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【摘要】心理疗法是运用心理学理论与技术，由专业人员实施的标准化干预方法。它通过言语沟通、行为训练、认知调整等方式，

帮助个体缓解心理困扰，改善认知模式与人际关系，提升心理适应能力与心理健康水平。针对肿瘤患者，心理疗法有其特殊性和

针对性，需要制定个体化的科学指导和系统干预，帮助患者了解和应对由健康问题带来的身体、心理等各方面的困扰，减轻心理

压力，提升生活质量和生存期。
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问题问题 1：肿瘤患者痛苦的定义是什么，包含哪些维

度？

观点观点 1：肿瘤痛苦是患者多维的不愉快体验，涉及身

体、心理、社会、灵性四个维度。

身体、心理、社会、灵性这四个维度相互影响，

比如，身体疼痛会加重抑郁情绪，社交退缩又会降

低治疗信心。因此需要精神科医生、心理师、社工

等多团队协作，同步处理各方面问题。患者的痛苦

不只是身体上的疼痛或不适，还包括因疾病和治疗

引发的焦虑抑郁等情绪波动，与亲友、社会关系变

化带来的压力，以及对自己生命意义的困惑。这些

方面相互作用，需要综合关注。

问题问题 2：焦虑症状在肿瘤患者中的发生率如何？

观点观点 2：肿瘤患者焦虑发生率高达 20% ～ 30%，显著

高于普通人。

约 1/4 的癌症患者会出现严重焦虑，比普通人

高很多。癌症带来的治疗压力、经济负担和对死亡

的恐惧，都可能引发焦虑情绪。

问题问题 3：针对肿瘤患者焦虑障碍，有哪些有效的心理

干预和药物干预方法？

观点观点 3：心理干预以认知调整、放松训练等缓解焦

虑。短期严重焦虑可用苯二氮卓类药物快速缓解症

状，但不宜长期使用。

长期治疗可选五羟色胺再摄取抑制剂、五羟色

胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂、杂环类抗抑郁药

等药物治疗。通过认知行为疗法帮助患者改变不良

认知；用深呼吸、肌肉放松等方法缓解身体紧张；

正念练习帮助患者专注于当下，降低情绪波动；同

时提供情感支持，增强患者应对压力的信心。药物

疗法快速改善缓和焦虑症状。治疗方案需个性化并

由精神专科医生评估。

问题问题 4：抑郁障碍对肿瘤患者有哪些影响，如何进行

诊断和评估？
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观点观点 4：抑郁障碍会显著降低肿瘤患者的生存期和生

活质量，需通过量表结合临床访谈评估诊断。

抑郁障碍的诊断要求患者近一周几乎每天都过

度担忧，同时出现如心慌、失眠、易怒、注意力不

集中等至少三种症状。比如，总担心治疗效果、反

复失眠、莫名发脾气等，都要警惕。评估工具包括

自评他评量表及临床访谈。评估关注症状时长、生

活影响及自杀风险。

　　

问题问题 5：肿瘤相关性抑郁的干预措施有哪些，药物治

疗和心理治疗如何选择？

观点观点 5：干预分药物和心理治疗，按病情程度选择。

中重度抑郁或有明显身体不适的患者首选药物

治疗心理治疗适合轻中度患者，通过调整认知、放

松训练等方法改善情绪。可以将药物治疗和心理治

疗结合，既能快速缓解症状，又帮助长期心理调整，

提高整体疗效。

问题问题 6：谵妄在肿瘤患者中的表现和临床亚型有哪

些？

观点观点 6：谵妄主要症状有注意力障碍、意识改变、思

维混乱、幻觉等。临床分活跃型、迟滞型及混合型

三种亚型。

问题问题 7：针对肿瘤患者谵妄，非药物干预和药物治疗

分别有哪些方法？

观点观点 7：优化病房环境，减少噪音，保持舒适光线家

属陪伴提供情感支持，缓解焦虑，改善睡眠质量，

建立规律作息。药物治疗可用典型或非典型抗精神

病药物治疗。

问题问题 8：肿瘤患者自杀的现状如何，如何进行评估和

预防？

观点观点 8：肿瘤患者（尤其是晚期）自杀风险较高，可

以通过直接询问和量表来评估风险，发现异常行为

要及时干预。心理治疗、药物、家属配合和医疗团

队协作能有效预防自杀。

问题问题 9：失眠对肿瘤患者有哪些影响，如何进行诊断

和治疗？

观点观点 9：失眠会削弱肿瘤患者的免疫力，拖慢康复进

程，需通过睡眠评估和病因排查明确诊断，优先采

用认知行为疗法和作息调整，谨慎短期用药防依赖，

合并情绪障碍时需同步抗焦虑抑郁治疗。

失眠会让肿瘤患者更焦虑、情绪更差，生活更

困难。医生会通过问睡眠情况、做量表检查来找原因，

优先建议调整作息和心理调节，安眠药只能短期吃

（防止上瘾）。如果失眠是焦虑抑郁引起的，还要

同时治疗这些情绪问题。

问题问题 10：癌痛的评估与诊断需要注意哪些方面，治

疗方法有哪些？

观点观点 10：全面评估疼痛性质、强度、持续时间、部

位及影响因素，以患者主诉为核心，以三阶梯药物

为基础，结合心理社会支持，实施多学科个体化治疗。

问题问题 11：肿瘤相关性疲乏的诊断标准是什么，如何

进行筛查和治疗？

观点观点 11：肿瘤相关性疲乏需警惕持续 2 周以上的异

常疲劳，需通过量表评估和临床排查确诊，治疗以

非药物干预（如运动和心理支持）为主，并需排除

其他疾病因素。
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如果癌症患者出现持续 2 周以上、休息后仍不

能缓解的疲劳感，并且已经影响到日常生活，就要

考虑可能是肿瘤本身或治疗引起的相关性疲乏。医

生会先让患者填写专业的疲劳评估量表，同时进行

详细的问诊检查。在确诊前，需要先排除贫血、甲

状腺功能异常等其他可能导致疲劳的疾病。治疗方

面，医生会优先推荐运动锻炼和心理疏导等非药物

方法，这些安全有效的干预措施往往能帮助改善症

状。要特别注意的是，这种肿瘤相关的疲劳和普通

劳累不同，需要引起足够重视。

问题问题 12：预期性恶心呕吐的特点是什么，如何干预？

观点观点 12：预期性恶心呕吐是化疗多次后的条件反射，

治疗前触发。奥氮平及劳拉西泮药物治疗可缓解症

状。调整治疗环境降低触发因素。健康教育提升患

者及家属应对能力。

问题问题 13：肿瘤心理治疗的目的是什么？

观点观点 13：缓解身、心、社、灵四个维度的痛苦，给

予患者全人照护，提升生活质量和生存期。

问题问题 14：对于晚期肿瘤患者，有哪些心理干预方法

可减轻痛苦、提升尊严感和死亡质量？

观点观点 14：晚期肿瘤患者有效的心理治疗方法

主要包括：意义疗法、尊严疗法、CALM 疗法

（癌症管理与有意义地生活，Cancer and Living 

Meaningfully）、叙事疗法以及生命回顾疗法等。
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