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贝克认知疗法在骨转移病人疼痛和治疗依从性中的作用

项摇 晶,刘小红,刘摇 美,刘摇 进

[摘要]目的:探讨贝克认知疗法在骨转移病人治疗依从性中的作用。 方法:将 204 例恶性肿瘤骨转移病人随机分为观察组和

对照组,对照组单纯给予肿瘤对症支持治疗,观察组在此基础上给予贝克认知疗法,分别采用疼痛数字评分法(NRS)评分、汉
密尔顿抑郁量表(HAMD)和汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评价治疗前后病人的心理状况。 结果:2 组病人治疗前 NRS、HAMD
和 HAMA 评分差异无统计学意义(P > 0. 05);治疗后观察组 NRS、HAMD 和 HAMA 评分均低于对照组(P < 0. 01)。 经过贝克

认知疗法干预后,2 组病人在本疗程中按时用药差异无统计学意义(P > 0. 05),在按时行下周期治疗、指定动作和满意度上,观
察组高于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:贝克认知疗法能够明显缓解恶性肿瘤骨转移病人的疼痛、焦虑和抑郁程度,提
高其治疗依从性,改善病人生活质量,值得在临床工作中推广应用。
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Effect of Beck忆s cognitive therapy on pain and compliance of patients with bone metastases
XIANG Jing,LIU Xiao鄄hong,LIU Mei,LIU Jin

(Department of Oncology,Tongji Hospital,Tongji Medical College,
Huazhong University of Science and Technolog,Wuhan Hubei 430030,China)

[Abstract] Objective:To explore the effects of Beck忆s cognitive therapy on treatment compliance of patients with bone metastases.
Methods:A total of 204 patients with bone metastases were randomly divided into the observation group and control group. The control
group was treated with suiting the case,and the observation group was treated with Beck忆s cognitive therapy based on the control group.
The psychologic status in two groups was evaluated using the NRS,HAMD and HAMA scales before and after treatment. Results:The
differences of the scores of NRS,HAMD and HAMA between two groups before treatment were not statistically significant(P > 0. 05).
After treatment,the scores of NRS,HAMD and HAMA in observation group were lower than those in control group(P < 0. 01). After
Beck忆s cognitive therapy intervention,the difference of drug use between two groups was not statistically significant(P > 0. 05). The
timely next week treatment,designated movement and satisfaction in observation group were better than those in control group(P < 0. 05

摇 摇 to P < 0. 01). Conclusions:The Beck忆 s cognitive therapy can
obviously improve pain,mental state, treatment compliance and
life quality of patients with bone metastases, and is worthy of
popularization and application in clinic.
[Key words] bone metastasis;Beck忆s cognitive therapy;pain;
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摇 摇 恶性肿瘤骨转移是原发于其他脏器经血运或其

他途径转移到骨骼的肿瘤,是恶性肿瘤最严重的并

发症,也是肿瘤进入晚期的标志之一。 随着疾病的

进展,恶性肿瘤骨转移常导致严重的骨疼痛等并发

症,且肿瘤病人患病后承受着巨大的精神压力;在肿

瘤治疗过程中出现的不良反应等造成机体免疫力下

降,或者因为晚期骨转移造成肢体功能障碍,都会让

病人产生悲观、沮丧的心理,有的甚至放弃治疗。 所

以,恶性肿瘤骨转移病人的治疗有着其特殊性,在控

制症状的同时,心理治疗愈发重要。 只有树立病人

积极心理,提高病人治疗的依从性,才能有效控制症

状,减少并发症的发生,进而改善病人的生活质量。
本研究将贝克认知疗法应用于恶性肿瘤骨转移病人

的心理护理中,显著改善了病人癌痛和依从性,现作

报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 收集 2012 年 12 月至 2014 年 12
月我科收治的恶性肿瘤骨转移病人 204 例,年龄

20 ~ 81 岁。 病人的原发肿瘤包括肺癌、乳腺癌、结
-直肠癌、胃 -食管癌及其他肿瘤(如肾癌、前列腺

癌等)。 所有入选病例均为单发骨转移灶且不伴有

病理性骨折,局部无外伤史及其他慢性疾病,将 204
例病人随机分为对照组和观察组,各 102 例。 2 组

一般资料比较差异无统计学意义(P > 0. 05)(见表

1),均具有可比性。

表 1摇 2 组病人一般情况比较

分组 n
性别

男摇 摇 女摇
年龄 /岁

文化程度

文盲摇 小学摇 初中摇 高中和中专 本科及以上摇
转移部位

四肢骨摇 中轴骨摇
肿瘤类型

肺癌摇 乳腺癌摇 胃 -食管癌摇 结直肠癌摇 其他摇

对照组 102 54 48 44. 1 依 9. 7 6 17 30 29 20 66 36 47 15 11 22 7

观察组 102 52 50 45. 9 依 8. 4 9 17 32 23 21 62 40 40 17 10 27 8

字2 — 0. 08 1. 42* 1. 38 0. 33 0. 86

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 检验

1. 2摇 方法摇 对照组仅采取肿瘤对症支持治疗,观察

组在此基础上进行贝克认知治疗,病人入院后进行

常规入院宣教,与病人进行良好有效的沟通交流,建
立良好的医患关系。 对照组由责任护士进行肿瘤科

常规护理,观察组在此基础上另采用贝克认知疗法

进行心理护理,心理护理从入院当天开始逐步实施,
视病人个人情况分步进行直至病人出院,并给予适

当的院外心理指导。
贝克认知疗法实施的主要过程和方法如下:

(1)心理评估,主管护士通过与病人进行定期会谈、
病人自我监控和心理量表等方式帮助病人进行心理

评估;(2)识别自动思维,主要是教会病人识别那些

在愤怒、悲观和焦虑等负面情绪之前出现的介于外

部事件与个体对事件的不良情绪之间的特殊想法和

思维,护士可以采用提问、指导病人想象来发掘和识

别自动性思维[1 - 3];(3)识别认识性错误,焦虑和抑

郁的病人往往采用消极和悲观的方式来对待和处理

自身所遇到的事件,其可能存在的认知错误主要包

括任意推断、选择性概括、过度引申、夸大或缩小、全
或无思维等[1,3 - 5];(4)真实性检验,即检验并诘难

错误信念,包括认知和行为 2 个方面,其目的是让病

人发现他的消极认知和信念是不符合实际情况的,
这个过程是贝克认知疗法的关键和中心环节[6 - 7];

(5)针对不同病人的实际情况还可根据贝克认知理

论去注意和监察焦虑或苦闷水平等其他认知治疗手

段[8 - 9]。
1. 3摇 评价指标和方法摇 疼痛数字评分法(numerical
rating scale,NRS)。 该法是将疼痛按不同程度以 0
至 10 这 11 个数字进行表示,0 表示无痛,10 表示最

痛,1 ~ 3 轻度疼痛,4 ~ 6 中度疼痛,7 ~ 10 重度疼

痛。 病人依照自身疼痛感受选定一个数字表示疼痛

的程 度。 汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表 ( Hamilton anxiety
Scale,HAMA),主要用于评定神经症和其他病人焦

虑症状的严重程度,其总分可以较好地反映病人抑

郁症状的严重程度,总分 > 14 分则提示病人的焦虑

症状 有 临 床 意 义[3 - 4]。 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表

( Hamilton depression rating scale for depression,
HAMD)由 HAMILTON 于 1960 年编制,24 项版本是

目前评定抑郁状态时应用最为普遍的他评式量表之

一,适用于抑郁症及其他心理和生理疾病时抑郁症

状的评定,其总分可以较好地反映病人抑郁症状的

严重程度,总分越高,抑郁症状越重[5 - 6]。 依从性是

病人的行为与医嘱的一致性,在很大程度上取决于

病人对疾病的看法及治疗的心态。 我们将在干预前

后对病人的依从性进行调查,主要调查内容包括能

否按时用药、按时来院行下一周期治疗、能否按指定
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动作以避免骨相关不良事件发生及治疗的总体满意

度,并统计干预前后依从性的改善情况。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验和 t 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人 NRS、HAMD 和 HAMA 评分改善情况

摇 2 组病人治疗前 NRS、HAMD 和 HAMA 评分差异

无统计学意义 ( P > 0. 05);治疗后观察组 NRS、
HAMD 和 HAMA 评分均低于对照组(P < 0. 01)(见
表 2)。

摇 表 2摇 2 组病人心理治疗前后疼痛和焦虑抑郁改善情况比

较(x 依 s;分)

分组 n NPS HAMD HAMA

治疗前

摇 观察组 102 7. 3 依 2. 0 17. 6 依 2. 8 16. 5 依 2. 0

摇 对照组 102 7. 0 依 2. 2 18. 1 依 2. 7 16. 1 依 1. 8

摇 摇 t — 1. 02 1. 30 1. 50

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

治疗后

摇 观察组 102 2. 2 依 0. 5 11. 5 依 2. 0 12. 7 依 1. 6

摇 对照组 102 3. 0 依 0. 7 13. 5 依 2. 3 13. 6 依 2. 1

摇 摇 t — 9. 40 3. 31 3. 44

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 2摇 2 组病人治疗依从性摇 经过贝克认知疗法干

预后,2 组病人在本疗程中按时用药差异无统计学

意义(P > 0. 05),在按时行下周期治疗、指定动作和

满意度上,观察组高于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)
(见表 3)。

表 3摇 2 组病人治疗后依从性改善情况比较[n;百分率(% )]

分组 n
本疗程中

按时用药

按时行

下周期治疗
指定动作 满意

观察组 102 98(96. 1) 90(88. 2) 76(74. 5) 88(86. 3)
对照组 102 92(90. 2) 76(74. 5) 54(52. 9) 70(68. 6)
合计 204 190(93. 1) 166(81. 4) 130(63. 7) 158(77. 4)
字2 — 2. 76 6. 34 10. 26 9. 09
P — >0. 05 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 贝克认知疗法是 20 世纪 70 年代发展起来的一

种心理治疗技术,是一种以现在为中心、以问题为导

向、主动和指导式的治疗方法,其理论依据为贝克所

提出的情绪障碍认知理论,他认为情绪是大脑把生

理变化和对事件的知觉加以整合后产生的心理体

验;认知是情感和行为的中介,情感障碍和行为障碍

与不合理的认知有关,而要想改变不良的情绪和行

为就必须首先对原来不合理的认知过程和错误的认

知观念加以改变,这是贝克认知治疗的核心和关

键[10 - 12]。 在临床护理工作中,责任护士要通过接

纳、温暖、同感和真诚的态度引导病人以尝试错误的

态度,逐步进入问题解决的历程中,而不能仅采用权

威的治疗方式,在进行心理护理时主要侧重于处理

病人的自我丧失和失去控制感、疼痛、求治愿望不

强、自杀和长期治疗所需要的心理压力应对的能力

等,缓解病人抑郁和焦虑负面情绪[6 - 8,13 - 15]。
恶性肿瘤骨转移病人在心理上不仅面临着恶性

肿瘤本身对心理所造成的不良影响,而且由于晚期

骨转移存在功能障碍、疼痛等并发症,对病人心理同

样会造成较大的打击。 由于疾病的特殊性,对治疗

效果的不确定性,肢体功能恢复的可能性,病人通常

会产生不同程度的恐惧、绝望、悲观、紧张、自悲、内
疚等 多 种 心 理, 少 数 病 人 甚 至 会 有 轻 生 的 念

头[16 - 17]。 因而,对病人进行心理护理,达到帮助病

人提高对疾病和治疗的认识、纠正不合理认知、缓解

不良心理和提高依从性的目的,已成为骨转移病人

护理的重要内容。 心理护理一方面可以改善病人的

心理状态,另一方面也是对护理理念和专业素质的

提升,体现了整体护理的概念,提高了护理工作的社

会认可度[18 - 19]。
本研究发现,贝克认知疗法不仅能够减低病人

的 NRS 评分,还能够有效减轻骨转移病人的焦虑和

抑郁等不良心理状态,增加病人的依从性和对医护

工作的满意度,让病人建立新的合理的信念与人生

观念,对生活树立健康观念,改善不良情绪,从而积

极配合各种治疗,达到提高生活质量的目的。 通过

贝克认知疗法的理性分析和逻辑思辨,改变造成病

人情绪困扰的不合理信念,并建立起合理、正确的理

性观念,帮助其克服自身的悲伤、忧郁、恐惧、焦虑等

不良情绪和行为上的问题,以达到恢复身心健康的

目的,使病人更加积极地配合医疗护理,从而提高治

疗效果和护理质量,也就是说贝克认知疗法不仅减

轻了病人的心理问题,更大程度上也优化了心理护

理的工作[20]。
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发挥重要的作用,有利于促进病人疾病康复,提高病

人生活质量。 王晶等[12]研究也指出,授权教育结合

家庭支持管理能有效提高糖尿病病人生活质量。 本

研究中观察组病人干预后心绞痛发作、活动受限、治
疗满意度及总生活质量评分均显著高于对照组,提
示授权教育结合家庭支持管理可提高 AMI 病人生

活质量。 考虑可能由于家属参与授权教育可提高病

人自护能力及遵医行为,有利于病人预后,进而有助

于提高病人生活质量。
综上所述,授权教育结合家庭支持护理干预能

有效提高 AMI 病人自护能力及遵医行为,从而改善

病人生活质量。
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