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食管癌患者心理困扰管理的应用进展
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【摘要】 食管癌作为发病率和病死率都位于前列的恶性肿瘤之一，已严重危害到人类的健康。心理困扰广泛

存在于食管癌患者中且严重影响食管癌患者生活质量，美国国家综合癌症网络(NCCN)指南推荐将心理困扰管理

用于癌症患者的综合管理。因此，本文对心理困扰的内涵、筛查与评估工具以及食管癌患者心理困扰干预的应用

现状进行综述，为心理困扰的管理策略在食管癌患者中的临床应用和发展提供参考。

【关键词】 食管癌；心理困扰；困扰管理；干预措施；进展

【中图分类号】 R735.1 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2021）01—0115—04

Advances in the application of distress management in patients with esophageal cancer. XU Lian, CHEN Ai-lian,
TANG Wen-feng. Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery, the First Affiliated Hospital of Chongqing Medical
University, Chongqing 400016, CHINA

【Abstract】 Esophageal cancer, as one of the malignant tumors with the highest morbidity and mortality, has seri-

ously endangered human health. Psychological distress exists widely in patients with esophageal cancer and seriously af-

fects the quality of life of esophageal cancer patients. The US NCCN guidelines recommend the use of psychological dis-

tress management for the comprehensive management of cancer patients. Therefore, this article reviews the connotation

of psychological distress, screening and evaluation tools, and the current status of the application of psychological dis-

tress interventions in patients with esophageal cancer, providing reference for the clinical application and development of

psychological distress management strategies in patients with esophageal cancer.
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国际癌症研究机构发布的 2018年全球癌症发病
率和死亡率中，我国食管癌发病率和死亡率均占全球
50%以上[1]。2019年国家癌症登记中心最新发布的数据
显示[2]，我国食管癌发病率和死亡率分别为 17.9/10万
(第 6 位)和 13.68/10 万(第 4 位)。食管癌的诊断及手
术作为压力源会造成患者严重的心理负担[3]，大量基
于人群的队列研究表明，大约 50%手术治疗的食管
癌患者在手术后 6个月内存在心理困扰，在治疗后的
5年内仍然持续存在[4]，长期消极的心理状态和社会功
能减退降低了患者的自我认同感，失去与人交往的
耐性，对周围事物失去兴趣，日积月累的心理困扰问
题会严重影响食管癌患者的生活质量，甚至导致自
杀[5]。癌症患者的心理困扰不仅仅只关注焦虑抑郁等
情感因素，还应该包含认知行为、社交行为以及躯体
和精神方面的因素 [6-7]。为此，本文从心理困扰的内
涵、筛查与评估工具、食管癌患者心理困扰干预的应
用现状进行综述，为心理困扰的管理策略在食管癌患
者中的临床应用提供参考。

1 心理困扰的内涵

美国国家综合癌症网络(National Comprehensive

Cancer Network，NCCN)癌症患者心理困扰管理指南
于 1999年首次发布。该指南对心理困扰(Distress，国
内也有译为心理痛苦)的定义为[8]：即心理上(即认知，
行为，情感)、社交行为上、精神方面和/或身体方面由

多种因素导致的令人不愉快经历，这些经历可能会干
扰自身应对癌症的能力、癌症表现出来的身体症状和
癌症的治疗效果。而心理困扰一词的实质也就是各
种生理、心理、社会、精神方面的集合，从常见的脆弱、
悲伤、恐惧，发展到焦虑、抑郁、痛苦、社交孤立、生存
和精神危机等。在医患交流过程中，“癌症”与“精神
病”一类的词语表达通常是比较隐晦的，与心理相关
的问题可能会造成患者的耻辱感，所以使用“心理困
扰”一词更容易被癌症患者所接受[8]。国际心理肿瘤
学会 (International Psycho-Oncology Society，IPOS)以
该指南为基准，出版发行了《肿瘤临床医生手册》用于
指导肿瘤医生的临床实践，同时也强调心理困扰是作
为继体温、脉搏、呼吸、血压、疼痛之后的第6项生命体
征，心理困扰问题的评估应列为临床护理实践中的常
规项目，并纳入临床护士的日常护理工作中[9]。2015

年，LAZENBY 等 [10] 结合 NCCN 指南构建了综合筛
查-评估-转介-随访-记录-持续质量改进五个步骤来
实施癌症患者心理困扰管理，并在全美范围内推广。

2 心理困扰的筛查与评估工具

心理困扰筛查的目标是确定需要进一步评估、干
预的患者。NCCN 指南推荐将由心理困扰温度计
(Distress Thermometer，DT) (国内亦有人称之为心理
痛苦温度计)和问题列表(Problem List，PL)组成心理困
扰筛查与评估工具。DT 是一个标有 0~10 共 11 个刻
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度(0=没有困扰，10=极度困扰) 的视觉模拟单一条目
量表,通过心理困扰的分值确定患者心理困扰的水平，
再结合PL对患者进行具体问题的评估，即实际问题、
家庭问题、情绪问题、精神/宗教信仰问题、躯体问题五
个分类，共 39个具体问题。NCCN指南建议在患者初
次就诊期间及适当的时间间隔，特别是随着疾病或治疗
状态发生变化的患者，定期筛查显得尤为重要。NCCN
癌症困扰管理指南要求肿瘤科医生，把DT得分较高
并伴有明显的中度或重度心理困扰的患者转诊至专
门的心理肿瘤服务机构(即，精神科医生/心理治疗师，
咨询服务机构，社会工作者或同伴支持小组)[8]。癌症
患者的心理困扰问题在我国也日渐受到关注。唐丽
丽等[11]多位专家对心理困扰温度计进行翻译和校对，
相关分析显示 DT 有很好的重测信度 (r=0.77，P<
0.01)。张照莉等[12]针对癌症住院患者建立了心理困扰
筛查-诊断-干预模型，严莉等 [13]对患者开展了以

“NCCN心理困扰治疗临床指引”为依据的心理困扰分
层管理。JACOB等[14]利用心理困扰温度计调查食管
癌患者DT平均得分为5分，60%的患者心理困扰检测
为阳性。位居前十的心理困扰问题有：进食困难、紧
张、体重变化、疲劳、疼痛、恐惧、身体症状、睡眠障碍、
情绪控制和抑郁症。国内也有学者针对初诊食管癌
患者使用心理困扰温度计进行调查[15]，结果显示心理
困扰阳性(DT≥4) 患者占 27% (37/137)，PL 占前五位
的问题有进食、疼痛、疾病治疗、呼吸(咳嗽)、紧张和担
忧。虽然我国已开始心理困扰管理相关研究，但由于
缺乏国内指南，仍没在全国范围内广泛应用。

3 食管癌患者心理困扰的干预方式
虽然我国已开始关注癌症患者的心理困扰问题，

但围绕食管癌患者心理困扰的特征，结合NCCN指南
推荐的认知行为疗法、支持性心理治疗和家庭夫妻治
疗三种方式相联合的综合干预方法，尚处于起步阶
段。同时NCCN指南也明确提出：在解决特定的心理
障碍或生理问题的心理教育(主要是提供压力管理和
健康生活的相关信息，如运动锻炼、症状管理等)对癌
症患者有着非常积极的作用。在临床工作中许多心
理教育由医师或者更多是由护士主导完成的。NCCN
还认为，护理人员不但需要筛查癌症患者的心理困扰
情况，还需要为其开展有效的护理干预手段。研究表
明，药物治疗联合症状管理、心理干预较单一药物治
疗、症状管理或心理治疗表现出更好的疗效[16-17]。

3.1 非药物干预

3.1.1 情绪干预 在生物—心理—社会医学模
式指导下，临床和科研工作者在关注患者生理疾病的
同时，逐渐认识到社会心理因素对疾病影响。常见的
情绪干预方法有以下三种，例如(1)正念认知疗法：是
采用传统的认知行为疗法，结合新型的心理疗法，如
正念和冥想，它是以“专注于当下、不批判”为核心概
念的一种标准化、可评估的用于调节情绪的治疗方
法。 (2)支持性表达团体治疗 (supportive-expressive
group therapy)：个体通过小组内的人际互动，学会调整

和改善与他人的关系，建立正确的认知模式和行为方
式，进而增强适应能力[18-19]的干预方法。(3)聚焦解决
模式：是目前广泛应用的一种心理干预模式，该模式
最初用于临床心理咨询和治疗,它强调找出患者情绪
问题的焦点，通过采用身心结合的综合护理措施来有
效地阻断其身心交织的病理过程, 使患者认识到自身
的力量和资源, 并发掘自己的潜能, 从而改变患者的
非理性认知情绪，优化患者应对方式，提高患者希望
水平[20-21]。一项荟萃分析[22]证明了正念疗法对于癌症
幸存者身心健康的有效性。DEMPSTER等[23]研究表
明，正念认知疗法可能在减少食管癌幸存者的心理困
扰方面最有效。正念认知疗法可以使癌症患者通过
依靠自身，找到内心的平和喜悦，不需要依赖药物、医
生，不尝试改变负面信息，达到内心的和谐统一，该疗
法能培养患者开放及接纳的态度，使患者能客观地面
对疾病，从而加强情绪管理，有效减轻身心压力，并可
能会完全改变他们的抗癌经历。我国的研究者也在
正念训练的基础上结合其他的方式应用于食管癌患
者中并达到更好的效果[24-25]。

除此之外，补充替代疗法在情绪干预中也应用广
泛，例如音乐疗法、芳香疗法、按摩等[26-27]。音乐有助于
改善焦虑抑郁情绪与睡眠，还可以减轻疼痛和提高免疫
力，现已广泛应用于肿瘤患者。研究[28-29]表明音乐疗法
可有效减轻胸部手术后的疼痛和焦虑感，也有助于降低
术后收缩压和心率，但需要进行更多的研究来说明音乐
干预的频率和持续时间与治疗效果之间的关系。

3.1.2 家庭社会支持 食管癌患者社会支持与
焦虑、抑郁情绪呈负相关[30]。家庭是主要的社会支持力
量，家属的态度、行为、社会支持水平对患者情绪改善
具有积极的影响[31]。姜玲君等[32]将链式管理理念引入
食管癌术后患者的居家护理中，形成了医院专科护士
(最高管理层)-社区护士(主导工序)-居家康复患者(其
余工序)的康复管理链式关系，并实施横向“递次”的间
接管理，同时依托医院的技术资源，借助社区卫生机构
力量和家庭情感支持，建立了“医院-社区-家庭”联动
的食管癌患者照护方案。因此，患者出院前护士应正
确评估患者的社会支持来源，充分发挥家庭成员的支
持作用，鼓励家属珍惜患者现有的生存时间，支持与陪
伴患者是居家康复的核心[33-34]，除此之外，医院也应通
过成立抗癌组织、举行团体活动、相互分享最新医疗资
讯与抗癌经历的方式以增强家庭及社会的支持力量。

3.1.3 运动干预 研究[35]表明，一定程度的运动
与食管癌患者生活质量呈正相关，与复发以及死亡风
险呈负相关。每周运动超过9 h的食管癌患者较未进
行运动或运动不足9 h的患者其死亡率和复发风险分
别降低 23%和 53%。患者进行有氧运动时，内啡肽等
物质从垂体腺中分泌，可进一步刺激神经系统，不论
是抑郁症状，还是肌肉的紧张状态，均能得到有效缓
解，促使患者大脑皮质进入放松状态，缓解紧张情绪
与疲乏感，提升恶性肿瘤患者生活的整体水平 [36-37]。
李雯等 [38]在食管癌化疗患者中应用有氧联合抗阻运
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动，发现有氧联合抗阻运动能有效减轻食管癌化疗患
者的癌因性疲乏，在干预前后，干预组与对照组情感
功能评分有明显统计学差异，并能明显缓解患者的紧
张情绪。马玲等[39]对食管癌术后化疗的患者采取4周
的社区群体有氧运动康复训练，结论显示，通过这样
的康复训练能提高食管癌术后化疗患者运动的积极
性和依从性，也增加了患者相互交流的机会，可以使
患者从中获得较强的心理支持，增强自信心和乐观向
上的态度。此外，医护人员可将运动(如瑜伽、耐力训
练、抗阻力训练等)与心理干预相结合，但运动的方式
(训练强度或运动量)还有待更详细的研究说明。

3.1.4 症状群干预 研究[40]指出，食管癌术后患
者所经历的症状是影响生活质量和生存率的主要因
素，最常见的症状是反流，对生活质量影响最大的是
吞咽困难，而饮食问题对功能和症状的影响最大。食
管癌患者的症状与情绪问题互为因果[41]，因进餐行为
改变和消化功能异常易出现病耻感[42]，长期消极的心
理状态和社会功能减退降低了患者的自我认同感，患
者不愿参与社交活动，孤立自己从而影响治疗及预
后。多项研究[5，42] 认为食管癌术后部分症状群是稳定
存在的，如消化道症状群、进食困难相关症状群等。
徐敏等[43]在对 56例食管癌患者行术后延续饮食指导
时，要求患者在进食过程中遵循由少到多、有稀到稠
的原则，每日吞咽面团、馒头等弹性固体食物 2~3次，
以扩张吻合口，防止吻合口狭窄；针对消化道反流症
状，指导患者餐后0.5~1 h保持坐位、直立体位或散步，
促进胃部消化和排空，强调睡眠时垫高枕头，睡前2 h
内避免进食以防呕吐及反流；针对术后长时间食欲较
差的患者，鼓励其选择平时喜爱的食物，通过改变食
物的烹饪方式，少量多餐的进食方法以达到摄入总量
的平衡。欧玉凤等[44]为了减少胃食管反流或误吸的发
生，在患者的床头分别标识 30°和 50°两种卧位角度
线，督促患者进食时间和睡眠时间采取正确体位角
度。通过管理各种症状群，教会患者必要的自我识别
和管理症状群的方法，也能在一定程度上减轻由身体
症状群引起的心理困扰。

3.2 药物干预 根据相关基础研究结果证实[45]，
长期的负面情绪会打破癌细胞的休眠并加速其繁殖，
提高恶性肿瘤细胞的侵袭性并降低患者免疫力，而抗
焦虑抑郁的药物可以明显减少其焦虑抑郁的水平，并
可能在一定程度上提高患者的免疫力。

苯二氮卓类药物如米达唑仑因具有抗焦虑、镇
静、遗忘作用，还可降低患者术后疼痛和恶心的风险，
并能显著减缓呕吐发生的趋势，被广泛用于术前预处
理，是手术前最常用的焦虑预防用药物[46]。研究证明，
褪黑素同样具有镇静、催眠作用，在抗焦虑方面，和苯
二氮卓类药物米达唑仑具有相同的效果，且具有不
良反应少的优点[47]。 选择性 5-羟色胺(5-HT)再摄取
抑制剂，对于抑郁和焦虑症状的临床疗效较好，成为
抗抑郁的首选药 [48]，其中代表药物有氟西汀、帕罗西
汀。其中，盐酸帕罗西汀抗抑郁效果好，且具有镇痛

作用，起效快，耐受性好，适用于伴有疼痛症状的抑
郁症患者 [49]。万清廉等 [50]针对食管癌根治术后的老
年患者采取盐酸帕罗西汀药物治疗方案，结果显示观
察组CD3+、CD4+、CD8+、NK细胞比例以及CD4+/CD8+

比值的改善情况显著优于对照组患者，情绪与不适症
状的改善优于对照组。结论证明帕罗西汀可以改善
食管癌根治术患者的心理困扰问题，并能提高其免疫
功能，与葛鹏等[51]结论一致。在食管癌术后患者用药
过程中，护士应观察药物疗效及不良反应，同时结合
饮食指导及症状管理，以减少对药物的使用。

4 展望
本文结合美国 NCCN 指南重点阐述了目前食管

癌患者心理困扰管理的应用现状，应用过程中必须考
虑整个癌症治疗期间的情况和患者所经历的心理困
扰水平。大多数调查食管癌患者的研究也主要集中
在功能损伤和症状方面，关于食管癌心理困扰的研究
的较少，样本量偏小，缺乏代表性和推广性，缺乏大样
本和长期随访评估干预有效性的研究。另外，移动医
疗应用程序具有促进心理困扰管理的潜力，利用网络
资源及大数据，能创建更多有利于食管癌患者使用的
网络平台，完成有效的心理困扰筛查与评估、动态监
测与干预。但移动医疗应用程序在使用和推广上仍
然存在一些挑战：例如年龄较大和收入较低的患者对
智能设备(例如平板电脑和智能手机)的使用相关障
碍；大多数移动医疗应用程序缺乏有效证据支持。早
期针对食管癌患者的心理困扰进行筛查也是十分必
要的，食管癌患者的心理支持治疗尚未被纳入标准治
疗当中，早期筛查也存在较大阻力。心理困扰还没有
统一的评估标准、时间及频次，今后的研究还应从生
物-心理-社会等多维度探讨食管癌手术患者心理困
扰的影响因素，明确各维度影响因素的独立作用和交
互作用，探索对食管癌患者心理困扰的预测因素，从
早期动态筛查、评估到干预的一套适合我国食管癌患
者的完整而系统的心理困扰管理方案。
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