
胃癌患者心理痛苦的研究进展

和芳1,陈伟2,殷雯1,何瑞仙3

Research
 

progress
 

on
 

psychological
 

distress
 

in
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer He
 

Fang,
 

Chen
 

Wei,
 

Yin
 

Wen,
 

He
 

Ruixian
摘要:综述心理痛苦的概念与内涵,胃癌患者的心理痛苦水平、评估工具、影响因素及干预措施。提出需构建胃癌患者心理痛苦模

型,实施针对性的护理措施以减轻胃癌患者心理痛苦水平,提高生活质量。
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  胃癌是继肺癌、乳腺癌、结直肠癌和前列腺癌之

后全球范围内的第五大常见癌症,每年约有100万

新发病例,其中中国占全球新发病例数的40%
 

以

上[1]。胃癌的诊断与治疗作为应激事件,对患者的

身心带来影响,易导致患者出现心理痛苦(Psycho-
logical

 

Distress)。心理痛苦被国际心理社会肿瘤协

会(International
 

Psycho-Oncology
 

Society,IPOS)建
议定为第六大生命体征[2]。心理痛苦的产生对患者

躯体、生活及社会功能和经济都将造成严重的负面

影响。积极应对胃癌患者的心理痛苦,可以提高患

者的生活质量,以及胃癌治疗系统的有效性[3]。本

研究综述胃癌患者心理痛苦的研究现状,旨在为实

施针对性护理干预改善胃癌患者心理痛苦提供参

考。
1 心理痛苦的概念与内涵

1999年美国国立综合癌症网(National
 

Compre-
hensive

 

Cancer
 

Network,
 

NCCN)发布的癌症患者痛

苦管理指南中,将心理痛苦定义为[4]:多因素影响下

的不愉快的情绪体验,包括心理(认知、行为、情感),
社会、和/或精神方面的不舒适,这些体验可能会干扰

患者有效应对癌症、躯体症状及治疗。国内有学者将

“distress”翻译为困扰、忧伤,但痛苦涵盖了患者所有

的社会心理问题,是一个连续的概念,既包括正常的

脆弱感、悲伤感和恐惧感,也包括可能导致精神心理

问题的抑郁、焦虑、恐慌、社会孤立、生存和精神危

机[5]。相比较“心理学的”“精神病学的”,“痛苦”一词

不易使患者产生病耻感,更易于患者与医务人员接

受。
2 心理痛苦的评估工具

2.1 心理痛苦管理筛查工具(Distress
 

Management
 

Screening
 

Measure,DMSM) DMSM 自陈式问卷包

括两部分[6]:①心理痛苦温度计(Distress
 

Thermo-

meter,DT),以数字0~10表示心理痛苦程度,0表示

无心理痛苦,10表示极度心理痛苦。②心理痛苦相

关因素调查表(Problem
 

List,PL),共36个条目,包
括身体、情绪、家庭、实际问题及宗教信仰5个方面。
最后1个条目“其他问题”以开放的形式,探寻量表中

未涉及但实际中给患者造成心理痛苦的因素。1997
年,在癌症心理管理和实践指南的制订议案中,首次

将癌症患者的心理问题归纳为癌症相关心理痛苦,并
增加 心 理 痛 苦 相 关 因 素 调 查 表 列 表,同 时 推 荐

DMSM作为心理痛苦筛查工具[6]。心理痛苦温度计

具有条目最少,操作简单便于实施的优点,但筛查笼

统,不易明确痛苦中具体症状表现;与心里痛苦相关

因素调查表联合使用具有提高转诊的指导意义,但心

里痛苦相关因素调查表中每个问题仅从“是”或“否”
两个程度表示,无法独立显示某个条目的严重程度。
2.2 医院焦虑抑郁量表(Hospital

 

Anxiety
 

and
 

De-
pression

 

Scale,HADS) HADS由Zigmond等[7]于

1983年制定,由2个分量表组成,共14个条目,包括

焦虑(HADS-A)和抑郁(HADS-D)亚量表各7个条

目,每个条目按0~3分记分,8分作为临界分值。国

内常用的中文版 HADS由叶维菲等[8]在1993年引

入我国,在我国综合医院患者中应用显示以9分为临

界分值时,分量表敏感度及特异性较好。此量表的

Cronbach's
 

α系数分别为0.83和0.82,具有良好的

信度和效度。该量表的缺陷在于并非针对心理痛苦

测量而设计,针对性不足。
3 胃癌患者的心理痛苦水平

胃癌患者在疾病的不同阶段都会经历与癌症诊

断及治疗相关的不同程度心理痛苦。NCCN痛苦管

理小组[4]推荐使用心理痛苦温度计作为初始筛查工

具,要求患者在0~10中指出最能描述他们在过去1
周所经历痛苦的数字,得分≥4分说明患者存在显著

的心理痛苦。韩国一项对91例早期胃癌行内镜下黏

膜剥 离 术 患 者 的 筛 查 显 示,心 理 痛 苦 检 出 率 为

28.6%[9]。手术切除是胃癌的根治性治疗方式,一项

针对我国安徽省两所教学医院进行的调查显示,术前

胃癌患者的心理痛苦评分为(5.13±2.39)分,心理痛

苦检出率为76.97%[10]。张永鸿等[11]对80例胃癌

术后7~10
 

d患者的调查显示,患者术后心理痛苦得
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分(5.4±2.2)分。另一项针对Ⅳ期胃癌并接受系统

化疗患者的研究中,心理痛苦检出率为33.6%,与
Ⅰ~Ⅲ期病程中无心理痛苦的患者相比,存在心理痛

苦的患者5年生存率下降16%。在所有处于Ⅳ期的

患者中,存在心理痛苦患者总体生存时间比不存在的

患者缩短1.6个月[12]。杨鑫等[13]对212例术后化疗

期患者心理痛苦的纵向研究显示,患者在进行第一次

化疗时的心理痛苦得分最高,为(4.84±1.27)分,心
理痛苦检出率为70.28%。综上所述,胃癌患者在不

同治疗阶段均存在较高水平的心理痛苦。
4 胃癌患者心理痛苦的影响因素

胃癌患者的心理痛苦受人口学特点、疾病因素及

心理社会因素影响[14]。研究证实,患者的年龄、性
别、文化程度和化疗次数均会影响患者的心理痛苦程

度[15]。而患者的希望水平、生活方式、自觉疾病严重

程度是否同样影响患者的心理痛苦并没有一致性的

结论。
4.1 应对方式 应对方式是指个体在面对应激事件

时所采用的认知和行为方式。积极应对方式有助于

患者缓解心理压力,而消极应对方式易使患者产生更

多与癌症相关的负性情绪,降低生活质量。一项针对

222例胃癌患者的横断面调查[16]显示,虽然面对身患

胃癌的负性冲击,仍然有56%的患者采用积极应对

方式,即采用“寻求积极治疗”“注意收集疾病相关知

识”的方式应对,而表现抑郁的患者则与适应性较差

的应对方式有关。同时,临床上对于采用回避压抑应

对方式对患者的影响尚存争论。Hong等[10]对安徽

省165例首次诊断胃癌患者的调查显示,采用回避压

抑方式的患者心理痛苦程度较高。医护人员需在不

同的情境中对患者的应对方式进行评估,帮助患者建

立积极应对的认知和行为。
4.2 社会支持 社会支持是指来自个体之外可利用

的所有资源,对于胃癌患者,社会支持系统对患者具

有缓冲作用。雷舒等[7]研究显示,患者家人作为住院

期间的陪护人员可大幅度提高患者在化疗期间的治

疗依从性,从而降低其死亡恐惧感。医护人员需积极

向患者及家属提供认知、情感以及行为支持,以增强

患者来自专业的社会支持力量。
4.3 合并症状 胃癌患者的治疗常经历手术、化疗、
放疗等阶段,每种治疗方式都会伴随疼痛、消化不良、
身体活动受限等症状,长期存在会影响患者的心理状

态甚至生活质量。胃癌患者常有胃痛等症状导致进

食量减少,疼痛在胃癌患者中也存在较高的发生

率[18],同时术后禁食及卧床时间较长,加之患者惧怕

疼痛导致活动量减少,进而影响肠蠕动恢复,对其进

食也产生不利影响。
4.4 疾病感知 疾病感知是指在健康状态受到威胁

或疾病状态下个体对疾病的认知[19],不良的疾病感

知会增加患者的不良情绪反应,而正确的疾病感知能

帮助患者树立积极乐观的心态,使患者抱有更高的希

望水平,降低其心理痛苦程度。研究显示,化疗期胃

癌患者疾病感知中后果、疾病一致性、情感陈述维度

与心理痛苦呈正相关,对症状的识别与心理痛苦呈负

相关[20]。当患者对疾病有全面客观的认识时会积极

配合治疗,不良反应及症状就会减轻[21]。因此,护理

人员需帮助患者建立正确的疾病感知,降低胃癌患者

心理痛苦水平。
5 胃癌患者心理痛苦的干预措施

5.1 认知行为疗法 认知疗法和行为疗法两种独立

的心理疗法的结合[22],可通过改变不正确的想法、信
念、行为及情绪改变认知,从而缓解患者的痛苦并减

轻其相关症状。美国一项对年龄15~39岁年轻胃癌

患者的研究中[23],采用认知行为疗法制订6周共4次

的团体治疗,包括复习作业、教授新技巧、征求反馈、
分配新的家庭作业等。结果显示,团体治疗提供了年

龄相仿并正在经历类似心理痛苦患者之间联系的机

会,并可评估出患者未满足的需求,以便确定适当的

干预措施。国内刘洋洋等[24]研究中,在综合评估患

者病情、治疗及心理状况后,使用微信平台、播放视频

资料等方式为癌症患者树立健康认知,并通过准备

期、行动期及维持期的认知行为干预,3个月后患者

的心理痛苦水平减轻,自我效能感及生活质量明显提

高。另一项针对43例胃癌术后患者的研究显示,开
展认知行为疗法可明显缩短患者排气、下床活动及住

院时间,进而减轻患者心理痛苦的程度[25]。
5.2 治疗性沟通 治疗性沟通是护患之间围绕患者

的治疗问题以及对治疗起积极作用的信息进行传递

的沟通形式。魏曾曾等[26]采用信息、社会支持,合理

化认知,倾诉、日记记录法等辅助支持疗法对64例胃

癌围手术期患者进行治疗性沟通,干预后干预组组内

面对维度得分提高,回避一压抑、屈服、幻想及发泄方

面的分值下降,即治疗性沟通可改善胃癌患者围手术

期应对方式,减轻心理痛苦。另一项针对59例胃癌

术前焦虑患者的研究表明,治疗性沟通可有效缓解胃

癌患者术前心理痛苦程度,提高其积极应对的能

力[27]。
5.3 支持性干预 支持性干预是在系统了解患者需

求基础上给予适当的支持与帮助,最大限度满足患者

需求。患者支持性照顾需求可能是疾病本身带给患

者的不适,也可能是治疗过程带给患者心理方面的需

求。信息支持作为最主要的支持性干预措施,有提供

健康宣教手册、播放视频、电话随访、基于网络的干预

项目等形式。Yun等[28]将结束初级治疗后2个月的

66例胃癌患者随机分为对照组、网络项目自我管理

组及网络项目辅以护士专业指导组,结果发现基于网

络项目干预的自我管理组在减轻患者心理痛苦时,效
果较好且成本较低。对提供宣教材料及网络项目作

为干预措施的研究,更适合文化程度较高、经济条件
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较好的患者,在借鉴的同时需考虑实用性。
6 小结

随着胃癌患者的生存时间越来越长,长期反复的

治疗给患者心理带来极大痛苦,严重影响患者的治疗

依从性、自我照顾能力及生活质量。现有研究仍缺乏

对胃癌患者处于不同治疗阶段心理痛苦相关因素的

整体构架,某个相同变量在不同研究中对胃癌患者心

理痛苦的影响结果也不尽相同。因此,未来研究需进

一步明确胃癌不同治疗阶段,患者心理痛苦的发生机

制及影响因素,构建胃癌患者心理痛苦模型,并积极

探索理论指导下针对性的护理干预措施的建立与实

施。
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