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贝克认知疗法对弥漫大B淋巴瘤患者化疗
中期生活质量的影响*

潘杰伟,纪濛濛,薛 恺,汪 靖△

(上海交通大学医学院附属瑞金医院血液科 210030)

  [摘要] 目的 探讨贝克认知疗法对弥漫大B细胞淋巴瘤(DLBCL)患者化疗中期的负性情绪、生活质量

和希望水平的影响。方法 采取随机抽样方法,纳入2018年9月至2019年4月在该院血液科日间病房住院的

DLBCL化疗中期患者120例,随机分为对照组60例,试验组60例,对照组患者实施常规照护,试验组患者在常

规照护的基础上加施贝克认知疗法。分别使用焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)、欧洲癌症研究和治

疗组织生命质量核心问卷(EORTC
 

QLQ-C30)中文版、中文版 Herth希望因子量表(HHI)测量焦虑和抑郁负

性情绪、生活质量 和 希 望 水 平 指 标,在 患 者 首 次 化 疗 和 化 疗 中 期2个 时 间 点,对 两 组 患 者 进 行 评 估 分 析。
结果 首次化疗时两组患者的SAS、SSD、EORTC

 

QLQ-C30和中文版HHI评分比较差异无统计学意义(P>
0.05);化疗中期试验组的SAS、SSD、EORTC

 

QLQ-C30中文版和中文版HHI评分均优于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。结论 贝克认知疗法能明显缓解DLBCL患者化疗中期的负性情绪,有效改善其生命质量

和希望水平。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

Baker's
 

cognitive
 

therapy
 

on
 

negative
 

emotion,quality
 

of
 

life
 

and
 

hope
 

level
 

in
 

patients
 

with
 

diffuse
 

large
 

B-cell
 

lymphoma
 

(DLBCL)
 

during
 

the
 

middle
 

stage
 

of
 

chemo-
therapy.Methods Random

 

sampling
 

method
 

was
 

adopted.A
 

total
 

of
 

120
 

DLBCL
 

chemotherapy
 

mid-stage
 

pa-
tients

 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

the
 

day
 

ward
 

of
 

the
 

Department
 

of
 

Hematology
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

September
 

2018
 

to
 

April
 

2019
 

were
 

enrolled.They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

test
 

group,with
 

60
 

patients
 

for
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

care,on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

care,Schbacher's
 

cognitive
 

therapy
 

was
 

added
 

in
 

the
 

test
 

group.The
 

self-rating
 

anxiety
 

scale
 

(SAS),self-rating
 

depression
 

scale
 

(SDS),Chinese
 

version
 

of
 

European
 

Cancer
 

Research
 

and
 

Treatment
 

Core
 

quality
 

of
 

life
 

questionnaire
 

(EORTC
 

QLQ-C30),and
 

Chinese
 

version
 

of
 

Herth
 

hope
 

factor
 

scale
 

(HHI)
 

were
 

used
 

to
 

measure
 

anxiety
 

and
 

depression
 

negative
 

emotions,quality
 

of
 

life
 

and
 

level
 

of
 

hope.The
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

evaluated
 

and
 

analyzed
 

at
 

two
 

time
 

points
 

which
 

were
 

at
 

the
 

first
 

time
 

of
 

chemotherapy
 

and
 

claring
 

the
 

middle
 

stage
 

of
 

chemotherapy.Results There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

scores
 

of
 

SAS,SDS,Chinese
 

version
 

of
 

EORTC
 

QLQ-C30,and
 

Chinese
 

version
 

of
 

HHI
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

the
 

first
 

time
 

of
 

chemotherapy
 

(P>0.05).The
 

scores
 

of
 

SAS,SDS,Chinese
 

version
 

of
 

EORTC
 

QLQ-C30,and
 

Chinese
 

version
 

of
 

HHI
 

in
 

the
 

test
 

group
 

on
 

the
 

middle
 

stage
 

of
 

chemotherapy
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Baker's
 

cognitive
 

therapy
 

can
 

significantly
 

allevi-
ate

 

the
 

negative
 

emotions
 

of
 

DLBCL
 

patients
 

in
 

the
 

middle
 

stage
 

of
 

chemotherapy,and
 

effectively
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

level
 

of
 

hope.
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  弥漫大B细胞淋巴瘤(diffuse
 

large
 

B-cell
 

lym-
phoma,DLBCL)是一种血液系统恶性肿瘤,发病率占

非霍奇金淋巴瘤(non-Hodgkin's
 

lymphoma,NHL)
的45.8%[1],中国人每年罹患DLBCL约8.4万人,
死亡人数约4.7万人[2],是最常见的非霍奇金淋巴

瘤,也是目前发病率增长速度最快的恶性肿瘤之

一[3]。患者如果能接受适当的临床治疗,多数可以获

得治愈[4]。目前,DLBCL的常规治疗多为6~8个疗

程的R-CHOP标准方案(即利妥昔单抗联合环磷酰

胺、长春新碱、阿霉素、泼尼松),其有效率可达80%以

上[5]。相比较单纯接受化疗的患者而言,接受利妥昔

单抗联合化疗的DLBCL患者长期生存率有明显提

高[6-9]。但因R-CHOP标准方案治疗周期较长,费用

较高,以及化疗后出现的各种躯体不良症状等,可能

引起患者焦虑、恐惧等负性情绪,而这些负性情绪很

大程度上会影响治疗效果及生活质量[10],不利于患者

的治疗及预后,甚至有患者在化疗期间自行中断疗

程。贝克认知疗法是一种采取主动和指导式的治疗

方法,以问题为导向、以现在为中心,试图改变患者错

误的认知观念和不合理的认知过程,从而改善患者的

不良行为和负性情绪[11]。目前国内外研究多数集中

于对淋巴瘤患者化疗结束后的生活质量,很少有疗程

中期淋巴瘤患者的负性情绪、生存质量及希望水平的

研究。因此,本研究探索采用贝克认知疗法降低化疗

中期患者的负性情绪,提高患者的生命质量及希望水

平的有效性。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究采取便利抽样方法,纳入2018年8月至

2019年7月到上海瑞金医院血液日间病房住院的

DLBCL患者120例。采用随机信封法,将患者分为

对照组(常规照护)与试验组(实施心理干预)各60
例。对照组男34例、女26例,年龄25~72岁,平均

46岁;试验组男31例、女29例,年龄28~71岁,平均

年龄44岁。纳入标准:(1)根据2013年修订的《中国

弥漫大B细胞淋巴瘤诊断与治疗指南》确诊为
 

DL-
BCL的患者;(2)首次接受化疗患者;(3)年龄大于或

等于18岁;(4)有自主行为能力,自愿参加本研究。
排除标准:(1)合并其他恶性肿瘤。所有患者知情同

意并签署知情同意书,本研究通过本院伦理委员会批

准。两组患者的一般情况比较差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。
1.2 方法

在患者住院行首次化疗前和化疗中期(3~4个疗

程)时,指导患者填写焦虑自评量表(self-rating
 

anxie-
ty

 

scale,SAS)、抑郁自评量表(self-rating
 

depression
 

scale,SDS)、Herth希望因子量表(Herth
 

hope
 

index,
HHI)和欧洲癌症研究和治疗组织生命质量核心问卷

(European
 

organization
 

for
 

research
 

and
 

treatment
 

of
 

cancer
 

quality
 

of
 

life
 

questionnaire-core
 

30,EORTC
 

QLQ-C30)中文版,共发放问卷240份,回收率100%。
所有研究者均进行培训,包括问卷评估和贝克认知疗

法干预,保证问卷填写指导和心理干预的一致性。
表1  两组患者一般人口学特征比较

项目
试验组

(n=60)
对照组

(n=60)
χ2 P

中位年龄(岁) 44 46 0.29
 

0.48

性别[n(%)] 0.30 0.58

 男 31(51.7) 34(56.7)

 女 29(48.3) 26(43.3)

文化水平[n(%)] 1.30 0.73

 小学及以下 15(25.0) 10(16.7)

 初中 11(18.3) 13(21.7)

 高中 15(25.0) 16(26.6)

 大专及以上 19(31.7) 21(35.0)

工作状态[n(%)] 1.44 0.49

 在职 21(35.0) 23(38.3)

 离/退休 16(26.7) 20(33.3)

 无业 23(38.3) 17(28.4)

婚姻状态[n(%)] 1.44 0.44

 未婚 3(5.0) 4(6.7)

 已婚 45(75.0) 49(81.7)

 离异/丧偶 12(20.0) 7(11.6)

付费状态[n(%)] 0.16 0.69

 医保 42(70.0) 44(73.3)

 自费 18(30.0) 16(26.7)

家庭月收入[n(%)] 2.39 0.50

 <2
 

000元 6(10.0) 7(11.7)

 2
 

000~<5
 

000元 10(16.7) 10(16.7)

 5
 

000~<10
 

000元 26(43.3) 32(53.3)

 ≥10
 

000元 18(30.0) 11(18.3)

1.2.1 SAS
该量表共有20项,采用4级评分法,其总分为

20~80分,评分越高则说明研究对象的焦虑程度越

高,其中40~50分为轻度,51~65分为中度,66~80
分为严重。
1.2.2 SDS

该量表共有20个条目,采用4级评分法,标准

分=总分×1.25,取整数,得分小于53分为无抑郁,
53~62分为轻度抑郁,63~72分为中度抑郁,>72分

为重度抑郁。
1.2.3 EORTC

 

QLQ-C30中文版

EORTC
 

QLQ-C30中文版在癌症患者中应用已

经得到良好的验证[12]。该量表具有良好的临床实用

性及信效度,能确切地评价癌症患者生活质量。共有
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30个条目,包含5个功能领域:躯体、角色、情绪、认
知、社会功能量表;9个症状领域:疲劳、恶心呕吐、呼
吸困难、疼痛、失眠、食欲减退、便秘、腹泻及经济困难

量表;以及一个总体生存质量领域。其中,总体生存

质量和功能领域的得分越高则说明生活质量越高;症
状领域得分越高则说明生活质量越低,该量表能有效

反映被调查者的生命质量,具有较高的信效度。
1.2.4 中文版HHI

本研究采用赵海平等[12]翻译的中文版,量表包含

对现实和未来的积极态度(temporality
 

and
 

future,
T)、采取积极的行动(positive

 

readiness
 

and
 

expect-
ancy,P)、与他人保持亲密的关系(interconnected-
ness,I)3个维度,共12个条目,采用Likert

 

4级评分

法,各条目得分相加为总分,总分为12~48分,得分

越高,表明希望水平越高[13]。
1.2.5 贝克认知疗法

在患者入院之后对其心理进行分析,掌握患者的

心理状态,按患者因化疗引起的不良症状及所产生的

各类心理特点为重点进行贝克认知疗法干预,具体干

预方法如下。(1)成立贝克认知疗法小组。小组由1
名持国家二级心理咨询证书的组长及4名组员组成,
均为本科学历及以上,从事血液科护理工作5年以

上。组长负责本研究的管理,并对其他组员进行心理

护理相关知识和贝克认知疗法的培训指导。组员对

患者的干预从入院持续至出院,期间不更换组员,避
免患者对陌生人的抵触影响研究结果。(2)识别负性

自动想法。鼓励患者主动表达治疗前后的心理感受、
生理症状及需求,不轻易打断患者叙述;在认同患者

感受的同时向患者说明目前的病情和治疗,鼓励患者

提出疑问,诱导其抒发负性情绪和释放心理压力,向
患者强调负性情绪会造成恶性循环,不利于疾病的治

疗和康复。(3)识别认知性错误。通过专业的药理知

识向患者解释化疗后可能出现的不良反应为药物引

起,并非是治疗结果不佳的表现;也可通过一些成功

治疗案例向患者解释治疗后的不良症状是暂时性,减
少患者对治疗不良反应的随意遐想和夸大。(4)真实

性检验。将患者的负性自动想法和认知性错误进行

真实性检验。例如询问患者“你认为能顺利完成此次

治疗吗?”“如果出现不良反应,你觉得自己可以克服

吗?”等相关问题引导患者做好接受治疗的充分准备,
并使患者掌握对治疗及不良反应的正确认知。(5)去
中心化。很多患者会认为自己的病情和不良反应比

其他患者要更严重、治疗效果也不佳,对此护理人员

可以将多名病情相似的患者成立为一组,既能共同实

施干预,又能促进患者之间的交流、相互了解病情,改
善患者的心理负担。(6)监控焦虑、抑郁水平。增进

与患者间的交流,及时捕捉患者疾病治疗有效的信

息,如血象指标、躯体症状的缓解等,对每一个进步给

予肯定和鼓励。干预期间如发现患者心理出现偏差,

应及时由组长(心理咨询师)着重一对一进行咨询和

辅导。
1.3 统计学处理

研究数据由专人录入Excel软件中,并双人进行

数据准确性核对。采用SPSS22.0软件进行数据分

析,正态分布且方差齐性的计量资料采用x±s表示,
组间比较应用独立样本t检验,组内干预前后数据对

比采用配对t检验,计数资料采用百分率(%)表示,
比较采用χ2 检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 焦虑、抑郁比较

两组干预前的负性情绪得分差异无统计学意义

(P>0.05),患者均处于焦虑和抑郁状态。而干预后,
试验组患者负性情绪有明显改善,与对照组比较差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2、3。
表2  两组患者干预前、后SAS得分比较(x±s,分,n=60)

组别 干预前 干预后 t P

对照组 47.13±1.30 47.12±1.11 0.01 0.99

试验组 47.47±1.46 42.33±0.83 6.05 <0.01

t 0.25 3.46

P 0.43 <0.01

表3  两组患者干预前、后SDS得分比较(x±s,分,n=60)

组别 干预前 干预后 t P

对照组 54.23±1.60 55.65±1.75 0.59 0.55

试验组 54.32±1.44 46.67±1.28 6.93 <0.01

t 0.26 4.15

P 0.44 <0.01

2.2 生活质量比较

首次化疗时,对照组与试验组EORTC
 

QLQ-C30
中文版各维度比较差异无统计学意义(P>0.05);化
疗中期试验组各功能领域、疲劳、疼痛、失眠、食欲减

退、EORTC
 

QLQ-C30中文版总分等方面均有所提高

或改善,均优于对照组,差异有统计 学 意 义(P<
0.05)。见表4。

表4  两组患者干预前、后EORTC
 

QLQ-C30中文版

  总分及各维度得分比较(x±s,分,n=60)

项目 干预前 干预后 t P

躯体功能

 对照组 74.56±2.48 69.67±3.06 1.24
 

0.22
 

 试验组 72.33±2.08 85.67±2.85 3.78 <0.01

 t 0.68 3.83

 P 0.49 <0.01

角色功能

 对照组 60.00±2.92 65.83±3.42 1.30
 

0.20
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续表4  两组患者干预前、后EORTC
 

QLQ-C30中文版

  总分及各维度得分比较(x±s,分,n=60)

项目 干预前 干预后 t P

 试验组 57.50±3.49 80.06±3.14 4.8 <0.01

 t 0.55 3.06

 P 0.58 <0.01

认知功能

 对照组 77.50±2.34 73.06±3.12 1.14
 

0.26
 

 试验组 74.44±2.49 83.89±3.41 2.23 0.03

 t 0.89 2.34

 P 0.37 0.02

情绪功能

 对照组 66.14±2.63 59.17±4.23 1.40
 

0.16
 

 试验组 65.83±2.04 83.06±3.41 4.34 <0.01

 t 0.09 4.40

 P 0.93 <0.01

社会功能

 对照组 68.61±2.57 69.17±2.80 0.15
 

0.88
 

 试验组 63.33±3.11 83.33±3.34 4.38 <0.01

 t 1.31 3.25

 P 0.19 <0.01

疲劳

 对照组 38.15±2.46 21.48±2.83 4.45
 

<0.01

 试验组 39.63±2.83 9.44±1.69 9.17
 

<0.01

 t 0.4 3.65

 P 0.69 <0.01

恶心/呕吐

 对照组 18.61±3.72 16.67±3.07 0.40
 

0.69
 

 试验组 20.56±3.64 11.85±3.10 1.82
 

0.07
 

 t 0.37 1.10

 P 0.71 0.27

疼痛

 对照组 20.28±2.35 6.94±2.25 0.16
 

0.87
 

 试验组 18.06±2.25 17.50±2.52 4.10
 

<0.01

 t 0.68 3.13

 P 0.50 <0.01

呼吸困难

 对照组 15.55±2.31 16.2±3.88 0.15
 

0.88
 

 试验组 14.44±2.55 13.89±2.54 0.14
 

0.89
 

 t 0.32 0.50

 P 0.75 0.62

失眠

 对照组 31.11±3.16 25.00±2.33 1.56
 

0.12
 

 试验组 31.67±3.58 8.61±2.39 5.35
 

<0.01

 t 0.12 4.91

 P 0.91 <0.01

食欲减退

 对照组 26.11±3.72 23.33±3.39 0.55
 

0.58
 

续表4  两组患者干预前、后EORTC
 

QLQ-C30中文版

  总分及各维度得分比较(x±s,分,n=60)

项目 干预前 干预后 t P

 试验组 25.56±3.66 13.61±3.33 2.41
 

0.02
 

 t 0.11 2.05

 P 0.92 0.04

便秘

 对照组 29.44±3.64 20.55±3.46 1.77
 

0.08
 

 试验组 20.00±3.65 18.70±4.29 0.23
 

0.82
 

 t 1.83 0.34

 P 0.07 0.74

腹泻

 对照组 16.67±3.31 18.89±3.91 0.43
 

0.67
 

 试验组 23.33±3.39 13.06±3.84 2.01
 

0.05
 

 t 1.41 1.06

 P 0.16 0.29

经济困难

 对照组 35.55±3.06 41.67±3.69 1.28
 

0.20
 

 试验组 35.55±4.11 31.11±4.33 0.74
 

0.46
 

 t 0.00 1.09

 P 0.99 0.28

总分

 对照组 47.64±1.30 63.47±2.55 5.54
 

<0.01

 试验组 48.75±1.80 76.53±3.03 7.87
 

<0.01

 t 0.50 3.30

DW〛 P 0.62 <0.01

2.3 希望水平比较

干预前试验组和对照组中文版 HHI总分及各希

望因子得分差异无统计学意义(P>0.05),试验组干

预后较干预前的中文版HHI总分及各希望因子得分

有明显提高,且高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)

 

。见表5。
表5  两组患者干预前、后中文版 HHI的比较

   (x±s,分,n=60)

项目 干预前 干预后 t P

HHI总分

 对照组 31.93±0.48 33.92±0.47 2.96 <0.01

 试验组 31.80±3.71 39.27±0.43 11.72 <0.01

 t 0.20
 

8.40
 

 P 0.84 <0.0001

T

 对照组 11.08±0.15 11.23±0.15 0.70
 

0.48

 试验组 11.00±0.20 12.53±0.19 5.65 <0.01

 t 0.33 5.45

 P 0.74 <0.01

P

 对照组 9.93±0.24 11.00±0.15 3.80
 

<0.01
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续表5  两组患者干预前、后中文版 HHI的比较

   (x±s,分,n=60)

项目 干预前 干预后 t P

 试验组 10.30±0.26 12.47±0.15 7.28 <0.01

 t 1.05 6.88

 P 0.30
 

<0.01

I

 对照组 10.92±0.22 11.68±0.27 2.22 <0.05

 试验组 10.50±0.16 14.27±0.24 12.92 <0.01

 t 1.53 7.15

 P
 

0.13 <0.01

3 讨  论

R-CHOP方案是目前DLBCL患者的主要一线

治疗方案,但存在治疗周期长,患者经济负担较重等

实际问题;此外,化疗药物的毒副作用也会导致患者

出现一系列的生理反应,如恶心呕吐、发热、感染、脱
发等不良反应[1],增加了患者的痛苦。在临床实践

中,部分患者因首次治疗出现的不良反应对后续治疗

出现了恐慌、焦虑等负性情绪,负性情绪的积累可能

导致患者夸大自身疾病的严重程度、且对治疗和预后

出现消极态度,对医务人员产生抵触心理,降低依从

性,甚至可能会放弃或终止治疗,影响这种具有较大

机会治愈的淋巴瘤亚型患者的最终疗效。
通过心理干预缓解患者的负性情绪对患者在长

期治疗中具有重要作用[11]。而目前临床工作中,虽已

对患者心理有了一定的重视,但因临床医护人力不

足、工作繁重,往往还是会忽略对患者的心理疏导。
因此形成具体的心理干预内容和形式,既能有的放矢

地对每位患者进行干预,又能不增加临床医护人员的

工作负担。
贝克认知疗法是在20世纪70年代发展起来的

一种心理治疗技术,其理论依据是由Beck所提出的

情绪障碍认知理论[14]。他认为情绪及行为由认知产

生,情绪及行为的异常源于错误认知。人们由早期经

验形成的“功能失调性假设”,决定着人们对事物的评

价,也成为之后支配人们行为的准则,且存在于潜意

识中,并不为人们所察觉。而想要改变不良情绪和行

为就必须改变原来不合理的认知过程和错误的认知

观念,这是贝克认知疗法的关键和核心[11]。
本研究结果显示,通过干预后,相较予以常规护

理的对照组,予以贝克认知疗法干预的试验组患者的

SAS、SDS评分明显更低,而中文版 HHI和EORTC
 

QLQ-C30中文版的分值则明显更高。其原因在于基

于贝克认知疗法为理论的护理干预通过加强患者之

间、护患之间、医患之间的沟通交流,增加了患者的自

信心和沟通表达的能力,使患者从被动接受到主动参

与的正向转变,患者能够主动分享心理感受和表达内

在需求,能使护理人员及时掌握患者的心理动态和躯

体症状,了解患者对疾病相关的认知误区和对可能发

生的不良反应的过度臆想而产生的恐惧和焦虑。针

对这些认知误区和不良情绪,护理人员可以予以针对

性的心理疏导和健康宣教,包括指导患者正确应对化

疗后的不良反应、健康的饮食、适量的活动,使患者掌

握正确的疾病知识和自我心理调节的方法,以积极的

心态接受并参与治疗,从而通过干预使患者建立正确

的认知和新的人生信念,对生活树立健康的观念,使
患者纠正不合理认知、缓解心理不良情绪和提高依从

性,达到改善患者生命质量和提高希望水平的目的。
综上所示,给予DLBCL患者具有针对性、有效的

贝克认知心理疗法,可缓解患者化疗过程中的负性情

绪,提高患者的希望水平和生活质量,值得临床推广。
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