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［摘要］　 抗肿瘤治疗对机体免疫功能的损害会导致肿瘤患者对新型冠状病毒（ＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ
Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳＣｏＶ２）具有更高的易感性，且预后极差。新型冠状病毒肺炎疫情期间，患者的日常生活节律和
治疗计划被扰乱。疫情和病情让患者感受到极大的生命安全威胁，共同构成了叠加性压力，给患者带来的严重的心

身危害。因此，应当建立以患者自助防护为中心的全方位多层级心理服务模式，以提高患者的应对能力，减轻心理

应激反应。本文总结并分析了肿瘤患者在ＳＡＲＳＣｏＶ２疫情期间的心理应激反应特点和发生机制，并提出了以患者
自助防护为中心的三级心理防护对策，以期为加强危机管理，完善疫情期间肿瘤患者心理应激干预及管理对策奠定

基础。
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　　新型冠状病毒肺炎（ＣｏｒｏｎａＶｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９，
ＣＯＶＩＤ１９）是一次突发的公共卫生危机事件。抗肿
瘤治疗对机体免疫功能的伤害，肿瘤患者对新型冠

状病毒（ＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅＣｏｒｏｎａ
ｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳＣｏＶ２）具有更高的易感性，病情更加
凶险，预后极差。据报道，在 １５９０例 ＣＯＶＩＤ１９患
者中，１８例（１％）具有明确的肿瘤病史，高于中国普
通公众的的总体肿瘤发病率０．２９％。尤其值得注
意的是，在ＣＯＶＩＤ１９感染者中，有肿瘤的患者比无
肿瘤的患者具有更高的严重事件和死亡风险（３９％
ｖｓ８％）［１］。此外，ＳＡＲＳＣｏＶ２疫情防控扰乱了患
者的日常生活节律和治疗计划，让肿瘤患者不仅要

经受疾病本身带来的恐惧、焦虑、担忧等痛苦体验，

还要面临疫情带来的恐慌。疫情和病情让患者感受

到极大的生命安全威胁，共同构成了叠加性压力，给

患者带来的严重的心身危害。疫情发生后，我院对

诊疗环境进行分类管理、精准施策，优化肿瘤诊疗路

径，在保障有效疫情防控的同时最大限度的满足患

者诊疗需求［２］。因此，结合近期临床经验，本文总

结并分析了肿瘤患者在 ＣＯＶＩＤ１９疫情期间的心理
应激反应特点和发生机制，并提出了以患者自助防

护为中心的三级心理防护对策。

１　肿瘤患者的心理应激反应特点

ＣＯＶＩＤ１９疫情期间肿瘤患者的心理应激反应
以焦虑和抑郁症状为主，体现在情绪反应、躯体反应

和行为改变三个层面，其中睡眠障碍是患者最常见

的应激性躯体反应主诉。

１．１　焦虑症状
焦虑来源于对未来周围环境的失控感。因不能

掌控肿瘤治疗的效果和预后，患者常伴有焦虑。依

据《精神障碍诊断与统计手册》标准进行临床诊断

后发现 １．３％～２９％的肿瘤患者存在焦虑［３６］。因

ＣＯＶＩＤ１９疫情，生活失去了以往的秩序；由于对
ＳＡＲＳＣｏＶ２未知，担忧可能造成严重的危害，生命
安全受到了极大的威胁，弥漫着不确定感，肿瘤患者

的焦虑会被放大。为了回避太过焦虑或恐惧的情

绪，患者会过度关注身体反应，过度关注就像放大镜

一样会增强或放大心身反应，出现过度地查看信息、

反复测量体温、过度关注各项检测结果，或是回避与

人交流等。过度的行为不仅不能解决患者的情绪问

题，反而会让患者的抗拒、抵触、恐惧、愤怒等情绪维

持和加重。总之，患者焦虑症状的主要情绪反应为：

莫名的担忧、害怕、焦虑、易怒情绪；躯体反应为：伴

有心神不宁、心慌气促、出汗、口干舌燥、失眠等；行

为反应为：出现反复查看信息，关注检查报告，反复

求证或寻求保证等行为。

１．２　抑郁症状
患者对治疗的绝望，对因疾病而失去的健康、家

庭角色、工作、独立性的怀念和即将失去的各种关系、

自己的人生，还有未来的悲伤导致抑郁情绪的发生。

Ｋｒｅｂｂｅｒ等［７］报道在肿瘤治疗急性期，抑郁的发生率

为１４％～２７％。随着 ＣＯＶＩＤ１９疫情的进一步蔓延
和防范措施的日益加强，不知道病毒什么时候会消

失，又会放大肿瘤患者的抑郁情绪。患者抑郁症状的

主要情绪反应为：情绪低落、无助、无望；躯体反应为：

睡眠障碍、疲劳、消化功能紊乱、体重明显减轻等；行

为反应为：出现活动减少，甚至自杀。

１．３　睡眠障碍
睡眠障碍是患者最常见的应激性躯体反应主

诉。肿瘤疾病本身和抗肿瘤治疗带来身体的不适，

导致肿瘤患者的睡眠障碍，包括入睡困难、持续睡

眠、早醒或再入睡障碍。ＣＯＶＩＤ１９突然来袭，对疫
情的各种自我解读，导致患者满腹疑惑且忧心忡忡，

脑子里出现的都是负面信息，辗转反侧，难以入眠。

睡眠障碍在肿瘤患者中的发生率为３０％ ～９０％，广
泛存在多种肿瘤患者和不同的疾病阶段。睡眠障碍

会导致日间瞌睡、影响活动能力、免疫功能和整体生

活质量［８１１］。

２　肿瘤患者心理应激反应的发生机制

ＣＯＶＩＤ１９疫情和肿瘤病情作为叠加性压力源，
会诱发心身的种种应激反应。基于应激源到临床相

的过程模型，ＣＯＶＩＤ１９疫情期间肿瘤患者应激反应
发生机制模式如图１所示。

ＣＯＶＩＤ１９疫情和肿瘤病情作为应激源，通过患
者大脑皮层的认知加工，使患者产生相应的认知观

念，如 “这个病毒太可怕了，万一感染了，我肯定会死

掉”、“不能按时治疗，肿瘤肯定会转移啊”。认知观

念引发相应的情绪，情绪伴发相应的身体反应，情绪

驱动相应的行为，认知、情绪、身体和行为互相影响，

形成一个恶性循环。这是生存系统、自我保护系统被
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应激源激活后所带来的一系列反应；越强烈的应激 源，引发的个体心身反应越强烈，带来的震荡越大。

图１　ＣＯＶＩＤ１９疫情期间肿瘤患者心理应激反应发生机制模式

３　ＣＯＶＩＤ１９疫情期间肿瘤患者的心理防护
策略

３．１　肿瘤患者临床一般心理防护对策
适用人群：所有肿瘤患者。

操作者资质：肿瘤科医护人员、心理咨询师、心

理治疗师。

在肿瘤患者全病程中提供一般性心理支持。包

括主动关心患者，认真倾听患者主诉，了解患者的感

受和需求，并予以共情反应。提供肿瘤专业的信息

和知识，帮助患者客观、真实、全面理解肿瘤及肿瘤

治疗，纠正对肿瘤认知的偏差，减轻其不确定感。提

供健康教育予以干预。教育内容包括：肿瘤及治疗

相关信息、行为训练、应对策略和沟通技巧以及可利

用的资源等［１２］。行为训练通过腹式呼吸训练、瑜

伽、渐进式肌肉放松教授患者放松技巧；应对技巧训

练通过教授患者积极地应对方式和管理压力的技巧

来提高患者应对应激事件的能力。

３．２　肿瘤患者专业心理防护对策
适用人群：中度以上心理痛苦的肿瘤患者；有明

显躯体症状的肿瘤患者；有明显焦虑、抑郁情绪的肿

瘤患者；经医护人员干预仍不能改善躯体症状、情绪

的肿瘤患者。

操作者资质：心理咨询师、心理治疗师、精神科

医生、心身医学科医生。

根据肿瘤患者心理应激反应发生机制模型，针

对患者的情绪、行为和躯体应激反应，推荐以下三种

常用的心理干预方法。

认知行为治疗（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒａｌｔｈｅｒａｐｙ，
ＣＢＴ）是通过帮助来访者识别他们自己的歪曲信念
和负性自动思维，并用他们自己或他人的实际行为

来挑战这些歪曲信念和负性自动思维，以改善情绪

并减少抑郁症状。一项纳入 ２０项研究的 Ｍｅｔａ分
析［１３］显示，ＣＢＴ能显著改善乳腺癌患者的疼痛和心
理痛苦。ＣＢＴ可从肿瘤患者不合理认知模式入手，
打破患者歪曲信念导致的情绪、行为和躯体反应的

恶性循环，帮助患者建立积极的应对方式，减轻应激

反应。

正念减压训练（ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓｂａｓｅｄｓｔｒｅｓｓｒｅｄｕｃ
ｔｉｏｎ，ＭＢＳＲ）是自我调节注意力到即刻的体验中，更
好地觉察当下的精神活动，并对当下的体验保持好

奇心并怀有开放和接纳的态度。大量研究表明，坚

持ＭＢＳＲ的恶性肿瘤患者免疫功能达到更健康的水
平［１４］。一项Ｍｅｔａ分析显示，ＭＢＳＲ能有效改善恶性
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肿瘤患者的焦虑、抑郁［１５］。ＭＢＳＲ可直接改善行为
和躯体反应，从而改善情绪，能帮助居家患者有效应

对疫期应激反应。

叙事疗法是在叙事理论的基础上形成的一种后

现代主义心理治疗方式，它摆脱了传统上将人看作

为问题的治疗观念，其核心理念是“人不等于问

题”、“每个人都是自己问题的专家”、“问题都是社

会文化建构的”、“命运由被建构的自我认同决定”、

“寻找生命的力量”。通过轻松的方式使每一个严

肃的话题都充满了多样性和改变的希望，带给来访

者安全感、动力或者至少感到不被自己的生活排除

在外，这种被排除在外的感觉常常是肿瘤治疗所带

来的。叙事疗法能帮助患者更好的利用自己已有的

资源来应对外部应激源，减轻应激反应。

３．３　肿瘤患者自助心理防护对策
疫情期间肿瘤患者的自助心理防护是防护对策

的核心，所有肿瘤临床工作人员都应当掌握并指导

患者做好自我心理防护，从而最大限度、最大范围的

帮助患者减轻心理应激。肿瘤患者的自助心理防护

对策如下：１）接纳认同自我情绪。接纳并认同此时
此刻的情绪是面对肿瘤和 ＣＯＶＩＤ１９疫情时的正常
反应，及时觉察并接纳情绪是自我调整的第一步。

回避不良情绪不利于后续的情绪管理；２）信任主管
医生，构建和谐的医患关系。建立患者的家庭病例

档案：整理好的检查报告；详细记录的患者的症状和

体征；对诊断和治疗的期待和疑惑等。避免就诊时

因为各种原因漏掉重要信息，方便高效而准确地和

医师沟通交流。提前了解就医医院在疫情期间的就

医指南，并做好充足的准备，避免影响就诊；３）尽量
保持稳定的生活秩序，积极乐观的态度，维持正常的

作息习惯、保持良好的卫生习惯，相信一定能战胜病

毒。既不要不以为然，也不要淹没于网络信息中，更

不要道听途说，信谣传谣；４）和亲友多交流，不必刻
意隐瞒病情和疫情，不必过于关注身体变化，多和亲

友聊开心愉快的事情，采用音频和视频的方法与更

多的亲友进行交流；５）每天安排适宜的娱乐活动，
身体状况允许的情况下进行有氧锻炼。可在专业人

员指导下练习腹式呼吸放松训练、瑜伽、太极、八段

锦等来缓解焦虑的躯体反应；６）做足入睡前的准
备，建立床睡眠的正确链接，不在床上看书、看电
视、玩手机。不赖床，不补觉，必要时在医生指导下

服用助眠药；７）当自我调节仍不能缓解焦虑、抑郁
等情绪时，主动寻求精神科医师或心理咨询师的专

业帮助。

３．４　以患者自助防护为中心的三级心理防护模式
ＣＯＶＩＤ１９疫情波及范围广，肿瘤患者面临复杂

的外部应急刺激，其应激反应的识别和心理防护需

要依赖患者及全体医护团队的参与，因此，需建立以

患者自助防护为中心的全方位多层级心理服务模

式，通过完整的组织结构、成熟的工作流程，最大化

覆盖心理干预服务，以提高患者的应对能力，减轻心

理应激反应，如图２所示。

图２　肿瘤患者心理服务三级模型

４　总　结

肿瘤患者是 ＣＯＶＩＤ１９疫情期间的需特别关注
的一类特殊人群。患者普遍面临复杂多样的心理社

会应激源，其心理应激反应突出。因此，结合肿瘤患

者在ＣＯＶＩＤ１９疫情期间的心理应激反应特点和发
生机制，以患者自助防护为中心的三级心理防护对

策，将为完善疫情期间危机管理、加强肿瘤患者心理

应激干预及管理对策提供参考。
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ｎｉｑｕｅｓｆｏｒｄｉｓｔｒｅｓｓａｎｄｐａｉｎｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓＡｍｅｔａａ

ｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＢｅｈａｖＭｅｄ，２００６，２９（１）１７２７．

［１４］ＳｈａｐｉｒｏＳ，ＣａｒｌｓｏｎＬ．ＴｈｅＡｒｔａｎｄＳｃｉｅｎｃｅｏｆＭｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓＩｎ

ｔｅｇｒａｔｉｎｇＭｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓＩｎｔｏＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙａｎｄｔｈｅＨｅｌｐｉｎｇＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎｓ

［Ｍ］．ＷａｓｈｉｎｇｔｏｎＤＣＡｍｅｒｉｃａｎＰｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，２００９

７９８４．

［１５］ＺｈａｎｇＭＦ，ＷｅｎＹＳ，ＬｉｕＷＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｍｉｎｄｆｕｌ

ｎｅｓｓｂａｓｅｄｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｒｅｄｕｃｉｎｇａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｃａｎｃｅｒＡｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１５，

９４（４５）ｅ０８９７．

·０１１· 肿瘤预防与治疗２０２０年２月第３３卷第２期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２


