祈祷”“健康活力的祈祷”和“我行走在奇迹间”10
 

min

自己与他人的关系;疾病对自己

生活和人生的影响;疾病赋予自

身和生活的意义

心灵照护重点:与他人的关系、

人生意义、信仰

第5次 向死善生 正确看待生死

珍惜当下

活出生命的意义

心灵沉静:冥想放松训练10
 

min;分享作业(感受)10
 

min;观看电影

《遗愿清单》60
 

min;分享观影后的体验,进行生死教育20
 

min;领读

《生命喜悦的祈祷》中的“突破困境的祈祷”“健康活力的祈祷”和“我

行走在奇迹间”10
 

min

内心的感悟;对自己的再肯定;

自己创伤后的成长

心灵照护重点:超越逆境、向死

善生、生命意义

第6次 活在当下 总结、反思阶段性收获和成长

坚定信心、直面未来人生

铭记、依靠团体的力量

心灵沉静:呼吸和冥想放松训练10
 

min;分享作业(感受)10
 

min;自

我表达:对照个人签署的目标书,分享参加心灵关怀团体康复训练

后自己的认识和心情,成员反思这些日子的改变与成长、自己的期

望、自己的康复和人生目标,分享我一路走来的坚强、我难得的品

质、我继续坚强与幸福的可能与理由60
 

min;临床心灵关怀学组组

长寄语,激发成员继续前行的动力10
 

min;领读《生命喜悦的祈祷》

中的“活在当下的祈祷”“健康活力的祈祷”10
 

min;终身作业:接纳、

感恩、依靠团体的力量

牢记:我们和家人是您永远的支持

患病经历中的获益;积极改变与

成长;对未来预 期 所 产 生 的 看

法、感受和态度

心灵照护重点:生命意义、灵性

健康的持续,关系的延续

1.2.3 统计学方法 数据由双人录入Excel软件,
核对无误后导入SPSS25.0软件。行t 检验、χ2 检

验、Wilcoxon秩和检验、Mann
 

Whitney
 

U 检验、广义

估计方程分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 干预前后两组焦虑、抑郁得分比较 见表2、表3。
表2 干预前后两组焦虑得分比较

分,M(P25,P75)
组别 例数 干预前 干预后1个月 干预后3个月

对照组 64 12.0(8.2,18.8) 14.0(9.0,18.0) 14.0(9.2,18.8)
干预组 72 14.0(10.0,17.8) 12.0(9.0,14.0) 9.5(8.0,11.8)

Z -1.040 -1.774 -4.370
P 0.298 0.076 0.000

  注:两组比较,Waldχ2 组间=10.033,P=0.002;Waldχ2 时间=7.096,

P=0.029;Waldχ2交互=17.198,P=0.000。

表3 干预前后两组抑郁得分比较

分,M(P25,P75)

组别 例数 干预前 干预后1个月 干预后3个月

对照组 64 18.0(12.0,22.0) 16.5(13.0,22.0) 18.0(13.0,23.0)
干预组 72 16.5(11.0,22.8) 13.5(11.2,17.0) 12.0(10.0,14.8)

Z -0.453 -3.110 -5.459
P 0.651 0.002 0.000

  注:两组比较,Waldχ2 组间=18.941,P<0.001;Waldχ2 时间=7.275,

P=0.026;Waldχ2交互=17.091,P<0.001。

2.2 干预前后两组创伤后成长得分比较 见表4。
表4 干预前后两组创伤后成长得分比较

分,M(P25,P75)

组别 例数 干预前 干预后1个月 干预后3个月

对照组 64 61.0(51.0,71.5) 62.5(51.0,73.0) 60.0(48.5,67.8)
干预组 72 59.0(45.0,71.8) 68.5(58.0,76.0) 76.0(69.0,76.0)

Z -0.560 -1.426 -7.126
P 0.575 0.154 0.000

  注:两组比较,Waldχ2 组间=11.933,P=0.001;Waldχ2 时间=13.692,

P=0.001;Waldχ2交互=26.648,P<0.001。

3 讨论

3.1 灵性照护可减轻恶性肿瘤患者焦虑、抑郁情绪

 恶性肿瘤患者在放化疗期间不仅要忍受疾病本身

及治疗不良反应带来的痛苦与不适,还要面对治疗结

局的不确定性及肿瘤复发的恐惧,常使他们深陷焦

虑、抑郁等负性情绪的困扰之中[11],对其治疗、预后

及家庭造成了严重影响。研究表明,焦虑与抑郁等负

性情绪是患者灵性需求的显著预测因子[12],即焦虑、
抑郁程度越高的患者更需要寻求各种形式的精神与

心灵寄托,重新定位人生意义等灵性需求。然而,在
实际工作中医护人员往往更多地重视肿瘤患者的生

理和心理需求,常忽略患者的灵性需求[13]。本研究
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实施灵性照护干预,以促进肿瘤患者的灵性健康。表

3、表4显示,两组焦虑、抑郁得分比较,组间效应、时
间效应及交互效应均P<0.05,表明灵性照护可以减

轻患者的焦虑、抑郁情绪,且随着干预时间的延长,焦
虑、抑郁程度显著改善,与相关研究结果[14-15]一致。
本研究从患者的灵性需求出发,结合正念疗法、生命

回顾、绘画治疗、自我表达等干预方式,一方面,鼓励

患者敞开心扉,宣泄内心的压力与感受,给予同理心

的回应,让患者感受到关爱与支持,对疾病进行重新

思考和领悟,学会接纳与感恩,获得内心的平和与安

宁,改变焦虑、抑郁等负性情绪,使他们有尊严、有意

义、有价值地度过余生。另一方面,通过分享感悟与

成长、期望与目标,帮助患者重新定位生命的意义与

价值,再现人生中的辉煌与成绩,增强自我认同感,肯
定自我价值。在疾病面前重新获得心灵的满足与对

生命的希望,使他们坚定信心,直面未来,继续积极寻

求生命的价值和意义[16],有助于减轻其焦虑、抑郁情

绪。
3.2 灵性照护可以提升恶性肿瘤患者的创伤后成长

水平 随着积极心理学的发展,恶性肿瘤患者的创伤

后成长已成为研究热点。有研究表明,创伤后成长可

有效改善肿瘤患者的负性心理体验,使个体重建积极

认知,增强人际关系、提升健康行为,促进身心康

复[17]。创伤后成长也可以通过增强免疫功能与降低

机体皮质醇水平来促进个体的身心健康状态[18]。然

而,有调查发现,肿瘤患者的创伤后成长水平处于中

等偏下水平[19]。表5显示,两组创伤后成长总分比

较,组间效应、时间效应及交互效应均P<0.05,表明

灵性照护可以提高肿瘤患者的创伤后成长水平。与

刘珧[20]的研究结果相似,即通过寻求多种形式的心

灵关怀与精神寄托,增加肿瘤患者的积极认知,提高

其应对逆境的能力,提升其生存质量。本研究在灵性

价值观(尊严、自我肯定及接纳他人等)的引导下,鼓
励患者分享患病体验,一方面,通过释放情绪与压力,
积极的倾听与自我表达,激发内心的希望和爱与被爱

的感觉,从而得到支持与心灵慰藉,强化精神和情感

寄托,以超越困境,获得成长。另一方面,鼓励患者坦

露内心的真实需求与期望,通过信任与接纳,重建人

生的目标与方向,增强对疾病和自我的积极认知。同

时引导患者正确看待生死,活在当下,通过生命回顾

帮助患者强化生命中的积极事件,肯定自我对社会、
对家庭做出的贡献,重新定位自己的价值与方向,坚
持以积极正向的态度看待问题,以更积极乐观的心态

去面对生命,从而获得创伤后的积极改变。
4 小结

本研究基于生物-心理-社会医学模式制订干

预方案,从同期放化疗恶性肿瘤患者的灵性需求出

发,通过灵性照护引导和规范患者的认知与言行,赋
予患者内在的力量,正向引导追求生命的价值,在逆

境中寻求超越和成长,以减轻患者的焦虑、抑郁情绪,
提高其创伤后成长水平。但本研究仅测评了干预结

束后1个月与3个月的效果,缺乏远期效果的观察;
此外,仍需进一步探索干预形式及最佳干预时机,制
订适合不同人群的灵性照护干预方案。

(本研究承蒙香港地区临床牧关教育及教牧辅导协会林

锦涛老师的督导与支持,特此致谢!)
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