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!
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"文献标识码#

!

)
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!

-/2-;7%,7

"
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#
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!!

癌症作为巨大的创伤性事件#不仅严重威胁人类生命#还

会使
!%&

#

8%&

的受创伤者在疾病诊断%治疗及复发等经历

中产生心理健康问题$近年来随着现代医学模式的发展和积

极心理学研究的不断深入#研究者们发现癌症带给患者负性情

绪体验的同时#也会促使其表现出与成长相关的积极变化,使

患者能够正确看待生命价值#更好地理解精神层面的事物#参

与生活中各种美好的事情$这一现象由美国学者
b=J=SO<I

和

:BF<LP>

于
-99/

年定义为创伤后成长!

H

LSEERBPKBEIO

#

RLUE<

#

'bY

"#与以往重视个体消极变化的缺陷导向模型不同#为临床

上如何恢复和提升癌症患者的身心机能提供了研究的新视角$

本文就癌症患者
'bY

的概念%测评工具%测量水平%影响因素%

干预措施等方面进行综述#探讨我国心理护理领域在开展此类

患者的
'bY

研究中存在的问题#以期为癌症患者
'bY

的研究

提供方向#给癌症患者提供人文关怀$

"

!

'bY

的概念

!!

'bY

是指个体在经历生活危机事件后所感知到的正性心

理改变#强调个体自我恢复和自我更新的能力$研究表明#

'bY

的长期存在可增强癌症患者对消极情绪的耐受性#减少

对生活的负性情感体验#重新建立对其生存有益的%基本的认

知结构#从而促进身心恢复%健康行为提升%生存质量提高&

-

'

$

#

!

癌症患者
'bY

的评价工具

!!

'bY

的评价包括质性和量性两种研究方法$质性研究通

常以深度访谈的方式探讨癌症患者经历创伤后所体验到的积

极改变#然后采用现象学研究法分析被访谈者的回答#提炼出

不同的成长主题$量性研究则主要运用测评工具来量化受创

伤者所体验到的成长#并探究其成长的相关影响因素$由
b=;

J=SO<I

等学者于
-99/

年编制的
'bY

量表 !

H

LSEERBPKBEIO

#

RLUE<I>Z=>ELR

M

#

'bY"

"是目前世界范围内应用最广的测评

工具$该量表由与他人关系%新的可能性%个人力量%精神变化

和对生活的欣赏等
8

个维度和
!-

个条目构成#采用
XIW=RE/

级评分法#总分为
6

#

-68

分#总分越高表明成长越多$

'bY"

有良好的信效度,量表总
:RL>]BO<mS

,

系数为
6.96

#各分量表

:RL>]BO<mS

,

系数为
6./2

#

6.78

#重测信度为
6.2-

+

1<BW=;

S

H

=BR=;4I>O<

等&

!

'也从质性研究的角度证实了
'bY"

确实有很

好的内容效度$此外#由于
'bY"

操作简单%适用性较好#目前

已有多国学者对其进行了本土化#如澳大利亚%日本%希腊%德

国等$我国香港学者于
!66,

年将
'bY"

修订为繁体中文版#

并用于癌症患者的研究+

!6--

年我国大陆学者将
'bY"

修订

为简体中文版#使之更符合国内的语言习惯%表达方式和应用

环境#修订后各维度及总量表的
:RL>]BO<mS

,

为
6./--

#

6.72,

#信效度较好#在国内得到广泛应用$随后#有研究者将

'bY"

修订为适用于我国大陆癌症患者的成长评定量表#由人

际关系%欣赏生活%自我认可等
%

个维度和
-2

个条目构成#其

分半系数为
6.9,%

#总量表
:RL>]BO<mS

,

为
6.9!7

$

'bY"

的引

进及修订满足了我国开展
'bY

研究的需要#为预测癌症患者

心理创伤的预后提供了量化工具$

!

!

癌症患者
'bY

的水平

!!

因测量工具%测量人群及测量时间的不同#国内外癌症患

者的
'bY

水平略有差异#得分在
,9

#

2!

分之间#处于中等至

高等水平&

%

'

#提示癌症患者均存在不同程度的成长$涉及的癌

症种类包括乳腺癌%肺癌%肝癌%结直肠癌%口腔癌%卵巢癌%宫

颈癌%前列腺癌等#其中以乳腺癌报道最为多见$

$

!

癌症患者
'bY

的相关影响因素

$."

!

人口统计学资料
!
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'bY

的

%66,

重庆医学
!6-2

年
-6

月第
,/

卷第
!7

期

"

基金项目,重庆医科大学附属第二医院(优秀青年人才)基金资助项目&!

!6-,

"

,%

'$

!

作者简介,张运芝!

-996\

"#护师#硕士#主要从事

肝癌患者心理护理研究$

!

#

!

通信作者#

G;KBIF

,

%-,/!696/

"QQ

.OLK

$



人口学因素主要见于性别%年龄%文化程度%经济收入%婚姻状

况%宗教信仰等$一项
$=EB

分析表明女性更容易感知到成

长&

,

'

#可能是因为女性以感性思维为主导#而男性则以理性思

维占优势$王梓芳等&

8

'认为年龄越小#其成长性和可塑性越

强#

'bY

水平也就越高$这可能是由于处于不同年龄段的患

者在心理状态和社会文化背景等方面存在一定差异#使得感知

成长的灵敏性有所不同$研究发现#癌症患者文化程度无论高

低#都可从创伤经历中获益成长&

/;2

'

$经济收入和婚姻状况对

于癌症患者的
'bY

水平有显著的预测作用$较高的人均月收

入不仅使患者不用忧虑创伤带来的经济负担#同时还有利于其

转变积极的生活态度#拥有健康的行为与生活方式#体验到更

多的成长$良好的婚姻有利于癌症患者拥有更多的积极感受

和体验$这是因为当患者的生命受到疾病的威胁时#更倾向于

寻求和接受来自家庭尤其是配偶的照顾与鼓励#对患者来讲#

配偶的支持和照顾能起到很大的保护和缓冲作用#可以有效降

低其因病引起的焦虑和孤独感#减少负性情绪的发生#促进积

极的改变#从而有利于心理成长$关于宗教信仰能否提高癌症

患者
'bY

水平,

5PSS=FF

等&

7

'提出#化疗期间有宗教信仰支持

的乳腺癌患者#更容易在困境中获取力量#更利于重建对创伤

事件的认知模式#感知到更多的益处$

$.#

!

疾病
!

'bY

是一个动态改变的过程#癌症分期%疾病的

严重程度%病程长短%治疗方式等均可对其产生不同的影响$

V=F

#

=SL>

等&

9

'研究发现由于乳腺癌患者的肿瘤分期不同#其

'bY

水平也有所不同#如在
)#*

期分期中以
*

期患者的

'bY

水平最高#其次为
+

期患者#而
)

期患者
'bY

水平最低$

可能是由于病情较轻不足以对创伤者的认知产生震撼性的影

响#而病情过重则可能完全耗尽
'bY

赖以成长的心理资源$

张丽娟等&

-6

'研究发现#未接受同步放化疗%放疗次数大于或等

于
%6

次可能有助于头颈部肿瘤放射治疗的患者产生
'bY

$

$.!

!

反刍性沉思
!

反刍性沉思是个体对创伤事件认知的加工

过程#分为侵入性和目的性两种类型,前者是在有意识或无意

识的情形下#对认知世界的侵害性思考#可能导致患者产生持

续性的心理痛苦#是阻碍其成长的非适应性思维+后者则是对

生活意义的寻求和有目的性认知的加工#是促进其成长的适应

性思维$有研究表明#目的性反刍性沉思能够鼓励并指导癌症

患者认识到自身力量的重要性#并不断进行沉思和反思#对激

发出患者强大的生命力有非常重要的作用$因此#正确识别和

区分癌症患者反刍性沉思的类型是实施心理干预和促进心理

调适的重要前提$

$.$

!

社会支持和应对方式
!

社会支持是指个体感受到的和实

际获得的来自家庭%医务人员和其他社会方面的情感%经济和

陪伴支持等$社会支持能促进癌症患者的心理成长已得到广

泛论证$社会支持与癌症患者
'bY

水平呈正相关$研究发

现#乳腺癌术后化疗患者和胃肠道恶性肿瘤患者的社会支持度

越高#

'bY

水平也越高&

--

'

$

"SWB>JBRS

M

B<

等&

-!

'发现乳腺癌化

疗术后患者对社会支持的满意度越高#其结果则越有利于身心

康复$严洁芳&

-%

'研究发现#与未婚%离婚和丧偶的女性乳腺癌

患者相比#已婚患者更能感受到丈夫和家人的情感支持#鼓励

其在与疾病抗争的过程中#拥有更多的感受和体验#增强疾病

的控制感#进而提高
'bY

水平$患者照顾者在照顾过程中不

仅能够获得积极正性的改变#产生
'bY

&

-,

'

#而且其自身处理困

境与应对多重需求的能力亦得到提高#从而营造了一个充满有

爱的%正能量的%利于患者身心康复的环境$

应对方式是
'bY

和性别的中介变量#指个体在面对各种

应激事件时所采取的相对稳定的行为和认知方式#包括面对%

回避和屈服$普遍认为癌症患者的
'bY

与应对方式有关#积

极的应对方式更容易帮助患者减轻负性情绪#产生正向的心理

成长#而消极的应对方式则阻碍了这种心理成长$唐棠等&

-8

'

认为
'bY

水平较高者#会选择积极的应对方式面对创伤带来

的负面影响#更好地调整心态和面对现实#较快地回归社会$

李艳等&

-/

'也发现#积极的应对方式能够提升个体的幸福指数

和生命意义$然而#这并不都意味着消极的应对方式就一定会

带来消极影响#在疾病的初期#患者适当采取回避的应对方式

可缓解心理压力#有利于心理健康$马兰&

-2

'的研究表明#应对

方式是乳腺癌患者
'bY

和社会支持之间的中介因素#提示临

床医护人员要重视社会支持的大小和应对方式的不同对癌症

患者
'bY

的影响#结合自身特点帮助患者完善社会支持体系#

选择恰当的应对方式$

$.%

!

生命质量
!

生命质量是对个人或群体的躯体%心理%社会

各方面良好适应状态的一个综合测量$杜德娇&

-7

'研究表明癌

症患者的生命质量分别与
'bY

中(新的可能性)%(个人力量)

和(对生活的欣赏)呈正相关#是
'bY

的重要预测因子$因此#

临床医护人员在关注癌症患者正性心理改变的同时#更应该看

到
'bY

对生命质量的积极影响#并将干预措施付诸实践$

%

!

癌症患者
'bY

的干预现状

积极心理干预并非以消除心理症状为主#而是最大限度地

挖掘%利用患者自身的作用$国外对癌症患者
'bY

的干预开

展了很多研究#而我国主要以调查性研究为主#干预性研究较

少$

0BKLS

等&

-9

'对乳腺癌患者实施为期
!

#

,

个月的团体干

预#最终不仅增加了患者的社会支持#还提高了
'bY

水平$

5R=IE]BRE

等&

!6

'发现群体生命意义心理疗法可显著减轻晚期癌

症患者的心理压力#提升精神健康水平$

VL

等&

!-

'研究表明希

望疗法可显著缓解结直肠癌患者的焦虑情绪#提高希望水平$

XI>JSERLK

等&

!!

'对乳腺癌患者实施情感表达的干预方法#使患

者的压力得到释放#更好地表达对抗癌经历的感受和积极体

验#获得更多的益处$我国学者占青等&

!%

'对癌症手术后患者

实施以共情为基础的心理护理查房#进一步促进了患者的正性

心理成长#最终提高了
'bY

水平$

&

!

我国癌症患者
'bY

研究的不足与展望

&."

!

癌症患者
'bY

的研究方法局限
!

目前#国内对癌症患者

'bY

的研究尚处于起步阶段#还存在不足$研究设计多为横

断面调查#不能很好地反映癌症患者
'bY

的动态变化+以定量

研究为主#又不能很好地反映癌症患者
'bY

的真实感受和心

路历程$因此#很难完全阐明患者
'bY

的产生机制和预测模

型$建议今后采取前瞻性的队列研究#从癌症患者确诊后即开

始进行#定量%定性的研究方法相结合#进行深入%系统的跟踪

和客观%全面的测评#同时纳入癌症患者的情绪%照顾者等因素

来预测
'bY

水平$

&.#

!

癌症患者
'bY

的研究对象单一
!

报道
'bY

的病种单

一#主要集中于乳腺癌患者#难以探究出癌症患者存在的共性

心理问题$建议拓宽癌症的病种#以归纳总结癌症患者
'bY

的共性和特征#为其做好心理护理提供普遍性的指导性意见$

郑晓玲等&

!,

'研究证实癌症患者的照顾者在照顾患者的同时存

在
'bY

现象$因此研究对象也可以从癌症患者扩展到对患者

及其配偶%家庭的关注#从而更全面地了解癌症患者
'bY

的相

关因素$
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&.!

!

癌症患者
'bY

的干预措施极少
!

'bY

的干预性研究

少#建议多角度%多环节%多途径%跨学科探索切实可行的干预

措施$!

-

"管理体系方面,对医务人员开展人文知识的相关培

训#提高沟通技巧#提升人文素养#从医学和心理学的角度对癌

症患者提供有效的信息支持%健康支持和心理支持#及时并妥

善处理患者的诉求#加强对患者的人文关怀和心理护理$!

!

"

行业标准方面,国内外文献尚未达成提高癌症患者
'bY

的统

一标准#因此对于医务人员而言#如何促进癌症患者成长还需

进一步探究与实践$建议临床医护人员转变临床治疗和心理

护理的观念#加强对
'bY

内涵的理解和学习#根据癌症患者的

个体差异#分析
'bY

的影响因素#同时结合癌症患者心理分期

特点#正确识别和区分癌症患者反刍性沉思的类型#以准确把

握
'bY

发生%发展的轨迹和特征#指导患者在疾病的不同阶段

选择有益于其心理调适的应对方式#如认知行为疗法%正性强

化法%合理情绪疗法%放松疗法等心理咨询技能#以缓冲患者的

心理压力#改善负性情感体验$!

%

"人群认知方面,运用生命意

义干预%幸福疗法%积极情绪拓展等积极心理学知识#鼓励患者

建立对生命有益的认知模式#正确看待生命价值#以积极的应

对方式面对挫折和未来+加强对社会支持的重视程度#逐步建

立起一套完整的有益于癌症患者
'bY

水平提高的社会支持体

系#以增强患者战胜疾病的信心#重拾生活的勇气#促进幸福%

乐观%希望%满足%感恩等品质的形成#提升自我效能感和社会

认同感#获得更高的
'bY

水平#从而提高患者的生命质量$
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