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【摘要 】　目的　构建白血病青少年心理灵活性干预方案并验证应用效果,为改善其心理健康提供参考.方法　通过文献研究、质性

访谈、专家会议及预试验构建干预方案.选取河南省某三级甲等医院５８例１０~１４岁白血病青少年,按病区整群随机分为对照组和

观察组.对照组实施常规心理健康教育,观察组在此基础上接受６周线上线下混合心理干预.干预前、干预后即刻和干预后２个月,

采用青少年回避与融合问卷、儿童医疗恐惧量表、广泛性焦虑量表评估干预效果.结果　对照组和观察组在研究过程中各脱落２例,

每组各２７例完成研究.重复测量的方差分析显示,心理灵活性、医疗恐惧及焦虑评分的组间效应、时间效应及交互效应均有统计学

意义(均P＜０．０５).干预后观察组心理灵活性得分高于对照组(t＝３．３２１,P＝０．００２),而医疗恐惧、焦虑得分均低于对照组(t＝
－３．６７０,P＝０．００１;t＝－４．０８３,P＜０．００１),且干预后２个月,观察组上述两项得分更低(t＝－３．６０６,P＝０．００１;t＝－４．１２４,P＜０．００１).

结论　构建的干预方案可改善白血病青少年的心理灵活性,缓解医疗恐惧和焦虑,但长期维持效果仍需验证.
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【Abstract】　Objective　Todevelopapsychologicalflexibilityinterventionprogramforadolescentswithleukemiaand
verifyitsapplicationeffect,soastoprovideareferenceforimprovingtheirmentalhealth．Methods　TheinterventionproＧ
gramwasdevelopedthroughliteratureresearch,qualitativeinterviews,expertpanelconsultation,andapilottest．FiftyＧ
eightadolescentsaged１０－１４yearswithleukemiainaGradeAtertiaryhospitalinHenanProvincewereclusterＧrandomＧ
izedbywardintoacontrolgroupandanobservationgroup．Thecontrolgroupreceivedroutinementalhealtheducation,

whiletheobservationgroupadditionallyreceivedasixＧweekblendedonlineＧofflinepsychologicalintervention．TheAvoidＧ
anceandFusionQuestionnaireforYouth(AFQＧY),theChildMedicalFearScale(CMFS),andtheGeneralizedAnxiety
DisorderＧ７(GADＧ７)wereusedtoevaluatetheinterventioneffectsbeforetheintervention,immediatelyaftertheintervenＧ
tion,andtwomonthsaftertheintervention．Results　Twoparticipantsineachgroupdroppedoutduringthestudy,and２７
ineachgroupcompletedthestudy．Thegroupeffect,timeeffect,andinteractioneffectofpsychologicalflexibility,medical
fear,andanxietyscoreswereallstatisticallysignificant(allP＜０．０５)．Aftertheintervention,thepsychologicalflexibility
scoreoftheobservationgroupwashigherthanthatofthecontrolgroup(t＝３．３２１,P＝０．００２),whilethemedicalfearand
anxietyscoreswerelowerthanthoseofthecontrolgroup(t＝－３．６７０,P＝０．００１;t＝－４．０８３,P＜０．００１)．Attwomonths
aftertheintervention,thelattertwoscoreswereevenlower(t＝－３．６０６,P＝０．００１;t＝－４．１２４,P＜０．００１)．Conclusions　
ThedevelopedinterventionprogramcanimprovepsychologicalflexibilityandalleviatemedicalfearandanxietyamongadＧ
olescentswithleukemia,butitslongＧtermmaintenanceeffectremainstobeverified．
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　　长期疾病体验和社交断联易导致白血病患儿出

现焦虑、恐惧等心理问题,影响治疗与生活质量[１].

􀅰３６􀅰
军事护理

MilNurs
　October２０２６,４３(１０)



心理灵活性是调节负性情绪、促进适应性行为的重

要能力,有助于改善心理健康[２].青少年心理干预

多借鉴成人接纳承诺疗法(acceptanceandcommitＧ
menttherapy,ACT)模型,抽象理论不易被青少年

理解[３];且现有研究多聚焦普通青少年,缺乏针对特

殊心理需求的专项干预;同时,传统单一线下干预难

以适应患儿治疗节奏,干预易中断.作为 ACT在青

少年心理健康领域的简化模型之一的 DNAＧV 模

型,由发现者(discoverer,D)、觉察者(noticer,N)、
建议者(advisor,A)和价值观(value,V)４个部分组

成,旨在帮助青少年在面对人生挫折时保持方向和

动力[４],通过游戏、隐喻传递技能,更符合青少年认

知特点[４].基于此,本研究采用“线下团体＋线上动

画”混合干预形式,结合质性访谈提炼的患儿真实困

扰定制内容,构建并初步评价适用于白血病青少年

的心理灵活性干预方案,为改善其心理健康提供

参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法选取河南省某三

级甲等医院血液肿瘤科病区一、病区二的白血病青

少年为研究对象.纳入标准:确诊为急性淋巴细胞

白血病、急性髓细胞白血病或慢性髓系白血病;年龄

１０~１４岁;患者及监护人均知情同意;预计住院时

长≥４周;无沟通障碍及严重精神疾病.排除标准:
首次化疗或病情危急;近６个月参加过其他心理

干预.
心理灵活性得分为计算指标,根据两样本均数

比较公式:n１＝n２＝２[(Zα/２＋Zβ)σ/δ]２,Zα/２＝
１．９６,Zβ ＝１．２８.预 试 验 中,观 察 组 心 理 灵 活 性

(２９．０３±４．０２)分,对照组(２４．６３±５．１８)分,均数差

δ＝４．４,合并标准差σ＝４．６,效应值０．９６,n１＝n２＝
２３.考虑２０％失访率,最终每组２９例.本研究已通

过大学伦理委员会审查(ZZUIRB２０２３Ｇ０８３),注册序

列号为 NCT０７５８７４１１.

１．２　分组方法　本研究为两集群整群随机对照试

验,遵循随机、对照、重复三原则.以诊疗、护理流程

均衡可比的两病区为集群单位.由非干预研究者采

用抛硬币随机分组,通过不透明密封信封实现分配

隐藏,基线资料收集完成后现场拆封公布.观察组

签署保密承诺书,研究结束后向对照组开放全部干

预资料,保障伦理公平.

１．３　干预方法

１．３．１　对照组　(１)常规心理健康教育.１次/周,
包括白血病知识讲解与用药指导;心理支持,倾听患

儿感受并给予情感支持;案例分享与讨论,促进病友

间互动;出院后发放心理健康宣传页、微信推送健康

教育信息.

１．３．２　观察组

１．３．２．１　 干 预 方 案 初 稿 　 (１)文 献 研 究:检 索

CNKI、PubMed等数据库,检索时间为建库至今.
共纳入１４篇高质量中英文文献,其中英文９篇、中
文５篇,提炼 DNAＧV 干预框架、干预周期、干预形

式、主要结局指标、评估时间等核心要素.(２)质性

访谈:采用目的抽样、最大化差异法对１５例白血病

青少年行半结构化访谈,访谈２０~３０min/次,全程

录音并２４h内双人转录核对.以Colaizzi７步分析

法[５]处理资料,双人独立编码(Kappa＝０．８７,一致

性较好).提炼患儿存在疾病恐惧、学业焦虑、体象

自卑、社会孤单、未来迷茫等心理困扰;偏好动画形

式、下午时段、安静场所的干预模式.将真实困境融

入案例,形成针对性方案.

１．３．２．２　干预方案施测稿　(１)专家会议:邀请１５名

心理学、儿科肿瘤、护理学专家开展２轮专家会议

(专家遴选标准为中级职称、硕士或博士学历,工作

１１~３３年),会议专家的权威系数为０．８８.此次会

议主要论证干预方案的科学性、适宜性及临床可实

施性,优化干预内容与形式.干预形式为“线下团

体＋线上动画”,团体干预５０~８０min/次,动画视频

８~１５min/节.(２)预试验:选取５例患儿测试方

案,调整不适内容,施测稿见表１.

表１　基于DNAＧV模型的白血病青少年心理灵活性干预方案

周次 主题 线下团体干预 线上动画强化 家庭作业

第１周 初遇 DNAＧV OH 卡牌破冰、DNAＧV动画讲解、分身行动、正念吃圣女果 DNAＧV 正念练习

第２周 价值 V 棋盘游戏、价值排序卡、苦难与价值、制订价值行动表 价值 V 澄清价值.颁发“优秀小 V奖状”
第３周 建议者 A 注意想法、情绪隐喻、幸存者游戏、感谢大脑、疾病烦恼解忧卡 建议者 A 接纳消极想法.颁发“优秀小A奖状”
第４周 观察者 N 小狗与大人、身体扫描、症状隐喻、AND练习、与疾病怪兽拔河 观察者 N 正念觉察.颁发“优秀小 N奖状”
第５周 探索者 D 趣味连线、优势识别卡、行为追踪、价值之旅、新的行为 探索者 D 探索新行为.颁发“优秀小D奖状”
第６周 玩转 DNAＧV 个人罗盘、扔毛线球、折叠爱心 旋转 DNAＧV 分享幸福实践

１．３．２．３　视频制作　撰写视频脚本并经专家会议修

订,制作动画视频.成品上传至课题组开发的微信

小程序.

１．３．２．４　实施干预方法　(１)干预团队.团队共７名
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人员,１名护理学硕士(心理护理方向,持接纳承诺疗

法培训证书)主导实施,１名心理学博导全程督导,

２名心理咨询师辅助,１名血液科医师监测患儿身体

状态,１名儿科护士协调场地时间,１名护理硕士协

助资料收集.(２)干预实施:观察组在常规心理健康

教育基础上接受６周 DNAＧV 干预.每周下午在示

教室进行１次线下团体干预(标准６０min,视患儿体

力弹性调整至５０~８０min),每批５~９例,按化疗周

期动态分组;每周必观看１次及以上动画视频(８~
１５min);出院或隔离者微信视频同步参与.本研究

适用于处于化疗间歇期、病情相对稳定的白血病青

少年,每次干预前须经医师评估血象及体力,病情恶

化或连续缺席者中止参与.同时,干预室配急救设

备,医师全程监护.干预者经统一培训考核,全程录

音录像,专家每周随机抽查３０％录像进行保真度评

分(≥９０％合格).(３)依从性管理:视频设置防快

进,家长每周截图反馈观看情况,未完成者私信提醒

并记录原因;按时完成者获电子奖状,优秀作业匿名

群内分享;下次团体讨论学习感悟.通过微信、电话

多渠道联系降低失访率.

１．４　评价方法

１．４．１　评价指标

１．４．１．１　一般资料　采用自设问卷收集研究对象基

线信息,包括性别、年龄、确诊年龄、独生子女、居住

地、白血病分型、化疗疗程、危险度分层、复发史等.

１．４．１．２　主要结局指标　主要结局指标为心理灵活

性,采用青少年回避与融合问卷(avoidanceandfuＧ
sionquestionnaireforyouth,AFQＧY８)进行评估.
该问卷是评估青少年心理灵活性最可靠的工具.由

Greco等[６]２００８年编制,陈燕红等[７]２０１９年汉化,共

８个条目,采用５级计分,从“完全不符合”至“完全符

合”依次计１~５分,总分８~４０分,得分越高心理灵

活性越强,问卷的Cronbach’sα系数０．７８[７].

１．４．１．３　次要结局指标　包括医疗恐惧、焦虑.采

用儿童医疗恐惧量表(thechildmedicalfearscale,

CMFS)测量儿童 对 整 体 医 疗 的 恐 惧.该 量 表 由

Broome等[８]编制,严谨[９]汉化,含医疗环境(４个条

目)、人际关系(４个条目)、医疗操作(５个条目)、自
我恐惧(４个条目)４个维度,采用３级计分,从“不恐

惧”至“非常恐惧”依次计１~３分.总分１７~５１分,
得分越高医疗恐惧越强,该量表的 Cronbach’sα系

数为 ０．８５[９].采 用 广 泛 性 焦 虑 量 表 (generalized
anxietydisorderＧ７,GADＧ７)　评估２周以来患儿的

焦虑 程 度.该 量 表 由 Spitzer等[１０]编 制,何 筱 衍

等[１１]汉化,共７个条目,采用４级计分,从“完全不

会”至“几乎每天”依次计０~３分.总分０~２１分,

得分越高越焦虑.该量表的 Cronbach’sα系数为

０．９０[１１].(４)过程指标,仅用于监测实施质量,不用

于疗效比较,主要包括干预依从率(实际完成次数/
应完成总次数×１００％)和作业完成率(实交次数/应

交总次数×１００％).

１．４．２　资料收集方法　于干预前(T０)、干预后即刻

(T１)、干预后２个月(T２)由患儿独立填写问卷.住

院患儿现场填答回收,出院使用问卷星,填写前采用

统一指导语解释,确保理解准确.研究全程不接受

其他系统心理干预.

１．５　统计学处理　本研采用 Epidata３．１双录入,

SPSS２１．０统计软件进行数据分析.计数资料以例

数和百分比描述,采用χ２ 检验;正态分布的计量资

料以􀭺x±s表示,采用t检验;非正态分布的计量资

料以 M (P２５,P７５)表示,采用 MannＧWhitneyU 检

验;重复测量数据采用重复测量方差分析(正态分

布),事后比较采用 Bonferroni法,检验水准为α＝
０．０５.由于每个指标包含３个时间点比较,因此校

正检验水准为α’＝０．０５/３＝０．０１６７.

２　结果

２．１　白血病青少年的一般资料　观察组脱落２例

(１例病情恶化、１例复学自愿退出),对照组脱落２例

(１例因身体状况不佳拒填随访问卷,１例失联),两
组各完成２７例,总脱落率６．９％(＜２０％),脱落原因

均与干预本身无关.脱落者与完成者的年龄[１２．００
(１０．５０,１２．７５)岁vs．１１．００(１０．００,１３．００)岁]、心理

灵活性得分[(２３．５０±３．１１)分vs．(２４．３７±４．９４)分]
差异均无统计学差异,提示脱落为随机缺失,未产生

明显偏倚.干预依从率为 ８３．３％,作业完成率为

８７．７％.两组白血病青少年的一般资料差异均无统

计学意义(均P＞０．０５),见表２.

表２　两组白血病青少年的一般资料比较

项　目
观察组

(n＝２７)

对照组

(n＝２７)
U 或χ２ P

性别[n(％)] ０．３００a ０．５８４
　男 １１(４０．７) １３(４８．１)

　女 １６(５９．３) １４(５１．９)
年龄[岁, １１(１０,１２) １１(１０,１３) －０．５９２b ０．５５４
　M(P２５,P７５)]
确诊年龄[岁, １０(１０,１２) １０(１０,１２) －０．１２６b ０．８４４
　M(P２５,P７５)]
独生子女[n(％)] ０．１８８c ０．６６５
　是 ４(１４．８) ６(２２．２)

　否 ２３(８５．２) ２１(７７．８)
居住地[n(％)] ０．０９２a ０．７６１
　农村 ２０(７４．１) １９(７０．４)

　城镇 ７(２５．９) ８(２９．６)
疾病类型[n(％)] － ０．４９３d

　急淋 １７(６３．０) ２１(７７．８)

　急髓 ７(２５．９) ５(１８．５)

　慢粒 ３(１１．１) １(３．７)
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　　续表２

项　目
观察组

(n＝２７)

对照组

(n＝２７)
U 或χ２ P

化疗疗程[月, ４(２,８) ５(２,８) －０．２０９b ０．８３４
　M(P２５,P７５)]
临床危险度分型 － ０．７４１d

　低危 ８(２９．６) ５(１８．５)

　中危 １５(５５．６) １７(６３．０)

　高危 ４(１４．８) ５(１８．５)
复发 ０．１４７c ０．７０２
　是 ３(１１．１) ５(１８．５)

　否 ２４(８８．９) ２２(８１．５)

a:Pearsonχ２ 检 验;b:MannＧWhitneyU 秩 和 检 验;c:连 续 校 正 χ２ 检 验;

d:Fisher’s精确检验

２．２　两组白血病青少年的心理灵活性、医疗恐惧、
焦虑 得 分 的 比 较 　 重 复 测 量 方 差 分 析 前 进 行

Mauchly’s球形检验.结果显示,心理灵活性(W ＝
０．８７３,P＝０．０３１)、医疗恐惧(W＝０．５２６,P＜０．００１)、
焦虑(W＝０．７１２,P＜０．００１)均不满足球形假设,采
用 GreenhouseＧGeisser校正.结果显示,干预前两

组患儿上述三个指标得分差异均无统计学意义(均

P＞０．０５),基线具有可比性.
心理灵活性评分、医疗恐惧评分及焦虑评分的

组间效应、时间效应及交互效应均有统计学意义(均

P＜０．０５).Bonferroni事后两两比较(α’＝０．０１７)显
示:干预后即刻,观察组上述３个指标均优于对照组

(P＜０．０１７);干预后２个月,观察组医疗恐惧及焦虑

显著低于对照组(P＜０．０１７),心理灵活性高于对照

组,但差异无统计学意义(P＝０．０１９),见表３.

表３　两组白血病青少年心理灵活性、

医疗恐惧和焦虑重复测量方差分析(分,􀭵x±s)

项目 T０ T１ T２

心理灵活性

　观察组(n＝２７) ２４．５９±５．２２ ３０．６３±３．８７ ２９．１１±４．８２
　对照组(n＝２７) ２４．１５±４．７４ ２６．６３±４．９２ ２５．８９±４．９６
　t ０．３２８ ３．３２１ ２．４２１
　P ０．７４５ ０．００２ ０．０１９
医疗恐惧

　观察组(n＝２７) ３２．４４±７．５２ ２２．３７±３．６３ ２４．５９±３．２７
　对照组(n＝２７) ３１．７４±６．７５ ２７．１５±５．７１ ２９．２２±５．８１
　t ０．３６２ －３．６７０ －３．６０６
　P ０．７１９ 　０．００１ 　０．００１
焦虑

　观察组(n＝２７) １０．４９±５．１３ ５．０５±２．５６ ５．８８±２．７９
　对照组(n＝２７) １０．２３±３．７０ ８．７７±３．７０ ９．６９±３．２５
　t ０．１６７ －４．０８３ －４．１２４
　P ０．８６８ ＜０．００１ ＜０．００１

心理灵活性:F组间 ＝４．３０６,P组间 ＝０．０４３;F时间 ＝７５．９８２,P时间＜０．００１;

F交互 ＝１３．６３２,P交互 ＜０．００１
医疗恐惧:F组间 ＝４．０２２,P组间 ＝０．０４６;F时间 ＝１３４．６０,P时间 ＜０．００１;

F交互 ＝２３．０８９,P交互 ＜０．００１
焦虑:F组间 ＝５．２８６,P组间 ＝０．０２６;F时间 ＝３５．７２４,P时间 ＜０．００１;

F交互 ＝１４．９９７,P交互 ＜０．００１

３　讨论

３．１　DNAＧV 干预对白血病青少年心理灵活性与负

性情绪的改善效果及衰减分析　本研究显示,观察

组干预后即刻心理灵活性、医疗恐惧及焦虑均优于

对照组,与 Petersen等[１２]结论相符.从作用机制

看:建议者通过认知解离弱化治疗相关负性思维与

灾难化认知,缓解焦虑与恐惧[１３];观察者以正念觉察

打破躯体不适与负面情绪的恶性循环,有效降低医

疗恐惧[１４];探索者通过行为激活积累正向经验,提升

患儿自我效能与心理灵活性,改善负性情绪[１５];价值

引导患儿澄清“什么对自己重要”,将动机从回避痛

苦转向价值行动,增强疾病适应动力.４项技能灵活

转化,协同改善患儿心理状态.值得注意的是,T２
阶段３个指标均回落,心理灵活性组间差异无统计

学意义(P＞０．０５),提示干预效果存在衰减.究其原

因,心理灵活性需长期内化,６周干预仅完成基础技

能导入,缺少持续强化训练[４].与邓尤杰[１６]对普通

青少年的干预相比,本研究衰减更快,可能与患儿持

续治疗等压力干扰有关.焦虑和医疗恐惧属状态性

情绪反应,对短期技能响应更直接,且想象放松等技

巧可在后续场景中反复调用,维持更久,但仍受练习

下降与阶段干扰而回缩[３].此外,整群随机的聚类

效应、未设盲的研究设计可能带来偏倚,影响效果评

估精准度.

３．２　DNAＧV 干预方案实施思考及对护理实践的启

示　本研究采用“线下团体＋线上动画”混合干预模

式,线下开展沉浸式训练与线上动画巩固相配合,有
效延伸干预效应[１７].本研究明确心理护理应从传统

情绪安慰转向能力赋能,为临床护理提供明确实践

指导.护士可将 DNAＧV 技能融入日常护理,例如

侵入性操作前指导患儿进行正念呼吸以缓解其抵

触,患儿产生消极认知时用“建议者”引导认知解离,
康复阶段依托价值导向帮助其树立积极目标.青少

年不喜说教,可视化、游戏化干预形式接受度高、可
操作性强,适配血液科临床推广[４];同时,临床干预

需兼顾过程质控与安全管理,追踪过程性评价指标,
落实场地排查、医护全程监测等防控举措.未来可

构建护士主导的常态化干预模式,依托微信平台持

续强化训练,完善青少年肿瘤专科心理照护体系.
本研究存在一定局限:单中心小样本、整群随机

设计易产生聚类效应,组间效应的F 值可能被高估;
受干预性质限制,未设盲法,可能存在一定实施和测

量偏倚;且随访周期较短,远期干预效果尚未明确.
后续需开展多中心、大样本、长期随访研究,进一步

优化干预方案,验证其长期应用价值.
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