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[摘要] 目的：观察耳穴压豆联合赋能教育对恶性肿瘤患者照护者焦虑抑郁、照护负担及自我效能的影响。

方法：纳入113例恶性肿瘤患者照护者，分为对照组（n=52）、观察组（n=61）。对照组实施常规护理，观察组在此基

础上接受耳穴压豆联合赋能教育。干预3个月后，比较两组照护者干预前后焦虑抑郁水平、照顾负担评分、自我

效能的变化。结果：干预3个月后，观察组照护者照顾负担评分、焦虑、抑郁评分明显低于对照组（ 约0.01）；观察

组自我效能水平明显优于对照组（ 约0.01）。结论：耳穴压豆联合赋能教育可有效降低恶性肿瘤患者照护者的焦

虑抑郁水平，改善照护者照护负担及自我效能。
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Effects of Auricular Acupoint Pressing Combined with Empowerment

Education on Anxiety, Depression, Caregiver Burden, and Self-Efficacy

in Caregivers of Malignant Tumor Patients

[Abstract] Objective: To evaluate the effects of auricular acupoint pressing combined with empowerment

education on anxiety, depression, caregiver burden, and self-efficacy in caregivers of malignant tumor patients.

Methods: A total of 113 caregivers of malignant tumor patients were enrolled and divided into a control group

(n=52) and an observation group (n=61). The control group received routine nursing care, while the observation

group additionally underwent auricular acupoint pressing combined with empowerment education. After 3

months of intervention, anxiety and depression levels, caregiver burden scores, and self-efficacy were compared

between the two groups. Results: At 3 months post-intervention, the observation group exhibited significantly

lower caregiver burden scores, anxiety, and depression scores compared to the control group (P<0.01). Self-efficacy

in the observation group was markedly superior to that in the control group (P<0.01). Conclusion: Auricular

acupoint pressing combined with empowerment education effectively reduces anxiety and depression levels,

alleviates caregiver burden, and enhances self-efficacy in caregivers of malignant tumor patients.

引 用 ： 吕 劲 ， 蔡 喆 燚 ， 蔡 亚 宏 ， 奉 水 华 ， 代 瑜 ， 刘 蕾 ， 刘 康 ， 舒 崛 东 . 耳 穴 压 豆 联 合 赋 能 教 育 对

恶 性 肿 瘤 患 者 照 护 者 焦 虑 抑 郁 、 照 护 负 担 及 自 我 效 能 的 影 响 [J]. 中 医 药 导 报 ,2025,31(5):

113-117.
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照 护 者 作 为 恶 性 肿 瘤 患 者 最 主 要 的 社 会 支 持 资 源 ， 沉 重

的 照 护 负 担 不 仅 严 重 影 响 其 原 有 生 活 轨 迹 ， 还 易 因 体 感 和 决

策 疲 劳 [1-2]、 慢 性 失 眠 、 社 会 孤 立 [3] 等 因 素 出 现 焦 虑 、 抑 郁 等 负

性 情 绪 [4]。 恶 性 肿 瘤 照 护 者 自 我 效 能 是 指 照 护 者 在 照 护 恶 性

肿 瘤 患 者 过 程 中 对 于 自 身 执 行 照 护 行 为 、 医 疗 决 策 等 的 判 断

能 力 [5]， 直 接 影 响 恶 性 肿 瘤 患 者 疾 病 转 归 和 生 活 质 量 [5-6]。 目 前

我 国 恶 性 肿 瘤 患 者 照 护 者 自 我 效 能 尚 处 于 中 低 水 平 [7]。 赋 能

教 育 是 以 患 者 为 中 心 ， 化 被 动 教 育 为 主 动 教 育 ， 并 通 过 激 励

自 身 能 动 性 改 变 负 面 认 知 而 促 进 患 者 康 复 的 过 程 [8]。 目 前 该

模 式 已 应 用 于 肠 造 口 [9]、 糖 尿 病 肾 脏 病 [10]、 恶 性 肿 瘤 [11] 等 患 者

照 护 者 中 。 耳 穴 压 豆 有 改 善 人 体 焦 虑 、 抑 郁 状 态 的 作 用 [12]。 本

研 究 拟 通 过 观 察 耳 穴 压 豆 联 合 赋 能 教 育 对 恶 性 肿 瘤 患 者 照

护 者 焦 虑 抑 郁 及 照 护 负 担 、 自 我 效 能 的 影 响 ， 以 期 提 高 恶 性

肿 瘤 患 者 照 护 者 照 护 能 力 ， 改 善 恶 性 肿 瘤 患 者 及 其 照 护 者 生

活 质 量 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 患 者 经 组 织 病 理 学 检 查 ， 确 诊 为 恶 性 肿 瘤 。

1.2 纳入标准 （ 1） 照 护 者 年 龄 18耀60 岁 ； （ 2） 为 患 者 家 庭 成

员 且 为 主 要 照 护 者 ； （ 3） 所 照 护 的 患 者 经 病 理 学 检 查 确 诊 为

恶 性 肿 瘤 ， 且 预 期 生 存 时 间 超 过 3 个 月 ； （ 4） 能 进 行 与 患 者 相

关 的 医 疗 决 策 ； （ 5） 意 识 清 楚 ， 具 备 阅 读 理 解 和 沟 通 表 达 能 力 ；

（ 6） 无 严 重 躯 体 疾 病 。

1.3 排除标准 （ 1） 领 取 报 酬 的 照 护 者 （ 如 雇 佣 关 系 ） ； （ 2） 既

往 有 精 神 疾 病 病 史 、 严 重 心 理 或 认 知 功 能 障 碍 或 正 在 接 受 心

理 治 疗 者 ； （ 3） 近 期 遭 遇 过 其 他 重 大 应 激 事 件 者 ； （ 4） 耳 部 皮

肤 破 溃 等 不 适 宜 进 行 耳 穴 压 豆 操 作 者 。

1.4 脱落标准 （ 1） 干 预 过 程 中 难 以 继 续 或 主 动 退 出 研 究 者 ；

（ 2） 干 预 中 途 肿 瘤 患 者 死 亡 者 。

1.5 研究对象 纳 入 2023 年 3 月 至 2024 年 2 月 在 湖 南 中 医 药

大 学 第 一 附 属 医 院 就 诊 的 113 例 恶 性 肿 瘤 患 者 照 护 者 ， 按 入

组 先 后 顺 序 随 机 分 为 对 照 组 （ n=52） 、 观 察 组 （ n=61） 。 本 研 究

已 通 过 湖 南 中 医 药 大 学 第 一 附 属 医 院 伦 理 审 查 委 员 会 审 批

（ HN-LL-LW-2023-009） ， 研 究 对 象 均 自 愿 参 与 ， 并 签 署 知 情

同 意 书 。

1.6 干预方法

1.6.1 对 照 组 接 受 常 规 教 育 干 预 ， 患 者 入 院 时 ， 护 士 发 放

健 康 教 育 手 册 ， 介 绍 疾 病 相 关 知 识 。 住 院 过 程 中 ， 由 医 师 和 护

士 在 诊 疗 和 护 理 工 作 过 程 中 向 照 护 者 进 行 健 康 教 育 ， 主 要 告

知 恶 性 肿 瘤 疾 病 知 识 、 患 者 病 情 观 察 要 点 、 心 理 状 态 波 动 情

况 、 基 础 照 护 技 能 等 。 放 化 疗 后 ， 主 要 进 行 血 管 通 路 维 护 、 饮

食 指 导 、 并 发 症 观 察 等 。 出 院 时 给 予 口 头 一 次 性 健 康 教 育 ， 主

要 内 容 为 生 活 起 居 ， 服 药 注 意 事 项 等 。 利 用 同 理 心 对 患 者 及

其 照 护 者 开 展 心 理 疏 导 ， 给 予 心 理 支 持 。 出 院 后 每 月 对 照 护

者 进 行 1 次 电 话 或 视 频 回 访 指 导 ， 共 3 次 。

1.6.2 观 察 组 予 耳 穴 压 豆 联 合 赋 能 教 育 。 （ 1） 耳 穴 压 豆 。 单

耳 贴 压 ， 主 穴 为 心 、 神 门 、 交 感 穴 ， 配 穴 为 肝 、 脾 、 皮 质 下 ， 定 位

后 做 好 穴 位 标 记 ， 用 王 不 留 行 籽 进 行 贴 压 ， 贴 压 后 嘱 咐 照 护

者 以 顺 时 针 方 向 每 穴 揉 压 60~120 s， 每 日 按 压 3 次 ， 力 度 以 按

压 部 位 出 现 发 热 、 发 胀 感 且 患 者 耐 受 为 宜 ， 脱 落 时 及 时 更 换 。

双 耳 交 替 实 施 ， 3 d后 更 换 到 对 侧 耳 进 行 贴 压 。 （ 2） 赋 能 教 育 。 首

先 构 建 赋 能 教 育 小 组 ， 小 组 设 1 名 组 长 （ 护 士 长 ， 副 主 任 护 师 ，

负 责 教 育 监 督 及 质 量 控 制 ） ， 2 名 副 组 长 （ 主 管 护 师 ， 肿 瘤 专 科

护 士 ， 负 责 教 育 指 导 、 资 料 收 集 和 整 理 ） ， 4 名 组 员 （ 护 师 ， 肿 瘤

科 工 作 逸3年 ， 负 责 建 立 与 维 护 照 护 者 随 访 群 、 具 体 实 施 教 育 ，

收 集 干 预 前 后 资 料 等 ） ， 2 名 医 生 （ 主 治 医 师 以 上 职 称 ， 肿 瘤 科

工 作 逸5 年 ， 负 责 制 定 患 者 治 疗 方 案 、 评 价 治 疗 效 果 ） 。 由 副 组

长 对 小 组 内 其 他 成 员 进 行 统 一 培 训 ， 至 同 质 化 考 核 合 格 。

赋 能 教 育 具 体 实 施 如 下 。

（ 1） 干 预 第 1 周 ： 问 题 确 立 与 情 感 表 达 。 患 者 入 院 后 ， 即 开

始 对 照 护 者 进 行 干 预 。 采 用 正 性 积 极 语 对 照 护 者 进 行 1~2 h 引

导 、 互 动 式 访 谈 ， 如 ： 患 者 放 化 疗 治 疗 情 况 怎 么 样 、 照 护 有 什

么 困 难 或 者 想 法 吗 ， 通 过 访 谈 或 者 微 信 与 照 护 者 进 行 一 对 一

的 深 入 交 流 ， 内 容 涵 盖 患 者 生 理 、 心 理 、 社 交 等 多 方 面 ， 了 解

照 护 者 肿 瘤 疾 病 相 关 知 识 掌 握 水 平 ， 全 面 评 估 其 焦 虑 抑 郁 、 照

护 负 担 程 度 及 原 因 。 鼓 励 照 护 者 表 达 内 心 真 实 情 感 ， 比 如 对

于 治 疗 预 后 及 经 济 毒 性 的 担 忧 ， 需 要 获 取 的 家 庭 、 社 会 支 持

等 。 采 用 简 单 的 心 理 疏 导 技 巧 ， 支 持 、 引 导 照 护 者 积 极 面 对 现

实 ， 激 发 其 护 理 责 任 感 ， 树 立 信 心 。 同 时 ， 鼓 励 照 护 者 细 心 观

察 患 者 生 理 、 心 理 状 态 ， 倾 听 和 尊 重 患 者 的 情 感 需 要 ， 引 导 患

者 接 受 带 病 生 存 ， 鼓 励 患 者 参 与 社 交 活 动 ， 带 动 家 庭 其 他 成

员 参 与 患 者 照 护 ， 帮 助 主 要 照 护 者 缓 解 焦 虑 抑 郁 情 绪 。 小 组 成

员 根 据 患 者 病 情 和 照 护 者 的 反 馈 明 确 当 前 存 在 的 照 护 问 题

和 照 护 需 要 ， 做 好 记 录 。

（ 2） 干 预 第 2 周 ： 设 定 目 标 。 由 照 护 者 提 出 长 期 、 短 期 目

标 ， 小 组 成 员 在 此 环 节 担 任 引 导 者 和 支 持 者 角 色 ， 指 导 、 协 助

照 护 者 充 分 利 用 现 有 资 源 、 积 极 寻 找 可 利 用 的 社 会 资 源 ， 并

根 据 患 者 病 情 分 析 目 标 可 行 性 ， 给 出 合 理 建 议 ， 必 要 时 帮 助

调 整 目 标 。 总 体 目 标 为 照 护 者 掌 握 恶 性 肿 瘤 疾 病 照 护 相 关 知

识 和 技 能 ， 及 时 纠 正 错 误 照 护 理 念 和 方 法 ， 改 善 患 者 躯 体 状

态 和 生 活 质 量 ， 促 进 疾 病 转 归 。

（ 3） 干 预 第 3~9 周 ： 制 定 及 实 施 计 划 。 干 预 第 3~4 周 ， 医 师

评 估 患 者 病 情 后 根 据 临 床 症 状 制 定 治 疗 方 案 ， 及 时 解 答 患 者

及 其 照 护 者 的 医 疗 问 题 ， 并 对 治 疗 效 果 进 行 追 踪 ； 小 组 成 员

每 周 一 、 三 、 五 下 午 通 过 科 内 照 护 者 健 康 讲 堂 、 健 康 教 育 手 册 /

视 频 、 床 旁 指 导 、 同 伴 支 持 教 育 等 形 式 ， 向 患 者 照 护 者 介 绍 肿

瘤 护 理 知 识 ， 经 外 周 静 脉 穿 刺 的 中 心 静 脉 导 管 （ PICC） 置 管 注

意 事 项 ， 饮 食 、 情 绪 调 护 及 并 发 症 观 察 、 紧 急 处 理 等 。 干 预 第

5周 ， 大 部 分 患 者 此 时 出 院 或 出 院 后 到 日 间 病 房 继 续 进 行 放 化

[Keywords] neoplasm; caregivers; auricular acupoint pressing; empowerment education; anxiety and

depression; caregiver burden; self-efficacy
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疗 。 出 院 前 ， 由 小 组 成 员 与 照 护 者 共 同 拟 定 患 者 照 护 计 划 。 干

预 第 6~9 周 ， 由 照 护 者 具 体 实 施 出 院 后 照 护 计 划 。 每 日 观 察 患

者 睡 眠 、 疼 痛 等 躯 体 症 状 及 心 理 情 绪 状 态 ， 对 于 无 法 准 确 、 具

体 描 述 的 症 状 则 通 过 视 频 或 者 图 片 的 方 式 进 行 报 告 ， 小 组 成

员 及 时 反 馈 ， 及 时 纠 正 错 误 或 不 规 范 的 护 理 行 为 ， 对 正 确 、 有

效 的 护 理 行 为 予 以 充 分 鼓 励 ， 进 一 步 提 升 照 护 者 自 我 效 能 感 ，

强 化 照 护 信 心 。 此 外 ， 建 议 照 护 者 着 重 引 导 患 者 适 应 与 “ 病 ”

共 存 的 身 心 状 态 ， 保 持 良 好 情 绪 ， 恢 复 社 交 活 动 ， 积 极 融 入 社 会 。

（ 4） 干 预 第 10~12 周 ： 效 果 评 价 。 每 周 1 次 ， 通 过 电 话 回 访 、

视 频 通 话 等 途 径 定 期 开 展 阶 段 性 评 估 工 作 ， 适 时 反 馈 ， 根 据

实 际 情 况 及 时 调 整 方 案 。 淤 评 估 照 护 者 照 护 知 识 应 用 效 果 ：

理 论 知 识 通 过 提 问 和 复 述 的 方 式 评 估 ， 技 能 操 作 （ 如 PICC 家

庭 维 护 要 点 、 疼 痛 评 分 ） 通 过 视 频 、 照 片 等 进 行 考 核 。 同 时 ， 让

照 护 者 积 极 表 达 在 照 护 过 程 中 的 体 会 和 经 验 ， 形 成 独 立 的 实

践 行 为 ， 以 促 进 患 者 的 健 康 结 局 。 于 评 估 患 者 症 状 改 善 情 况 ：

小 组 成 员 主 导 该 评 价 ， 评 价 照 护 者 在 患 者 症 状 出 现 时 的 处 理

方 式 及 效 果 ， 询 问 患 者 感 受 。 盂 鼓 励 照 护 者 独 立 进 行 目 标 管

理 ： 指 导 照 护 评 估 计 划 实 施 进 度 和 目 标 完 成 情 况 ， 如 计 划 、 目

标 实 施 完 成 情 况 脱 离 预 期 ， 小 组 成 员 应 及 时 予 以 协 助 和 督 促 ，

帮 助 查 找 原 因 ， 解 决 障 碍 因 素 ， 及 时 调 整 实 施 计 划 和 目 标 ， 不

断 促 进 健 康 结 局 。

1.7 观察指标

1.7.1 焦 虑 抑 郁 水 平 采 用 抑 郁 自 评 量 表 （ self-rating depression

scale ， SDS） [13]及 焦 虑 自 评 量 表 （ self-rating anxietyscale ， SAS） [14]

进 行 评 价 。 SDS 和 SAS 各 由 20 项 题 目 组 成 ， 每 项 题 目 均 由 4 个 选

项 构 成 ， 采 用 4 级 评 分 法 ， 按 照 “ 没 有 或 很 少 时 间 ” 至 “ 绝 大 部

分 或 全 部 时 间 ” 进 行 评 分 ， 其 中 SAS 量 表 第 5、 9、 13 、 17 、 19 题 为

反 向 计 分 ， 50分 以 下 为 正 常 状 态 ； 50~59分 为 轻 度 焦 虑 ； 60~69分

为 中 度 焦 虑 ； 70 分 以 上 为 重 度 焦 虑 。 SDS 量 表 第 2 、 5 、 6 、 11 、 12 、

14 、 16 、 17 、 18 、 20 题 为 反 向 计 分 。 跃53 分 时 ， 说 明 照 护 者 存 在 抑

郁 状 态 ， 其 中 53~62 分 为 轻 度 抑 郁 ， 63~72 分 为 中 度 抑 郁 ， 73 分

以 上 为 重 度 抑 郁 。 两 个 量 表 计 分 方 式 一 致 ， 均 为 20 项 题 目 分

数 相 加 ， 然 后 乘 以 1.25 ， 取 整 数 部 分 ， 则 为 最 终 评 分 。

1.7.2 恶 性 肿 瘤 患 者 照 护 者 照 护 负 担 量 表 评 分 采 用 照 护

者 负 担 量 表 （ zarit caregiver burden interview， ZBI） 进 行 评 价 。

该 量 表 由 侯 哲 [15]于 2005 年 进 行 汉 化 ， 用 于 评 价 照 护 者 主 观 感

受 ， 是 国 内 研 究 肿 瘤 照 护 者 照 护 负 担 应 用 最 广 泛 的 量 表 。 量

表 包 括 个 人 负 担 和 责 任 负 担 2 个 维 度 ， 共 22 个 条 目 ， 从 “ 从 不 ”

到 “ 几 乎 经 常 ” 采 用 Likert 5 级 评 分 法 ， 总 分 范 围 为 0~88 分 ， 分

值 越 高 ， 说 明 照 护 者 负 担 越 重 。

1.7.3 恶 性 肿 瘤 患 者 照 护 者 自 我 效 能 采 用 2001 年 王 才 康

等 [16]汉 化 的 《 一 般 自 我 效 能 感 量 表 》 （ general self-efficacy scale ，

GSES） 进 行 评 价 。 该 量 表 包 括 10 道 题 目 ， 采 用 Likert 4 级 评 分

法 ， “ 完 全 不 正 确 ” “ 有 点 正 确 ” “ 多 数 正 确 ” “ 完 全 正 确 ” 分 别 赋

予 1耀4 分 ， 总 分 10耀40 分 。 量 表 得 分 越 高 表 示 自 我 效 能 感 水 平

越 高 。

1.8 资料收集方法 在 患 者 确 诊 入 院 24 h 内 ， 向 照 护 者 发 放

并 指 导 其 填 写 照 护 者 基 本 情 况 调 查 表 、 SAS 、 SDS 、 ZBI、 GSES

等 量 表 ， 完 成 后 当 场 收 回 。 在 干 预 3 个 月 后 来 院 复 诊 时 再 次 向

照 护 者 发 放 SAS 、 SDS 、 ZBI、 GSES 量 表 ， 完 成 后 当 场 收 回 。 由 研

究 者 当 场 检 查 问 卷 的 填 写 质 量 ， 如 有 疑 问 ， 向 照 护 者 核 实 。

1.9 统计学方法 利 用 SPSS 26.0 统 计 软 件 进 行 数 据 分 析 ，

符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料 使 用 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ， 两

组 间 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ， 组 内 比 较 采 用 配 对 t 检 验 ； 计 数

资 料 用 例 表 示 ， 两 组 间 比 较 采 用 字2检 验 。 约0.05 为 差 异 有 统 计

学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 两 组 恶 性 肿 瘤 患 者 照 护 者 基 线 资 料 比 较 ， 差

异 均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 1）

2.2 两组照护者干预前后焦虑、抑郁量表评分比较 干 预 前

两 组 照 护 者 SAS 和 SDS 评 分 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃

0.05） ， 具 有 可 比 性 ； 干 预 后 两 组 照 护 者 SAS 和 SDS 评 分 均 较 治

疗 前 降 低 ， 且 观 察 组 照 护 者 SAS 和 SDS 评 分 均 低 于 对 照 组 ， 差

异 均 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组照护者干预前后焦虑、抑郁量表评分比较

（x依s，分）

S A S 评 分 S D S 评 分

干 预 前 干 预 后 干 预 前 干 预 后

观 察 组 6 1 5 9 . 7 2 ± 4 . 2 5 4 6 . 2 5 ± 3 . 2 9 3 4 . 7 8 7 0 . 0 0 0 5 7 . 4 8 ± 4 . 4 5 4 5 . 2 0 ± 3 . 7 4 3 8 . 6 1 3 0 . 0 0 0

对 照 组 5 2 5 8 . 9 4 ± 3 . 6 2 5 4 . 4 6 ± 3 . 5 5 2 7 . 6 4 5 0 . 0 0 0 5 8 . 2 1 ± 3 . 2 7 5 3 . 3 8 ± 3 . 0 7 3 1 . 7 0 2 0 . 0 0 0

1 . 0 3 8 1 2 . 6 7 9 1 . 0 1 1 1 2 . 5 9 0

0 . 3 0 2 0 . 0 0 0 0 . 3 2 6 0 . 0 0 0

2.3 两组照护者干预前后照护负担评分比较 干 预 前 两 组

照 护 者 个 人 负 担 、 责 任 负 担 及 负 担 总 分 比 较 ， 差 异 均 无 统 计

学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 。 干 预 后 观 察 组 照 护 者 照 顾 负 担

评 分 明 显 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 3）

2.4 两组照护者干预前后自我效能水平比较 干 预 前 两 组

照 护 者 自 我 效 能 水 平 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有

可 比 性 。 干 预 后 观 察 组 照 护 者 自 我 效 能 水 平 明 显 优 于 对 照 组 ，

差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 （ 见 表 4）

表 1 两组恶性肿瘤患者照护者基线资料比较

性 别 [ 人 （ % ） ] 文 化 程 度 [ 人 （ % ） ] 和 患 者 关 系 [ 人 （ % ） ] 家 庭 人 均 月 收 入 [ 人 （ % ） ]

男 女 初 中 及 以 下 高 中 大 专 及 以 上 夫 妻 兄 弟 姐 妹 子 女 ≤ 5 0 0 0 元 ＞ 5 0 0 0 元

观 察 组 6 1 2 9 （ 4 7 . 5 4 ） 3 2 （ 5 2 . 4 6 ） 4 1 . 2 2 ± 1 2 . 3 8 1 2 （ 1 9 . 6 7 ） 3 6 （ 5 9 . 0 2 ） 1 3 （ 2 1 . 3 1 ） 4 5 （ 7 3 . 7 7 ） 3 （ 4 . 9 2 ） 1 3 （ 2 1 . 3 1 ） 4 3 （ 7 0 . 4 9 ） 1 8 （ 2 9 . 5 1 ）

对 照 组 5 2 3 3 （ 6 3 . 4 6 ） 1 9 （ 3 6 . 5 4 ） 4 3 . 5 0 ± 1 1 . 6 8 1 6 （ 3 0 . 7 7 ） 2 5 （ 4 8 . 0 8 ） 1 1 （ 2 1 . 1 5 ） 3 6 （ 6 9 . 2 3 ） 1 （ 1 . 9 2 ） 1 5 （ 2 8 . 8 5 ） 4 0 （ 7 6 . 9 2 ） 1 2 （ 2 3 . 0 8 ）

检 验 统 计 量 χ 2 = 2 . 8 7 3 t= 0 . 9 9 9 χ 2 = 2 . 0 1 8 χ 2 = 1 . 3 8 4 χ 2 = 0 . 5 9 5

0 . 0 9 0 0 . 3 2 0 0 . 3 6 5 0 . 5 8 4 0 . 4 4 0

组 别 n 年 龄 （ x依s ， 岁 ）

组 别 n
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表 4 两组照护者干预前后自我效能水平比较 （x依s，分）

组 别 n 干 预 前 干 预 后

观 察 组 61 22.45依2.01 33.25依3.68 14.739 0.000

对 照 组 52 22.68依1.67 24.20依2.45 3.311 0.000

0.653 15.610

0.515 0.000

3 讨 论

恶 性 肿 瘤 的 治 疗 周 期 长 、 治 愈 难 度 大 且 需 要 采 取 多 种 方

式 治 疗 ， 给 社 会 和 患 者 家 庭 带 来 巨 大 经 济 损 失 和 疾 病 负 担 [17]。

照 护 者 在 恶 性 肿 瘤 疾 病 患 者 的 生 活 中 地 位 重 要 ， 长 期 的 照 护

过 程 中 常 因 个 人 和 社 会 活 动 受 限 、 照 护 负 担 沉 重 、 自 身 身 体

健 康 状 态 下 降 等 原 因 导 致 出 现 焦 虑 、 抑 郁 等 负 性 情 绪 ， 导 致

照 护 者 个 人 及 患 者 的 生 活 质 量 降 低 [18]。 而 在 临 床 工 作 中 ， 医 护

更 关 注 于 患 者 本 人 的 身 心 状 态 和 治 疗 效 果 ， 易 忽 略 照 护 者 [19]。

焦 洋 等 [4]指 出 ， 改 善 照 护 者 照 顾 负 担 、 负 性 情 绪 及 自 我 效 能 水

平 ， 对 提 高 恶 性 肿 瘤 患 者 照 护 水 平 有 积 极 意 义 。 因 此 ， 本 研 究

通 过 耳 穴 压 豆 联 合 赋 能 教 育 ， 旨 在 改 善 恶 性 肿 瘤 患 者 照 护 者

焦 虑 、 抑 郁 水 平 ， 指 导 其 尽 快 适 应 照 护 角 色 ， 积 极 寻 求 社 会 支

持 ， 降 低 照 护 负 担 ， 提 高 自 我 效 能 水 平 ， 最 终 提 高 恶 性 肿 瘤 患

者 及 其 照 护 者 的 生 活 质 量 和 健 康 水 平 。

本 研 究 结 果 显 示 ， 干 预 前 恶 性 肿 瘤 患 者 照 护 者 均 存 在 不

同 程 度 的 焦 虑 、 抑 郁 情 绪 。 抑 郁 、 焦 虑 属 于 中 医 学 “ 脏 躁 ”

范 畴 [20]。 照 护 者 因 担 心 患 者 疾 病 预 后 、 照 护 负 担 过 重 ， 导 致 肝

失 疏 泄 、 肝 气 郁 结 ， 出 现 焦 虑 、 抑 郁 等 负 性 情 绪 。 因 此 ， 治 法 上

应 当 以 调 和 阴 阳 、 疏 泄 气 机 为 主 [21]。 经 络 是 人 体 气 血 运 行 的 通

道 ， 可 沟 通 表 里 上 下 ， 调 节 气 血 ， 濡 养 机 体 各 器 官 脏 腑 [22]。 耳 穴

与 脏 腑 经 络 联 系 密 切 ， 十 二 经 脉 均 上 达 于 耳 ， 五 脏 六 腑 疾 病

均 反 映 于 耳 。 本 研 究 选 取 心 、 神 门 、 交 感 为 主 穴 ， 肝 、 脾 、 皮 质

下 等 为 配 穴 。 心 、 神 门 、 皮 质 下 具 有 镇 静 安 神 、 助 眠 醒 脑 的 作

用 [23]。 刺 激 肝 、 脾 两 穴 可 培 补 气 血 ， 涵 养 心 神 ； 交 感 穴 可 调 节 自

主 神 经 功 能 ， 镇 痛 解 痉 。 王 不 留 行 籽 活 血 通 络 [24]。 因 而 照 护 者

焦 虑 、 抑 郁 评 分 均 得 到 有 效 改 善 ， 与 YU J 等 [25]、 张 红 等 [26] 的 研

究 结 果 一 致 。

为 进 一 步 提 升 恶 性 肿 瘤 患 者 照 护 者 的 照 护 能 力 ， 本 研 究

还 对 其 照 护 者 进 行 了 赋 能 教 育 。 本 研 究 显 示 ， 观 察 组 干 预 后

照 顾 负 担 评 分 较 对 照 组 明 显 降 低 （ <0.05） ， 而 自 我 效 能 评 分

较 对 照 组 明 显 提 升 （ <0.05） ， 提 示 赋 能 教 育 可 有 效 改 善 恶 性

肿 瘤 患 者 照 护 者 的 照 顾 负 担 和 自 我 效 能 。 这 与 李 师 等 [9] 的 研

究 结 果 一 致 。 赋 能 教 育 实 施 中 ， 研 究 者 组 织 开 展 互 动 式 访 谈 ，

与 照 护 者 明 确 照 护 关 键 问 题 ， 引 导 其 倾 诉 内 心 想 法 ， 并 给 予

支 持 性 的 反 馈 ： 一 方 面 ， 通 过 生 理 和 心 理 方 面 的 支 持 ， 指 导 照

护 者 树 立 积 极 健 康 心 态 [27]， 增 强 其 身 心 应 对 能 力 ， 提 升 其 照 护

技 能 ， 充 分 调 动 照 护 者 的 积 极 性 ， 从 而 激 发 自 我 效 能 ， 积 极 承

担 照 顾 患 者 的 责 任 ； 另 一 方 面 ， 通 过 分 享 良 好 预 后 的 成 功 案

例 ， 指 导 、 鼓 励 并 协 助 照 护 者 充 分 利 用 现 有 资 源 、 积 极 寻 找 可

利 用 的 社 会 资 源 ， 提 高 其 应 对 能 力 ， 降 低 其 焦 虑 、 抑 郁 水 平 [28]，

而 焦 虑 、 抑 郁 水 平 的 改 善 亦 会 促 进 照 护 负 担 和 自 我 效 能 的 改

善 ， 从 而 进 一 步 推 动 照 护 者 主 动 积 极 参 与 照 顾 工 作 [29]。

4 小 结

恶 性 肿 瘤 患 者 从 其 确 诊 直 至 生 命 结 束 ， 多 需 要 进 行 精 心

照 护 。 由 于 患 者 社 会 能 力 、 生 活 能 力 的 丧 失 及 肿 瘤 疾 病 巨 大

的 经 济 毒 性 ， 极 易 导 致 其 照 护 者 照 护 负 担 加 重 、 负 性 情 绪 严

重 及 自 我 效 能 低 下 等 情 况 发 生 。 本 研 究 采 用 耳 穴 压 豆 联 合 赋

能 教 育 对 恶 性 肿 瘤 患 者 照 护 者 进 行 干 预 ， 发 现 其 可 明 显 改 善

恶 性 肿 瘤 患 者 照 护 者 照 护 负 担 、 负 性 情 绪 及 自 我 效 能 ， 可 在

临 床 工 作 中 推 广 应 用 。 但 本 研 究 尚 需 继 续 扩 大 样 本 量 ， 同 时

逐 步 完 善 赋 能 教 育 的 内 容 ， 使 其 更 具 有 科 学 性 、 合 理 性 ， 从 而

进 一 步 提 高 恶 性 肿 瘤 患 者 照 护 者 照 护 能 力 ， 为 改 善 恶 性 肿 瘤

患 者 及 其 照 护 者 生 活 质 量 提 供 参 考 。
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