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摘要：目的 观察心理筛查指导下团体疗法对消化道恶性肿瘤患者的焦虑情绪、抑郁情绪及自尊水平的影

响。方法 将该院近期收治的 62例消化道恶性肿瘤心理状况不良患者按随机数字法等分为个体疗法组（ =31）

和团体疗法组（ =31），个体疗法组以个体形式对患者进行心理干预治疗 3周，团体疗法组以团体形式对患者

进行心理干预治疗 3周，比较两组患者治疗后焦虑情绪、抑郁情绪改善效果及自尊水平改善效果。结果 两组患

者治疗后焦虑自评量表得分、抑郁自评得分均有所降低，且团体疗法组患者治疗后的焦虑自评量表得分和抑郁

自评得分均低于个体疗法组（ <0.05）。两组患者治疗后自尊自评量表得分均有所提升，且团体疗法组患者治

疗后的自尊自评量表得分高于个体疗法组（ <0.05）。团体疗法组治疗总有效率高于个体疗法组（ <0.05）。结

论 心理筛查指导下的团体疗法对消化道恶性肿瘤患者的焦虑情绪、抑郁情绪改善效果优于个体疗法，且对患

者自尊心的提升效果也优于个体疗法，是一种理想的消化道恶性肿瘤患者心理干预治疗方案，值得临床推广。
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Effect of psychological group therapy on patients with
malignant gastrointestinal tumors鄢
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Abstract: Objective To observe the effect of group therapy on anxiety, depression and self-esteem in
patients with malignant tumor of digestive tract based on the guidance of psychological screening. Methods
Sixty-two digestive tract cancer patients with presence of psychological symptoms were enrolled in this study.
The patients were divided into two groups: individual therapy group who received the treatment individually
for 3 weeks ( = 31) and group therapy group who received the treatment as a group for 3 weeks ( = 31).
Anxiety, depression and self -esteem in the two groups were evaluated after different therapeutic strategies.
Results The two groups showed improvement in anxiety, depression and self -esteem, and the patients
receiving group treatment benefited more when compared to the patients in the individual group, especially in
self-esteem ( < 0.05). Conclusions Curative effect of group therapy is more beneficial, in aspect of anxiety,
depression and self -esteem, in patients with malignant tumor of digestive tract based on the guidance of
psychological screening when compared to individual therapy. Group therapy is an ideal therapeutic strategy
which is worth clinical application.
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团体心理疗法产生于 19世纪中期，由普拉特创

建并用于协助个人改善人际关系，适应社会变迁和促

进个人人格成长[1]。直到 20世纪才引入到医疗心理

干预治疗中，并在焦虑、抑郁患者治疗中被广泛运用，

其疗效确切[2]。消化系统恶性肿瘤患者由于器官切除

或接受化疗可出现不同程度的焦虑情绪、抑郁情绪

及自尊水平下降等负性情绪，据研究消化系统恶性肿

瘤患者负性情绪的发生率高达 64%，而且负性情绪

消化系统恶性肿瘤患者的治疗愈合也非常差[3]。鉴

于此，本院对 2015年 1月 -2016年 8月住院治疗消

化系统恶性肿瘤的负性情绪患者进行心理筛查指导

下的团体疗法治疗，取得一定的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 1月 -2016年 8月于本院住院治

疗消化系统恶性肿瘤的患者为研究对象，对自愿参

与本项研究的患者发放焦虑自评量表[4]、抑郁自评量

表[5]和自尊自评量表[6]进行心理状况调查。并以焦虑

自评得分≤25分、抑郁自评得分≤25分或自尊自

评≤15分作为心理筛查标准对所有患者进行筛查，

共入筛选出 62例心理状况不良患者。将筛选出的

62例患者按随机数字法等分为个体疗法组和团体

疗法组，每组各 31例。个体疗法组：男性 14例，女性

17例；平均（42.8±3.7）岁；胃癌 16 例、食管癌 9 例

和肠癌 6例；焦虑自评得分≥25分 21例，抑郁自评

得分≥25分 23例，自尊自评≤15分 27例。团体疗

法组：男性 15例，女性 16例；平均（43.4±3.6）岁；胃

癌 15例、食管癌 8例和肠癌 8例；焦虑自评得分≥

25分 20例，抑郁自评得分≥25分 25例，自尊自

评≤15分 26例。两组患者在性别、年龄、癌症类型

及心理不良类别比较，差异无统计学意义（ >0.05），

资料具有可比性。

1.2 治疗方法

个体疗法组以治疗师对单个个体患者的形

式，对患者进行心理干预治疗 3周，每周 1次，每次

120 min。心理干预治疗内容为：疏导患者的焦虑、抑

郁情绪，并给患者提供表达机会，使患者多与人聊

天、沟通和交流等，在推心置腹的谈心中帮助患者减

轻思想负担，释放郁闷，消除顾虑，并让患者宣泄不

良情绪，使其负性情绪得到缓解，提升患者自尊心，

使患者保持良好的心理状态接受其他治疗。

团体疗法组以治疗师对团体（每个团体 5～7人）

形式，对患者进行合理情绪团体疗法每周 1次，共 3

周，每次 120 min。每周治疗方法为：①第 1周，为团

队成员提供交流机会，让团队成员互相认识并建立

信任关系。治疗师为团队患者讲解合理情绪团体疗

法的目标和性质，引导成员各自谈论目前最困扰自

身的问题，并引导团队成员一起找出每位成员情绪

困扰或行为不适的具体表现，并对应对措施进行初

步分析。②第 2周，治疗师给团队成员讲解合理情绪

疗法的基本理论，使患者了解到是负性情绪使自身困

扰，让患者对自身情绪困扰或行为不适进行反思，使

患者认为只有改变不合理信念，才能减轻或消除情绪

困扰。③第 3周，治疗师引导团体成员运用辩证法观

点审视自身情绪问题，依照患者观点进一步推理，指

出患者认识到自己先前思想中不合理的地方，并主动

对情绪困扰问题加以矫正。

1.3 研究工具

运用焦虑自评量表、抑郁自评量表以及自尊自

评量表对两组患者治疗前后心理状况进行检测。

1.3.1 焦虑自评量表 采用汪向东等[4]改编的用于

焦虑情绪人群主观感受测定的焦虑自评量表。该量

表共 20条目，采用 4级评分。本研究筛选其中具有代

表性的 5条来计算总分，每条 4个条目分别为 2.5分、

5分、7.5分及 10分。其中，总得分≥25分被评定为

十分焦虑，20≤总得分 <25分为一般焦虑，总得分 <

15分为无焦虑。5个条目为：①我觉得比平常容易紧

张和着急（焦虑）；②我无缘无故地感到害怕（害怕）；

③我容易心里烦乱或觉得惊恐（惊恐）；④我因为头

痛，颈痛和背痛而苦恼（躯体疼痛）；⑤我容易入睡并

且一夜睡得很好（睡眠障碍）。

1.3.2 抑郁自评量表 采用汪向东等[4]改编的用于

评价抑郁人群抑郁轻重程度的抑郁自评量表，该量

表共 20条目，采用 4级评分。本研究也筛选其中具

有代表性的 5条来计算总分，每条 4个条目分别为

2.5、5.0、7.5及 10.0分。其中总得分≥25分被评定为

严重抑郁，20≤总得分 <25分为轻度抑郁，总得分 <

15分为无抑郁。5个条目为：①感到情绪沮丧，郁闷

（精神性症状）；②夜间睡眠不好，无故感到疲劳（躯

体性症状）；③坐卧不安，难以保持平静（心理性症

状）；④心跳比平时快（运动性症状）；⑤假若我死了

别人会过得更好（悲观性症状）。

1.3.3 自尊自评量表 采用韦嘉等改编的用于测量

个人自尊状况的自我检测量表[5]，该量表共 10个条

目，正反条目各 5条，采用 4级评分。每个正向题目
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表 1 两组患者治疗前后焦虑自评量表得分比较

（ =31，x±s）

组别 治疗前 治疗后 值 值

团体疗法组 23.74±3.78 16.38±2.47 9.075 0.000

个体疗法组 24.07±3.56 20.44±3.08 4.293 0.000

值 0.354 5.726 - -

值 0.725 0.000 - -

组别 治疗前 治疗后 值 值

团体疗法组 26.34±3.21 18.41±3.71 9.000 0.000

个体疗法组 26.87±3.07 21.35±3.84 6.251 0.000

值 0.664 3.066 - -

值 0.509 0.003 - -

表 2 两组患者治疗前后抑郁自评量表得分比较

（ =31，x±s）

组别 治疗前 治疗后 值 值

团体疗法组 24.70±2.81 30.13±4.66 5.556 0.000

个体疗法组 25.03±2.64 27.01±3.67 2.438 0.018

值 0.477 2.929 - -

值 0.635 0.005 - -

表 3 两组患者治疗前后自尊自评量表得分比较

（ =31，x±s）

组别 显效 有效 无效 总有效率

个体疗法组 8（25.81） 10（32.26） 13（41.94） 18（58.06）

团体疗法组 11（35.48） 15（48.39） 5（16.13） 26（83.87）

χ2值 5.010

值 0.025

表 4 两种治疗方案对患者心理调节的临床疗效比较

[ =31，例（%）]

以 1、2、3及 4分计分，反向条目以 4、3、2及 1分计

分，计算 10个条目总分。其中总得分≥25分被评定

为高自尊，20≤总得分 <25分为一般自尊，总得分 <

15分为低自尊。

1.4 临床疗效评定

以焦虑自评量表得分和抑郁自评量表得分的减

分率，已经自尊自评量表得分的增分率进行临床疗

效评定，具体标准为：①显效：焦虑自评量表和抑郁

自评量表总得分减分率≥40%，同时自尊自评量表得

分增分率≥40%；②有效：5%≤焦虑自评量表和抑郁

自评量表总得分减分率 <40%，同时 5%≤自尊自评

量表得分增分率 <40%；③无效：焦虑自评量表和抑

郁自评量表总得分减分率 <5%，同时自尊自评量表

得分增分率 <5%。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0统计软件，计量资料以

均数±标准差表示（x±s）表示，比较用独立样本

检验，计数资料以率（%）表示，比较用χ2检验， <

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后焦虑自评量表得分情况

两组患者治疗前焦虑自评量表得分比较，差异无

统计学意义（ >0.05）；两组患者焦虑自评量表得分

治疗后与治疗前比较，差异有统计学意义（ <0.05）；

团体疗法组患者治疗后焦虑自评量表得分低于个体

疗法组，差异无统计学意义（ <0.05）。见表 1。

2.2 两组患者治疗前后抑郁自评量表得分情况

两组患者治疗前抑郁自评量表得分比较，差异无

统计学意义（ >0.05）；两组患者抑郁自评量表得分

治疗后与治疗前比较，差异有统计学意义（ <0.05）；

团体疗法组患者治疗后抑郁自评量表得分低于个体

疗法组，差异有统计学意义（ <0.05）。见表 2。

2.3 两组患者治疗前后自尊自评量表得分情况

两组患者治疗前自尊自评量表得分比较，差异无

统计学意义（ >0.05）；两组患者自尊自评量表得分

治疗后与治疗前比较，差异有统计学意义（ <0.05）；

团体疗法组患者治疗后自尊自评量表得分高于个体

疗法组，差异有统计学意义（ <0.05）。见表 3。

2.4 两种治疗方案对患者心理调节的临床疗效

团体疗法组患者的临床治疗总有效率为 83.87%，

个体疗法组为 58.06%，两组差异有统计学意义（χ2=

5.010， <0.05）。见表 4。

3 讨论

随着近年来医疗技术的发展，消化道恶性肿瘤病

症的临床治疗有较大的医疗进展，但由于“恶性肿瘤

等同于无望、痛苦、恐惧及死亡的顽疾”的思想始终

根植于患者脑中，同时在治疗中患者通常承受病痛、

手术、放疗及化疗的折磨，导致患者在心理上极易产

生负性情绪。如抑郁性负性情绪、焦虑性负性情绪、

以及由负性情绪引起的低自尊情绪等[6-7]。既往研究

表明证实，消化系统恶性肿瘤患者的抑郁、焦虑及低

自尊等负性情绪的产生，不仅与神经内分泌系统、5-

羟色胺系统和肾上腺素功能系统的紊乱相关，而且
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社会因素也是最重要原因[8]。负性情绪可导致消化系

统恶性肿瘤患者生活质量降低、机体免疫功能下降、

治疗依从性差、加重治疗的不良反应等，从而对临床

治疗效果产生影响，因此心理干预是消化系统恶性肿

瘤治疗中不可或缺的一个方面[9-10]。

团体心理治疗是一种针对心理负性情绪群体共

同存在的问题，并同时对团体进行心理干预治疗，使

个体在群体中学习到新的态度和行为的心理干预治

疗方法[11]。团体心理治疗具有高效、易实施及影响较

大的特点，因此并誉为肿瘤患者心理治疗的发展方

向。在团体心理治疗方案的设计中，采取何种团体心

理治疗方式是一个关键性的问题，其关系到心理治疗

工作能否取得良好的效果[12]。本研究采用结构式、支

持性团体治疗方案，探索心理筛查指导下的合理情

绪团体疗法在消化系统恶性肿瘤患者治疗中的临床

效果。

研究结果表明，两组患者治疗后焦虑自评量表得

分、抑郁自评得分均有所降低，并且团体疗法组患者

治疗后的焦虑自评量表得分和抑郁自评得分均低于

个体疗法组患者治疗后比较，差异有统计学意义（ <

0.05）。提示心理筛查指导下的团体疗法对消化道恶

性肿瘤患者的焦虑情绪、抑郁情绪改善效果优于个体

疗法。与国外学者 DDVID[13]、国内学者王颖等[14]和杨

润涛等[15]的相关研究结论相吻合。有研究报道指出，

接受团体疗法的肿瘤患者中，有 66%的患者情绪障

碍可获得中度改善或进步[16]。同时两组患者治疗后

自尊自评量表得分均有所提高，且团体疗法组患者治

疗后的自尊自评量表得分高于个体疗法组患者治疗

后的自尊自评量表得分比较，差异有统计学意义（ <

0.05）。提示心理筛查指导下的团体疗法对消化道恶

性肿瘤患者的自尊心的提升效果也优于个体疗法，

其原因可能在于通过团体心理治疗，患者充分认识

到负性情绪及行为异常与不良认知之间的关系，进

而纠正自身的不良认知，从而重新构建自身的认知、

情绪和行为模式[17]。

综上所述，心理筛查指导下的团体疗法对消化道

恶性肿瘤患者的焦虑情绪、抑郁情绪改善效果优于个

体疗法，且对患者自尊心的提升效果也优于个体疗

法，是一种理想的消化道恶性肿瘤患者心理干预治疗

方案，值得临床推广。
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