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摘要:目的
 

探索书写表达积极情绪在实施保护性医疗的老年癌症患者中的应用效果。方法
 

将110例实施保护性医疗的老年癌症

患者分为对照组56例和观察组54例。对照组接受常规护理,观察组在常规护理基础上实施书写表达积极情绪干预。比较两组

患者干预前后焦虑、抑郁及生活质量评分。结果
 

干预后,观察组焦虑、抑郁、社会功能活动评分显著低于对照组,生活质量评分显

著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

对实施保护性医疗的老年癌症患者实施书写表达积极情绪干预,可减轻患者的负性情绪,帮

助患者建立积极的心理防御,提高生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

positive
 

and
 

expressive
 

writing
 

in
 

elderly
 

patients
 

who
 

are
 

not
 

informed
 

about
 

cancer
 

diagnosis.
 

Methods
 

Totally
 

110
 

elderly
 

cancer
 

patients
 

who
 

were
 

not
 

informed
 

about
 

his/her
 

cancer
 

diagnosis
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=56)
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

(n=54).
 

Both
 

groups
 

received
 

routine
 

nursing,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

additionally
 

provided
 

with
 

positive
 

and
 

expressive
 

writing.
 

The
 

anxiety,
 

depression,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

scores
 

of
 

anxiety,
 

depression
 

and
 

social
 

function
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

the
 

score
 

of
 

life
 

quality
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Positive
 

and
 

expressive
 

writing
 

can
 

reduce
 

negative
 

emotions
 

of
 

elderly
 

cancer
 

pa-
tients,

 

help
 

them
 

establish
 

positive
 

psychological
 

defense
 

and
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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  保护性医疗是指在医疗诊治过程中为避免和减

少外界环境等各种因素给患者带来不利影响而采取

的一系列保护性措施[1]。目前我国普遍存在的社会

现实是家属为患者医疗决策代理人[2],尤其是老年癌

症患者,癌症诊断的告知无异于宣布“预期死亡”。患

者家属认为他们有责任保护家人免受来自癌症负面

信息的影响,要求医护人员在提供诊疗过程中对患者

实施保护性医疗,即医护人员向患者本人或特定的家

庭成员隐瞒病情或治疗手段转由代理人代为知情同

意的医疗选择[3]。研究表明,处于保护性医疗的患者

会伴随身、心、社会、精神等方面的负性状态[4]。书写

表达是在一定时间内通过特定的书写方式来追忆、思
考、冥想,达到表达情感、调节个体情绪的方法[5]。积

极心理学提倡发展和调动个体积极资源,鼓励人们追

求多维高质量的生活[6]。研究显示,积极心理干预可

改善个体不良情绪体验,而积极情绪的书写表达可缓

解患者负性情绪,增强积极的生活体验[7-9]。本研究

将书写表达积极情绪方法应用于实施保护性医疗的

老年癌症患者群体中,旨在减轻患者的负性情绪,提
高其生活质量。报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年2月至2022年4月武

汉大学人民医院老年病科收治的110例癌症患者为

研究对象。纳入标准:年龄≥60岁;医学诊断为癌

症;确诊后接受对症治疗,未行手术及放化疗治疗;遵
照家属意愿实施保护性医疗;有书写表达能力,且能

书写超过10
  

min。排除标准:伴有其他系统的严重疾

病,如心脑血管或肝肾疾病;有认知功能或视听障碍;
既往有精神疾病史,或近6个月接受过心理治疗;拒
绝或因各种原因无法配合者。按入院时间分组,每年

单月入院患者为对照组共56例,双月入院为观察组

共54 例。本 研 究 已 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 审 查

(WDRY2021-K102)。两组患者一般资料比较,见表

1。
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表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中或中专 大专及以上

疾病诊断(例)
胃癌 肝癌 前列腺癌 肺癌 其他肿瘤

付费方式(例)
自费 医保 公费医疗 商业保险

对照组 56 34 22 77.98±8.48 23 16 17 7 9 17 9 14 8 9 36 3
观察组 54 30 24 77.50±7.69 20 22 12 8 3 15 16 12 10 6 37 1
统计量 χ2=0.301t=0.311 Z=-0.191 χ2=5.271 -

P 0.583 0.757 0.848 0.261 0.615

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组住院期间在遵循保护性医疗原则下接受老

年病科疾病护理常规,向患者讲解症状控制的方法及

注意事项,并对患者及其照护者提供帮助和指导。责

任护士征询家属同意,在不告知患者癌症病情的情况

下对患者进行“四心护理”,即精心、爱心、细心和耐心,
如遇严重心理问题者,告知主管医生请心理科医生会

诊[3]。观察组在接受常规护理基础上实施书写表达积

极情绪干预,具体如下。
1.2.1.1 实施前准备 成立老年病科保护性医疗干预

小组。小组成员由8名高年资护理人员组成,包括1名

主任护师(全面指导和督促研究进展),1名护士长(研究

设计及论文撰写),2名老年专科护士(负责干预方案的

实施),1名心理治疗师(组织团体积极情绪事件分享活

动),1名护师(负责研究干预前后的资料收集及整理分

析),1名副主任医师(研究干预及评估方案的制订),1
名主治医师(负责本研究干预质量控制)。团队讨论后

形成为期4周的书写表达积极情绪的干预方案。
1.2.1.2 方案实施 在研究开始前,研究团队对患者

进行面对面干预培训。向患者发放笔和笔记本,命名

为“我的好心情日记”,笔记本首页附有统一的书写表

达积极情绪的指导语以及接下来4周干预计划和联系

过程的注意事项。①第1周:记录下自己患病期间的

想法及感受,写下自己对于未来的规划或美好的愿望;
每天记录当下发生的3件正性事件,事件的主人公可

以不是自己,记录下事情的经过以及自己当下的心情。
②第2周:选择一个人,这个人可以是自己的亲属也可

以是住院期间接触到过的医护或陪护人员,去写一封

感谢信,并将内容传达给他/她;每天详细记录自己日

常生活(如吃饭、阅读、散步等)中的所感所悟。③第3
周:尝试着回忆自己过往美好及难忘的时刻,描写可以

尽量详实,注意捕捉当时的心态;每天简评自身的优点

以及难能可贵的品质,以及这样的优点带给了自己怎

样的感受。④第4周:当产生消极念头时,立刻记录一

条让自己幸福的事,击退消极思维带来的负性情绪。
1.2.1.3 质量控制及注意事项 ①为提高干预的准

确性,本研究提供了一个教学视频,制作成二维码,患
者可扫码观看。为参与者播放视频时再次给予书写前

指导。②书写要求:每周2次,每次书写时间≥10
 

min,并告知患者书写过程中不用担心有错别字、语法

错误或文笔不够优美导致书写不生动等问题,关键是

在于记录下一种当下的心情[10]。③环境:让参与者尽

量在让自己感到熟悉、安静不被打扰的状态下完成书

写。④为确保书写能有效激发积极情绪体验,观察组

安排专人一对一跟进书写进度,并于每周五下午开展

1次团体情绪相关积极事件的分享活动,分享活动由1
名具有资质的心理治疗师主持,活动前会提前发出分

享邀请,鼓励参与者分享彼此在疾病治疗中及康复中

的积极事件,激发积极情绪。
1.2.2 评价方法 ①采用焦虑自评量表[11]对患者的

焦虑状态进行评估:评分大于70分为重度焦虑,61~
70分为中度焦虑,50~60分为轻度焦虑。②采用抑郁

自评量表对患者抑郁状态进行评估[12-13]:重度抑郁,大
于72分;中度抑郁,63~72分;轻度抑郁,53~62分。
③采用SF-36生活质量量表[14]对患者的生活质量状

态进行评估。评估内容包括躯体疼痛、社会功能、心理

功能、生理职能、情感职能5个维度,每个维度满分

100分,分数越高提示生活质量越好。患者入组后完

成上述3个量表调查,干预4周后再次调查。问卷调

查由4名专职评估护士完成。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据

分析,定量资料采用(x±s)表示,两组间比较采用t检

验;定性资料比较采用χ2 检验及Fisher精确概率法;
有序分类资料比较采用秩和检验。检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后焦虑、抑郁评分比较 见表2。
   表2 两组干预前后焦虑、抑郁评分比较 分,x±s

组别 例数
焦虑

干预前 干预后

抑郁

干预前 干预后

对照组 54 58.38±11.25 55.84±10.07 59.75±8.84 56.02±9.00
观察组 56 57.41±10.27 46.82±8.58 58.70±11.2441.43±8.70
t 0.473 5.063 0.543 8.645
P 0.637 <0.001 0.588 <0.001

2.2 两组干预前后生活质量评分比较 见表3。
3 讨论

3.1 书写表达积极情绪有效缓解实施保护性医疗老

年癌症患者的焦虑及抑郁情绪 患者家属在医疗诊治

过程中为避免和减少外界环境等因素可能造成的不利

影响而要求对患者隐瞒病情[15]。在实施保护性医疗

过程中,老年患者的主观感受和疾病体验更容易产生

负性情绪[16]。本研究中,两组干预前焦虑、抑郁水平

均较高,大部分实施保护性医疗的患者有相关疾病症

状但不知晓病情,对自己身体状况存在困惑及疑虑。
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相关研究发现,心理干预对癌症患者意义重大,可改善

其负性情绪[17]。积极心理学认为由于积极认知、积极

行为、积极情感等积极资源的缺乏导致抑郁等负性情

绪的产生[18]。研究发现,积极认知对生活质量和身体

健康方面有影响且互为因果,可通过转变认知生成积

极想法[19]。而积极情绪与积极行为相互作用,积极情

绪可通过积极行为主动诱发,积极的活动参与者更能

体验积极情感[20]。本研究结果显示,书写表达积极情

绪干预方案实施4周后,干预组焦虑、抑郁水平显著低

于对照组(均P<0.05),表明书写表达积极情绪可以

减轻老年保护性医疗癌症患者的负性情绪,与有关研

究结果[9,21]一致。书写表达积极情绪通过促进老年癌

症患者探索个体对生活中正性事件的情感体验,激发

他们的积极情绪和认知,最终产生积极行为,进而降低

其负性情绪的产生。同时,通过书写这一方式,患者不

必担心过度暴露自己的想法,可以降低自身情感防卫,
尽可能完全地将想法通过文字表达出来,促进患者积

极情绪的抒发。
表3 两组干预前后生活质量评分比较

 

分,x±s

时间 组别 例数 躯体疼痛 社会功能 心理功能 生理职能 情感职能

干预前 对照组 56 43.20±4.90 51.88±8.44 52.66±7.56 54.59±10.19 44.34±4.45
观察组 54 43.16±4.85 51.41±8.32 52.38±8.20 56.11±9.93 45.70±4.79

t 0.043 0.294 0.186 0.792 1.543
P 0.966 0.769 0.853 0.430 0.126

干预后 对照组 56 43.75±5.07 51.20±5.67 43.09±7.50 44.00±4.57 44.70±4.91
观察组 54 46.20±6.33 72.20±7.06 82.13±7.42 82.96±5.76 55.39±8.21

t 2.235 17.162 27.441 39.207 8.323
P 0.027 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

 

3.2 书写表达积极情绪有助于提高实施保护性医疗

老年癌症患者的生活质量 老年癌症患者普遍伴有

躯体疼痛的症状[22],这种疼痛一方面是躯体因素导

致,另一方面也是心理因素导致[23]。研究发现,患者

通过书写表达这一方式,获得了正性能量,改变其对

疼痛的认知态度,学会了与疼痛和平共处,进而在一

定程度上缓解了疼痛[24]。本研究结果显示,干预后观

察组在躯体疼痛等5个方面的生活质量评分显著优

于对照组(均P<0.05),说明书写表达积极情绪干预

可改善癌症患者生活质量。第1周记录正性事件,根
据积极心理学理论,正性事件能够帮助个体将注意力

聚焦于事件的积极方面,继而拓宽个体思维和视角,
增强其创造力。第2周通过表达对其他人的感激之

情,加强与社会的联系,社会参与度的增加可以正向

提高患者的治疗配合度与战胜疾病的动机。第3周

通过怀旧机制,使患者回溯过去的美好,发现其中闪

光点,并作为当下前行的动力;根据情绪理论,人的情

绪的产生是遵循一定规律的,不同的情绪之间可以相

辅相成也可以互相抵消[18]。第4周当负性情绪产生

时,通过调动积极事件与之碰撞,当正念足够强时,可
达到战胜负性情绪的目的。4周的书写干预逐渐深

入,互相渗透,最大程度地激发患者积极情绪的表达。
3.3 书写表达积极情绪干预可改善家庭成员之间的

关系 老年癌症患者通过书写表达吐露了之前许多

不愿意诉之于口的心声,有对生命的理解、对家庭成

员的感谢、对过往的歉意以及对未来的期许。收到信

件的家属,从另一方面深入了解到了患者的内心世

界,从而改善家庭关系,紧密亲情纽带。因此,书写表

达积极情绪干预可改善家庭成员之间的关系。本研

究在实施书写表达积极情绪过程中有4名家属和患

者表现出释然和积极面对的心态,选择主动告知患者

真实病情,结果患者对于该结果的接受度高于家属预

期。说明家属或医护人员要通过深入挖掘患者内心

世界,了解患者对于生命以及癌症的看法并进行综合

评估后再选择科学的告知方法。
4 小结

书写表达积极情绪用于实施保护性医疗的老年

癌症患者中,可有效改善患者焦虑、抑郁等负性情绪,
提高其生活质量。由于符合纳入排除标准的病例来

源较少,加上疫情原因,研究耗时较长,干预实施的连

贯性和评价的同质性可能会受到影响。在今后的研

究中,还需关注书写表达积极情绪对其他类型人群如

中青年癌症患者的应用效果,拓展书写表达在临床实

践中的应用范围。
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