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  [摘要] 目的 研究认知行为疗法对胃癌术后患者营养状况及术后恢复的影响。方法 选取2023年1
月1日至12月30日在该院胃肠腺体外科治疗的60例胃癌患者作为研究对象,采用随机抽签法分成观察组和

对照组,每组30例。对照组进行常规治疗,观察组在常规护理的基础上实施基于认知行为疗法的护理方案。
比较两组的各项营养指标状况及术后恢复情况。结果 干预后,观察组白蛋白、Hb水平高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),而两组前白蛋白水平比较差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,观察组QoR-40情绪、
身体舒适度、心理支持评分及总分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组 HADS评分低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 认知行为疗法通过改善患者的情绪状态,影响患者的食欲和营养状

态,促进患者术后身体功能的恢复。
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  [Abstract] Objective To
 

study
 

the
 

effects
 

of
 

cognitive
 

behavioral
 

therapy(CBT)
 

on
 

nutritional
 

status
 

and
 

postoperative
 

recovery
 

in
 

patients
 

after
 

gastric
 

cancer
 

surgery.Methods Sixty
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

gastric
 

cancer
 

between
 

January
 

1,2023,and
 

December
 

30,2023,at
 

the
 

hospital
 

in
 

the
 

department
 

of
 

gastroin-
testinal

 

and
 

gland
 

surgery
 

were
 

included
 

in
 

this
 

study.Patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

by
 

drawing
 

lots
 

into
 

ei-
ther

 

the
 

observation
 

group
 

(received
 

routine
 

care
 

plus
 

CBT-based
 

nursing
 

program)
 

or
 

the
 

control
 

group
 

(received
 

routine
 

care),with
 

30
 

patients
 

in
 

each
 

group.Nutritional
 

indicators
 

and
 

postoperative
 

recovery
 

out-
comes

 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

the
 

intervention,patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

showed
 

significantly
 

higher
 

levels
 

of
 

albumin
 

and
 

hemoglobin
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).However,there

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

prealbumin
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Furthermore,patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

scored
 

higher
 

on
 

the
 

Quality
 

of
 

Recovery-40
 

scale
 

in
 

terms
 

of
 

emotional
 

state,physical
 

comfort,psychological
 

support,and
 

overall
 

score
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

the
 

intervention,the
 

observation
 

group
 

showed
 

significantly
 

lower
 

HADS
 

scores
 

com-
pared

 

to
 

the
 

control
 

group,with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).Conclusion CBT
 

demon-
strates

 

significant
 

positive
 

effects
 

in
 

improving
 

nutritional
 

status
 

and
 

postoperative
 

recovery
 

quality
 

in
 

gastric
 

cancer
 

patients.CBT
 

improves
 

patients’
 

emotional
 

state,thereby
 

affecting
 

appetite
 

and
 

nutritional
 

status,and
 

promotes
 

postoperative
 

physical
 

function
 

recovery.
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  胃癌是七种常见恶性肿瘤之一,根据2020年数

据显示,其发病率在已知恶性肿瘤中排名第5,死亡率

排名第4,东亚地区和东欧地区的发病率最高[1-2]。手

术治疗是胃癌的主要治疗手段,其中以腹腔镜技术为
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主的微创外科技术已成为胃癌外科治疗中不可或缺

的一部分[3-4]。然而,胃癌患者术后需重建消化道,引
起代谢改变及吸收不良,导致营养不良;胃肠道手术

中,胃手术的并发症最多,对营养与代谢的影响最

大[5-6],胃癌患者营养不良发生率在肿瘤类型中最高,
因此胃癌术后的营养状况及生活质量逐渐成为临床

关注重点[7]。研究表明,超过50%的患者胃癌术后会

出现营养不良或有营养不良的风险[8],术后营养不良

对患者的恢复进程产生负面影响,包括增加并发症风

险、延长恢复时间、产生焦虑抑郁等不良情绪和降低

生活质量[9]。因此,提供有效的干预措施对于改善患

者的营养状况和术后恢复至关重要。认知行为疗法

是结合认知治疗和行为治疗的一种方法,可以通过改

变患者的错误认知和行为来改善患者身心各方面的

不良影响,已广泛应用于乳腺癌、肺癌、宫颈癌等领

域,在胃、肠道肿瘤患者中的应用逐渐增多并显现出

积极效果[10-11]。认知行为疗法在睡眠障碍、治疗依从

性、营养状况、生活质量及负面情绪等相关领域的应

用效果较好[12-21],但认知行为疗法在胃癌术后患者中

的应用及其对营养状态和术后恢复的影响研究相对

有限。基于此,本研究观察和研究认知行为疗法对胃

癌术后患者营养状况及对术后恢复的影响,为临床实

践提供理论支持和指导,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年1月1日至12月30日在本院胃肠

腺体外科治疗的60例胃癌患者作为研究对象,采用

随机抽签法分成观察组和对照组,每组30例。观察

组中男17例,女13例,平均年龄为(57.87±10.77)
岁;对照组中男18例,女12例,平均年龄为(58.10±
10.90)岁。两组患者一般资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。纳入标准:(1)符合《中华医学会胃癌

临床诊疗指南(2021版)》[22]中的诊断标准,且已择期

接受手术治疗;(2)手术前未出现出血和阻塞等并发

症;(3)具备小学及以上文化水平,具有基本读写能

力,能独立完成问卷;(4)经评估符合外科手术治疗条

件的患者。排除标准:(1)胃癌病灶在腹腔大范围转

移或其他多个器官转移;(2)手术前并发有严重心脑

血管、肝脏、肾脏等重要脏器病变;(3)意识不清楚,有
精神疾病;(4)年龄>80岁。本研究经本院伦理委员

会批准(审批号:2024-E525-01),患者均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组进行常规治疗,对患者的生命体征进行监

测,并进行口头健康教育,包括合理饮食、规律运动、
定期复查等。观察组在常规护理的基础上实施基于

认知行为疗法的护理方案,具体措施包括支持性心理

护理、认知干预、行为干预及家庭支持干预,对患者实

施围手术期干预。(1)支持性心理护理。在患者入院

48
 

h使用医院焦虑抑郁量表(hospital
 

anxiety
 

and
 

de-
pression

 

scale,HADS)评估患者的精神状况,搜集患

者的相关资料,并记录现存的问题。在日常的护理工

作基础上,针对不同的年龄、性别、文化背景、经济条

件的患者,采取安慰、支持、鼓励、劝解及聆听等方式

对患者进行60
 

min的针对性心理干预,每周两次;利
用心理干预登记表对干预的时间、干预过程和效果进

行详细记录。(2)认知干预。制订标准化的书面内容

及PPT课件,涵盖胃癌的发病机制、诱发因素、治疗

方法、术后营养需求和日常生活中的注意事项等,术
前及术后分别对患者进行两次一对一教育。术前及

术后分别对患者进行两次以视频为主的针对性教育,
每次观看30

 

min胃癌科普视频,引导患者以客观的

眼光正确看待疾病的发生,重建正确且积极的思维模

式,以积极的态度和方法面对疾病,纠正对疾病的错

误认知,减少由于疾病产生的消极情绪。(3)行为干

预。从患者的实际心理和生理情况出发,建立健康档

案,制订有针对性的运动方案和饮食计划、实际可行

的营养目标,帮助患者建立和维持健康的饮食习惯。
采用放松疗法、音乐疗法对患者进行情绪疏导。(4)
家庭支持干预。制订统一的家庭支持指导建议,涵盖

如何与患者沟通、支持和关注恢复情况等。术前、术
后分别与患者家属进行两次沟通,了解家庭支持情

况,并提供指导建议。记录每次家属沟通和支持的详

细情况,定期对家属进行问卷回访及评估效果,确保

干预措施有效。

1.2.2 观察指标
 

(1)营养指标水平:观察并记录两组干预前、后的

血清前白蛋白、白蛋白及 Hb水平。(2)术后恢复情

况:于术后第3天采用40项恢复质量评估量表(qual-
ity

 

of
 

recovery-40
 

questionnaire,QoR-40)对两组患者

术后各方面恢复情况进行评估;于术前和术后第3天

分别采用HADS对两组患者焦虑抑郁情绪进行评估。

QoR-40适用于评估一系列临床干预下的患者术后恢

复质量。该量表包括5个维度[23],即情绪(9项)、身
体舒适度(12项)、心理支持(7项)、自理能力(5项)、
疼痛(7项),每一项评分为1~5分,QoR-40总分为

40~200分,分数越高提示恢复质量越好。该量表的

Cronbach’s
 

α系数为0.910。HADS包括焦虑和抑郁

2个亚量表[24],分别针对焦虑(A)和抑郁(D)问题各7
题。焦虑(A)的条目为1、3、5、7、9、11和13题,抑郁

(D)的条目为2、4、6、8、10、12和14题,每一题评分为

0~3分,总分为0~42分。0~7分为无症状,8~10
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分为可疑存在,11~21分为肯定存在;可疑存在和肯

定存在者均为阳性,所以评分≥8分视为存在焦虑抑

郁,评分 越 高 表 示 患 者 心 理 状 态 越 差。该 量 表 的

Cronbach’s
 

α系数为0.879。

1.2.3 质量控制

(1)成立课题研究组,由1名外科医生、1名护士

长、4名护士、1名心理治疗师、1名营养师组成,通过

检索大量国内外相关文献及临床经验,共同设计合理

的干预方案。(2)在研究开始实施前,对参与研究的

工作人员进行培训,内容包括研究方案介绍、认知行

为疗法的理论基础、具体干预措施、研究工具的规范

使用、数据收集、注意事项等。作者负责具体干预措

施的实施,1名护士负责评估干预质量效果,由另两名

护士同时负责数据的收集、录入、分析,确保数据录入

准确。在干预开始前,按照标准规范对其进行培训,
以确保干预过程的规范性和一致性。(3)本研究在干

预过程中严格按照方案实施标准实施,由病区护士长

负责质量控制,确保方案得以准确实施。再由最后1
名护士负责评估干预质量效果,通过问卷调查评估患

者对疾病、营养及术后恢复等相关知识的认知水平,
以确保达到有效干预。

1.3 统计学处理

采用SPSS23.0软件进行数据处理。符合正态分

布和方差齐性检验的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验。不符合正态分布和方差齐性的计量

资料以M(Q1,Q3)表示,组间比较采用秩和检验。计

数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者营养指标比较

干预前,两组患者前白蛋白、白蛋白和 Hb水平

比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预后,观察组

白蛋白、Hb水平高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),而两组前白蛋白水平比较差异无统计学

意义(P>0.05),见表1。

2.2 两组患者术后恢复情况比较

干预后,观察组 QoR-40情绪、身体舒适度、心理

支持评分及总分均高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);两组 QoR-40自理能力、疼痛评分比较,
差异无统计学意义(P>0.05),见表2。干预前,两组

患者HADS评分比较差异无统计学意义(P>0.05);
干预后,观察组HADS评分低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表3。

表1  两组患者干预前、后营养指标比较

组别 n
白蛋白(x±s,g/L)

干预前 干预后

前白蛋白[M(Q1,Q3),mg/L]

干预前 干预后

Hb[M(Q1,Q3),g/L]

干预前 干预后

对照组 3036.04±3.0133.02±2.83 195.00(185.75,206.50) 152.80(137.25,173.25) 104.00(98.00,109.75) 92.20(88.23,101.00)

观察组 3037.35±2.9835.25±2.68 208.30(170.15,268.17) 158.70(122.35,184.25) 112.50(90.25,126.00) 101.50(91.00,112.25)

t/Z 1.689 3.135 -0.991 -0.059 -1.146 -2.211

P 0.097 0.003 0.322 0.953 0.252 0.027

表2  两组患者干预后QoR-40评分比较(x±s,分)

组别 n 情绪 身体舒适度 心理支持 自理能力 疼痛 总分

对照组 30 30.76±4.51 43.43±6.23 24.86±4.58 18.80±3.78 27.93±3.00 145.80±11.81

观察组 30 34.70±5.00 48.77±5.75 27.50±3.75 19.56±4.20 29.10±4.05 159.63±12.33

t 3.196
 

3.444
 

2.436
 

0.743
 

1.266
 

 4.437
 

P 0.002
 

0.001
 

0.018
 

0.460
 

0.210
 

<0.001
 

表3  两组患者干预前、后 HADS评分的比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后

对照组 30 16.60±3.58 17.73±2.54

观察组 30 16.73±2.49 16.27±2.32

t 0.167 -2.333

P 0.868  0.023

3 讨  论

由于疾病导致的代谢需求激增,胃肠道功能异常

导致的吸收不良,胃癌患者术后容易出现营养不良或

者营养状况恶化,从而影响患者术后恢复进程及生活

质量[25-27]。将认知行为疗法运用于胃癌患者,能提高

患者对胃癌、营养管理的客观认识。研究表明,基于

认知行为疗法的心理干预对改善头颈癌症患者营养
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水平具有积极意义[28]。白蛋白、Hb是评价患者营养

状况和贫血情况的关键指标[29],本研究结果显示,干
预后,观察组白蛋白、Hb水平高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),这种改善与基于认知行为疗法

的营养支持、心理疏导等因素有关,这些措施不仅增

强了患者的食欲,提高了营养吸收效率,还有助于患

者建立更健康的饮食习惯和营养认知。然而,由于本

研究的干预时间可能较短,或者认知行为疗法对前白

蛋白水平的影响较小,两组干预后的前白蛋白水平比

较差异无统计学意义(P>0.05)。
本研究结果显示,认知行为疗法在缓解胃癌患者

术后康复焦虑和抑郁方面具有明显效果。胃癌手术

后,患者常面临明显的心理挑战,包括焦虑和抑郁,这
不仅影响其的心理健康,还可能对术后恢复产生负面

影响[14,28]。认知行为疗法能够通过改变患者的错误

思维模式,纠正患者对疾病的错误认知,让患者可以

调整自己的心态和行为,对已经发生在自己身上的不

幸事件有一个正确的看法,从而改善焦虑和抑郁,帮
助患者恢复和保持心理健康,提高促进患者各方面康

复[30-32]。术后胃癌患者的焦虑和抑郁情绪主要源自

对疾病的恐惧、对术后生活的担忧及身体功能的丧

失。这些负面情绪不仅影响患者的心理状态,还会降

低他们的生活质量和康复进程[14]。认知行为疗法能

帮助患者建立积极的应对策略,通过认知重建纠正患

者的负面思维模式,帮助他们以更加积极的态度面对

疾病,改善情绪状态。本研究中,患者通过放松训练

来缓解术后焦虑,这些干预措施在缓解心理症状方面

表现出良好的效果,观察组干预后QoR-40总分高于

对照组,HADS评分低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。两组干预后自理能力、疼痛评分比较差

异无统计学意义(P>0.05),这可能与疼痛感受的个

体差异、疼痛管理效果及术后恢复时间等因素有关,
需要进一步研究来确定其与各因素的相关性。

综上所述,认知行为疗法通过纠正患者的认知,
改善患者的情绪状态,影响患者的食欲和营养状态,
促进患者术后身体功能的恢复,在改善患者的情绪和

营养水平上发挥了重要作用。未来需要更多的研究

来进一步证实其效果,探讨干预措施的具体机制,优
化护理方案及扩大样本量,以更全面地评估认知行为

疗法在改善胃癌患者术后营养状况和恢复质量方面

的作用。
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