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【摘要 】　目的　探究二元应对干预对高级别脑胶质瘤患者及其配偶心理困扰和生活质量的影响,以期为提升其应对疾病能力

及生活质量提供现实依据.方法　２０２１年１－１２月,采用便利抽样法选取某院收治的高级别脑胶质瘤患者及其配偶４２对作

为研究组,并回顾性分析２０２０年１－１２月收治的高级别脑胶质瘤患者及其配偶４２对的病例资料作为对照组.对照组采用常

规护理方法,研究组在常规护理基础上采用二元应对干预措施.比较两组患者的心理困扰程度及生活质量.结果　研究组

脑胶质瘤患者及其配偶心理困扰评分低于对照组,而生活质量得分高于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　
二元应对干预不仅可以促进高级别脑胶质瘤患者及其配偶的身心健康,而且能够提升其生活质量,值得推广.
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　　脑胶质瘤是常见的原发性颅内肿瘤,世界卫生组织

将其分为四级,其中Ⅲ~Ⅳ级合称为高级别胶质瘤或恶性

胶质瘤,占脑胶质瘤总数的８０％[１].手术治疗是该疾病

的首选方法,但术后患者及其配偶常会产生心理困扰,影
响患者预后.作为压力性事件,该疾病会降低双方的生

活质量[２].二元应对干预是以发展背景模型和系统交互

模型为理论基础产生的新型干预模型[３],包含积极应对

和消极应对.有研究[４]表明,积极的二元应对方式可有

效改善患者及其配偶的关系,提升双方的生活质量.因

此,本研究通过制定针对高级别脑胶质瘤患者及其配偶

的二元应对干预方案,将高级别脑胶质瘤患者及其配偶

作为整体进行干预,取得了良好的效果,现报道如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０２０年１－１２月某院收
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治的高级别脑胶质瘤患者及其配偶(共４２对)的病例资

料作为对照组.２０２１年１－１２月,采用便利抽样法选

择某院收治的高级别脑胶质瘤患者及其配偶(共４４对)
为研究组.患者纳入标准:(１)年龄≥２０岁;(２)所有患

者均符合«脑胶质瘤诊疗规范(２０１８年版)»[５]中的诊断

标准,确诊为颅内原发性胶质瘤;(３)患病期间,配偶是

主要照顾者.患者排除标准:(１)合并其他部位恶性肿

瘤;(２)精神、认知、语言表达障碍者.配偶纳入标准:
(１)无精神、认知障碍者;(２)能准确表达自己的想法.
配偶排除标准:(１)精神疾病者;(２)患有心血管或呼吸

系统慢性疾病者.干预过程中,研究组退出１例,失访

１例,最终研究组和对照组各４２对完成本研究.本研

究获得某院医学伦理委员会审批[(２０１７)临审(４２３)
号],患者及其配偶签署«知情同意书».两组患者及配

偶年龄、性别及疾病严重程度等资料的差异均无统计学

意义(均P＞０．０５),见表１.

表１　两组患者及其配偶的一般资料比较

项　　目
对照组

(n＝４２)

研究组

(n＝４２)
χ２/t P

患者

　年龄(岁,x±s) ４７．２１±６．１１ ４６．３８±７．６７ ０．５４９ ０．５８５
　性别[n(％)] １．７７９ ０．１８２
　　男 ２２(５２．３８) ２８(６６．６７)

　　女 ２０(４７．６２) １４(３３．３３)

　学历[n(％)] ０．４４１ ０．８０２
　　初中及以下 １３(３０．９５) １１(２６．１９)

　　高中及大专 ２３(５４．７６) ２６(６１．９０)

　　本科及以上 　６(１４．２９)　 　５(１１．９０)　
　疾病分期[n(％)] ０．２２３ ０．６３７
　　Ⅲ ２８(６６．６７) ３０(７１．４３)

　　Ⅳ １４(３３．３３) １２(２８．５７)

　卡氏体力状况评分 ２．３３５ ０．１２７
　[分,n(％)]

　　≥８０ ２５(５９．５２) １８(４２．８６)

　　＜８０ １７(４０．４８) ２４(５７．１４)
配偶

　年龄(岁,x±s) ４４．２９±５．３５ ４５．１２±６．０４ ０．６６７ ０．５０７
　性别[n(％)] １．７７９ ０．１８２
　　男 ２０(４７．６２) １４(３３．３３)

　　女 ２２(５２．３８) ２８(６６．６７)

　学历[n(％)] ０．２１２ ０．８９９
　　初中及以下 １７(４０．４８) １５(３５．７１)

　　高中及大专 １７(４０．４８) １８(４２．８６)

　　本科及以上 ８(１９．０５) ９(２１．４３)

　照顾患者时间[n(％)] ０．２３９ ０．９７１
　　≤６个月 １７(４０．４８) １５(３５．７１)

　　７个月至１年 ７(１６．６７) ８(１９．０５)

　　１~３年 １０(２３．８１) １１(２６．１９)

　　＞３年 ８(１９．０５) ８(１９．０５)

　每日照顾患者时间 １．００６ ０．６０５
　[t/h,n(％)]

　　＜６ １４(３３．３３) １１(２６．１９)

　　６~１２ １１(２６．１９) １５(３５．７１)

　　＞１２ １７(４０．４８) １６(３８．１０)

注:卡氏体力状况评分:按０~１００分评分,评分越低,身体功能状态越差,当评

分≥８０分时,表示被测者可以进行正常活动;当评分＜８０分时,表示被测者不

能维持正常生活和工作.

１．２　方法

１．２．１　对照组　采用常规护理方案.患者入院后,
做好相关知识宣教等,帮助患者及其配偶尽快熟悉

医疗环境.手术前组织患者观看脑胶质瘤手术及预

后相关的视频文件.术后指导患者掌握治疗期间不

良事件的应对方式及注意事项,关注其不适主诉.
出院前针对居家康复注意事项进行宣教,并提醒患

者定期复诊,整个干预期为４周.

１．２．２　研究组　在对照组的基础上实施二元应对干

预方案,干预时长为４周.患者住院期间以面对面

的形式干预,居家康复期间则以微信视频进行干预.
面对面干预时间段为１５:００－１７:００,微信视频干预

时间段为１８:００－２０:００.微信视频干预前一天及

干预当天会由干预者通过微信提前与患者及家属进

行沟通,确认好干预具体时间,根据患者的作息时

间,稍作调整.正式实施干预前,成立二元干预小

组,组员均具备３年及以上的临床颅内肿瘤工作经

历.组员包含１名负责治疗方案、融合干预,并解决

疾病治疗方面问题的胶质瘤亚专科医生;２名负责

组织协调、实施护理方案,并负责护理疑问解答的神

经外科专科护士;２名负责收集、整理、分析数据资

料的护师;１名负责监督、质控干预方案的神经外科

护士长.所有组员均进行系统的二元应对干预理论

和情景对话训练.具体方案如下:

１．２．２．１　二元评估　入院第１~２天开展,约１h,评估

患者及其配偶在患者确诊至接受治疗方案过程中的心

理困扰问题、现阶段主要的沟通及情感表达方式、对疾

病的应对方式(缓解压力、健康行为促进),明确干预中

需重点关注的问题,形成针对性的干预方案.

１．２．２．２　二元关系强化　根据二元评估内容制订二

元关系强化内容.(１)学习沟通技巧(术后第３~５天):
专科护士通过情景对话,为干预对象设定不同场景,时
长约１h.如:“患者因疾病产生负性情绪,对家属询问

表现出抗拒心理时,家属如何继续交流?”了解患者和配

偶日常沟通方式,并结合情景中反馈信息,对积极态度

予以肯定,对消极态度予以否定.鼓励患者及配偶将彼

此的积极沟通做好记录,并总结(１次/周).(２)强化夫

妻关系(术后第３~５天,术后第９天至干预第４周):住
院期间为患者提供安静的会谈室.首次由专科护士引

导干预对象表达当下感受,告知配偶积极夫妻关系对患

者治疗的重要性及必要性,患者及配偶掌握表达方法

后,住院期间表达感受２次(１次/周).居家期间通过

微信提醒干预对象进行积极自我表达,每周表达１次至

干预第４周,引导双方讲述一起度过的美好经历,如康

复训练取得的成果、成功克服的困难、取得的社会支持

等,鼓励配偶用心陪伴,相互激励,达到共情效果.
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１．２．２．３　二元应对策略　(１)疾病认知指导(术前第

１天).专科护士组织干预对象观看脑胶质瘤手术及预

后相关的视频文件,并和专科医生一起针对视频中展示

的重、难点进行强调和解答.小组成员带动干预对象共

同商讨后续护理方案.(２)生活质量改善指导(术后第

１~５天).①康复训练:专科护士为患者提供常见并发

症的预防方案,如针对术后失语症患者,予以语言及阅

读练习等;针对肢体功能障碍,予以床椅转移及穿脱衣

服训练等.上述训练,均在家属的协助下完成.②改善

睡眠:提醒患者及其配偶减少白天休息时间,鼓励适当

增加户外活动;入睡前采用温水泡脚等助眠.③饮食调

节:以低盐、低脂、低胆固醇为主,多食粗膳食纤维及新

鲜果蔬,并记录患者饮食摄入量.(３)压力缓解方法指

导(术后第７~９天):本次干预实施前专科护士利用５
~１０min带领干预对象回顾上次干预传递的疾病知

识,并对存在问题加以修正、补充;指导患者及配偶采用

正确的压力缓解方法(５０~５５min).专科护士每天在

固定时间段,指导干预对象进行正念练习,如正念瑜伽、
渐进性放松训练及冥想等,并向干预对象介绍成功案

例,提醒配偶关注患者心理变化,要求双方记录生活中

彼此表现出的细微支持.

１．２．３　观察指标

１．２．３．１　心理困扰　采用心理困扰管理量表(distress
management,DM)[６]进行评价.DM量表包含心理困扰

温度计(distressthermometer,DT)和问题列表(problem
list,PL)两部分.本研究根据脑胶质瘤疾病的特性和实

际情况,仅使用PL量表前４个维度,即生理问题(２１个

条目)、情绪问题(６个条目)、家庭问题(２个条目)、实际

问题(５个条目),主要目的是测量被测者过去一周内经

历具体的心理困扰问题.PL采用“１分”或“０分”两种

方式记分,各维度条目均分得分０~１分,被测者的心理

困扰程度和分值成正比.PL的Cronbach’sα系数为

０９１３,重测效度为０．９０.

１．２．３．２　生活质量　采用生活质量综合评定问卷

(genericqualityoflifeinventoryＧ７４,CQOLＧ７４)[７]

评估脑胶质瘤患者干预前后的生活质量.该问卷包

括物质生活状态、心理功能、身体功能、社会功能和

总体生活质量５个维度.各维度均以０~１００分计,

分值越高,生活质量越好.本问卷重测信度系数为

０．８４~０．９３,条目与总分相关为０．３８~０．７３,条目内

部各项目间相关系数为０．６６~０．６９.脑胶质瘤患者

配偶干预前后的生活质量采用癌症患者照顾者生活

质量调查表(caregiverqualityoflife,CQOL)[８]进行

评估.该量表包括躯体状况、心理状况、社会功能和

精神心灵状况４个维度(共３５个条目),各条目根据

症状轻重情况采用０~１０分进行评价,总分０~３５０
分,得分越高,表示配偶生活质量越高.该量表的

Cronbach’sα系数为０．７９.
由研究者在两组患者入院当天(干预前)发放

PL量表、CQOLＧ７４问卷等,向其配偶发放一般资料

调查表、PL量表、CQOL调查表,并详细向患者及配

偶解释量表中的各条目,指导患者及配偶正确填写,
所有调查表、量表及问卷均以纸质的形式下发.干

预第４周最后一天,由研究者再次以电子版形式向

患者及配偶发放同样的量表及问卷,问卷当天回收,
问卷提交前由彼此检查有无遗漏.

１．２．４　质量控制　小组成员统一培训,合格后,再展

开正式干预.干预期间为保证干预的实际质量和效

果,小组成员每次干预后,会抽查干预对象对运动、
饮食及心理支持的记录,对未完成的进行督促,鼓励

干预对象将记录分享至微信群,并对完成度好的给

予鼓励及小礼品,以便研究人员及时掌握患者及其

配偶私下里对干预方案的依从性.

１．２．５　统计学处理　采用SPSS２３．０统计软件进行

分析,正态分布的计量资料以x±s描述,采用t检

验;非正态分布的计量资料以 M(P２５,P７５)描述,采
用非参数检验;计数资料以例数和百分比描述,采用

χ２ 检验.以P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学

意义.

２　结果

２．１　两组患者及其配偶干预前后PL评分的比较　
两组患者及其配偶干预前PL评分差异均无统计学

意义(均P＞０．０５);干预后,两组患者及其配偶 PL
评分均低于干预前,且研究组均低于同时期对照组,
差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表２.

表２　两组患者及其配偶干预前后PL评分的比较[分,M(P２５,P７５)]

组　别 例数
患　　者

干预前 干预后 Z P

配　　偶

干预前 干预后 Z P
对照组 ４２ ３．００(２．００,３．２５) ３．００(２．００,３．００) －３．２１３ ０．００１ ２．００(１．７５,３．００) ２．００(１．００,３．００) －２．８０１ ０．００５
研究组 ４２ ３．００(２．００,３．００) １．００(１．００,２．００) －５．０７１ ＜０．００１ ２．５０(２．００,３．００) １．００(０,１．００) －５．８５０ ＜０．００１
Z －０．０３９ －４．０９１ －０．１３８ －５．３９３
P ０．９６９ ＜０．００１ ０．８９０ ＜０．００１
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２．２　两组患者及配偶干预前后生活质量得分比较

　干预前,两组患者及配偶生活质量得分的差异均

无统计学意义(均P＞０．０５);干预后,两组患者及配

偶干预后生活质量得分均高于干预前,且研究组高

于同时期对照组,差异均有统计学意义 (均 P ＜
００５),见表３.

表３　两组患者及配偶干预前后生活质量得分的比较(分,x±s)

组　别 例数
患　　者

干预前 干预后 t P

配　　偶

干预前 干预后 t P
对照组 ４２ １８３．４５±１６．３５ ２３２．７４±１４．６０ －１６．０８７ ＜０．００１ １５５．３８±１４．４２ １８８．８６±２０．４１ －１０．１３９ ＜０．００１
研究组 ４２ １８３．８１±１７．９８ ２６９．３６±１６．１８ －２２．８３０ ＜０．００１ １５４．８６±１８．３１ ２０９．６９±１７．８５ －１２．９９４ ＜０．００１
t －０．０９５ －１０．８９０ ０．１４６ －４．９７９
P ０．９２４ ＜０．００１ ０．８８５ ＜０．００１

３　讨论

３．１　二元应对干预可以降低高级别脑胶质瘤患者

及其配偶的心理困扰程度　本研究显示,研究组患

者及配偶干预后的心理困扰评分低于对照组,说明

二元应对干预可以缓解脑胶质瘤患者及其家属的心

理困扰问题,这与任立威等[９]研究结果类似.分析

其原因,二元应对干预方案是将患者和其配偶作为

整体,同时对双方进行干预:(１)患者方面,通过情景

对话、重建积极心态等方法帮助患者掌握正确的沟

通技巧,配合正念练习及渐进性肌肉放松训练等放

松方法,帮助患者形成积极应对压力的习惯,进而提

高了患者应对压力的能力,减轻了负性情绪的累积,
最终达到降低患者心理困扰的目的.(２)配偶方面,
由于给予配偶和患者同样的沟通技巧及压力应对训

练,还增加短期夫妻关系强化、积极聊天等情感交流

措施,帮助配偶积极面对压力,改善心理困扰现状,
且根据二元应对中的主Ｇ客体互倚模型,患者心理困

扰降低的同时,家属的心理困扰也会降低.

３．２　二元应对干预可以提升高级别脑胶质瘤患者

及其配偶的生活质量　本研究显示,研究组患者及

其配偶生活质量评分高于对照组,说明二元应对干

预可以提升脑胶质瘤患者及其配偶的生活质量,这
与袁红等[１０]研究结果类似.分析其原因在于,本研

究采用情景对话、案例分享、夫妻共情等方法,帮助

患者及其配偶站在不同的立场看待问题,有利于双

方互相沟通和理解[１１].同时,本研究还根据患者个

人合并症和术后并发症,有针对性的予以患者康复

训练、饮食指导及睡眠改善方案,并鼓励配偶参与方

案的制订与执行,均有利于提升患者及其配偶的生

活质量.
综上,二元应对干预模式能够提高高级别脑胶

质瘤患者及其配偶生活质量,改善患者及其配偶的

心理状态.但本研究选取样本量少,患者来源比较

单一,研究中收集的最终样本量未进行计算,干预后

也未收集长期随访数据;未来可采用多中心、大样本

量的长期追踪,并严格参照临床试验样本量计算方

法收集合适的受试对象,进一步验证二元应对干预

对高级别脑胶质瘤患者长期作用.
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