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肺癌是目前全世界发病率及死亡率最高的恶

性肿瘤[1]。化疗是肺癌的一种主要治疗方式，但化

疗药物的毒性反应会严重影响患者的身体状况，且

造成患者不同程度的心理痛苦，其中消化道反应是

肺癌化疗中常见且最令患者痛苦的副作用 [2,3]。化

疗所致消化道反应的相关症状管理问题一直是临

床研究热点。本次研究以自我效能理论为基础，构

建化疗期肺癌患者消化道反应干预模式并探究临

床应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 3月至 2019 年 3月期

间在杭州市第一人民医院医院呼吸内科住院治疗

的化疗期肺癌患者 80例，入选标准为：①首次化疗

的原发性支气管肺癌患者；②年龄≥18岁，卡诺夫斯

基体能状态评分≥60分；③预期生存期 6个月以上，

初评消化道反应得分≥1分；④患者意识清楚，知晓

病情，愿意参与本研究。并排除：①精神疾病或认

知、语言交流障碍者；②中途转院或放弃治疗者。

所有患者按随机数字表法分为干预组和对照组，各

40例。因对照组出现 2例失访、1例中途退出，干预

组2例失访，最终干预组有效样本量为38例，对照组

37例，其中干预组男性 21例、女性 17例；年龄 34～
82岁，平均年龄（54.39±8.35）岁；文化程度：初中及

以下 22例、高中 10例、大专及以上 6例。对照组男

性 22例、女性 15例；年龄 34～81岁，平均年龄

（54.11±8.19）岁；文化程度：初中及以下 21例、高中

11例、大专及以上 5例。两组性别、年龄，学历等基

线资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 对照组给予常规护理措施，包括：出入

院指导，疾病相关知识宣教、饮食指导、管道护理、

心理疏导等。干预组在此基础上实施基于自我效

能理论干预模式。具体如下：①组建自我效能干预

小组：成员包括护士长、2名主管护师和4名护师，工

作年限均≥5年，具备丰富的临床经验和较强的沟

通能力。②业务培训：护士长组织组内成员统一

学习自我效能干预的知识，包括自我效能概念、干

预方法、标准、途径、意义等，培训结束后进行理论

考核和模拟演示，使成员熟练掌握和运用。③干

预方案构建与实施：通过半结构式质性访谈，深入

探究肺癌化疗期患者胃肠道反应内心真实感受并

分析问题原因，经过 6名护理专家（肿瘤科 2名、呼

吸科 2名、消化科 2名，工作年限均在 15年以上，副

主任及以上职称）头脑风暴法讨论，最终形成以下

具体干预方案。该方案干预周期为 3个化疗周期。

具体步骤：

第一周期：直接经验的获取。①开展个体化健

康指导，医护人员每日深入病房与患者进行 1～2次
的一对一访谈，向患者讲授肺癌防治相关知识、化

疗各阶段副反应及相关应对方法和技能，使患者知

晓并相信通过应用相关知识和技能可以应对化疗

所致的胃肠道反应。②开展集中 PPT授课（每周一

次，时长 30～40 min），教授患者掌握 2～3种行为疗

法，如音乐疗法、正念减压疗法、肌肉放松训练、心

理暗示等，缓解患者负面情绪，增强治疗信心，从而

更为主动增加应对胃肠道反应的直接经验。

第二周期：说服、建议并增加患者替代经验。

①群组交流，每周五下午组织患者开展同伴群组讨

论互动交流，每 5～6名患者组成一组，患者依次提

出自己化疗期间遇到各种问题、说出自己的感受，

分享自己的应对经验，干预者关注成员互动的情况
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和解答患者存在的问题，对不正确的地方进行纠

正。②同伴教育：定期邀请自我管理较好的患者到

病房向其它小组成员讲授经验，解答疑惑，传授心

得体会；并向小组成员提供鼓励与支持，唤醒患者

内心的主观动力和能力，通过病友的成功经验进一

步提升患者的自我效能。

第三周期：情绪疏导。①医护人员利用非语言

的方式来鼓励患者宣泄自己的情感及最真实的感

受，对患者的表达尽量以倾听为主，用移情的心理，

赞同的目光等建立信任，并且适当的加以提问：“您

觉得焦虑会影响到老伴的情绪吗？”，并让其考虑该

如何应对以及管理情绪。②社会支持：定期组织病

友会，交流各自患癌后的心路历程，邀请情绪管理

较好的患者分享如何克服负性情绪及其方法，建立

榜样效率；积极鼓励家属及亲朋给予患者充分的理

解、支持、督促和鼓励，促使患者自觉接纳来自于他

人的支持和帮助。 ③引导患者通过写“情绪日记”、

正念冥想训练等的方式释放不愉快情绪体验，或看

电视、听音乐、上网等等方式转移注意力。

1.3 评价指标 分别于干预前及干预后（3个化疗

周期结束）对两组患者心理痛苦、一般自我效能及

消化道反应进行评价。 ①采用心理痛苦温度计[4]评

价心理痛苦程度，得分范围为 0～10分，分别表示

“无痛苦”～“极度痛苦”，得分≥4分可被判定为“显

著心理痛苦”。②采用Ralf Schwarze编制的一般自

我效能感量表中译版[5]用于自我效能水平评价，共

10个条目，以Likert 4点计量法（1~4为“完全不正确

~完全正确”）评分，总分除以10即为总量表分，得分

低于 2.5表明个体自我效能感处于较低水平，反之

分数越高，表明自我效能感越强。此量表内部一致

性系数Cronbach's α为 0.87。③采用不良反应评价

标准（common terminology criteria for adverse events，
CTCAE）4.0版对肺癌患者化疗期间消化道症状及严

重程度进行评级，评估项目包括恶心、呕吐、腹胀、

便秘、腹泻、口腔问题，症状从轻到重分为 1～5级，

分别赋值1～5分。

1.4 统计学方法 采用 SPSS l7.0软件包进行统计

分析，计数资料以率表示，组间行χ2检验；计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者干预前后心理痛苦、一般自我效能、

消化道反应比较见表1。

表1 两组患者干预前后心理痛苦、一般自我效能、

消化道反应情况比较/分

组别

干预组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

心理痛苦

5.09±1.51

2.82±1.17*#

5.14±1.64

3.87±0.95*

一般自我效能

2.04±0.29

3.18±0.36*#

2.07±0.32

2.35±0.30*

消化道

反应

4.82±2.11

2.68±0.72*#

4.79±2.03

3.84±1.37*

注：*：与组内干预前比较，P＜0.05；#：与对照组干预后比较，P

＜0.05。
由表 1可见，干预前两组患者消化道反应、心理

痛苦及一般自我效能得分比较，差异均无统计学意

义（t分别=0.37、0.43、0.31，P均＞0.05），干预后，两

组患者心理痛苦、一般自我效能、消化道反应均较

干预前有所改善（t 分别 =2.87、1.76、3.65、5.91、
10.84、11.63，P均＜0.05），且干预组患者干预后心

理痛苦、一般自我效能、消化道反应均明显优于对

照组，差异均有统计学意义（t分别=4.24、9.92、4.57，
P均＜0.05）。
3 讨论

化疗期肺癌患者因疾病本身带来痛苦，加之因

社会角色的转变、治疗周期长、经济压力大及放化

疗、免疫等治疗所带来一系列副反应，患者心理痛

苦更为明显，内控性降低，进而常常存在抗癌信念

不强或能力不足的问题。自我效能是个体有效应

对和成功完成某种特定任务的预期或信心[6]，也是

个体有效调节情绪的方式之一，对促进心理健康具

有重要意义[7]。本次研究显示，接受自我效能干预

的化疗期肺癌患者心理痛苦水平明显低于常规干

预患者（P＜0.05），说明基于自我效能理论干预模式

能够有效缓解化疗期肺癌患者的心理痛苦水平。

分析原因可能是因为基于自我效能理论干预方案

是以患者的社会支持、应对方式、心理痛苦及心理

控制源为干预的切入点，深入探究患者内心真实感

受、分析问题原因所在，构建针对性的干预方案并

逐一实施，有效调动了患者潜在应对疾病和解决疾

病问题的能力与信心，学会适当宣泄和管理不良情

绪，正确归因，纠正错误认知，积极配合医疗护理，

主动寻求医疗信息，内控性提高，抗癌的能力与信

心得到提升，自我管理疾病的能力得到加强，从而

将自身的心理健康维持于较为理想的水平。

本次研究显示，接受自我效能理论干预模式的
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化疗期肺癌患者自我效能提升明显（P＜0.05），化疗

所致的消化道反应评分明显降低（P＜0.05），表明基

于自我效能理论干预可提高肺癌化疗患者自我效

能水平，降低消化道反应水平。与相关文献[8]报道

一致，一方面证实了基于自我效能理论干预化疗期

肺癌消化道反应的有效性；另一方面也提醒临床医

护人员在积极治疗癌症的同时应随时评估患者自

我效能水平并及时予以干预。自我效能影响个体

行为的选择、个体的努力程度、个体的思维活动、个

体的情感过程等，基于自我效能理论的干预使患者

抗癌信心及有效克服或应对化疗所致副作用信念

增强，使其更为主动寻求并有效利用社会支持系统

和医疗资源，更为积极学习和掌握多种预防化疗所

致消化道反应的行为技巧，从而在应对消化道反应

的过程中有法可行、有策可施，表现出良好的自我

管理疾病能力和行为效率。

综上所述，基于自我效能理论干预能够提高化

疗期肺癌患者自我效能，降低消化道反应水平及心

理痛苦。但本次研究样本较小，缺乏患者长远效果

的动态追踪，有待今后扩大样本量、延长随访周期，

对研究结论进一步论证与扩充。
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