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癌症患者家庭照顾者心理干预的研究进展
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在癌症患者的康复过程中#家庭照顾者扮演

着重要的角色%研究表明#家庭照顾者不仅需要

放弃正常的工作和生活#耗费巨大的精力和体力

照顾患者#还必须承受亲友逐渐离去的痛苦#家庭

照顾者常出现抑郁&失眠&精力耗竭及身体状况下

降等表现)

!

*

%随着对癌症患者家庭照顾者研究的

重视#家庭照顾者的心理干预模式逐渐受到关注#

影响家庭照顾者心理变化的有其年龄&文化程度

等不可改变人口学因素以及认知评价等可改变心

理社会因素%相关研究证据表明心理干预已成为

重要的干预方式#对癌症患者家庭照顾者的心身

健康起到了关键性的作用)

'

*

%本文对癌症患者家

庭照顾者心理干预措施进行综述#以期为进一步

开展相关研究#探索有效的干预措施提供依据%

E

!

相关概念

EPE

!

心理干预
!

心理干预是以助人为目的&专业

-

')

-

护理与康复
'(!"

年
!'

月第
!$

卷第
!'

期



性的人际互动过程#心理干预者通过语言及非语

言的方式影响患者及照顾者#引起其心理&行为&

躯体功能的积极变化达到治疗疾病&促进康复的

目的%

EPQ

!

家庭照顾者
!

家庭照顾者#或通常被称为非

正式照顾者#属于无偿照顾者#如家庭成员&伴侣

和亲属#也可以是邻居或合作伙伴)

)

*

%作为癌症患

者的家庭照顾者可能由于自身身体的需求&情绪

上的痛苦以及对患者过高的期望#对健康带来负

面影响#导致更多的身体负担#更高的抑郁和焦虑

水平#以及照顾者病死率增加)

-%#

*

%

Q

!

癌症患者家庭照顾者心理干预

QPE

!

认知行为治疗"

(&

3

'+"+.-̂ 7-6/.+&*/0"6-*/9

5%

&

I]U

#

!

HY7

是一种协作&结构化&技能培养&

有时限和面向目标的干预措施#是研究最为广泛

的心理干预措施之一)

'

*

%

HY7

的目标在于改变个

人行为与心理经验之间的关系#而不是侧重于减

少症状%认知行为治疗分类包括理性情绪疗法&

自我指导训练&应对技巧训练&认知转变疗法等%

一项针对癌症患者照顾者的临终关怀干预认知行

为治疗的随机对照试验显示$干预者基于
HY7

利

用认知重组&放松治疗&想象治疗&重构等手段对

患者及其家庭照顾者坚持进行
!(

周&每周
-,B15

的心理干预和
-

周随访干预#改善了癌症患者及其

家庭照顾者的不良情绪&死亡焦虑和心理痛苦程

度)

$

*

%近年来#对基于互联网的认知行为治疗

!

PHY7

"的研究逐渐增多#其通过治疗移动性障碍

患者#在空间和时间上独立#易于访问以及视觉匿

名性低阈值等优势#克服了这些面对面的治疗障

碍%

e<8/05<?/

等)

"

*进行了基于互联网&

NUU

等

认知行为疗法的研究#结果表明家庭照顾者在经

PHY7

干预后#心理健康&生活质量和解决问题的

能力有所提高%认知行为疗法的重点是改变家庭

照护者想法和态度#提高照顾者的应对与照顾相

关的挑战和技巧#其强调思想&感情和行为之间的

联系%但在临床应用中#

HY7

需要有经验和训练

有素的干预者%

QPQ

!

接纳承诺疗法"

/((-

5

"/'(-/'$(&22+"2-'"

"6-*/

5%

&

JIU

#

!

NH7

是新一代的认知行为疗法#

通过正念&接纳&认知解离&以自我为背景&明确价

值和承诺行动等技术#帮助患者增强心理灵活性#

投入有价值有意义的生活)

!(

*

%

NH7

是行为疗法

的第三次浪潮#其以功能语境主义为哲学背景#关

系框架理论为理论基础%近几年#

NH7

在癌症&阿

尔茨海默症等慢性病患者家庭照顾者中的应用逐

渐增多%研究)

!!

*表明
NH7

能明显降低照顾者的

焦虑&抑郁情绪#且能改变特定应对变量#如愉快

事件的频率&经验回避&功能失调等#干预方法为

每次
"(B15

#每周
'

次#持续
'

个月#治疗师为临

床心理学家和专业护理人员#项目包括接受现状&

选择符合自我价值观的行动措施与采取行动
)

个

模块%

NH7

已发展成为一种治疗心理问题的干预

手段#其中经验回避起着核心作用%

NH7

运用冥

想&正念等练习#通过用直面&体验负面情绪#代替

改变&逃避负面情绪的方法#帮助家庭照顾者更好

地投入到有价值&有意义的行为中去%

NH7

的基

本理念非常符合东方文化和价值观#

NH7

理论和

实践技术中融合了很多东方文化#特别是佛学&禅

宗的概念与方法#在中国具有很好的实用性和适

用性%

QPD

!

人际心理治疗"

+'"-*

5

-*)&'/0

5

)

%

(6&"6-*/

5%

&

[@U

#

!

PU7

是一种短程&限时&可操作性的抗抑郁

心理治疗)

!'

*

#治疗技术包括教育&澄清&问题解决&

改变行为的技术等%

PU7

主要关注生活中的四个

方面$自我感觉的悲伤或人际关系中的变化#角色

的改变#人际关系中尚未解决的分歧#以及生活事

件的缺乏%其重点是加强个人关系#增加社会支

持#改善沟通)

!)

*

%

H<:?04

等)

!-

*的一项研究中#乳

腺癌患者和家庭照顾者在化疗期间和心理学家每

周进行
!

次#每次
2(B15

#持续
!'

周的
PU7

治疗#

结果显示
PU7

治疗有助于患者和家庭照顾者共同

对正在发生的困难作出积极的反应#促进适应能

力#降低抑郁%

PU7

作为一种带来改变的方法#聚

焦于人际间的关系#可以帮助家庭照顾者改善其

人际关系#也可以改变其对人际关系的期望#帮助

家庭照顾者改善其社会支持网络#以便能更好地

处理当前的人际间痛苦%

QPH

!

VKIY!

计划下的心理教育
!

\_HfL

即

C<B1?

A

15>0?>=B=59

#
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#
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D
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C=891>=5=44

#

;58=:9<159

A

:=/;89105

#

<5/4

A

B

F

90B

B<5<

D

=B=59

#

\_HfL

计划是由家庭参与&乐观态

度&应对有效性&降低不确定性和症状管理
,

部分

组成的干预计划)

!,

*

%根据应激应对理论和家庭压

力理论#制定家庭照顾者对疾病的评估和应对需

求的措施%

719?=:

等)

!2

*的研究中#

\_HfL

是一种

-

))

-

护理与康复
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年
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月第
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卷第
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期



干预技术#该项目为患者和家庭照顾者提供信息

和支持#研究实施策略是
\_HfL

干预协议手册#

共
,

项专题项目#每周都有与
\_HfL

相关的干预

内容#为期
-

周#

-(.

的参与者报告#其希望更多的

会议#研究结果表明$

\_HfL

干预能有效地改善

家庭照顾者的生活质量&情绪和健康%

7<I:1̀1

等)

!#

*对乳腺癌患者家庭照顾者进行
\_HfL

干

预#由
)

个疗程组成#每个疗程
'

周#为期
2

周#让

家庭照顾者以循序渐进的方式学习信息#并在两

个疗程之间有练习时间#结果显示$该计划降低了

家庭照顾者的照护负荷#提高了照顾者的应对能

力与自我效能%然而也有限制#如提供自我支持

时#参与者较少理解到他人的观点与经验#

!,&#.

的照顾者担心项目的长度#因此参与者最佳干预

时间与干预内容需要进一步探索%

QPF

!

癌症照护者心理教育支持"

(/*-

3

+.-*)&,(/'(-*

&#"

5

/"+-'")

'

5

)

%

(6&̂ -$#(/"+&')#

55

&*"

3

*&#

5

"6-*/

5%

&

IK@R

#

!

H_UV

是一个由精神病学家&心理学家和

肿瘤学专业人员组成的针对新加坡接受门诊治疗

的癌症患者家庭照顾者的支持干预)

!$

*

#并以基础

简要综合心理治疗!

YPU7

"为理论依据#寻求同时

提高照顾者的生活质量#目标包括心理教育&技能

培训和支持治疗%

H_UV

干预每周
!

次会议#每次

!G

#共
-

周#内容包括自我表达提供知识和安全空

间&规范化经历&体验式学习应对技巧&具有挑战

性的消极认知等%每次会议前
!(

!

!,B15

留作教

学用#剩下的时间是致力于支持性团体治疗#结果

显示家庭照顾者的生活质量&抑郁焦虑显著改善%

e=

A

=:4

等)

!"

*对晚期癌症患者的家庭照顾者采用

H_UV

模型进行培训#结果表明家庭照顾者的生活

质量和心理健康!癌症症状负担"有所改善#但应

对技能没有改善#在出院
-

周后#自我效能感持续

增强#提示护理人员如何为患者及其家庭照顾者

做好出院准备具有重要意义%两项研究中肯定了

个性化关注的价值#然而在临床工作中#护理人员

的注意力主要集中在病情较重的癌症患者而忽视

康复中的患者及其照顾者的心理支持#因此在院

内设置一个专业团队#进行医院到家庭过渡期中

H_UV

干预将是一个充满挑战的事件%

QP\

!

认知
^

现象学
^

交互作用"

(&

3

'+"+.-̂

5

6-9

'&2-'&0&

3

+(/0̂ "*/')/("+&'/0

&

I@U

#

!

HU7

模型包

括认知&现象&相互作用的观点#包含了压力研究

的基本四个要素$压力源&中间变量&生理或心理

的反应结果)

'(

*

%强调个体对应激的认知评价过

程#认为思维&经验以及个体所体验到的事件的意

义是决定应激反应的主要中介和直接动因#通过

初级评价和次级评价#决定个体的应激强度和应

激体验)

'!

*

%

a;/405

等)

''

*基于压力的
HU7

模型

进行了有关晚期癌症患者的照顾者在家庭或医院

姑息治疗的心理教育研究%在常规护理的基础

上#增加了
!

次面对面的家访
T!

次电话访问
T

'

次邮件访问%心理教育干预组提供有针对性的

信息和资源#包括$为参加干预做好准备#评估需

求并制定护理计划#重新评估需求和评估护理计

划#协助家属为亲属的死亡做准备并为之做好准

备%干预在
-

周内完成%每位患者均分配
!

名家

庭护理支持护士!

\HL]

"#评估其家庭照顾者的需

求#制定护理计划并提供额外的照护支持%在研

究中#不仅教授照顾者的照顾角色和技能&自我照

护策略&积极思维&可用资源和服务#而且还帮助

其识别问题和规划目标%运用该模型可促进对压

力的干预方式的研究#改善照顾者的认知#分析现

象如心理应激发生的各种因素#以及心理应激与

环境的相互作用#为心理干预的实施提供理论支

持%研究结果显示家庭照顾者在准备和能力方面

有显著的改善#增加了患者及照顾者的一般健康&

照顾能力&社会支持#以及降低了家庭照顾者的焦

虑%因此#

HU7

模型在心理学和医学领域的应用

优势在于能够帮助医务人员从照顾者的应激源&

认知评价等环节准确找出照顾者特殊的心理问

题#全面理解压力#提出针对性的护理措施#即

HU7

模型的运用可促进对压力的干预方式的研

究#如改变中介机制可有效控制压力反应等#应用

障碍在于关于心理干预技术量化的研究仍需要进

一步开展%

QPb

!

希望理论下的心理教育
!

希望是一种内在

主宰生命的力量#重塑信心的内在源泉#是应对照

护压力的缓冲因子#是影响照顾者生理及心理健

康的重要因素#希望水平的提升促进其他积极心

理品质的增强#改善个体整体心理机能及生活质

量)

')

*

%随着积极心理学的发展#希望理论逐渐进

入心理学研究者的视野#并且广泛应用于心理上

的干预研究%

L5

A

/=:

)

'-

*的希望理论认为目标&动

力思维和路径思维是希望的核心#并在此基础上

构建了希望理论模型#当希望水平高时#个体会具

备更多的积极情绪#因而也更倾向于选择对自己

-

-)

-

护理与康复
'(!"

年
!'

月第
!$

卷第
!'

期



有重要价值的目标%

K;

DD

?=I

A

等)

',

*提出以希望

理论为指导的一种干预方式#持续
'

周#鼓励家庭

照顾者保持积极的心态#要求照顾者记录挑战以

及希望来源的日志#计划中包括观看名为+带着希

望生活,的视频#研究结果表明照顾者的生活质量

及自我效能得到提高%杨志芳等)

'2

*探讨生活希望

理论对晚期肺癌患者家庭照顾者的影响#结果显

示可有效提高晚期肺癌患者家庭照顾者的希望水

平&自我效能及心理健康状况%希望理论下的心

理教育干预为照顾者提供了知识&可用资源和积

极思考#以适应其照顾者的角色#改善总体健康#

减轻焦虑#提高照护能力#同时也满足社会支持

需求%

D

!

结
!!

语

癌症患者是一类接受终末期护理数量庞大的

人群#在疾病终末期支持癌症患者照顾者的有效

干预措施反映了现实的临终关怀服务#十分重要%

合理选择心理干预方式#能有效促进照顾者的健

康行为%近年来#虽然癌症患者家庭照顾者认知

行为治疗&接纳承诺疗法&人际心理治疗以及各种

模型下的心理教育治疗发展迅速#但在实际的应

用中存在很多障碍#因此有必要进一步验证和改

进现有心理干预的技巧&方法及手段#对心理干预

提供切实可行的具体建议#指导护理人员在干预

过程中完善自我及专业水平#提高干预质量#最终

促进癌症患者及照顾者的心理健康%
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*_N

"是以

关节软骨退变及骨质硬化&增生为主要特征的膝

关节退行性疾病)

!

*

#属中医学痹证中+膝痹,的范

畴#病机为膝部筋骨肌肉关节失养#外邪痹阻或瘀

血痹阻#病性多为本虚标实)

'

*

%我国
*_N

的患病

率为
!$.

#患者生活质量普遍较健康人群差)

)

*

%

随着人口老龄化的加剧#

*_N

发病率逐渐上

升)

-

*

%我国
'(!$

年版骨关节炎指南将
'((#

版指

南中的非药物治疗更新为基础治疗)

,

*

#其中包括运

动治疗#与国际指南建议一致)

2%#
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%在临床上#膝

关节疼痛使部分患者对膝关节周围肌群训练依从

性较差)

$

*

#所以选择一项对
*_N

患者而言可降低

不必要的负重&减轻膝关节疼痛&改善关节功能和

延缓疾病发展的运动疗法显得尤为重要%本文从

髋外展肌群强弱与
*_N

关联性的研究出发#对髋

外展肌强化训练改善
*_N

关节应力&疼痛和功能

评分进行综述#为
*_N

患者的临床和日常管理提

供依据%
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髋外展肌力量与
NKJ

的关联性

EPE
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膝内收力矩"

S'--/$$#("+&'2&2-'"

&

NJL

#

的临床意义
!

人们在步行中#膝关节的力学环境

会因各种因素发生改变%当健康的关节软骨对负

荷的改变无法适应时#会诱发
*_N

或影响
*_N

患者的病情发展和治疗效果%目前临床上许多治

疗的目的在于减轻软骨负荷)
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%人体的下肢是以

一条完整的动作链存在#髋膝功能紧密相连#躯

干&髋部生物力学的改变也可影响行走时的膝关

节负荷%

*Ne

被认为是评价
*_N

下肢生物力学

指标中最为重要的参数#可通过步态分析中的动

作捕捉结合足部着地时的地面反应力测量)
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%

*Ne

可直接反应关节内侧间室负荷大小)
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#对

*_N

的临床结局#如膝关节的疼痛和疾病影像结

果具有预测意义%

*Ne

值的升高与
*_N

的加重
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