
ｍｕｓｉｃｔｈｅｒａｐｙｉｎｓｙｍｐｔｏｍｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｆｏｒｉｎｄｉ
ｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ［Ｊ］．ＩｓｓｕｅｓＭｅｎｔＨｅａｌｔｈＮｕｒｓ，２０１６，３７
（９）：６３１６４１．

［９］　陈丽君．认知行为干预护理在减轻耳鼻喉部手术术后疼痛程度
的应用体会［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１６，１５（３０）：２６５．

［１０］程宇．宣泄和认知行为干预护理对乳腺癌术后化疗患者生活
质量的影响［Ｊ］．中国民康医学，２０１５，２７（２４）：１２３１２４．

［１１］刘英乔，郭彩利，李立新，等．认知行为干预对产妇产后抑郁影
响的临床研究［Ｊ］．护理管理杂志，２０１５，１５（１２）：８９９９００．

［１２］ＭＡＣＦＡＲＬＡＮＥＧＪ，ＢＥＡＳＬＥＹＭ，ＰＲＥＳＣＯＴＴＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｍａｉｎ
ｔａｉｎｉｎｇｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌｈｅａｌｔｈ（ｍａｍｍｏｔｈ）ｓｔｕｄｙ：ｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌｔｈｅｒａｐｙｖｅｒｓｕｓｕｓｕａｌｃａｒｅ
ｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｗｉｄｅｓｐｒｅａｄｐａｉｎ［Ｊ］．ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏ
ｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０１６，１７（１４）：１７９．

［１３］ＢＯＩＶＩＮＭＪ，ＮＡＫＡＳＵＪＪＡＮ，ＳＩＫＯＲＳＫＩＩＡ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｔｏｅｖａｌｕａｔｅｉｆｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｓｎｅｕｒｏｃｏｇｎｉｔｉｏｎｉｎｕｇａｎｄａｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｈｉｖ［Ｊ］．ＡＩＤＳ
ＲｅｓＨｕｍＲｅｔｒｏｖｉｒｕｓｅｓ，２０１６，３２（８）：７４３７５５．

［１４］蔡雪倩，方平，高潮兵．ＨＵＰＰＰ在治疗阻塞性睡眠暂停低通气
综合征中的应用［Ｊ］．安徽医药，２０１５，１９（６）：１１０７１１１０．

［１５］曹晓东，黄云娟，朱亭立，等．认知行为干预对行肺移植患者等
待肺移植期间心理状态的影响［Ｊ］．中华护理杂志，２０１３，４８
（５）：４５５４５８．

［１６］ＧＩＳＬＡＤＯＴＴＩＲＭ，ＴＲＡＳＵＲＥＪ，ＳＶＡＶＡＲＳＤＯＴＴＩＲＥＫ．Ｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｍｏｎｇｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ
ｏｆｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｅａｔｉｎｇｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ｑｕａｓｉｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｄｅｓｉｇｎ［Ｊ］．Ｊ
ＣｌｉｎＮｕｒｓ，２０１６，５７（４６）：７５７８．

（收稿日期：２０１６１００８，修回日期：２０１６１２１０）

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９６４６９．２０１９．０３．０４１ ◇临床医学◇

居家认知行为疗法在多发性骨髓瘤化疗病人癌因性疲乏中的应用
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摘要：目的　探讨居家认知行为疗法在多发性骨髓瘤（ＭＭ）化疗病人癌因性疲乏中的影响效果。方法　选取２０１５年４月至
２０１７年５月无锡市人民医院收治行常规护理的ＭＭ化疗病人１２４例，采用随机数字表法分为观察组和对照组。护理８周后，
对比两组癌因性疲乏、生活质量及护理满意度。结果　观察组护理８周后无疲乏率高于对照组，中度疲乏率低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组护理８周后视觉模拟（ＶＡＳ）评分相比于对照组更高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察
组护理８周后社会功能（ＳＦ）、认知功能（ＣＦ）、情绪功能（ＥＦ）、角色功能（ＲＦ）、躯体功能（ＰＦ）评分均高于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组护理总满意率９５．１６％高于对照组７７．４２％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　居家认知行为
疗法应用于ＭＭ化疗病人效果显著，可有效减轻癌因性疲乏，提高生活质量与护理满意度，值得推广。
关键词：居家认知行为疗法；　多发性骨髓瘤；　化疗；　癌因性疲乏；　生活质量
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　　多发性骨髓瘤（ＭＭ）是一种常见的恶性肿瘤，
由浆细胞恶性增殖引发，易损坏相关组织及器

官［１］。ＭＭ临床症状包括贫血、肾功能不全，骨痛
等，其中以骨痛症状最为常见，多数病人均需承受骨

痛带来的痛苦，严重影响生活质量［２３］。认知行为

疗法的核心内容为改变个体行为和观念，纠正其不

良认知，其治疗的目的在于矫正潜在意识及消极的

自动式思维，从而使行为模式及对相关问题的认知

产生变化［４］。为探讨居家认知行为疗法在 ＭＭ化
疗病人癌因性疲乏中的影响效果，笔者选取 ６２例
ＭＭ化疗病人给予居家认知行为疗法，对比常规护
理。结果如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年４月至２０１７年５月
无锡市人民医院收治行常规护理的 ＭＭ化疗病人
１２４例，采用随机数字表法分为观察组６２例和对照
组６２例。对照组男４０例、女２２例；年龄（５３．２９±
１０．４３）岁，年龄范围为４０～７７岁；受教育程度：小学
１９例、初中２０例、高中１３例、大学１０例。观察组
男３９例、女２３例；年龄（５４．８２±１０．５０）岁，年龄范
围为４１～７８岁；受教育程度：小学 ２０例、初中 １９
例、高中１４例、大学９例。入选标准：（１）符合多发
性骨髓瘤的诊断标准者（①骨髓中浆细胞 ＞１５％并
有原浆或幼浆细胞，或组织活检证实为浆细胞瘤；②
血清单克隆免疫球蛋白ＩｇＧ＞３５ｇ／Ｌ，ＩｇＡ＞２０ｇ／Ｌ，
ＩｇＭ＞１５ｇ／Ｌ，ＩｇＤ＞２ｇ／Ｌ，ＩｇＥ＞２ｇ／Ｌ，尿中单克隆
免疫球蛋白 ＞１ｇ／２４ｈ；③存在广泛骨质疏松和
（或）溶骨病变）；（２）无肝、肺、心等器官功能疾病者；
（３）家属知情签署同意书者。排除标准：（１）具有家
族遗传病史者；（２）无法正常沟通者；（３）精神异常
者。本研究由无锡市人民医院伦理委员会审核通过。

两组一般资料相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法　对照组行常规护理：护理人员于病人出
院后每周三进行一次电话随访，由专科医师及社区

护理人员每月１次进行上门随访，随访内容涉及心
理支持、合理用药、营养指导等。观察组行居家认知

行为疗法：（１）治疗前谈话阶段。由心理咨询师、专
科医师、康复治疗师、责任护士、营养师及社区护理

人员组建护理小组，与ＭＭ病人及其家庭进行接触，
建立相互信任、相互尊重、相互合作的医患关系，使

用动机访谈法与其沟通，尝试了解居家护理中存在

的问题，逐步引导病人发现自身存在的问题，重新审

视思维过程，从而获得行为及认知的构建方法。护

理人员鼓励病人回顾情绪低潮及情绪高潮带来的亲

身体验，使其了解“我有什么问题需要解决”“我为

什么会不开心”“怎么样才能睡的更好”“谁控制我

们的情绪”“遇到问题我该怎么办”等内容，充分挖

掘病人产生癌因性疲乏的根本原因，鼓励表述自我

需求与情绪状态，对其躯体行为、躯体生理、情绪、认

知４个方面进行评估，确定根本原因，并与家属探
讨，共同制定治疗目标与护理方案，利于医患认识保

持一致。（２）放松适应阶段。护理小组使用欣赏、
鼓励、自我教导、角色扮演等方式，构建行为模式，利

用社区活动、同伴教育、专题讲座、发放手册等手段

解决病人生活中的问题，以专家意见结合其自身经

历体验紧张与放松的感觉。护理人员通过对病人行

为采取评价与解析，针对不适应的行为及错误的认

知给予检验不支持或支持的证据，促进改变错误思

维，发展更适应的思维内容与方式，如“我每天都在

进步”“我可以很好的面对”等，使其感受到成功的

行为、积极的情绪带来的益处，促使自我知觉再次定

向，提高个体在社区生活的能力。（３）家庭作业阶
段。以家庭为研究单位，与家庭共同探讨，积极发现

并解决问题。通过将家庭动力与个体问题间的关系

放大，促使其积极参与力所能及的家庭活动，完成劳

动任务，详细记录生活中错误的行为及不合理的认

知，并进行矫正。此外，护理人员传授病人家庭作业

的方法，每日记录产生负性情绪时的思维情况，并认

真进行思考，通过自我审查、自我提问的方式进一步

发现问题，促使病人改变。护理人员将每一次的护

理目标进行细分，划分为多个小目标，于护理中逐个

完成。在新一轮干预开始前，鼓励病人回顾上一阶

段行为与认知情况，指出仍存在的问题，对已获得的

进步给予表扬与鼓励，使用“刻度化”的方法实施评

价，量化数值，“１”为没有行动，“１０”为已采取有效
措施解决了问题，针对评价得分较小者重点解决焦

点问题。

１．３　观察指标　两组均实施８周护理。
（１）癌因性疲乏：以简易疲乏量表（ＢＦＩ）对护理

前后两组进行测评，画一条１０ｃｍ横线，０～１０ｃｍ
表示０～１０分，１０分表示最严重，０分表示无。疲乏
程度标准：轻度疲乏为 １～３分，中度疲乏为 ４～６
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分，重度疲乏为７～９分［５］。

（２）生活质量：运用生活质量核心问卷（ＱＬＱ
Ｃ３０）对两组护理前后测评，共３０个条目，包括社会
功能（ＳＦ）、认知功能（ＣＦ）、情绪功能（ＥＦ）、角色功
能（ＲＦ）、躯体功能（ＰＦ）５个维度，其中１～２８题采
取４级评分制，２９与３０题采取７级评分制，总分为
３０～１２６分，分数越高生活质量越高［６］。

（３）护理满意度：向两组病人发放自制护理满
意度问卷，问卷内容共２０个条目，每个条目５分，总
分共１００分，包括操作技巧、知识传授、护理态度、机
体康复４个方面。８５～１００分满意，７０～８４分为较
满意，６０～６９分为基本满意，０～５９分为不满意。总
满意度 ＝（满意 ＋较满意 ＋基本满意）÷例数 ×
１００％。此次研究共发放１２４份问卷，剔除错填、漏
填问卷，共回收 １２４份，回收率为 １００％。该问卷
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数＝０．８３９，具有良好信效度。
１．４　统计学方法　选取 ＳＰＳＳ１８．０作为此次数据
分析软件。两组癌因性疲乏、护理满意度等计数资

料，用例（％）表示，癌因性疲乏（等级资料）行秩和检
验，护理满意度用 χ２检验；两组生活质量用 ｘ±ｓ表
示，组间比较行 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　癌因性疲乏　观察组护理８周后无疲乏率高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组护
理８周后中度疲乏率低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　疼痛感　观察组护理８周后视觉模拟（ＶＡＳ）
评分相比于对照组更高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表２。
２．３　生活质量　观察组护理 ８周后 ＳＦ、ＣＦ、ＥＦ、
ＲＦ、ＰＦ评分均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表３。

表１　两组护理前后癌因性疲乏情况对比／例（％）

组别 例数 无疲乏 轻度疲乏 中度疲乏 重度疲乏

护理前

　对照组 ６２ ０（０．００） １２（１９．３５） ４０（６４．５２） １０（１６．１３）
　观察组 ６２ ０（０．００） １４（２２．５８） ３９（６２．９０） ９（１４．５２）
　Ｕ值 ０．４４８
　Ｐ值 ０．６５４
护理后

　对照组 ６２ ３（４．８４） ２２（３５．４８） ３１（５０．００） ６（９．６８）
　观察组 ６２ ２１（３３．８７） ２４（３８．７１） １５（２１．１９） ２（３．２３）
　Ｕ值 ４．３８８
　Ｐ值 ０．０００

表２　两组护理前后ＶＡＳ评分情况对比／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 护理前 护理后

对照组 ６２ ５．８２±１．１２ ４．４７±０．８９
观察组 ６２ ５．７９±１．０９ ３．５６±０．６５
ｔ值 ０．１５１ ６．５０２
Ｐ值 ０．８８０ ０．０００

２．４　护理满意度　观察组护理总满意率高于对照
组，差异有统计学意义（χ２＝８．２４９，Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　两组护理满意度情况对比／例（％）

组别 例数 满意 较满意 基本满意 不满意 总满意度

对照组 ６２ ８（１２．９０）１７（２７．４２）２３（３７．１０）１４（２２．５８）４８（７７．４２）

观察组 ６２２２（３５．４８）２８（４５．１６） ９（１４．５２） ３（４．８４）５９（９５．１６）

３　讨论
ＭＭ具有症状复杂、多样的特点，且病情变化

快，临床护理具有一定困难性，因此科学、有效的护

理对于ＭＭ病人而言十分重要［７］。认知行为疗法

的基本概念为咨询师与个体形成合作关系，共同改

变疾病认知、行为及情感。认知行为疗法是一种具

有教育性和短期性的治疗方法，通过针对具体的、结

构性的目标实施护理干预，强调家庭作业的重要性，

赋予个体责任［８］。

表３　两组护理前后生活质量情况对比／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 ＳＦ ＣＦ ＥＦ ＲＦ ＰＦ
护理前

　对照组 ６２ ４５．８６±４．４０ ４２．４４±５．２６ ５８．２４±４．９３ ５７．５１±５．８０ ３５．２０±４．０９
　观察组 ６２ ４４．３８±６．８５ ４３．１１±４．２０ ５７．５１±５．８２ ５６．４１±５．１２ ３６．２２±５．４１
　ｔ值 １．４３１ ０．７８４ ０．７５４ １．１２０ １．１８４
　Ｐ值 ０．１５５ ０．４３５ ０．４５３ ０．２６５ ０．２３９
护理后

　对照组 ６２ ５１．９３±５．３０ ４８．６２±５．５７ ６０．２９±６．０３ ６２．１８±６．７７ ４０．９１±５．２４
　观察组 ６２ ５８．０５±６．２８ ５４．３６±５．７１ ６６．１０±６．３３ ６６．９２±６．６０ ４９．３８±５．８３
　ｔ值 ５．８６４ ５．６６６ ５．２３３ ３．９４８ ８．５０８
　Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
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　　在本研究中，观察组护理后癌因性疲乏程度轻
于对照组（Ｐ＜０．０５），说明居家认知行为疗法可有
效减轻癌因性疲乏。ＭＭ病人多对疾病及化疗均存
在畏惧情绪，易出现绝望、焦虑等不良心理［９］。同

时，多数病人及其家庭均缺乏自我护理知识，自我认

知、心理调适、主动行为、社会支持利用等方面的自

我管理能力也存在不足之处，且在家期间均需进行

自我照护，一旦自我护理不当，易引起病情恶化，将

对病人生命健康产生威胁［１０］。癌因性疲乏是一种

对疲乏的主观感觉，具有非普遍性及持续性的特点，

其主观感受多表现在３个方面：①感到躯体虚弱，异
常疲乏，无法完成原先胜任的任务；②注意力无法集
中，思维不清晰；③情绪低落，缺乏激情，精力不
足［１１］。通过采取居家认知行为疗法，护理人员每次

与病人接触后，检测其情绪状况，帮助其回顾上一周

内情绪的变化，使用刻度化数值的方法对反应和目

标作出评价，纠正错误认知，改善情绪状态，从而减

轻癌因性疲乏。

在本研究中，观察组护理后生活质量评分高于

对照组（Ｐ＜０．０５），说明居家认知行为疗法可有效
提高生活质量。据资料显示［１２１３］，个体生活质量与

其心理、社会因素密切相关。护理人员针对病人其

心理及社会因素，给予特定的鼓励与支持，改变其错

误观念及认知，纠正不良行为及情绪，如“病人现存

的问题是什么”、“这些问题是如何产生并持续的”、

“病人的价值观、人生观”、“病人处理负性信念时采

取何种方法”，将干预的重点放在纠正错误认知，减

少不良想法上，不局限于对异常情绪的护理［１４］。另

一方面，护理人员积极给予其生活中的建议，鼓励适

当锻炼，合理搭配膳食，改善食欲，增强体质，促进机

体功能提高，从而提高生活质量［１５］。此外病人疼痛

状况改善也是促进其改善生活质量的重要原因。

在本研究中，观察组护理满意度优于对照组（Ｐ
＜０．０５），说明居家认知行为疗法可有效提高护理
满意度。通过使用居家认知行为疗法，使护理人员

与病人形成合作、信任的良好关系，以专业的心理治

疗方法，如角色扮演、放松技术、利弊分析、自我阐

述、理性情绪疗法等，改变门诊、上门、电话随访的传

统模式，实施病人自我认知评价（包括消极思维、个

人经历、认知主题、负性自动认知），在居家生活中

检验病人的行为是否正确，利于个体主观感受，避免

歪曲认知复发，并将未行为、未完成的家庭作业纳入

新一轮循环中，鼓励病人参与制主体目标，利于问题

解决，促进机体康复，从而提高护理满意度［１６］。

综上所述，居家认知行为疗法应用于 ＭＭ化疗
患者效果显著，可有效减轻癌因性疲乏，提高生活质

量与护理满意度，值得推广。
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［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１５，５４（２０）：２６３７２６４２．

［１０］杜文君，项冬仙，谢淑萍，等．一例多发性骨髓瘤伴胰腺浸润合

并多种并发症患者的护理［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１５，３１

（１）：１１１．

［１１］李媛，傅荣，叶红芳，等．硼替佐米皮下注射治疗多发性骨髓瘤

给药流程设计与实践［Ｊ］．护理学杂志，２０１５，３０（２３）：１２１４．

［１２］ＳＥＫＩＧＵＣＨＩＹ，ＩＣＨＩＫＡＷＡＫ，ＷＡＫＡＢＡＹＡＳＨＩＭ，ｅｔａｌ．Ｂｏｎｅ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｌｅｎａｌｉｄｏｍｉｄｅｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａ

ｐｙｉｎｃａｓｅｓｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｔｏｈｉｇｈｄｏｓｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒ

ａｐｙｗｉｔｈｂｏｒｔｅｚｏｍｉｂａｎｄａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｓｔｅｍ ｃｅｌｌ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ｒｅｐｏｒｔｏｆａｃａｓｅａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｉｎｔ

ＪＣｌｉｎＥｘｐＰａｔｈｏｌ，２０１５，８（８）：９６０９９６１９．

［１３］徐任菊，傅荣．多发性骨髓瘤患者外周神经病变的综合评估及

护理干预［Ｊ］．护士进修杂志，２０１５，２２（４）：２０６３２０６４．

［１４］孙亚南，王彦卓．不同护理方案用于双重血浆置换治疗多发性骨髓

瘤的效果比较［Ｊ］．中华护理杂志，２０１５，１７（２１）：２４８４２４８６．

［１５］潘婉，葛莉，宋丽良，等．全程护理对多发性骨髓瘤化疗患者应对方

式及希望水平的影响［Ｊ］．临床护理杂志，２０１５，６（４）：１１１３．

［１６］ＢＩＥＲＧ，ＭＵＳＴＡＦＡＤＦ，ＫＬＯＴＨＣ，Ｉｍｐｒｏｖｅｄｆｏｌｌｏｗｕｐａｎｄｒｅ

ｓｐｏｎｓｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｔｈｏｒａｃｉｃｃａｇｅｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏ

ｍａｕｓｉｎｇａｎｏｖｅｌｃｔｐｏｓｔｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｓｏｆｔｗａｒｅ：ｔｈｅｌｅｓｓｏｎｓｗｅｌｅａｒｎｅｄ

［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１６，２０６（１）：５７６３．

（收稿日期：２０１７１１１０，修回日期：２０１８０１２３）
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