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结构式心理干预对肺癌患者心理弹性及自我效能的影响

陈子婷

十堰市太和医院 武当山院区安宁疗护  湖北十堰  442000

摘　要：目的：探讨结构化心理干预对肺癌患者心理弹性及自我效能的影响。方法：选取近两年收治的 80 例肺癌患者，

按随机数字表分为观察组和对照组各 40 例，比较干预前及 8 周干预后的量表评分。结果：干预后，观察组 CD-RISC 总分

（68.5±7.2）、GSES 总分（32.6±4.1）显著高于对照组（52.3±6.8、25.7±3.8）（P<0.05）；FACT-L 总分（102.3±9.5）

高于对照组（85.6±8.7）（P<0.05）；CFS 总分（21.5±3.2）低于对照组（35.8±4.3）（P<0.05）。结论：结构化心理干

预通过系统、阶段性心理支持，可显著提升心理弹性和自我效能，改善生活质量，减轻癌因疲乏，具有临床优势。
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肺癌是全球发病率和死亡率最高的恶性肿瘤之一，患

者通常要面对疾病进展、治疗副作用和心理压力等多重挑战
[1]。研究表明，大约 60%-70% 的肺癌患者会出现焦虑、抑

郁等心理障碍，心理弹性和自我效能低下会显著影响治疗依

从性和生活质量 [2]。常规心理护理通常采用非结构化的沟通

方式，缺乏系统性，理论支撑也不够，很难满足患者深层次

的心理需求 [3]。结构式心理干预以认知行为理论为基础，通

过标准化的流程和阶段性的干预方案，在肿瘤患者的心理支

持中已经显示出独特的优势 [4]。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

自近两年来收治的 80 例肺癌患者，观察组男 25 例，

女 15 例；年龄 42-75 岁，平均（58.6±9.3）岁；病理类型：

腺癌 22 例，鳞癌 15 例，小细胞癌 3 例。对照组男 23 例，

女 17 例；年龄 45-72 岁，平均（59.1±8.8）岁；病理类型：

腺癌 20 例，鳞癌 16 例，小细胞癌 4 例。两组患者在基础资

料方面比较（P>0.05），具有可比性。纳入标准：①符合《肺

癌诊疗指南（2024 版）》的诊断标准 [5]；②年龄≥ 18 岁；

③意识清楚，具备正常沟通能力；④患者知情同意并签署同

意书。排除标准：①合并严重心肝肾疾病；②存在精神疾病

或认知功能障碍；③预计生存期 <3 个月；④中途退出研究者。

1.2 研究方法

（1）对照组接受常规护理，包括术前检查、用药监测、

病情观察及口头宣教肺癌病因、治疗方法和手术注意事项。

护理人员主动与患者沟通，纠正误解，缓解负面情绪。

（2）观察组实施结构化心理护理：①入院迎接与评估：

护理人员自我介绍，介绍环境和制度，通过交流记录患者心

理状态、兴趣、疾病认知及家庭社会情况，为后续护理提供

依据。②共情支持：倾听患者诉说，观察情绪，解答疑问，

理解感受，共同分析心理状态，引导接受病情并配合治疗。

制定康复计划，阶段目标达成时给予鼓励或小礼品；邀请康

复良好患者录制经验视频，促进互助支持，减轻孤独恐惧。

③放松训练：指导患者全身渐进放松，每次 10 分钟，每日

两次；训练后播放轻音乐冥想，每次 20 分钟，每日两次。

④认知干预：除常规宣教外，制作肺癌及手术知识短视频，

帮助患者理解，宣教后提问巩固，正确鼓励，错误耐心纠正。

⑤社会家庭支持：强调亲友陪伴，鼓励家属积极交流，回忆

美好经历、展望未来，增强乐观情绪，认可患者对家庭和社

会的价值。干预持续 8 周。

1.3 观察指标

（1）心理弹性采用 Connor-Davidson 量表（CD-RISC），

涵盖坚韧、自强、乐观三个维度，总分 0-80 分，分值越

高心理弹性越强 [6]；（2）自我效能采用一般自我效能量表

（GSES），总分 10-40 分，分数越高自我效能越强；（3）

肺癌患者生活质量采用 FACT-L 量表，包括生理、家庭、情

感、功能 4 个方面，共 36 项，总分 0-144 分，分数越高生

活质量越好；（4）癌因疲乏评估采用癌症疲乏量表（CFS），

涵盖躯体、情感、认知疲乏各 5 项，共 15 项，总分 15-75 分，

分数越高疲乏越严重 [7]。
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1.4 统计学处理

采用 SPSS26.0 统计学软件，计量资料与计数资料分别

应用（x±s）、百分比描述，行 t 及卡方检验，P<0.05 表明

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 CD-RISC 评分

观察组高于对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1  对比两组患者 CD-RISC 评分（ x ±s，n=40，分）

组别
坚韧 乐观 自强

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 62.33±0.74 78.03±1.36 52.86±0.21 76.45±1.53 55.86±0.21 77.00±1.52

对照组 62.40±0.65 77.36±1.01 52.82±0.72 75.64±1.30 55.72±0.72 76.41±1.31

t 0.043 13.683 0.093 25.720 0.107 5.557

P 0.966 ＜ 0.001 0.926 ＜ 0.001 0.915 ＜ 0.001

2.2 GSES 评分

观察组高于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2  对比两组患者 GSES 评分（ x ±s，分）

组别 例数 护理前 护理后

观察组 40 22.5±3.1 32.6±4.1

对照组 40 21.8±3.3 25.7±3.8

t - 0.316 6.475

P - 0.649 ＜ 0.001

2.3 FACT-L 评分

观察组高于对照组（P<0.05）。详见表 3。

表 3  对比两组患者 FACT-L 评分 ( x ±s，n=40，分 )

组别
生理状况 家庭状况 情感状况 功能状况

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 20.5±2.7 28.6±3.2 18.6±2.5 25.7±3.1 16.8±2.3 23.5±2.8 17.2±2.4 24.3±3.0

对照组 20.1±2.9 23.4±3.0 18.2±2.6 21.5±2.8 16.5±2.4 19.2±2.5 17.5±2.3 20.3±2.7

t 0.042 6.279 0.296 3.729 0.052 14.753 0.642 6.264

P 0.966 ＜ 0.001 0.768 ＜ 0.001 0.959 ＜ 0.001 0.597 ＜ 0.001

2.4 CFS 评分

观察组低于对照组（P<0.05）。见表 4。

表 4  对比两组患者 CFS 评分情况（ x ±s,n=40, 分）

组别
躯体疲乏 情感疲乏 认知疲乏 CFS 总分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 18.5±2.3 8.6±1.5 17.6±2.1 7.8±1.3 16.8±1.9 5.1±1.1 52.9±5.2 21.5±3.2

对照组 18.2±2.5 14.5±2.1 17.3±2.2 13.2±1.8 16.5±2.0 8.1±1.5 52.0±5.4 35.8±4.3

t 1.628 2.732 1.325 2.662 0.628 2.253 1.062 2.659

P 0.106 ＜ 0.001 0.187 ＜ 0.001 0.531 ＜ 0.001 0.290 ＜ 0.001

3 讨论

肺癌是全球高发高死的恶性肿瘤，对患者身心健康影

响显著。尽管诊疗水平不断提升，患者在治疗中仍承受心理

压力与情绪困扰，这会影响生活质量。心理弹性是应对重大

挑战、有效适应并恢复功能的能力，自我效能是对自身完成

特定行为的信心，两者在患者应对疾病中尤为重要。研究显

示，心理弹性高和自我效能强的患者心理痛苦轻，应对能力

强，有助康复 [8，9]。

结构式心理干预因系统性、针对性强而受到重视。它

通过计划性心理治疗，帮助患者正视心理问题，增强承受力

和自我调节能力，重新评估疾病与生活挑战，缓解心理压力。

患者可将疾病视为挑战，形成积极应对态度，焦虑抑郁减轻，

自我效能提升。

该干预强调情绪管理与社会支持，缓解孤独与无助，
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增强心理韧性。通过行为优化，患者建立规律作息、适度运

动和均衡饮食，改善身体状况与自我管理能力，提升生活质

量。心理咨询、情感支持及患者互助网络有助减轻心理负担

和癌症疲乏，增强应对信心 [10]。

综上，结构式心理干预通过系统性支持，可显著提升

肺癌患者心理弹性和自我效能，改善生活质量，减轻疲乏，

体现明显临床优势。
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