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心理处方干预对初诊肉瘤儿童照顾者心理应激反应的影响

熊沙沙,彭丽娟,彭历

摘要:目的
 

探讨心理处方干预降低初诊肉瘤儿童照顾者心理应激反应的效果。方法
 

将2021年5月至2022年5月住院的50名

初诊肉瘤儿童照顾者作为对照组,给予常规心理护理及干预;2022年6月到2023年5月住院的49名初诊肉瘤儿童照顾者作为观

察组,在常规心理护理基础上接受心理处方干预,包括深度访谈、正念冥想、静心呼吸、亲子沙盘、亲子芳香疗愈、家长座谈会6个

单元,持续4周。结果
 

两组各48名照顾者完成研究。干预后,观察组广泛性焦虑评分、应激(压力)反应各维度评分及总评分显

著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

心理处方干预有利于降低初诊肉瘤儿童照顾者的焦虑及应激(压力)反应,调整照顾者心理应

激状态,满足照护需求,改善照护体验。
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effect
 

of
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prescription
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on
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stress
 

in
 

caregi-
vers

 

of
 

children
 

with
 

newly
 

diagnosed
 

sarcoma.Methods
 

Fifty
 

caregivers
 

of
 

children
 

with
 

newly
 

diagnosed
 

sarcoma
 

hospitalizing
 

from
 

May
 

2021
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

allocated
 

to
 

a
 

control
 

group
 

and
 

received
 

routine
 

psychological
 

care
 

and
 

intervention,
 

while
 

49
 

caregivers
 

of
 

children
 

with
 

newly
 

diagnosed
 

sarcoma
 

hospitalizing
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

May
 

2023
 

were
 

regarded
 

as
 

an
 

experimental
 

group
 

and
 

additionally
 

received
 

a
 

psychological
 

prescription
 

intervention,
 

which
 

consisted
 

of
 

6
 

psychological
 

component:in-depth
 

interviews,
 

mindfulness
 

meditation,
 

mindfulness
 

breathing,
 

parent-child
 

sand
 

play
 

therapy,
 

parent-child
 

aromatherapy,
 

and
 

pa-
rents

 

group
 

discussion,
 

lasting
 

for
 

4
 

weeks.Results
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caregivers
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group
 

completed
 

the
 

study.After
 

the
 

interven-
tion,

 

the
 

total
 

scores
 

of
 

the
 

Generalized
 

Anxiety
 

Disorder-7
 

and
 

the
 

Stress
 

Response
 

Questionnaire
 

and
 

its
 

three
 

subscale
 

scores
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(
 

all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

psychological
 

pre-
scription

 

intervention
 

is
 

conducive
 

to
 

reducing
 

the
 

anxiety
 

and
 

stress
 

response
 

of
 

the
 

caregivers
 

of
 

children
 

with
 

newly
 

diagnosed
 

sarcoma,
 

adjusting
 

their
 

psychological
 

stress
 

state,
 

meeting
 

their
 

care
 

needs,
 

and
 

improving
 

their
 

care
 

experience.
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  肉瘤是一组发生在软组织和骨的罕见恶性疾病,
局部性软组织肉瘤和骨肉瘤患儿5年无事件生存率

分别约50%和60%[1],肉瘤及治疗会对患儿的生理

和社会心理健康造成不良影响[2-4]。肉瘤患儿的主要

家庭照顾者承受着巨大压力,很可能发展出更多的思

维反刍乃至急性应激障碍,形成无效的应对方式[5-6]。
此外,由于肉瘤的罕见性和复杂性,家长可获得的相

关诊疗和管理信息缺乏[7]。无效的应对方式和不确

定感叠加可能摧毁家长的心理调适能力[8]。尽管既

往研究认为白血病/淋巴瘤患儿照顾者的焦虑会随着

时间逐渐缓解[9],但 Meng等[10]发现,骨肉瘤患儿家

长的焦虑在自然情况下会随着时间推移而进一步加

重。且家长的痛苦会传递给患儿,影响患儿的生活质

量[11-12]。故在儿童确诊为肉瘤后应尽早为家长提供

有效的心理支持。《心血管科就诊患者心理处方中国

专家共识(2020版)》[13]旨在提高心血管科医生的医

疗服务质量,帮助其提高精神心理问题的识别能力和

基本处理能力。国外将认知行为疗法处方[14-15]应用

于抑郁症患者,结果显示可完善心理治疗和改善临床

结果。本研究基于文献并结合临床工作经验,制定心

理处方干预方案,应用于初诊肉瘤患儿照顾者心理干

预,取得了较好的效果,报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2021年5月至2023年5月在

我院住院首诊肉瘤患儿的照顾者为研究对象。纳入

标准:①患儿经病理学诊断为肉瘤;②照顾者知晓患

儿病情;③照顾者为患儿父亲或母亲;④照顾者自愿

参与本研究,思维清晰,沟通良好;⑤照顾者首次入院

广泛焦虑量表评分(Generalized
 

Anxiety
 

Disorder-7,
GAD-7)≥5分[16]。排除标准:患儿病情不稳定。将

2021年5月至2022年5月入院50例患儿的照顾者

为对照组,2022年6月至2023年5月入院49例患儿
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的照顾者为观察组。对照组2例患儿因转院而脱落,
观察组1名照顾者因生病未完成全程干预而脱落。

最终两组各48名照顾者完成研究,两组患儿及照顾

者一般资料比较,见表1。
表1 两组患儿及照顾者一般资料比较

组别 例/人数
患儿年龄

(岁,x±s)
患儿疾病诊断(例)

骨肉瘤 软组织肉瘤

肿瘤部位(例)
四肢 躯干 其他

肿瘤分期(例)

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

对照组 48 10.77±2.93 26 22 32 10 6 23 12 10 3
观察组 48 9.75±2.72 29 19 36 7 5 19 11 13 5
统计量 t=1.769     χ2=0.383 χ2=0.856 Z=0.521    

P 0.080      0.536 0.652 0.602    

组别 例/人数
照顾者年龄

(岁,x±s)
与患儿关系(人)
父亲 母亲

受教育程度(人)
初中及以下 高中 大专及以上

经济状况(人)
差 中 好

对照组 48 36.40±6.63 18 30 19 16 13 13 23 12
观察组 48 34.58±5.24 13 35 21 18 9 10 30 8
统计量 t=1.486 χ2=1.191    Z=-0.730 Z=-0.130

P 0.079 0.275    0.465 0.896

1.2 干预方法 
由精神卫生专科护士或舒缓疗护专科护士对陪

同初诊 肉 瘤 患 儿 首 次 入 院 行 化 疗 的 照 顾 者 进 行

GAD-7[16]筛查。患儿和照顾者由病区骨干护士和主

治医生沟通,了解患儿化疗方案。化疗方案和周期由

医生根据患儿疾病类型、分期、身体状况、对化疗的敏

感度进行综合评估后,与照顾者共同商量决定。一般

至少需要化疗2个周期后,通过影像学进行效果评

估,每21天为一个化疗周期。对照组住院期间实施

肿瘤科照顾者心理护理常规,进行入院介绍,提供干

净舒适的住院环境;了解照顾者对患儿疾病及治疗知

晓情况;倾听照顾者主诉,力所能及地提供帮助;责任

护士关注照顾者心理变化,给予语言与非语言安慰,
鼓励其他家庭成员共同参与患儿照顾;为照顾者寻求

其他社会支持。观察组在对照组的基础上,实施心理

处方干预,具体如下。
1.2.1 成立心理处方管理小组 肉瘤病区护士长担

任组长,负责心理处方干预管理、协调及质控。小组

成员包括肉瘤病区护士中取得心理咨询师证书、精神

卫生专科护士证书、舒缓疗护专科护士证书各1名、
医务社工1名、外请沙盘游戏治疗师1名、肉瘤病区

骨干护士3名。肉瘤病区骨干护士负责资料收集整

理分析;心理咨询师和沙盘游戏治疗师负责心理处方

全程实施;精神卫生专科护士、舒缓疗护专科护士主

要完成焦虑情绪筛查和督导心理处方干预过程顺利

完成;医务社工负责全程协助工作。同时邀请肉瘤专

科医疗权威专家3名、心理学专家2名作为指导者。
1.2.2 制定心理处方 护士长组织心理处方管理小

组成员,根据认知行为理论框架和相关文献[17-18]并结

合临床经验,制定心理处方干预方案。方案制定后由

肉瘤专科专家、心理学专家进行审核,提出完善意见

并修改。初步形成的心理处方方案在病区试行2个

月,针对性不断完善修改,使其更贴合照顾者心理状

态需求。最终确定的心理处方干预方案包括深度访

谈、正念冥想、静心呼吸、亲子沙盘、亲子芳香疗愈、家

长座谈会6个单元,持续4周,见表2。
表2 肉瘤患儿照顾者心理处方干预方案

时间及主题 项
 

目  频率 每次持续时间 方式

第1周 深度访谈 1次 60
 

min 线下

倾诉+接纳 静心呼吸 10次/d 5
 

min 线下

正念冥想 1次/d 30
 

min 线下

亲子沙盘 1次 60
 

min 线下

第2周 深度访谈 1次 60
 

min 线上

放松+正念 静心呼吸 10次/d 5
 

min 线上

正念冥想 1次/d 30
 

min 线上

亲子芳香疗愈 1次 40
 

min 线下

第3周 深度访谈 1次 60
 

min 线上

认知+认同 静心呼吸 10次/d 5
 

min 线上

正念冥想 1次/d 30
 

min 线上

第4周 深度访谈 1次 60
 

min 线下

认同+支持 静心呼吸 10次/d 5
 

min 线下

正念冥想 1次/d 30
 

min 线下

家长座谈会 1次 60
 

min 线下

1.2.3 心理处方干预实施 
治疗方案确定后,由心理咨询师和沙盘游戏治疗

师结合患儿的实际情况安排心理处方干预方案。即
在患儿首次入院进行第一周期化疗(第1周)以及返
院进行第二周期化疗(第4周)开展面对面线下干预,
患儿完成肉瘤综合治疗出院(第2~3周)则通过微信
提供线上干预,其中亲子芳香疗愈会在患儿返院查血
(第2周患者会遵医嘱返院查血,观察是否出现了骨
髓抑制或肝肾功能损伤等化疗毒副反应)当天进行线
下干预。病区精神卫生专科护士及舒缓疗护专科护
士每天进行引导、反馈和打卡监督,确保患儿和照顾
者在4周内都能持续实施心理干预。
1.2.3.1 深度访谈 访谈以一对一的形式,在患者
入院1周内由心理咨询师在科室阳光书屋中开展。
以患儿的发病过程、家庭照顾模式、照顾者目前状态、
亲子关系、家庭经济情况5个方面提问,整个过程是
一次深度的心理评估,访谈过程中倾听和接纳是建立
彼此信任的关键。心理咨询师全程记录照顾者的重
点信息,作为后期反馈的内容。
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1.2.3.2 静心呼吸 第1次静心呼吸由心理咨询师

在深度访谈后根据照顾者心理状态在阳光书屋面对

面教授。让照顾者处于舒适坐位,伴随舒缓音乐,用
鼻腔深吸一口气充满胸腹腔,去感受内在让自己焦虑

或其他负面的感觉,再用嘴慢慢呼出气体,负面情绪

随着呼吸排出体外,要求在平静自然的呼吸状态下进

行,将呼吸作为一个观察对象,注意觉察呼吸时每个

细节和变化过程。在院期间照顾者掌握方法后可在

独处时或患儿床边独立完成。
1.2.3.3 正念冥想 正念冥想是基于静心呼吸之上

的项目。照顾者可以在睡前开始,每天1次。首次冥

想由心理咨询师利用简单的指导语随着舒缓音乐带

领患者感受冥想性专注的状态,指导照顾者闭上眼

睛,将注意力专注到呼吸上,放松全身肌肉,清除杂念

进入引导语的意识空间,想象美妙的事物和场景。
1.2.3.4 亲子沙盘 沙盘由沙盘游戏治疗师在沙盘

室的独立空间进行,在沙盘游戏中,根据双方摆设的

物品(即沙具,分为人物、动物、植物、建筑、交通运输、
自然景物、军事、宗教或其他类,如故事人物、鱼、草
坪、桥、饭桌、汽车、山、坦克、教堂等)、方位记录并追

踪,每次沙盘游戏中,根据患儿及照顾者摆件的呈现,
由心理咨询师引导,让照顾者看到和孩子之间的互动

模式以及孩子真实的需求。当患儿真实需求被照顾

者满足,照顾者的所为才能被孩子接纳。
1.2.3.5 亲子芳香疗愈 亲子芳香疗愈以团体疗愈

模式每周1次在阳光书屋开展,是利用从植物中天然

提取的芳香物质精油来调节身体和精神健康。团体

疗愈之前,阳光书屋使用精油香薰,将精油滴入手部

润肤乳液中备用。每次3~5个家庭的照顾者和患儿

坐一起,由心理咨询师及舒缓疗护专科护士在每人手

心滴入1滴精油引导大家闻香呼吸以放松身体的紧

绷感。之后,照顾者和患儿通过精油乳液的润滑感,
抚触彼此双手,边抚摸边表达“我爱你”。对于不善言

辞的孩子和情感内敛的父母来说,通过爱的抚触和直

接的表达突破了情感的隔阂。通过芳香疗愈,减轻照

顾者对患儿生病导致的内疚感。
1.2.3.6 家长座谈 家长座谈会是一种开放式沙

龙形式,由4~6名初诊患儿照顾者和治疗中效果较

好的患儿照顾者组成,在阳光书屋开展。治疗中效

果较好患儿的照顾者在座谈会上会显得更为熟悉和

主导,通过现身说法在团队里起到了较好的引导和

破冰作用。座谈会由医务社工主持,心理咨询师、沙
盘游戏治疗师和专科护士全程参与。由自我介绍、
现状倾诉、反馈帮扶、爱心传递4个版块组成。在自

我介绍中,相互认识,增加安全和信任感;在现状倾

诉将遇到的问题和困惑呈现;在反馈帮扶中从榜样

力量中学到了很多方法来克服自身心理障碍,并学

会以乐观的方式应对回归生活后工作中的困难,为
照顾者消除或减轻外来应激带来的负性情绪提供了

具体的指导方法,从而提升了初诊患儿照顾者的心

理资本。家长座谈会的目的是形成一个照顾者团

体,彼此相互支撑,形成爱的传递(初诊患儿的照顾

者可能成为后期座谈会的传递者),也为照顾者间搭

建了信息交流平台。
1.3 评价方法 ①应激反应问卷(Stress

 

Response
 

Questionnaire,SRQ)。由姜乾金[19]编制,用于评估

个体对压力的反应。问卷包括情绪反应(12条)、躯
体反应(8条)和行为反应(8条)3个维度共28个条

目,每个条目从“肯定不是”到“肯定是”依次计1~5
分,总分28~140分,得分越高说明应激反应越大。
问卷内部一致性信度系数为0.913[[20]。②GAD-7。
何筱衍等[21]报道该量表共7个评定项目,根据症状

出现频率评分,“没有”“有几天”“一半以上时间”“几
乎全天”依次计0~3分,总分0~21分:<5分正常,
5~<10分轻度焦虑,10~<15分中度焦虑,≥15分

重度焦虑[16]。国内外研究均显示 GAD-7适用于筛

查焦虑情绪[22-23]。在患儿首次入院48
 

h内及干预结

束后分别由精神卫生专科护士和舒缓疗护专科护士
(均取 得 国 家 认 证 的 中 级 心 理 测 量 师 证 书)采 用

GAD-7和SRQ进行测评。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计描

述、t检验、χ2 检验、秩和检验,检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 观察组参与心理处方中各项活动的次数 在4
周心理处方干预时间内,观察组照顾者人均参与深度

访谈4次、静心呼吸280次、正念冥想28次、亲子沙

盘1次、家长座谈会1次、亲子芳香疗愈1次。
2.2 两组干预前后GAD-7评分比较 见表3。
   表3 两组干预前后GAD-7评分比较  分,x±s

组别 人数 干预前 干预后

对照组 48 11.65±1.75 10.71±1.74
观察组 48 11.77±1.95 6.46±1.32

t 0.312 13.407
P 0.752 <0.001

2.3 两组干预前后应激反应问卷评分比较 见表

4。

表4 两组干预前后应激反应问卷评分比较 分,x±s

组别 人数
情绪反应

干预前 干预后

躯体反应

干预前 干预后

行为反应

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

对照组 48 37.75±4.70 31.15±3.40 25.06±4.28 21.42±3.00 26.02±2.37 20.79±2.93 88.02±6.52 73.35±5.18
观察组 48 37.17±4.26 25.00±3.27 24.58±3.95 15.13±3.84 25.21±3.11 17.58±3.02 87.77±5.28 57.71±6.17
t 0.637 6.438 0.570 8.942 1.439 5.284 0.206 13.454
P 0.525 <0.001 0.570 <0.001 0.153 <0.001 0.837 <0.001
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3 讨论
3.1 心理处方干预有利于减轻肉瘤患儿照顾者的焦

虑水平 表3结果显示,干预后观察组GAD-7评分

显著低于对照组(P<0.05),表明心理处方干预有利

于减轻肉瘤患儿照顾者的焦虑水平。可能因为心理

处方中静心呼吸是引导照顾者用允许发生并接纳的

心态面对负面情绪,通过深呼吸去感受,让情感自然

流动,以排出和释放负面情绪;正念冥想在清理内在

负面情绪后,建立正向且积极意念,训练中播放音乐

可使机体分泌内啡肽,有助于改善植物神经功能[24],
缓解焦虑情绪;同时,情绪紧张可增加能量消耗量,而
正念冥想训练利于减少机体能量消耗,促使照顾者处

于愉悦、轻松的状态[25],正念冥想对注意和情绪的调

控作用是促进个体身心健康的关键因素[26]。沙盘游

戏是象征性和非言语性的,对象可以直接体验,以达

到心理治疗和人格整合;它为来访者创造一个对内在

想法和感觉提供具体证据的世界,这个世界可以被看

见、被触摸和被经验[27]。深度访谈和沙盘游戏既是

对照顾者心理的深度评估,也是一种疗愈,心理咨询

师引导照顾者看到自己焦虑的根结所在,主要是照顾

者与患儿的亲子关系在沙盘中呈现隔离感和矛盾的

不融合。因此,心理处方中亲子芳香疗愈和亲子沙盘

游戏针对患儿与照顾者关系进行和解,有利于缓解照

顾者在患儿患病事件中的内疚自责等不良情绪;可促

进亲子关系和谐,提高患儿治疗依从性,改善照顾者

焦虑。
3.2 心理处方干预有利于减轻肉瘤患儿照顾者的应

激反应 表4结果显示,干预后观察组应激反应问卷

3个维度评分及总评分显著低于对照组(均 P<
0.05),表明心理处方有助于减轻肉瘤患儿照顾者应

激反应。与其他类别的癌症患儿相比,肉瘤患儿的健

康结局更差[28]。患儿父母既要承担患儿患病的事

实、支付高额医疗费用,又要承受巨大的照顾压力,身
心健康受到不同程度的影响,容易出现急性应激反

应[5-6]。应对方式是应激事件和心身反应的重要中间

变量[29]。改变应对方式是心理处方的主体,当照顾者

的心理状态不被负面情绪影响时,作出决策和解决问

题的效率就会提升。个体在社会活动中获得的来自家

庭、朋友等物质、情感和精神上的支持,能够提升患儿

家属自我效能,缓解其焦虑症状,有效降低应激反应。
本研究心理处方中的家长座谈会是以照顾者为主体的

团队支持,给照顾者提供相互倾诉和社会帮扶的平台,
使其获得信息和情感上的支持[30],便于照顾者收集肉

瘤罕见病治疗信息、了解社会帮扶渠道,减少了医疗结

局不确定性和经济压力,并以积极的心态面对种种困

境,减轻照顾者的负性情绪及应激反应。

4 结论
本研究结果显示,心理处方干预有利于减轻肉瘤

儿童照顾者焦虑水平及应激反应。但本研究仅干预4
周,有待开展多中心、大样本的随机对照试验,并观察

长期干预效果。下一步将构建更科学严谨的心理处方

干预方案,完善照顾者应激状态下心理应对模式。
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