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团体森田疗法对肝癌手术治疗患者
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【摘要】 目的 探讨团体森田疗法对接受肝癌开腹手术治疗的患者生活质量的影响，为提高其生活质量及身心健康水平

提供参考。方法 选取在广西壮族自治区南宁市某医院接受手术治疗的肝癌患者170例为研究对象，并随机分为实验组（n=78）
和对照组（n=92）。对照组不做心理干预，仅对实验组实施团体森田治疗。使用癌症患者生活质量测定量表（EORTC QLQ-C30）
评定两组患者的生活质量，对照组进行第一次评定后间隔两周再次评定，实验组分别于团体森田治疗前和治疗结束后一周进

行评定。结果 实验组第二次评定的躯体功能［（83. 41±14. 60）分 vs.（62. 82±31. 22）分］、角色功能［（81. 83±24. 70）分 vs.
（57. 24±35. 05）分］、情绪功能［（75. 64±23. 13）分 vs.（52. 17±34. 98）分］、认知功能［（78. 20±22. 03）分 vs.（57. 97±34. 54）分］、

社会功能［（61. 32±28. 74）分 vs.（48. 91±35. 70）分］和总体健康状况评分［（62. 92±22. 85）分 vs.（46. 73±29. 26）分］均高于对照

组第二次评分（P均<0. 05）。结论 团体森田疗法可能有助于提高肝癌手术患者的躯体功能、角色功能、情绪功能、认知功能

和社会功能，改善其总体健康状况。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of Morita group therapy on the quality of life of liver cancer patients with open

surgery，so as to provide references for improving their quality of life and promoting physical and mental health. Methods A total of
170 patients with liver cancer undergoing surgical treatment in a hospital in Nanning City of Guangxi Zhuang Autonomous Region were
selected and randomly divided into two groups. The control group（n=92） received no psychological intervention，while the
experimental group（n=78）received Morita group therapy. European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire Core 30 Questionnaire（EORTC QLQ-C30）was used to evaluate all patients for two times. The time interval
between two assessments in control group was set as two weeks，while the assessment in experimental group was first completed prior
to treatment，and one week after intervention. Results In the second assessment，the scores of physical function［（83. 41±14. 60）vs.
（62. 82±31. 22）］，role function［（81. 83±24. 70）vs.（57. 24±35. 05）］，emotional function［（75. 64±23. 13）vs.（52. 17±34. 98）］，

cognitive function［（78. 20±22. 03）vs.（57. 97±34. 54）］，social function［（61. 32±28. 74）vs.（48. 91±35. 70）］and overall health
status［（62. 92±22. 85） vs. （46. 73±29. 26）］ of experimental group were all higher than those in control group（P<0. 05）.
Conclusion Morita group therapy can ameliorate the overall health status of liver cancer patients undergoing surgery through
improving their physical，role，emotional，cognitive and social functions.
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全世界每年新增和死亡的肝癌患者中，大约

54%发生在中国［1］。大部分肝癌患者一经发现均已

进入中晚期，需进行手术治疗［2］，此时肝癌患者会产

生强烈的心理应激反应，如焦虑、恐惧、抑郁、愤怒，

甚至出现创伤后应激障碍［3］。目前，对癌症治疗效

果的评定提倡以患者为中心［4］，因此，提高癌症患者

生活质量是肿瘤学科医务人员重要的责任和使命。

最新调查显示，与国内常模比较，肝癌患者的生活质

量中，生理功能、躯体疼痛、社会功能、情感功能等维

度评分均较低，焦虑因子、抑郁因子、孤独因子、愤怒

因子评分均较高［5］，因此，在对肝癌患者施以医学治

疗的同时也应进行心理干预，改善其心理健康状况。

森田疗法的治疗原理是“顺其自然，为所当为”，帮助

患者适应环境，带着症状坚持行动，去做应该做的事

情［6-7］。研究表明，使用森田疗法对癌症患者进行干

预，有助于减轻患者的心理痛苦［8-9］，但目前尚未查

见关于运用森田疗法对原发性肝癌患者进行心理干

预的文献报道。因此，本研究使用团体森田疗法对

肝癌患者进行干预，了解团体森田疗法对肝癌患者

生活质量的影响，为改善其生活质量及身心健康状

况提供参考。

1 对象与方法

1. 1 对象

选择2019年9月-2020年4月在广西壮族自治区

南宁市某医院接受手术治疗的巴塞罗那A期肝癌患

者为研究对象。纳入标准：①根据国家卫健委 2019
年版《原发性肝癌诊疗规范》确诊为肝癌并接受住院

开腹手术治疗，一般切口为右上腹反“L”形切口，长

度 30~35 cm，手术次数 1~2次；②患者意识清晰，阅

读、书写及表达能力较好，美国东部肿瘤协作组

（Eastern Cooperative Oncology Group，ECOG）制订的

简化活动状态评分为 0~2级；③自愿参与本研究。排

除标准：①同时罹患其他重大身心疾病者；②无法全

程参与本研究者；③参加过其他心理治疗者。符合

入组标准且不符合排除标准共 170例，并随机分为实

验组（n=78）和对照组（n=92）。所有研究对象均签署

知情同意书。本研究通过南宁市第五人民医院伦理

委员会批准。

1. 2 干预方法

以 5~10人为一个团体对实验组进行 4次团体森

田治疗，每次 60~90 min。团体森田治疗方案以“顺

其自然、为所当为”的理念为指导，由 2名具有资质

的心理治疗师带领开展，具体内容包括以下四个方

面。①评估与关系建立：心理治疗师与患者互相了

解，对患者进行心理评估，讲明治疗原则和治疗目

标，告知患者治疗内容与安排；②症状与病感诉说：

引导患者诉说症状，尝试放下对症状的排斥和对抗；

③用森田疗法“顺其自然”的理念帮助患者接纳症

状：讲解“顺其自然”的内涵，引导患者自然接受症状

和情绪，带着症状去做应该做的事；④用“为所当为”

的理念帮助患者转移对疾病的关注：讲解“为所当

为”的内涵，带领患者体验像健康人一样生活的感

觉，进行呼吸放松训练，并总结团体治疗的收获、巩

固疗效。

1. 3 评估工具

采用自编一般资料调查表收集患者的姓名、性

别、年龄、婚姻状况、受教育程度、家庭所在地、支付

能力等信息。

采用癌症患者生活质量测定量表（European
Organization for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire Core 30，EORTC QLQ-C30）
评定患者生活质量［10-11］。该量表共 30个条目，分为

15个维度，包括躯体功能、角色功能、社会功能、情绪

功能、认知功能、总体健康状况、疲劳、疼痛、恶心呕

吐、食欲丧失、呼吸困难、睡眠障碍、腹泻、便秘以及经

济困难，其中躯体功能、角色功能、社会功能、情绪功

能和认知功能为功能分量表，疲劳、疼痛、恶心呕吐、

食欲丧失、呼吸困难、睡眠障碍、腹泻、便秘和经济困

难为症状分量表，将各维度包含条目评分之和除以

条目数即为该维度评分，然后使用极差化方法将粗

分进行线性转换，得到 0~100的标准分［12］。功能量表

评分越高表示功能水平越高，症状量表评分越高表

示症状越严重［13］。本研究中该量表 Cronbach’s α系

数为 0. 74~0. 92。
1. 4 评定方法

由 2名经过统一培训的病区护士对患者进行量

表评定。评定过程中，若患者不理解问卷内容，可进

行解释，测评耗时约 30 min。对照组于第一次评定

后，间隔两周后进行第二次评定。实验组于第一次

团体治疗开始前进行第一次评定，团体治疗结束后

一周再次评定。

1. 5 统计方法

采用 SPSS 20. 0进行统计分析。计数资料以频

数和频率表示，计量资料以（x̄±s）表示。采用 χ2检验

336



2020年第 33卷第 4期四川精神卫生 http：////www. psychjm. net. cn
或 t检验比较两组患者的一般资料，采用重复测量方

差分析比较对照组、实验组组间和组内前后两次生

活质量评定结果。检验水准α=0. 05。
2 结 果

2. 1 实验组与对照组一般资料比较

实验组与对照组的性别、年龄、婚姻状况、受教

育程度、家庭所在地和支付能力比较差异均无统计

学意义（P均>0. 05）。见表1。
2. 2 实验组与对照组EORTC QLQ-C30评分

实验组第二次评定的躯体功能、角色功能、情绪

功能、认知功能、社会功能以及总体健康状况评分均

高于对照组第二次评定（P均<0. 05），疲劳、恶心呕吐、

疼痛、呼吸困难、睡眠障碍、食欲丧失、便秘、腹泻和经

济困难评分均低于对照组第二次评定（P均<0. 05）。

实验组第二次评定的躯体功能、情绪功能、认知功

能、社会功能、总体健康状况评分均高于第一次评定

（P均<0. 05），疲劳、呼吸困难、食欲丧失、腹泻评分均

低于第一次评定（P均<0. 05）。见表2。

3 讨 论

本研究将团体森田疗法运用于接受肝癌手术治

疗的患者，以了解团体森田疗法对改善患者生活质

量的效果。实验组接受团体森田治疗后，躯体功能、

角色功能、情绪功能、认知功能、社会功能和总体健

康状况评分均高于未接受团体森田治疗的对照组

（P均<0. 05），说明团体森田疗法有助于改善肝癌患

者的躯体功能、角色功能、情绪功能、认知功能和社

会功能，改善其总体健康状况。团体心理治疗是一

种有效的心理干预模式［14］，本研究组织了一批具有

表1 实验组与对照组一般资料比较［n（%）］

项 目

年龄

性别

婚姻

状况

受教育

程度

家庭

所在地

支付

能力

男性

女性

未婚

已婚

离异

丧偶

初中及以下

中专或高中

大专

本科

农村

乡镇

县城

城市

无支付压力

需变卖家产

需要借贷

需要募捐

实验组

（n=78）
50. 55±11. 07
72（92. 31）
6（7. 69）
2（2. 56）

72（92. 31）
3（3. 85）
1（1. 28）

52（66. 67）
15（19. 23）
6（7. 69）
5（6. 41）

51（65. 38）
9（11. 54）
9（11. 54）
9（11. 54）
27（34. 62）
3（3. 85）

41（52. 56）
7（8. 97）

对照组

（n=92）
50. 21±12. 27
76（82. 61）
16（17. 39）
6（6. 52）

82（89. 13）
3（3. 26）
1（1. 09）

62（67. 39）
14（15. 21）
8（8. 70）
8（8. 70）

54（58. 70）
10（10. 87）
18（19. 56）
10（10. 87）
32（34. 78）
6（6. 52）

47（51. 09）
7（7. 61）

χ2/t
-0. 191
3. 525

1. 507

0. 742

2. 052

0. 685

P

0. 849
0. 061

0. 716

0. 863

0. 562

0. 913

表2 两组EORTC QLQ-C30评分比较（
-x±s，分）

组 别

实验组（n=78）

对照组（n=92）

组 别

实验组（n=78）

对照组（n=92）

组 别

实验组（n=78）

对照组（n=92）

时 间

第一次评定

第二次评定

第一次评定

第二次评定

时 间

第一次评定

第二次评定

第一次评定

第二次评定

时 间

第一次评定

第二次评定

第一次评定

第二次评定

EORTC QLQ-C30评分

躯体功能

77. 43±19. 40
83. 41±14. 60ab
67. 53±27. 07
62. 82±31. 22

EORTC QLQ-C30评分

总体健康状况

52. 45±23. 65
62. 92±22. 85ab
50. 45±27. 82
46. 73±29. 26

EORTC QLQ-C30评分

睡眠障碍

44. 87±32. 15
42. 30±31. 17a
47. 46±33. 23
55. 79±35. 32b

角色功能

80. 12±25. 20
81. 83±24. 70a
65. 58±33. 86
57. 24±35. 05b

疲劳

42. 31±26. 86
33. 32±23. 00ab
46. 99±26. 40
53. 13±32. 98b

食欲丧失

28. 63±31. 19
19. 22±23. 11ab
41. 66±34. 45
45. 65±37. 21

情绪功能

65. 81±29. 56
75. 64±23. 13ab
57. 69±30. 91
52. 17±34. 98

恶心呕吐

18. 37±26. 67
13. 67±22. 59a
27. 35±29. 81
35. 86±32. 11b

便秘

25. 64±28. 89
20. 51±27. 51a
29. 70±32. 94
31. 88±33. 11

认知功能

70. 94±27. 44
78. 20±22. 03ab
62. 50±32. 74
57. 97±34. 54

疼痛

33. 97±25. 54
30. 98±25. 15a
41. 84±32. 91
47. 82±33. 26

腹泻

24. 78±30. 12
17. 52±24. 45ab
27. 53±31. 87
28. 62±34. 79

社会功能

51. 49±30. 53
61. 32±28. 74ab
53. 44±28. 01
48. 91±35. 70

呼吸困难

21. 79±27. 30
14. 95±24. 41ab
32. 24±31. 43
40. 21±33. 71b

经济困难

38. 03±32. 99
31. 62±28. 37a
44. 20±30. 50
51. 81±35. 76b

注：EORTC QLQ-C30，癌症患者生活质量测定量表；a表示两组第二次评定结果比较，P<0.05，b表示同组两次评定结果比较，P<0.05
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同样病症的肝癌手术治疗患者，以森田理念为指导，

在心理治疗师的带领下共同构建支持、互助、安全的

团体氛围，引导患者带着症状生活，尝试像健康人一

样行动，由此转移患者对疾病的关注，把注意力转移

到有意义的行动中。患者注意焦点的转移，势必伴

随着精神能量方向的转移，专注于症状的精神能量

减少，间接达到减轻症状、提高行动力的效果［15］。蒋

璐繁等［16］研究表明，森田疗法有助于改善酒精性肝

病患者的认知功能，本研究也得到了一致的结论。

本研究中，实验组接受团体森田治疗后，疲劳、

恶心呕吐、疼痛、呼吸困难、睡眠障碍、食欲丧失、便

秘、腹泻和经济困难评分低于对照组（P均<0. 05），

表明团体森田疗法有助于减轻肝癌患者的不良躯体

症状，间接减少治疗费用。团体森田疗法引导肝癌

患者觉察罹患肝癌所导致的不良症状，并表达由此

产生的负性情绪，使患者“顺其自然”地“接受症状”。

进行开腹手术后，患者产生了一系列心身应激反应，

团体森田疗法有助于将症状和应激反应正常化，改

善患者心理健康状况，与已有研究结果一致［17-19］。

良好的心态和积极的情绪有利于平衡和协调机体免

疫功能［20］，与医学治疗相结合，可以更有效地促进

癌症患者康复，缩短患者在院治疗时间，尽快恢复各

项正常的生活功能、回归家庭和社会［21］。对肝癌患

者实施团体森田治疗，也有助于提高患者的生活

质量。

综上所述，团体森田疗法对肝癌手术治疗患者

的生活质量产生积极影响，因此，在对肝癌手术治疗

患者进行医学治疗的同时可辅以团体森田疗法，促

进患者身心健康状况的改善。本研究的局限性在于

观察时间较短，缺乏对团体森田疗法远期效果的临

床评估，未来可延长团体森田治疗时间并定期随访，

以了解团体森田疗法对肝癌手术治疗患者的长期

效果。
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