
췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍
췍 췍

췍췍

本文引文格式:李娜,韩然然,徐晨雪,等.基于心理资本干预模型的团体护理干预在乳腺癌改良根治术

患者中的干预效果研究[J].右江民族医学院学报,2023,45(1):159-163.
【临床护理】

基于心理资本干预模型的团体护理干预在乳腺癌

改良根治术患者中的干预效果研究

李娜1,韩然然1,徐晨雪1,孙玉倩1,李淑杏1,焦桂梅2

(1.华北理工大学护理与康复学院,河北 唐山 063200;

2.华北理工大学附属医院肿瘤外科,河北 唐山 063000)

摘 要:目的 探讨以心理资本干预模型为指导的团体护理干预对提升乳腺癌改良根治术患者心理资本及心理社会适

应水平的效果。方法 按患者入院顺序将98例乳腺癌改良根治术患者交替纳入对照组(49例)和干预组(49例)。对照

组实施外科常规护理,干预组在对照组的基础上给予心理资本干预模型为指导的团体护理干预。分别在干预前后采用

积极心理资本问卷和乳腺癌心理社会适应问卷检验干预效果。结果 对照组48例、干预组46例完成研究。干预前,两
组患者基线差异均无统计学意义(P>0.05);干预后,干预组患者心理资本总分及其各维度得分均高于干预前和对照组

(P<0.05),干预组患者心理社会适应总分、焦虑/抑郁、态度、自我控制与自我效能、归属感维度得分均高于干预前和对

照组(P<0.05)。结论 以心理资本干预模型为指导的团体护理干预能有效帮助乳腺癌根治术患者建立积极的心理状

态,促进心理社会适应。
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  目前,虽然乳腺癌的发病率排在恶性肿瘤的第四

位[1],但已是女性的首位高发癌症[2],并且逐渐年轻

化。目前乳腺癌主要是以外科手术为主的综合治疗,
其中应用最有效的是乳腺癌改良根治术[3]。改良根治

术对患者造成乳房缺失、感觉功能异常、淋巴水肿等多

方面问题[4],使患者存在强烈的病耻感和沉重的心理

应激反应[5],导致患者面临角色退化、决策障碍、社会

支持崩塌和心理障碍等诸多适应性挑战[6-7]。
积极的心理资源可以帮助癌症患者调整不良情绪

和管理疾病,能有效减轻患者的焦虑、抑郁等负性情

绪[8-9]。心理资本是个体在成长过程中所表现出的一

种积极心理状态,包括自我效能、希望、乐观和韧性4
个方面,是超越社会资本和人力资本的一种积极心理

资源[10]。以往对心理资本的研究主要集中在管理学、
教育学和心理学等领域,在医学领域仅有少部分是针

对患者心理资本的研究。查阅文献发现,乳腺癌患者

的心理资本水平较低,并被不同因素所影响[11]。心理

资 本 干 预 模 型 (psychologicalcapitalintervention,

PCI)是一种能促进个体发展乐观情绪、积极认知和健

康行为的综合心理干预方法[12]。PCI将自我效能、希
望、乐观和韧性4种资源重新整合成一个高阶模型,以
激发个体的积极心理潜能,进而持续强化个体积极心

理状态为目的。与传统的心理干预方法相比,PCI的

可行性和有效性已在其他领域被研究证实[13-14],并且

对患者的要求不高,更容易被患者接受,更符合促进患

者全面康复的优质护理理念。因此,本研究以PCI为

基础,制定针对乳腺癌改良根治术患者心理资本的团

体护理干预方案,并验证该干预方案对提升乳腺癌改

良根治术患者的心理资本和心理社会适应水平的效

果,以期为临床提供一套有效实用的干预措施。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取2021年7月至2022年2月在

唐山市某三级甲等医院乳腺科住院的乳腺癌改良根治

术患者98例,按患者入院顺序交替纳入对照组(49
例)和干预组(49例)。所有患者均签署知情同意书,
研究 经 华 北 理 工 大 学 医 学 伦 理 委 员 会 审 查 通 过
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(2022089)。纳入标准:①年龄>25岁;②病理学诊断

为乳腺癌且行改良根治术;③术后时间>3d;④化疗

周期>6次;排除标准:①病情危重或并存其他癌症

者;②接受过类似干预研究的患者。患者若缺席次数

≥2次,则排除。研究过程中,对照组1例患者自愿退

出,干预组2例患者缺席次数≥2次,1例患者自愿退

出,最终对照组48例,干预组46例完成研究。两组患

者一般资料差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组乳腺癌改良根治术患者基本资料比较

项目
对照组

(n=48)

干预组

(n=46)
Z/χ2/t P

年龄/岁 56.76±11.29 55.02±10.61 0.784a 0.435
文化程度 -0.782b 0.434
 初中及以下 38 35
 高中/中专 8 8
 大学及以上 2 3
家庭人均月收入 0.611b 0.542
 收入小于支出 20 21
 收入等于支出 21 21
 收入大于支出 7 4
工作状态 0.703c 0.402
 在职 8 4
 不在职 40 42

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示,计数资料数据以频数表

示。

1.2 干预方法 对照组给予乳腺外科常规护理,包括

饮食护理、用药护理、康复护理、心理护理等。干预组

在常规护理基础上进行基于心理资本干预模型的团体

护理干预,具体如下。

1.2.1 成立干预小组 干预小组成员共5人,均经过

心理资本干预模型相关知识的统一专业培训。其中1
人为研究生导师,负责课题质量和医院协调工作;1人

为心理康复师,对干预方案给予指导和心理健康科普

讲座;具有5年以上乳腺专科护理经验的护师和研究

生各1人,负责干预措施的实施;1人为护理专业本科

生,负责数据收集。

1.2.2 干预方案与实施 ①PCI干预模型:该模型通

过制定目标、积极反馈、说服和觉醒等8个干预维度,
提升个体的希望、自我效能、乐观、韧性,从而产生长期

的积极心理状态,见图1。②以PCI为基础,查阅相关

文献,再结合患者病情,构建本研究的干预方案。以

PCI的制定目标、制定应对障碍计划、积极反馈、社会

说服等8个干预维度为指导,同时以树立希望、提升自

信等4个干预目的为主题,设计干预措施,见表2。③
干预方法为团体干预,按患者住院批次,将患者分为

13组,每组5~8人。考虑到患者术后住院时间平均

18d,化疗住院时间为4d,化疗间歇期为21d,因此采

用线上线下相结合的干预方式。患者术后住院治疗期

间的干预时间为每周日下午3点~4点;患者在化疗

住院期间的干预时间为住院第1天下午3点~4点,干
预地点为乳腺科康复室;在化疗间歇期时,进行线上微

信群视频干预,干预时间提前在微信群与患者协商而

定。共6次干预,每周干预1次,每次40~60min。

图1 心理资本干预模型

1.3 评价工具

1.3.1 积极心理资本问卷 由张阔等[16]汉化,包括

自我效能、韧性、乐观、希望4个维度26个条目,采用

Likert7级评分法,回答范围由完全不符合到完全符

合分别计1~7分,其中5个条目为反向计分,总分为

26~182分。得分越高,表明患者的积极心理状态越

好。本研究中该问卷Cronbach’sα系数为0.803。

1.3.2 乳腺癌患者心理社会适应问卷 由程然等[17]

编制,该问卷含有态度、焦虑/抑郁、自我控制和自我效

能感、自尊和自我接纳、归属感5个维度44个条目。
用Likert5级评分法,每个条目由完全错误到完全正

确,分别代表1~5分,得分越高,表示乳腺癌患者心理

社会适应状况越好。本研究中该问卷Cronbach’sα
系数为0.807。

1.4 资料收集 在首次干预前1h和最后一次干预

结束后1h用统一指导语对患者进行问卷调查。

1.5 统计学方法 使用SPSS26.0软件进行统计分

析。计数资料采用频数表示,采用秩和检验(Z)或卡

方检验(χ2)。计量资料采用(췍x±s)表示,组间比较采

用独立样本t检验,组内比较采用配对样本t检验进行

分析。检验标准α=0.05。

2 结果

2.1 干预前后两组患者心理资本总分及各维度得分

结果 干预前,两组患者的心理资本总分及各维度得

分差异无统计学意义(P>0.05);干预6周后,干预组

患者的心理资本总分及各维度得分均高于对照组和干

预前(P<0.05),见表3。
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表2 乳腺癌改良根治术患者心理资本团体干预方案

时间 主题 干预措施 干预形式

第1周 破冰之旅 ①团体成员进行“自我介绍传话筒”游戏,组建团队;②建立微信群“共渡癌河”;

③主题讲座:乳腺癌相关知识、术后常见不良情绪的识别与处理及心理资本;

④发放和对照组相同的宣传手册。

面对面团体干预

第2周 树立希望 ①团体成员进行“萝卜蹲”小游戏;②制定目标:将大目标分解为多个生活小

目标;③制定替代计划:成员通过提问和讨论,评估潜在的障碍,并探讨制定

替代计划;④团体成员相互交流过去一周应对不良情绪的体验和发现。

面对面团体干预

第3周 提升自信 ①团体成员共同完成“涂色游戏”;②积极反馈:鼓励团体成员讲述自己患

乳腺癌的经历及体验;③说服和觉醒:分享成功案例;④团体成员相互交流

本次的活动体验。

面对面团体干预

第4周 培养乐观 ①体验成功:团体成员进行“数数字”小游戏(遇到4或者4的倍数,要拍手表

示);②替代学习:寻找抗癌成功的患者分享治疗经验;③开展“情绪ABC理

论[14]”知识讲座;④团体成员反馈生活小目标的落实情况并相互给予鼓励。
微信群视频

第5周 增强韧性 ①团体成员进行“猜五官”小游戏;②优点体验:每个成员分别对其他成员说

出赞美对方的话;③制定规避障碍计划:分享目标落实过程中遇到的困难,共
同分析提出规避或应对困难的建议。

微信群视频

第6周 分享收获 ①成员共同聆听“明天会更好”歌曲,并引导成员对未来积极想象;②团体成员

之间相互传送美好祝福;③团体成员回顾并反馈前五周的活动感想;④研究

者总结。

面对面团体干预

               表3 干预前后两组患者心理资本总分及各维度得分的比较         单位:分

组别 n
心理资本总分

干预前 干预后
t P

自我效能

干预前 干预后
t P

韧性

干预前 干预后
t P

对照组 48 85.33±6.93 85.78±7.30 -0.400 0.691 24.21±4.71 25.23±4.11 -1.424 0.160 20.97±4.26 20.13±4.24 1.211 0.231
干预组 46 85.59±8.06 101.39±6.43 -10.235 <0.001 25.91±4.31 27.74±3.46 -2.313 0.025 19.93±5.06 24.50±4.98 -4.786 <0.001
t 0.446 -10.586 -1.419 -3.482 1.195 -3.862
P 0.657 <0.001 0.159 0.001 0.235 <0.001

              表3(续) 干预前后两组患者心理资本总分及各维度得分的比较        单位:分

组别 n
希望

干预前 干预后
t P

乐观

干预前 干预后
t P

对照组 48 17.82±3.41 18.60±3.42 -1.412 0.163 22.33±3.22 22.02±3.74 0.926 0.358
干预组 46 18.09±5.50 22.98±3.37 -4.396 <0.001 21.65±3.01 26.17±2.99 -6.320 <0.001
t -0.356 -6.421 1.812 -6.210
P 0.723 <0.001 0.073 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 干预前后两组患者心理社会适应总分及各维度

得分结果 干预前,两组患者的心理社会适应总分及

各维度得分均无显著差异(P>0.05);干预6周后,干
预组患者的心理社会适应总分及各维度得分均高于干

预前(P<0.05),且患者的心理社会适应总分及焦

虑/抑郁、态度、自我控制和自我效能、归属感维度得分

均高于对照组(P <0.05)。干预后对照组患者的心

理社会适应总分及态度维度得分均高于干预前(P<
0.05),见表4。
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            表4 干预前后两组患者心理社会适应总分及各维度得分的比较结果        单位:分

组别 n
心理社会适应总分

干预前 干预后
t P

焦虑/抑郁

干预前 干预后
t P

自尊和自我接纳

干预前 干预后
t P

对照组 48 123.16±8.37 127.28±11.87 -2.279 0.026 23.32±3.90 23.40±5.00 -0.095 0.924 29.31±3.47 30.43±4.71 -1.037 0.297
干预组 46 119.98±12.54 137.87±7.33 -8.337 <0.001 21.96±3.60 26.80±3.08 -6.920 <0.001 28.11±4.96 32.33±3.36 -5.463 <0.001
t 0.609 -4.826 1.381 -4.392 1.002 -0.695
P 0.544 <0.001 0.170 0.001 0.319 0.488

           表4(续) 干预前后两组患者心理社会适应总分及各维度得分的比较结果        单位:分

组别 n
态度

干预前 干预后
t P

自我控制和自我效能

干预前 干预后
t P

归属感

干预前 干预后
t P

对照组 48 21.40±3.10 23.30±3.68 -3.297 0.002 26.00±2.71 26.05±3.19 -1.110 0.913 23.13±4.71 23.10±4.71 -0.042 0.967
干预组 46 21.98±2.71 25.26±3.30 -5.530 <0.001 25.24±4.38 28.09±2.90 -3.426 0.001 22.69±4.47 25.39±3.95 -3.074 0.004
t -1.014 -2.512 0.448 -3.499 -0.337 -3.055
P 0.313 0.014 0.655 0.001 0.737 0.011

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

3.1 基于PCI的团体护理干预可提高乳腺癌改良根

治术患者的心理资本水平 随着乳腺癌术后临床护理

路径的应用越发广泛,其形式在不断更新发展,内容也

更加多样化与精细化[18],从而能为乳腺癌患者提供更

优质的护理服务。本研究中PCI将自我效能、韧性、希
望、乐观4者相结合,能产生比部分更大的效应量[19],
并能促进患者以积极的思维模式来取代长期存在的负

性情绪[20]。本研究对乳腺癌改良根治术患者实施以

PCI为指导的团体护理干预后,干预组患者的心理资

本总分及各维度得分均高于干预前和对照组,这说明

以PCI为基础的团体护理干预能更有效地促进乳腺癌

改良根治术患者建立积极心理。在本研究的护理干预

中,“破冰之旅”使患者认识了与自己相同经历的人,更
容易使患者获得情感的认同和共鸣。让患者“制定行

走运动、生活娱乐等贴近日常生活的小目标”,不仅能

促进患者健康行为,还能将患者的注意力转移到日常

生活,使患者清楚自己理想中的生活状态,激发患者追

求目标的潜力,进而提升患者的希望水平。“团体成员

相互分享患癌体验并讲述成功案例”能更进一步地增

强患者实现目标的信心,激发患者对未来美好生活的

期望,进而提升患者的自我效能感。为患者讲述“情绪

ABC理论知识”后,患者能正确认识情绪,并减少患者

由非理性信念所带来的情绪困扰,从而培养患者的乐

观心态。患者“倾听团体成员对自己的赞美”后,使患

者全方位、深层次地了解自己的积极资源,提升患者的

自我价值,从而提高患者的认知行为,更加增强患者的

心理韧性。为了有效地促进患者之间的正面交流,提
升团体凝聚力,减轻患者的无助、恐惧及自卑心理,每
次干预以团体小游戏开始。同时在团体的相互支持、
鼓励下,患者能以积极的眼光正视自己的问题并探讨

自我。因此,以PCI为指导的团体护理干预,从树立希

望、提升自信、培养乐观及增强韧性4个方面提供全面

的心理社会支持,不仅提高了乳腺癌改良根治术患者

的整体心理资本水平,而且还纠正了患者对疾病的错

误认识,增强了患者的疾病管理水平。与干预组对比,
对照组患者接受日常健康教育后,往往需要自己去寻

求及消化疾病的相关知识,缺乏互动交流,会增加患者

的疾病不确定感和疾病恐惧,从而容易引发不良的心

理健康问题。

3.2 基于PCI的团体护理干预对提升乳腺癌根治术

患者心理社会适应水平的效果 心理社会适应是指个

体在面对挫折、困惑时的情绪、认知及行为与社会环境

相适应的水平,是个体健康状况的重要指标[21]。本研

究结果显示,干预6周后,干预组患者的心理社会适应

总分及焦虑/抑郁、态度、自我控制和自我效能、归属感

维度得分均高于干预前和对照组,提示以PCI为指导

的团体护理干预可以改善乳腺癌改良根治术患者的心

理社会适应水平。本研究从“破冰之旅、树立希望、提
升自信”等6个方面对乳腺癌改良根治术患者进行团

体护理干预,使患者能及时有效地判别和处理自己的

心理问题,改善了患者自责内疚,提升患者的自我控制

能力,缓解患者因疾病引起的角色功能受损。加之,团
体干预为患者提供一个与日常生活非常接近的社交环

境,个体能从团体中体验到日常生活的需要和改变,在
团体中学习到的积极认知与态度,更容易转移到日常

生活中[22]。将乳腺癌改良根治术患者组成一个团体,
通过相互交流学习,能获得情感的支持与帮助,缓解了

患者的孤独感,增强了患者的归属感。因此,本研究将

PCI与团体式干预相结合,更近一步减轻了患者的紧

张、悲伤等负性情绪,提升患者的自我价值,提高处理

困难的能力与信心,从而提升其心理社会适应能力。
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表4显示,干预后,干预组自尊与自我接纳维度得分与

对照组差异无统计学意义,可能与乳腺癌改良根治术

改变了女性第二特征,使患者难以接受自身缺陷,导致

患者总是担心女性魅力减弱和认为自己与其他人不在

同一水平上有关,今后应继续完善干预方案,延长干预

时间,验证以PCI为指导的团体护理干预对乳腺癌改

良根治术患者自尊与自我接纳的干预效果。

4 小结

本研究证明,以PCI为指导构建的干预方案可以

有效促进患者建立积极心理,并且可以提高患者的心

理社会适应能力。本研究只进行了6周的干预并且没

有后续的随访,后续研究中应该延长干预时间和随访

时间,以便更加准确地评估PCI的长期干预效果。
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