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摘要 ： 目的　评估课题组前期构建的《结直肠癌患者益处发现中西医联合促进方案》的临床效果，探究

其对患者益处发现水平及心理健康指标的影响。方法　采用整群随机对照研究设计，于 2023 年 7 月—2024 年

6 月便利抽取湖南师范大学附属长沙医院收治的结直肠癌（CRC）患者 64 例。采用随机区组实验设计法分为

对照组（32 例，完成 30 例）和干预组（32 例，完成 28 例）。对照组接受常规治疗，干预组在常规治疗基础上实

施中西医联合促进方案。采用益处发现量表和欧洲癌症研究与治疗组织生活质量核心量表评估干预效果。

结果　经过 8 周干预，干预组益处发现总分高于对照组（P <0.05）。生活质量评估显示，干预组在躯体功能、角

色功能、情绪功能、社会功能、认知功能及整体健康状况等维度得分均高于对照组（P <0.05）。结论　中西医联

合促进方案能有效提升CRC患者的益处发现水平，并在改善躯体、情绪和社会功能等生活质量核心指标方面

具有显著优势，对改善患者生活质量具有积极影响。
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Abstract:  Objective To evaluate the clinical efficacy of the integrated Chinese-Western medicine benefit-

finding promotion program for colorectal cancer (CRC) patients and its impact on benefit-finding levels and 

psychological health indicators.  Methods Using a cluster randomized controlled design, 64 CRC patients from 

Changsha Hospital Affiliated to Hunan Normal University (July 2023-June 2024) were assigned to control group 

(n = 32, 30 completed) or intervention group (n = 32, 28 completed). The control group received conventional 

treatment; the intervention group received additional integrated Chinese-Western medicine promotion. The Benefit 

Finding Scale and EORTC QLQ-C30 assessed outcomes.  Results After 8-week intervention, the intervention group 

demonstrated significantly higher total benefit-finding scores versus control group (P < 0.05). Quality of life 

assessment showed superior performance in physical, role, emotional, social, and cognitive functioning domains, 
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along with global health status in the intervention group (P < 0.05).  Conclusion The integrated Chinese-Western 

medicine program effectively enhances benefit-finding levels and improves core quality-of-life indicators in CRC 

patients.

Keywords:  colorectal cancer; traditional Chinese medicine emotional regulation; cognitive behavioral stress 

management; positive psychology; quality of life

结 直 肠 癌（colorectal cancer, CRC）已 成 为 全 球

重大公共卫生挑战，2022 年数据显示，其发病率居

恶性肿瘤第 3 位、病死率居第 2 位[1]。在我国癌症

疾病谱转型背景下，CRC 发病呈年轻化趋势，现已

成为发病率居第 2 位的恶性肿瘤[2]。随着筛查等技

术 的 普 及 和 靶 向 治 疗 等 技 术 的 进 步 ，CRC 患 者 生

存 期 显 著 延 长 ，其 康 复 期 心 理 健 康 管 理 需 求 日 益

凸显[3-4]。研究表明，约 85.7%CRC 患者持续遭受心

理困扰等负性情绪，平均心理痛苦程度为中度，这

不仅加速疾病进展、损害认知功能，更增加了患者

的死亡风险[5-6]。然而 ，传统心理康复研究多聚焦

于焦虑、抑郁等负性心理指标，而基于积极心理学

视角的“益处发现”等积极心理概念为癌症患者康

复心理干预提供了新方向。积极心理理论强调患

者 在 应 对 疾 病 过 程 中 可 产 生 认 知 重 构 、疾 病 益 处

感 知 增 强 等 积 极 心 理 变 化[7]。 现 有 积 极 心 理 干 预

多 采 用 正 念 减 压（mindfulness-based stress reduction, 

MBSR）、认 知 行 为 疗 法（cognitive-behavioral therapy, 

CBT）等 单 维 度 模 式[8-9]，其 存 在 干 预 时 机 不 统 一 、

方 案 碎 片 化 等 问 题 ，且 缺 乏 系 统 理 论 指 导 。 杨 宇

飞 等[10] 研 究 显 示 ，在 早 中 期 CRC 根 治 术 后 的 患 者

中，有 30%～70% 的人存在焦虑、抑郁等心理问题，

同时对复发转移感到恐惧，并且 54%～97% 的患者

存在中医心理康复治疗的需求。中医情志调适理

论以“形神合一”为核心，通过移情易性、情志相胜

等 方 法 实 现 身 心 同 治 ，与 西 医 积 极 心 理 学 形 成 理

论 互 补 。 本 研 究 创 新 性 构 建 中 西 医 联 合 干 预 方

案 ，整合中医情志调适的“整体观”与西医积极心

理 学 的“ 认 知 行 为 干 预 ”（cognitive behavioral 

intervention, CBI）等 技 术 ，旨 在 通 过 提 升 患 者 益 处

发现水平，改善患者心理健康结局，为肿瘤心理康

复提供整合医学实践新模式。

1 资料与方法

1.1　研究对象

采用便利抽样法，选取 2023 年 7 月—2024 年 6 月

湖南师范大学附属长沙医院收治的 CRC 患者 64 例

为研究对象。纳入标准：①符合《中国结直肠癌诊

疗 规 范（2020 版）》诊 断 标 准 [11] ；②病 理 分 期 0～

Ⅲ期（AJCC 第 8 版）；③年 龄≥18 岁 ，且 知 情 同 意 ；

④Karnofsky 功 能 状 态 评 分 ≥ 60 分 [12] 。 排 除 标 准 ：

①合 并 严 重 脏 器 功 能 不 全 或 神 经 系 统 疾 病 ；②存

在 精 神 疾 病 史 及 认 知 功 能 障 碍 ；③近 期 接 受 心 理

治疗或参加类似研究。最 终 纳 入 64 例 患 者 ，采 用

随 机 区 组 实 验 设 计 法 分 为 对 照 组（32 例 ，完 成

30 例）和 干 预 组（32 例 ，完 成 28 例）。 对 照 组 与 干

预组性别构成、年龄构成和疾病分期构成比较，经

χ2 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

1.2　研究设计

本 研 究 为 单 中 心 随 机 对 照 试 验 ，经 医 院 医 学

伦理委员会批准（审批号：CSSDSYY-YXLL-SC），采

用 整 群 随 机 设 计 ，基 于 病 区 实 施 干 预 。 为 了 避 免

沾染，采用抽签法随机分组，最终确定普外科一病

区 纳 入 的 患 者 为 干 预 组 ，普 外 科 二 病 区 纳 入 的 患

者为对照组，确保两组在医疗资源配置、基础治疗

方案及物理环境等方面保持一致。通过计算机生

表1　两组一般资料比较 例（%）

组别

对照组

干预组

χ2 值

P 值

n

30

28

男/女/例

22/8

18/10

0.554

0.457

年龄

18～45 岁

3（10）

2（7.1）

2.049

0.359

> 45～60 岁

16（53.3）

20（71.4）

> 60～75 岁

11（36.7）

6（1.5）

疾病分期

0

9（30）

7（25）

1.817

0.611

Ⅰ
15（50）

11（39.3）

Ⅱ
4（13.3）

7（25）

Ⅲ
2（6.7）

3（10.7）
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成随机序列，将干预组与对照组按 1∶1 分配，按照

患 者 住 院 的 先 后 顺 序 进 行 纳 入 本 项 研 究 ，直 至 研

究对象完全纳入。益处发现为本研究主要测量指

标 ，样 本 量 计 算 公 式 ：n1 = n2 = 2 × é

ë
êêêê
μα + μβ
δ σ

ù

û
úúúú
2
+

μ2α4 。公式中 n1 和 n2 分别代表两组研究对象所需的

样 本 例 数 ；δ为 两 总 体 均 数 的 差 值 ；σ为 总 体 标 准

差。按照双侧 α=0.05，1-β取值 0.90，查孙振球《医

学统计学》医学统计学第四版附表得出 μ0.05/2=1.96；

μ0.10=1.282；检索相关文献[13] 后假定 δ/σ=0.87，经 统

计 得 出 n1=n2=28 例 ，考 虑 到 20％ 的 失 访 率 ，最 终

规 定 干 预 组 、对 照 组 样 本 量 n1=n2=32 例 。 对 照 组

有 1 例失访、1 例因病情恶化退出，干预组有 2 例失

访、1 例要求退出、1 例转院，最终对照组 30 例，干

预组 28 例。患者均签署知情同意书。对照组予以

CRC 常 规 治 疗 和 健 康 教 育 等 处 理 ；干 预 组 在 对 照

组 的 基 础 上 实 施 课 题 组 前 期 构 建 优 化 的《结 直 肠

癌 患 者 益 处 发 现 中 西 医 联 合 促 进 方 案》。 干 预 结

束后 1 周对两组进行测评以收集社会心理指标。

1.3　研究工具

1.3.1 　 一般资料调查问卷 　基 于 调 查 目 的 ，结 合

临床实践，自行设计，包括性别、年龄、文化程度、

职业、家庭居住地、人均月收入、婚姻状况、疾病分

期等一般人口学资料。

1.3.2 　《珍惜生命，积极面对》手册和《中医情志助力

抗癌》手册 　根据研究目的，查阅文献获得相关循

证 依 据 ，针 对 CRC 患 者 的 不 同 阶 段 的 心 理 特 点 及

知识需求编制《珍惜生命，积极面对》手册和《中医

情志助力抗癌》手册，每个章节均融合了积极心理

学 和 中 医 情 志 调 适 的 相 关 知 识 ；内 容 主 要 包 括

CRC 疾病的相关知识，主要治疗方法，围手术期的

注 意 事 项 ，常 见 的 不 良 心 理 反 应 和 如 何 采 取 中 西

医联合的积极方法应对等。课题组成员结合临床

进 行 初 步 修 订 后 ， 由 普 外 科 专 家 、 中 医 学 专 家 、

心理学专家各一名进行评议修改，经预实验后定

稿，正式应用于本研究。

1.3.3 　 益处发现量表中文版（benefit finding scale-

chinese version, BFS-C） 　采用刘谆谆等[14]汉化调试

版，共 22 个条目，分为接受、家庭、世界观、个人成

长、社会关系、健康行为 6 个维度 ，采用 Likert 5 级

评分法，1～5 分代表从完全没有到非常多，所有条

目得分之和为 BFS 总分，得分越高表示患者益处发

现 水 平 越 高 。 该 量 表 Cronbach's α 系 数 是 0.95，平

均内容效度为 0.97，重测信度为 0.93。

1.3.4 生 命 质 量 测 定 量 表 EORTC QLQ-C30

（European Organization for Research and Treatment of 

Cancer quality of life questionnaire, EORTC QLQ-

C30）[15] 　该 量 表 共 30 个 条 目 ，5 个 功 能 量 表 ，3 个

症状量表，6 个单项体征测量量表和 1 个整体健康

状况。该量表各维度的 Cronbach's α系数为 0.648 5～

0.865 7，重 测 信 度 为 0.611～0.843。 总 体 健 康 状 况

生活质量分 7 个等级（1～7 分），其他指标分为 4 个

等级（1～4 分），其中功能量表的得分越高，表示生

活质量状况越好。

1.4　干预方案及干预的实施

1.4.1 　 干预方案的构建 　①基 于 课 题 组 前 期 对

CRC 患者益处发现的主要可干预影响因素的研究

结 果 ，以 及 综 述 后 获 得 的 益 处 发 现 促 进 方 案 的 干

预 措 施 及 其 具 体 内 容 ，在 中 医 情 志 理 论 和 情 绪 调

节理论等指导下构建 CRC 患者益处发现促进方案

初稿；②通过 3 轮改良 Delphi 法（15 名专家，权威系

数≥ 0.80）论证后构建干预方案修订稿；③选取 6 例

CRC 患 者 开 展 小 样 本 预 实 验 ，以 检 验 具 体 干 预 措

施在临床实践中的可行性、可操作性和可接受性，

根据预实验情况对方案内容及实施流程进行修改

调适，形成最终干预方案。见表 2。

1.4.2 　 干预方案的内容 　①积极心理与积极情绪

干 预 ：帮 助 患 者 理 解 积 极 心 理 品 质 的 内 涵 。 以 讲

故 事 的 形 式 向 患 者 介 绍 积 极 心 理 的 相 关 知 识 ，启

发患者思考；充分考虑实际情况与个人意愿，将研

究对象分为 5～8 人的小组，并鼓励患者每日睡前

记录今日发生的“三件好事”；介绍中医的“喜、怒、

忧、思、悲、恐、惊”七情理论。指导患者发现积极

情绪。以知识讲座的形式介绍积极情绪的内涵及

分类，指导患者运用七情理论进行自身情绪调节；

以 小 组 为 单 位 ，集 体 讨 论 的 形 式 请 患 者 讲 述 自 己

在 患 病 过 程 中 出 现 的 积 极 情 绪 ，由 干 预 人 员 拓 展

询问其具体经历，与其他患者产生共鸣；鼓励 1～

2 例 患 者 分 享 已 记 录 的 3 件 好 事 内 容 和 自 身 的 感

受 与 思 考 。②沉 浸 感 觉 与 积 极 关 系 干 预 ：引 导 患

者 放 松 身 体 和 精 神 ，体 验 沉 浸 感 觉 。 向 患 者 解 释

“福流”的概念 ，在放松训练中体会全身心投入的

感觉；伴随“宫”调音乐与个性化音乐，使患者放空
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自己，进入安静不受外界打扰的状态中，认真感受

自己，并鼓励患者在日常生活中运用冥想，体验沉

浸状态。了解掌握沟通技巧，建立积极关系，并开

展情志护理操作调节情志。向患者介绍日常沟通

技巧，指导患者进行积极主动式回应练习；以小组

为单位，干预者提供特定情境，由患者参与情境中

扮演相关角色，运用所学沟通技巧推动情节发展；

运 用 耳 穴 压 豆 进 行 放 松 ，过 程 中 鼓 励 患 者 调 息 养

神，平和情志。③信心与人生意义干预：引导患者

发现自身优势，增强信心，并运用顺从情欲法和情

志 相 胜 法 ，释 放 正 性 积 极 情 绪 。 通 过 知 识 讲 座 讲

解 性 格 优 势 的 概 念 和 不 同 性 格 类 型 ，引 导 患 者 之

间 探 讨 和 发 现 自 身 或 彼 此 的 性 格 优 势 ；将 宣 泄 情

绪相同的患者分为一组，通过角色扮演，引出与每

组 患 者 情 绪 相 制 约 的 另 一 种 情 绪 ；干 预 者 解 释 游

戏规则，以各小组为单位展开，干预者发挥引导组

织 的 作 用 。 强 化 运 动 移 情 法 ，探 索 人 生 意 义 。 由

干 预 人 员 介 绍 经 典 影 视 讲 述 积 极 心 态 、弘 扬 优 秀

人生价值观的电影片段，使患者深入电影场景中；

在 观 看 结 束 后 组 织 患 者 讨 论 观 影 感 受 ，并 在 其 中

感 知 积 极 心 态 和 生 命 意 义 的 重 要 性 ；打 八 段 锦 进

行 放 松 。④内 心 满 足 与 负 性 事 件 反 思 干 预 ：制 定

目 标 引 导 积 极 心 理 干 预 带 来 的 长 期 影 响 ，鼓 励 患

者 获 得 内 心 满 足 。 鼓 励 患 者 分 享 帮 助 他 人 的 经

历，描述提供帮助之后的感受与思考；引导患者分

享 使 自 己 感 到 有 成 就 感 的 事 情 ；指 导 患 者 根 据 自

己 的 兴 趣 爱 好 ，从 事 自 己 喜 欢 的 活 动 ，以 排 解 愁

绪，寄托情怀；以小组为单位协助患者制定阶段性

目 标 。 引 导 患 者 学 会 从 积 极 的 角 度 看 待 负 性 事

件，并对本次干预内容进行总结。以小组为单位，

引 导 每 位 患 者 讲 述 过 去 经 历 的 负 性 事 件 ，重 新 思

考 并 分 析 负 性 事 件 带 来 的 不 良 后 果 ，与 小 组 成 员

寻 找 反 驳 消 极 影 响 的 观 点 并 作 新 的 解 释 ；患 者 总

结其接受 8 周的积极心理干预后自己的收获，干预

者总结本次干预过程。

1.4.3 　 多学科干预团队的构建 　组建跨学科协作

团队，采用“1+3+N”模式：①核心层：1 名获得中国

心理学会注册心理师资质的研究者；②执行层：肿

瘤专科医务人员（≥ 5 年经验）、中医师（主治医师

及以上）、个案管理师各 1 名；③支持层：病区责任

护士团队：实施前进行为期 2 周的系统培训，包括

①标 准 化 操 作 流 程 培 训（理 论 考 核≥ 85 分）；②模

拟 演 练（通 过 率 100%）；③伦 理 规 范 培 训（签 署 保

密协议）。建立三级质量监控体系 ：①过程督导 ：

每 周 1 次 小 组 会 议 ，采 用 录 音 回 放 分 析 干 预 依 从

性；②效果评估：每 2 周 1 次案例讨论，进行干预效

果评估 ；③安全监控 ：建立应急预案 ，配备 24 h 心

理支持热线。

1.4.4 　 干预的实施 　①成立互助式信息支持干预

小组：通过微信平台等建立虚拟教室和微课教程，

并 开 设 微 信 公 众 号 等 网 络 平 台 ，定 期 推 送 科 学 抗

癌相关知识；推选群主：干预小组推选出一位有责

任感、恢复良好的患者为微信群主并组建微信群；

信 息 互 助 ：群 主 引 导 大 家 通 过 微 信 群 以 互 助 的 方

式交换健康信息、分享疾病症状及治疗心得体会，

相 互 探 讨 有 效 应 对 方 式 ，增 加 群 友 之 间 的 互 助 意

识。充分发挥各种网络资源、同伴支持的作用，提

高 干 预 效 果 。 信 息 监 管 与 反 馈 ：群 主 负 责 群 内 意

见 的 收 集 ，干 预 小 组 根 据 群 主 的 反 馈 了 解 患 者 在

互 助 交 流 过 程 中 是 否 出 现 错 误 信 息 ，并 通 过 群 主

在微信群内发送相关建议，对错误观点进行纠正。

②编 录 制 作 CRC 系 列 科 普 微 课 视 频 和《中 医 情 志

助力抗癌》八段锦功法等微课视频，患者用手机通

过互助式信息支持平台即可学习八段锦功法等中

医 康 复 技 巧 。③干 预 形 式 ：采 取 线 上 与 线 下 联 合

团 体 辅 导 的 方 式 进 行 干 预 ：线 下 干 预 在 普 外 科 健

康教育室以团体辅导、小组讨论、模拟练习等形式

开展，每组 5～8 人；干预过程中，患者若需心理援

助 ，则 由 心 理 咨 询 师 进 行 心 理 辅 导 或 提 供 转 诊 。

线上干预通过前期建立的互助式信息支持平台进

行，以促进患者畅所欲言积极表达，建立积极的人

际关系。④干预时间：持续 8 周，1 次/周，≤ 90 min/次，

每周根据不同主题进行。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以构成比（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验。P <0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者干预前后益处发现水平的变化

干预组与对照组患者干预前与干预 8 周后总
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分、接受维度、家庭维度、世界观维度、个人成长维

度、社会关系维度及健康行为维度评分差值比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；干预组

患者干预前后总分、接受维度、家庭维度、世界观

维度、个人成长维度、社会关系维度及健康行为维

度评分差值均高于对照组。见表 2。

2.2　两组患者干预前后生活质量核心量表评分的

变化　

干预组与对照组患者干预前与干预 8 周后躯

体功能、角色功能、情绪功能、认知功能、社会功能

和整体健康状况评分差值比较，经 t 检验，差异均

有 统 计 学 意 义（P <0.05）；干 预 组 患 者 干 预 前 后 躯

体功能、角色功能、情绪功能、认知功能、社会功能

及 整 体 健 康 状 况 评 分 差 值 均 高 于 对 照 组 。

见表 3。

3 讨论

本 研 究 结 果 显 示 ，两 组 患 者 干 预 前 后 益 处 发

现 水 平 差 值 比 较 均 有 差 异 ，提 示 益 处 发 现 水 平 是

一 个 动 态 发 展 的 过 程 ，可 能 遵 循“ 适 应 - 提 升 - 稳

定 ”的 演 变 轨 迹 。 且 干 预 组 患 者 干 预 前 后 益 处 发

现 水 平 差 值 均 高 于 对 照 组 ，提 示 中 西 医 联 合 模 式

的 干 预 方 案 是 可 行 有 效 的 。 既 往 研 究 表 明[16-18]，

CRC 患者的心理压力较大，常常会陷入悲伤、抑郁

的 不 良 情 绪 中 、感 觉 缺 乏 社 会 支 持 。 在 长 期 的 负

性情绪侵扰之下，58.4% 的患者较少抒发自己的内

心，自我表露水平为中低水平，使得消极情绪压抑

在其内心难以得到疏解。干预方案可能通过以下

机制产生积极效果 ：①认知重构 ：采用“认知去融

合 ”技 术 ，帮 助 患 者 突 破 负 性 思 维 定 式[19]；②情 绪

调节：运用中医情志相胜理论，通过五行音乐疗法

（如宫调音乐）等调节脏腑功能，改善负性情绪[20]；

③行为激活：结合八段锦等传统功法，实现形神共

养[21]；④社 会 支 持 ：建 立 病 友 互 助 网 络 ，促 进 经 验

分享与情感联结。本研究创新性地将中医整体观

与 西 方 心 理 学 的 认 知 行 为 技 术 相 结 合 ，通 过 耳 穴

压 豆 等 非 药 物 疗 法 ，实 现 了 生 理 - 心 理 的 协 同 调

节 ，突 破 传 统 单 一 模 式 的 局 限 。 本 研 究 可 能 通 过

上 述 机 制 促 使 患 者 的 正 性 积 极 情 绪 得 到 有 效 激

发 ，“唤醒”个体利用自身品质进行积极认知并对

不 良 环 境 及 事 件 进 行 适 应 ，重 新 形 成 新 的 生 命 意

义 ，促 进 培 养 积 极 思 维 ，主 动 思 索 疾 病 所 隐 藏 的

“益处”，使其益处发现水平得到有效的提高。

本 研 究 结 果 显 示 ，两 组 患 者 干 预 前 后 的 生 活

质 量 核 心 量 表 评 分 差 值 均 有 差 异 ，表 明 随 着 诊 断

及 治 疗 等 时 间 的 推 移 ，患 者 可 能 存 在 自 我 适 应 和

调 节 的 过 程 ；且 干 预 组 患 者 干 预 前 后 生 活 质 量 核

心 量 表 得 分 的 差 值 均 高 于 对 照 组 。 FINKELS 等[22]

表 2　两组干预前后总分及各维度评分的差值比较 （x±s）

组别

对照组

干预组

t 值

P 值

n

30

28

总分差值

14.47±2.77

22.89±2.67

12.000

0.000

接受维度评分

差值

0.56±0.14

0.85±0.12

8.535

0.000

家庭维度评分

差值

0.45±0.12

0.56±0.160

2.990

0.005

世界观维度

评分差值

0.17±0.11

0.29±0.12

4.110

0.007

个人成长维度

评分差值

0.77±0.2

1.29±0.16

11.239

0.000

社会关系维度

评分差值

0.57±0.11

0.76±0.19

4.820

0.000

健康行为维度

评分差值

1.85±0.14

2.07±0.13

6.196

0.000

表 3　两组干预前后总分及各维度评分的差值比较 （x±s）

组别

对照组

干预组

t 值

P 值

n

30

28

躯体功能评分

差值

23.78±4.41

34.99±3.31

10.891

0.000

角色功能评分

差值

23.88±4.53

30.13±3.72

5.725

0.000

情绪功能评分

差值

18.61±3.36

30.42±3.23

13.635

0.000

认知功能评分

差值

16.66±4.52

22.38±4.55

4.797

0.000

社会功能评分

差值

21.66±4.63

27.97±4.29

5.371

0.000

整体健康状况评

分差值

2.49±3.29

5.65±3.38

3.605

0.001
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在 对 前 列 腺 癌 患 者 的 研 究 中 发 现 ，经 过 文 化 适 应

的认知行为压力管理干预比非文化适应的认知行

为压力管理干预在改善患者的症状负担和提高生

活 质 量 方 面 更 有 效 ，本 研 究 结 果 与 FINKELS 等 研

究结果相似。中西医联合益处发现促进方案可更

好 地 满 足 患 者 的 需 求 ，具 有 较 好 的 适 应 性 和 有 效

性 ，对 改 善 CRC 患 者 的 生 活 质 量 具 有 积 极 影 响 。

本 干 预 方 案 的 作 用 机 制 可 能 包 括 ：①提 升 自 我 效

能 感 ：通 过 认 知 行 为 训 练 增 强 患 者 对 疾 病 的 掌 控

感[23]；②改善情绪状态：运用中医“以情胜情”等理

论 调 节 负 性 情 绪 ，避 免 患 者 因 疾 病 而 愈 加 焦 虑 痛

苦 ，引 导 患 者 能 够 以 更 积 极 、正 向 的 态 度 应 对 疾

病[24]；③增 强 社 会 功 能 ：建 立 支 持 性 治 疗 环 境 ，促

进社会角色重建[25]；⑤优化健康行为：通过健康教

育提升自我管理能力[26]。情志是揭示内心感受和

复 杂 的 心 理 体 验 ，中 医 情 志 调 适 侧 重 于 通 过 调 和

七 情 来 维 持 身 心 健 康 ，而 益 处 发 现 是 相 对 于 逆 境

而言的积极适应能力。与以往研究单一文化背景

的促进方案不同[19,27]，本研究通过比较和整合这两

种 不 同 文 化 背 景 下 的 心 理 调 适 方 法 ，结 合 纳 入 患

者 的 疾 病 生 理 、心 理 特 点 及 知 识 需 求 量 身 定 做 中

西 医 联 合 促 进 方 案 ，通 过 认 知 行 为 压 力 管 理 等 干

预 技 术 引 导 患 者 通 过 情 绪 管 理 技 巧 ，提 升 应 对 能

力，使其不仅能直面疾病等负性事件，还能采取积

极的应对方式，重新增加对生活的掌控感，进而促

进 患 者 进 行 自 我 心 理 健 康 管 理 ，有 效 地 提 高 心 理

健 康 水 平 ，其 可 能 带 来 的 潜 在 影 响 还 有 提 高 治 疗

依从性、改善生活质量、扩宽生命厚度等 ，从而进

一 步 改 善 患 者 的 生 活 质 量 ，最 终 提 高 其 整 体 健 康

状态。

综 上 所 述 ，CRC 患 者 益 处 发 现 中 西 医 联 合 促

进 方 案 能 有 效 提 升 CRC 患 者 的 益 处 发 现 水 平 ，对

改善其生活质量具有积极影响。但本研究为单中

心随机对照试验，且样本量偏小，后续应开展多中

心大样本调查，进一步验证和完善方案，提高研究

结果的可推广性。
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