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合理情绪疗法对食管癌患者围手术期焦虑抑郁

及应对方式影响分析
李　婷

（山东第一医科大学附属肿瘤医院胸外三病区　山东　济南　250117）

【摘　要】目的：探讨分析合理情绪疗法对食管癌患者围手术期焦虑抑郁及应对方式的影响。方法：收集

60 例食管癌手术患者，随机分为干预组和对照组各 30 例，干预组应用合理情绪疗法进行术前术后健康教育，

对照组采取一般健康教育，应用焦虑自评量表、抑郁自评量表及简易应对方式量表进行术前及术后评估。结果：

合理情绪疗法干预后，食管癌患者术后抑郁、焦虑得分明显下降，应对方式正性积极因子显著提高，负性因子

显著下降，均具有统计学意义。结论：合理情绪疗法可以缓解并改善食管癌围手术期患者的消极情绪，建立积

极应对方式，促进疾病恢复，提高生活质量。

【关键词】合理情绪疗法；食管癌围手术期；焦虑；抑郁；应对方式

Effects of rational emotion therapy on anxiety, depression and coping style of 
patients with esophageal cancer during perioperative period

 Ting Li
(Extrathoracic Ward No. 3, Affiliated Cancer Hospital of Shandong First Medical University, Jinan, Shandong,250117)

[Abstract]Objective: To explore and analyze the influence of rational emotion therapy on perioperative anxiety, 
depression and coping style of patients with esophageal cancer.Methods: 60 patients with esophageal cancer surgery 
were collected and randomly divided into intervention group and control group (30 cases each). The intervention group 
received preoperative and postoperative health education with rational emotion therapy, and the control group received 
general health education with self-rating anxiety scale, self-rating depression scale and simple coping style scale.Results: 
After rational emotion therapy intervention, the scores of depression and anxiety of patients with esophageal cancer after 
surgery decreased significantly, and the positive and negative factors of coping style increased significantly, with statistical 
significance.Conclusion: Rational emotional therapy can alleviate and improve the negative emotions of patients with 
esophageal cancer during perioperative period, establish positive coping style, promote disease recovery, and improve the 
quality of life.

[Key words]rational emotional therapy; perioperative period of esophageal cancer; anxiety; depression; coping style

多项研究显示，恶性肿瘤的发病率逐年上升，且

起病隐匿进展快。全世界的食管癌患者中，约有近一

半在我国，发病及死亡率居于高位，不仅仅对患者造

成了躯体的伤害，更是一种强烈的心理应激因素，会

导致患者心理状态的变化，焦虑、抑郁情绪多发，而

心理因素是影响疾病转归的重要因素，严重影响患者

的疾病康复及生活质量。，食管癌患者目前较多采用

手术治疗的方法，由于疾病的特殊性，手术风险较大，

术后疼痛、无法进食以及术后胃管、营养管的置入使

得治疗过程漫长，复杂，严重影响了患者的治疗、康

复效果及生活质量。有学者认为，对食管癌手术患者

实行有效的心理干预方法，能够有效地减轻患者心理

压力及恐惧，提高生活质量及满意度。合理情绪疗法

是一种认知行为疗法，认知行为疗法是近年来应用广

泛并颇有成效的心理干预疗法，能够改变认知行为，

减轻负性情绪的不良影响。Franchignoni F 等学者

认为，运用合理情绪疗法可以帮助患者建立良好的心

理弹性机制，可以改善病人的抑郁情绪，降低负面思

想，提高病人的自我认同和自我肯定的程度，本研究

对食管癌手术患者进行合理情绪疗法干预后进行效果

评价，现调查结果汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 3-11 月入住我院的 60 例食管癌手术

患者，随机分组，干预组对照组各 30 例，其中观察组

男性患者 22 例，女性患者 8 例，平均年龄 63 岁，其

中小学文化程度 3例，初中及以上文化程度 27 例。对

照组男性患者 21 例，女性患者 9例，平均年龄 63 岁，

小学文化程度 9例，初中及以上文化程度 21 例，年龄

及文化程度统计无差异。研究纳入标准包括：①年龄
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39-76岁；小学及以上文化程度。②首次确诊为食管癌；

③均具有手术指征并自愿接受食管癌手术切除治疗④

自愿接受本次研究，并签署知情同意书。排除标准：

①心理疾病患者②精神病史患者③服用抗焦虑药物患

者④理解能力障碍者。

1.2 调查工具

1.2.1 焦虑自评量表（SAS）由 W.K.Zung 于 1971

年编制，共 20 个条目，评估患者一周内焦虑情绪的轻

重以及干预效果，标准分界值：50分，50-59轻度焦虑，

60-69 中度焦虑，大于 69 分重度焦虑。

1.2.2 抑郁自评量表（SDS）由 W.K.Zung1965 年编

制，共 20 个条目，评估患者一周内抑郁情绪的轻重以

及干预效果，标准分：53 分。53-62 轻度抑郁，63-72

中度抑郁。大于 72 分重度抑郁。

1.2.3 简易应对方式量表（SCSQ）国内学者解亚宁

和张育坤与 1995 年结合我国人群特征，对 Lazarus 等

人编制的简易应对方式脸部进行了修订，由积极应对

和消极应对两个维度组成，包括 20 个题目，结果包括

积极应对维度平均分和消极应对维度平均分。

1.3 统计学方法

采用 SPSS25.0 建立数据库统计分析，一般情况采

用描述性统计，计量资料以平均值±标准差表示，计

数资料用率表示。率的比较用 d 独立样本 t 检验，结

果 P＜ 0.05 有统计学意义。

2 研究方法

2.1 对照组患者入院后采取常规护理宣教，包括环

境介绍、入院宣教以及心理安慰，不采取系统的心理

护理干预。

2.2 观察组入院即接受经过专业训练的责任护士进

行的系统合理情绪疗法，具体步骤为：

2.2.1 人员培训：科室由一名具有心理咨询师资格

的专业人员对科室护理人员尤其责任护士进行知识讲

解，理论技术讨论，掌握核心内容。

2.2.2 资料收集：患者入院第一天组织团体会议，

建立患者之间的相互交流平台，全面了解患者性格情

绪特点，发放抑郁、焦虑及应对方式量表进行评估，

收集患者不良情绪及压力来源资料，发现存在的不合

理信念。

2.2.3 心理诊断：将收集的产生不良情绪的信念归

类分析，有哪些属于绝对化要求，哪些属于糟糕至极，

哪些属于过分概括化，给予归类诊断，一一辩驳。诊

断分类归纳如下：

2.2.3.1糟糕至极：（1）癌症就是绝症，治不好了。

（2）得了癌症最后都是人财两空，还不如不治。（3）

做手术太危险了，说不准就死在手术台上了。

2.2.3.2过渡概括：（1）得癌症这个病会被人笑话，

做了亏心事的报应。（2）生病后成了家人的负担，他

们肯定怕花钱、怕麻烦。（3）我的一辈子太惨了，什

么还没享受呢就要受罪了。（4）自己要强了一辈子，

生病就成了累赘。

2.2.3.3 绝对化要求：（1）我已经住院了，马上

给我治疗。（2）做手术要保证给我治好。（3）我都

生病了，我的家人必须什么都听我的，都得让着我。

向患者发放合理情绪疗法图示并对此理论进行举

例讲解，使患者初步领悟理论的核心意义。认知我们

的情绪及行为反应（C）是由我们的认知（B）产生，

而不是事件本身（A）产生。

2.2.4 修通干预：每周三次，每次 20 分钟由责任

护士对患者进行干预，利用理论讲解、图例展示，心

理故事三种方法进行沟通交流，使患者能够理解合理

情绪疗法核心内容，了解不良情绪产生的关键所在，

帮助患者认知不合理信念并引导与之进行辩驳，转变

思维方式，修通负性情绪，不断消除消极影响，强化

患者积极转变。具体辩驳如下：

2.2.4.1 糟糕至极：列举实例展示术后恢复良好的

病例，介绍术后返院复查患者，分享围手术期过程及

心理状态变化，转变思维，建立乐观积极的心态。

2.2.4.2过渡概括：讲解肿瘤发生发展的相关知识，

通过与患者照护者沟通交流，共同表达对患者的关心，

改变固有认知，建立信念。

2.2.4.3 绝对化要求：通过图例展示，心理故事的

方式讲解看待问题可以从多角度出发，不同的认知会

表一：两组患者干预前后焦虑抑郁比较

SAS SDS

干预前 干预后 t p 干预前 干预后 t p

观察组 49.4417±14.67 32.03±6.29 5.97 0 56.67±15.59 34.51±7.55 7.007 0

对照组 40.47±7.98 53.86±6.33 -7.202 0 47.75±6.86 62.49±8.82 -7.224 0
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产生不一样的结果，通过不断练习，进行积极转变。

2.2.5 领悟再教育：组织团体会议，分享治疗过程

中的个人体验，交流对疾病的认知，分享自己与不合

理信念的对抗方法、应对策略，出院前对患者进行家

庭作业，巩固前几个阶段的成果，修通重建思维模式。

再次发放抑郁、焦虑及应对方式量表收集资料。

3 结果

从结果中可以看出，两组患者手术前均具有不同

程度的焦虑抑郁情绪，对于观察组而言，焦虑（SAS）

评分在干预前后分值有明显下降，统计学P值＜0.05。

抑郁（SDS）评分在干预前后同样分值下降，统计学 P

值＜ 0.05，均有统计学意义。

由结果可知，观察组正性因子干预后相比干预前

有明显提高，负性因子分值明显下降，P 值＜ 0.05，

统计学存在显著性差异。

4 讨论

合理情绪疗法是美国著名心理学家阿尔伯特·艾

利斯于 20 世纪 50 年代创立 ,。艾利斯认为外界刺激

事件为 A, 人们的认知理念为 B, 情绪和行为反应为 C,

因此其核心理论又称 ABC 理论。合理情绪疗法认为外

界刺激事件（A）并不是导致最后结果 (C) 的关键，关

键是人们可以改变自己的观念和想法 (B) 从而控制情

绪和行为结果 (C), 这是治疗实践的核心。

本研究应用合理情绪疗法进行干预，通过专业人

员沟通交流，采用多种讲解方式，与患者建立良好信

任关系，真实收集归纳存在的不合理信念，给予系统

有效的健康教育，引导食管癌围手术期患者认知、接

纳、缓解不良情绪。运用 ABC 理论发挥患者的主动性，

使患者能够建立重组认知体系，在遇到负性情绪与应

激事件时，掌握有效科学的方法进行自我分析，自我

修复与改善，并能够重塑新的认知，更加积极自信的

处理各种情绪反应。
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表二：两组患者干预前后应对方式比较

观察组 对照组

干预前 干预后 t（p） 干预前 干预后 t（p）

正性因子 17.8±7.55 33.47±4.58 -9.715（0） 19.2±7.00 14.57±7.00 2.565（0.013)

负性因子 17.6±5.28 6.9±3.4 9.323（0） 18.8±3.71 21.4±3.22 -2.899（0.005)


