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摘　 要　 肿瘤患者伴发精神心理障碍诊断及治疗的复杂性给临床带来很大挑战,多学科协作在该领域非常重要。 该共识由首都

医科大学肿瘤学系联合临床心理学系发起,汇集国内外循证医学研究和丰富的临床实践经验,组织首都医科大学系统内肿瘤学、
精神病学、临床心理学、中医学、药学、卫生管理学和社会工作等多学科专家共同编写,从临床发现、临床干预、临床管理 3 个篇章,
围绕 13 个临床问题形成 40 项共识意见,旨在为肿瘤学医务工作者提供有关肿瘤患者伴发精神心理障碍全面、个性化的指导方

案,改善该类患者的整体治疗效果与生活质量。 其中,临床管理篇围绕肿瘤患者伴发精神心理障碍的管理,提出多学科协作、优化

内部管理、政策资源保障、医护培训、差异化策略等建议,涵盖社区的药物管理、护士主导的正念减压等护理干预、患者主动识别需

求、数字疗法及社会家庭参与,强调综合管理以提升干预效果与患者生活质量。
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ABSTRACT　 The
 

complexity
 

of
 

diagnosing
 

and
 

treating
 

psychiatric
 

and
 

psychological
 

disorders
 

in
 

cancer
 

patients
 

poses
 

significant
 

challenges
 

to
 

clinical
 

practice.
 

Multidisciplinary
 

collaboration
 

is
 

of
 

great
 

importance
 

in
 

this
 

field.
 

The
 

consensus
 

was
 

initiated
 

by
 

the
 

Department
 

of
 

Oncology
 

in
 

collaboration
 

with
 

the
 

Department
 

of
 

Clinical
 

Psychology
 

in
 

Capital
 

Medical
 

University.
 

It
 

draws
 

on
 

domestic
 

and
 

international
 

evidence-based
 

medical
 

research
 

and
 

rich
 

clinical
 

experience.
 

Experts
 

from
 

multiple
 

disciplines
 

from
 

the
 

Capital
 

Medical
 

University
 

system,
 

including
 

oncology,
 

psychiatry,
 

clinical
 

psychology,
 

traditional
 

Chinese
 

medicine,
 

pharmacy,
 

health
 

management,
 

and
 

social
 

work,
 

jointly
 

compiled
 

the
 

consensus.
 

Based
 

on
 

clinical
 

discovery,
 

clinical
 

interventions,
 

and
 

clinical
 

management,
 

40
 

consensus
 

opinions
 

are
 

formed
 

around
 

13
 

clinical
 

issues.
 

The
 

purpose
 

of
 

this
 

study
 

is
 

to
 

provide
 

comprehensive
 

and
 

personalized
 

guidance
 

programs
 

for
 

medical
 

staff
 

in
 

oncology
 

to
 

improve
 

the
 

overall
 

treatment
 

effect
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

cancer
 

patients
 

with
 

psychiatric
 

and
 

psychological
 

disorders.
 

The
 

clinical
 

management
 

section
 

focuses
 

on
 

the
 

management
 

of
 

psychiatric
 

and
 

psychological
 

disorders
 

in
 

cancer
 

patients,
 

proposing
 

suggestions
 

such
 

as
 

multidisciplinary
 

collaboration,
 

optimizing
 

internal
 

management,
 

policy
 

and
 

resource
 

guarantee,
 

medical
 

staff
 

training,
 

and
 

differentiated
 

strategies.
 

It
 

covers
 

community
 

medication
 

management,
 

nursing
 

interventions
 

such
 

as
 

nurse-led
 

mindfulness-based
 

stress
 

reduction
 

for
 

patients,
 

patients’
 

active
 

identification
 

of
 

needs,
 

digital
 

therapy,
 

and
 

social
 

and
 

family
 

participation,
 

and
 

emphasizes
 

comprehensive
 

management
 

to
 

enhance
 

intervention
 

effectiveness
 

and
 

improve
 

quality
 

of
 

life.
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1　 编写背景与问题挑战
目前,对肿瘤患者的诊治主要集中在肿瘤本身的治疗上,

缺乏对精神心理障碍方面的关注。 基于研究表明了社会心理

干预的有效性,所以精神心理障碍方面的治疗需要医务人员

充分了解社会心理和精神疾病[1] 。 这需要相关的专业人员以

及多学科协调联动,尤其是卫生事业管理和社会工作学科也

要加入进来,在肿瘤患者院内多学科会诊、社区用药管理和社

会、家庭支持等方面形成闭环管理,给患者的诊治康复带来最

大获益。 因此,首都医科大学肿瘤学系联合临床心理学系发

起,组织多学科专家编写了《肿瘤患者伴发精神心理障碍多学

科诊断用药康复全程干预首都医科大学专家共识———临床管

理篇》,旨在为我国肿瘤学医务工作者提供参考意见。
2　 临床问题与共识内容
2. 1　 临床问题十:肿瘤学专业主导伴发精神心理障碍的患者

管理有哪些建议?
2. 1. 1　 共识意见 24:建立制度化的多学科协作机制有助于提

高肿瘤患者伴发精神心理障碍的识别率与干预率,增强心理

支持的规范性和时效性,从而改善治疗依从性与整体预后(证

据等级:中;推荐强度:强推荐)。
美国国家综合癌症网络(NCCN)《痛苦管理》指南指出,制

度化的跨学科团队可显著提高患者接受心理干预的比例

(RR= 1. 4,95%CI= 1. 2~ 1. 6),从而改善患者心理状况并提升

诊疗体验[2] 。 由肿瘤科医师、精神心理科医师、心理治疗师、
药师、肿瘤专科护士和社会工作者等共同组成的心理社会肿

瘤学团队( Psychosocial
 

Oncology
 

Team) 应定期召开多学科病

例讨论,针对伴有抑郁、焦虑、失眠等心理困扰的患者制定个

体化、动态调整的心理-躯体联合干预策略。 同时,应规定会诊

响应时限,应在 24
 

h 内完成初步评估。 此外,应建立清晰的转

诊路径和工作流程,确保跨学科协作的顺畅与时效性。 这一

标准化流程将有助于提升会诊的执行力、覆盖率与及时性,从

而为心理照护建立可复制、可推广的制度框架。
在多学科协作体系中,肿瘤心理专科护士的角色应得到

进一步强化。 有研究显示,实施由认证护士主导的护理模式

可以显著降低恶性肿瘤患者的焦虑程度,广泛性焦虑量表

(GAD-7)评分平均下降 3~ 4 分;与常规护理相比,焦虑症状的

缓解效应显著,效应量(d)达到-1. 3[3] 。 除了进行心理筛查与

转介外,护士还应接受基础心理支持干预的培训,包括情绪调

节教育、压力应对技能训练和药物依从性支持等。 这一模式

能够在精神心理科资源有限的背景下,推动广覆盖、高效率的

心理照护服务,且具备良好的可持续性。
此外,在多学科协作的过程中,共享决策( Shared

 

Decision
 

Making)应作为个体化照护的核心框架,确保在治疗过程中充

分尊重患者及其家庭的价值观与偏好,提升心理干预的接受

度与依从性[4-5] 。
2. 1. 2　 共识意见 25:优化开设肿瘤学科医疗机构的内部管理

机制,将心理评估和分级干预纳入常规诊疗流程并动态评估,
从而有效提升发现与干预精神心理障碍的及时性,改善患者

综合治疗效果(证据等级:低;推荐强度:强推荐)。
肿瘤专科医院及综合医院肿瘤科应将精神心理障碍评估

纳入标准诊疗路径,在患者初诊及治疗关键节点,使用标准化

心理测查工具进行心理评估。 心理评估阳性的患者应依据症

状严重程度实施“分层递进”的干预策略:轻度心理困扰患者

可由肿瘤科提供基础心理支持,中度及以上者应转介至心理

咨询师或精神科医师,严重者则应启动精神科会诊或多学科

联合诊疗[6] 。
为进一步提升服务质量,应在有条件的医疗机构中设立

“肿瘤心理联合门诊”。 该门诊由肿瘤科与精神心理科医师共

同值诊,提供一站式评估、诊疗与随访支持。 根据肿瘤分期及

心理风险等级,制定差异化的临床路径,特别是在治疗终末期

阶段,优先安排安宁疗护与心理支持。 联合门诊的开设不仅
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有助于提升肿瘤患者的综合治疗效果,还能有效减轻社会对

恶性肿瘤患者的偏见或歧视[7] 。
此外,倡导建设数据驱动的决策支持系统,通过整合电子

健康档案(EHR)中的肿瘤治疗数据与心理评估数据,建立动

态风险预测模型,能够实现更精准的心理健康管理。 有研究

显示,结合 EHR 数据的机器学习模型能够显著提升对肿瘤患

者死亡风险的预测准确性[曲线下面积( AUC)从 0. 74 提升至

0. 86],并有效促进早期支持性护理的介入[8] 。 而且,整合结

构化与非结构化 EHR 数据(如临床笔记)能够提升心理健康

危机的预测性能,这一方法对于管理肿瘤患者的心理健康危

机具有重要意义[9] 。
2. 1. 3　 共识意见 26:建立系统化的政策支持与资源保障体

系,有助于规范肿瘤患者心理健康管理流程,提升服务可及

性,推动肿瘤学专业主导伴发精神心理障碍患者管理的可持

续发展(证据等级:低;推荐强度:强推荐)。
当前,亟需从制度层面强化对心理健康服务的要求,确保

心理支持在肿瘤诊疗体系中的常规化、标准化地位[10] 。
首先,医院管理层应将心理支持服务纳入肿瘤科的绩效

考核指标体系中。 这一措施有助于推动医疗机构将心理健康

服务作为常规诊疗的一部分,提升服务的可及性。 美国癌症

委员会(CoC)自 2015 年起要求肿瘤中心将心理困扰筛查作为

标准,并建立筛查与转介流程,确保患者得到及时的心理社会

支持[11] 。
在资源配置方面,应设立“肿瘤-心理多学科协作基金”,

支持跨学科的联合研究、专业培训以及设备采购。 多学科团

队(MDTs)已被广泛认为是提高治疗效果和患者生活质量的

核心组成部分,通过跨科室协作,可以提供更加全面的治疗方

案[12] 。 这种基金的设立不仅有助于促进各学科之间的协作,
还能为心理健康服务提供必要的资金支持,推动创新治疗模

式的实施。
2. 1. 4　 共识意见 27:加强肿瘤专科医护人员的精神心理学继

续教育与建立质量监测体系,有助于提升识别与干预肿瘤患

者伴发精神心理障碍的能力,促进心理支持体系的规范与持

续优化(证据等级:中;推荐强度:强推荐)。
肿瘤科医护人员应定期接受与精神心理障碍识别和干预

相关的专业培训。 通过培训,医护人员可以不断更新知识,消
除潜在误区,并提高对心理障碍的敏感性和处理能力。 有研

究显示,经过专门的心理肿瘤学培训后,肿瘤医师在提供心理

支持时的信心显著提升,感知到的实施障碍明显减少,且这种

效果在培训后 3 个月仍能保持[13] 。 因此,有必要将精神心理

健康相关内容纳入肿瘤科继续教育体系中,开展定期的讲座、
工作坊等形式的培训活动,并加强肿瘤科医师与精神心理科

医师之间的双向交流学习,提升其在日常诊疗中对心理问题

的识别与应对能力[14-15] 。
同时,建立质量监测机制,对肿瘤患者伴发精神心理障碍

管理的关键指标进行追踪评估,确保各项管理措施的落实。
通过应用“计划-执行-检查-处理” ( PDCA)循环不断优化工作

流程,以确保各项流程的高效运作[16-17] 。 此外,定期统计心理

问题评估覆盖率、阳性转介率、肿瘤患者抑郁和焦虑症状的改

善情况以及患者反馈的满意度等关键指标,将有助于及时发

现并解决管理中存在的问题[18] 。
2. 1. 5　 共识意见 28:针对不同治疗阶段和特殊场景下肿瘤患

者伴发精神心理障碍制定差异化的管理策略,有助于缓解肿

瘤患者的心理痛苦,提升治疗依从性与整体生活质量(证据等

级:中;推荐强度:强推荐)。
在围手术期和化疗期间,患者常出现极度焦虑和化疗药

引起的谵妄等特殊情况。 通过综合干预方案,结合药物治疗

与非药物治疗,能够有效缓解患者的焦虑情绪,并帮助患者更

好地应对治疗过程中的精神负担[19] 。 这种多方位的干预不仅

有助于减少患者的痛苦,还能增强患者对治疗的依从性和

信心。
晚期肿瘤患者常面临剧烈的心理痛苦,尤其是对死亡的

恐惧、 绝望感等负面情绪[20] 。 根据欧洲肿瘤内科学会

(ESMO)的临床指南,约 25%的晚期恶性肿瘤患者会经历严重

的临终心理痛苦,其中包括极度的绝望失助,甚至强烈的求死

念头[21] 。 针对此类患者,除了常规的抗抑郁和抗焦虑药物治

疗外,还应提供专门的心理支持疗法。 这些干预手段旨在帮

助患者重建生命的意义、维护其人格尊严,已成为晚期肿瘤患

者心理干预的一线措施, 其有效性已在多项研究中得到

验证[21-22] 。
对于终末期患者,心理和生理的痛苦往往交织在一起。

除了常规的镇痛措施外,还应结合心理干预策略,采用多模态

镇痛与心理联合干预的方法[23] 。 系统综述和 Meta 分析发现,
放松技术、认知行为疗法、音乐疗法、正念和支持性表达小组

疗法等心理社会干预在减轻疼痛强度方面效应量较小但有意

义(d= -0. 29) [24] 。
对于伴发重性精神障碍的肿瘤患者,需要建立精神心理

科与肿瘤科之间的协作管理模式。 在肿瘤治疗过程中,需持

续评估患者的精神状态,并根据患者的情况协同调整抗肿瘤

治疗方案与精神心理科用药[25] 。 这种模式可以确保患者能够

在同一治疗环境下获得肿瘤治疗与精神疾病的同步管理,避
免因精神心理问题干扰肿瘤治疗效果[26] 。 此类协作能够为患

者提供更加全面、个性化的照护,并减少治疗中的不必要

风险。
在传染病流行等突发公共卫生事件中,肿瘤患者面临隔

离、治疗中断等多重挑战,心理健康问题尤为突出[27] 。 为了确

保患者能够在特殊情况下得到及时的心理支持,应建立“肿瘤

患者心理应急绿色通道”。 通过远程心理支持手段,如虚拟现

实(VR) 心理咨询等,能够在隔离期间为患者提供心理干

预[28-29] 。 这不仅有助于缓解患者的焦虑、恐惧等情绪,还能减

少抗肿瘤治疗期间因面对面治疗中断带来的心理困扰。
2. 2　 临床问题十一:肿瘤科护士在管理伴发精神心理障碍的

患者时有哪些建议?
2. 2. 1　 共识意见 29:护理人员应根据伴发精神心理障碍肿瘤

患者的不同心理特点,及时给予正念减压、运动指导等相应的

护理教育、健康指导和心理支持综合干预(证据等级:中;推荐
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强度:强推荐)。
健康教育是临床护理工作的重要组成部分,针对伴发精

神心理障碍的肿瘤患者,需要提供全程护理健康指导,改善患

者心理健康状况[30] 。 有研究显示,与常规护理比较,基于正念

的干预措施能够显著降低肺癌患者的焦虑水平 ( SMD =
-1. 15,95%CI= -1. 36 ~ -0. 94,P<0. 001)和抑郁水平(SMD =
-1. 04,95%CI = -1. 60 ~ -0. 48,P<0. 001) [31] 。 对于存在焦虑

和抑郁的女性乳腺癌患者,与常规护理比较,基于正念的干预

方法也具有较好的综合效应 (抑郁:SMD = -0. 74,95% CI =
-1. 08 ~ - 0. 39; 焦 虑: SMD = - 0. 92, 95% CI = -1. 50 ~
-0. 33) [32] 。 肿瘤科护士可将基于正念的干预措施纳入临床

护理实践,为患者提供专业指导,如正念减压( MBSR)和基于

正念的认知行为疗法(MBCT),推荐频率为 1 周 1 ~ 2 次,时长

为连续 8 周[30-32] 。
对化疗期间出现焦虑和抑郁的恶性肿瘤患者,推荐运动

方式为中高强度运动,1 次≤45
 

min,1 周≥3 次,持续时间为

12 周 (与单纯常规化疗比较,焦虑:SMD = - 0. 70, 95%CI=
-1. 18 ~ - 0. 22; 抑 郁: SMD = - 0. 89, 95% CI = - 1. 43 ~
-0. 34) [33] 。 对轻度认知障碍的老年患者,推荐运动方式为有

氧运动、多模式运动、阻力运动(与一般运动干预比较,有氧运

动:ES = 1. 442, 95% CI = 0. 624 ~ 2. 260; 多模式运动: ES =
0. 856,95%CI= 0. 366 ~ 1. 346;阻力运动:ES = 1. 229,95%CI =
0. 339~ 2. 120) [34] 。

多项研究显示,正念减压的护理措施可以有效缓解肿瘤

患者的焦虑和抑郁状况[30-32] ;强度和方式合适的规律运动对

肿瘤患者的精神心理障碍(如抑郁、焦虑、轻度认知障碍)有缓

解和改善作用[33-34] 。
2. 2. 2　 共识意见 30:可以采取芳香呵护疗法作为肿瘤患者伴

发精神心理障碍的非药物护理干预措施,从而改善肿瘤患者

的睡眠质量,缓解焦虑情绪 ( 证据等级:中;推荐强度: 强

推荐)。
芳香呵护疗法作为一种补充照护手段,可改善焦虑和提

升睡眠品质,肿瘤患者无论是住院还是居家都可能从中获

益[35-37] 。 有研究显示,与安慰剂和常规护理比较,芳香呵护疗

法在缓解恶性肿瘤患者焦虑方面是有效的(SMD = -0. 49,P<
0. 05) [38] ;该疗法还可能改善肿瘤患者的睡眠质量和抑郁状

态[39-40] 。 还有研究显示,芳香疗法与按摩相结合的综合疗法

对于改善肿瘤患者生理症状及心理健康的效果可能更佳[41] 。
虽然芳香呵护疗法对于晚期肿瘤患者的效果研究中缺乏高质

量随机对照试验的支持,但是质性研究结果表明肿瘤患者对

芳香呵护疗法的需求持续存在,该疗法能使患者感到幸福感

提升、身心舒缓、压力减轻[36] 。 推荐肿瘤科患者在住院期间由

护理人员实施芳香呵护疗法, 如每日睡前进行芳香护理

1 次[40] 。 肿瘤患者出院后,经护理人员指导,可自行在家进行

芳香护理[40-41] 。
2. 2. 3　 共识意见 31:叙事护理是医学人文关怀的创新护理模

式,肿瘤科护士可以开展叙事护理实践,缓解肿瘤患者焦虑、
抑郁等负性情绪,减轻患者心理痛苦(证据等级:中;推荐强

度:强推荐)。
叙事护理作为一种新兴的人文护理模式,被广泛应用于

肿瘤患者护理领域,有助于构建良好的护患关系,帮助患者实

现生活、疾病故事意义重构,缓解患者焦虑抑郁等情绪体验,
从而提升患者生活质量。

有研究显示,对表现为焦虑和抑郁状态的胃肠道恶性肿

瘤患者,与采用常规护理比较,叙事护理显著降低了焦虑水平

(MD = - 4. 89, 95% CI = - 8. 54 ~ - 1. 23) 和抑郁水平 (MD =
-7. 20,95%CI= -10. 48~ -3. 91) [42] 。 一项随机对照试验研究

显示,叙事护理可以减轻中重度癌性疼痛患者焦虑和抑郁的

负面情绪,并改善患者的睡眠质量、生活质量及疼痛管理满意

度[43] 。 首都医科大学附属北京胸科医院肿瘤中心的“胸心港

湾”成立 15 年来,护理人员通过访谈、撰写文本、数字故事等

形式积极开展叙事护理工作,帮助患者表达内心情感,宣泄不

良情绪,提升了肿瘤患者的整体照护质量,缓解了患者的心理

痛苦。
2. 2. 4　 共识意见 32:应建立自杀相关风险护理预测模型,早
期识别自杀观念,及时进行护理干预或者转介,减少伴有精神

心理障碍肿瘤患者的自杀风险(证据等级:低;推荐强度:强
推荐)。

自杀为一种临床紧急情况,建立有效的自杀风险预测模

型,对肿瘤科护士的工作极为重要,不仅可以减少评估工作

量,提高评估高风险人群的效率,还可以降低肿瘤患者自杀

率,提高患者生活质量。
可以使用“中晚期恶性肿瘤患者自杀意念预测模型”,该

模型的 AUC 为 0. 85(95%CI = 0. 82 ~ 0. 87),说明其有较好的

风险预测能力。 该模型的预测因子为年龄≥66 岁、女性、有先

前化疗史、MD 安德森症状量表( MDASI) 评分总分中位数为

19 分[该分数低于中度症状(65 ~ 78 分)的分数,提示整体症

状负担处于轻度水平]、医院焦虑和抑郁量表-A( HADS-A)评

分中位数为 5 分(正常范围分数为 0~ 7 分,提示中位数得分处

于正常范围)、医院焦虑和抑郁量表-D( HADS-D)评分中位数

为 5 分(正常范围分数为 0~ 7 分,提示中位数得分处于正常范

围)、家庭成员较少(≤3 人)、无手术史和生活满意度低(量表

得分范围为 0~ 10 分,中位数为 6 分,提示生活满意度处于中

等偏低水平) [44] 。 模型中各预测因子权重不同,HADS-A 评分

对自杀意念风险影响最大。 对于评估结果为高风险的患者,
应在常规护理措施中纳入心理支持的护理措施[30] ,如 1 周 1~
2 次心理疏导[45] ;同时,应及时转介,如精神心理科治疗[46] 。
2. 3　 临床问题十二:肿瘤患者寻求精神心理卫生专业服务方

面具体有哪些建议?
2. 3. 1　 共识意见 33:在伴发精神心理障碍的肿瘤患者管理

中,提倡强化患者对自身症状和问题觉察的主动识别意识,以
及向医护人员及时清晰表达自身需求的能力(证据等级:中;
推荐强度:强推荐)。

在以患者为中心的医疗模式中,患者的主动参与已成为

提高医疗质量、提升满意度和改善健康结局的重要因素。 因

此,在提倡寻求专业精神心理卫生服务方面,首先要强调的就
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是患者积极主动识别的意识和及时表达需求的能力。
有研究显示,澳大利亚开发了一个患者自评工具(SATp),

用于结肠直肠癌患者的随访。 该工具包含 25 个问题,覆盖生

理、心理和社会需求。 在研究中,66 例患者使用该工具,平均

每例患者识别出 7 个未满足需求,其中社会需求和心理需求

各占 32%,生理需求占 36%,该工具具有良好的可靠性[47] 。
电子自评工具(ESRA-C-Ⅱ)有助于提升患者的心理社会适应

能力[48] 。 使用“症状日记记录”,指导患者记录情绪波动和躯

体症状,并与临床团队共享,能够显著降低患者的住院率,并
提高药物依从性,提升患者的治疗参与度。 患者报告症状监

测在恶性肿瘤护理中具有附加价值,可能为晚期恶性肿瘤患

者带来 5 ~ 8 个月生存期益处,并改善健康相关生活质量

(HRQoL),减少紧急就诊和住院次数[49-50] 。 使用网络症状自

报的患者,其健康相关生活质量改善比例更高,紧急就诊次数

也减少[50] 。
患者需求表达的核心在于通过有效的沟通工具和方法,

帮助患者清晰表达其需求和偏好。 提问清单( QPL)是一种重

要的需求表达工具,能有效传达患者的疼痛、情绪波动等需

求,进而使患者得到更加精准的治疗调整。 一项随机对照试

验纳入了 130 例晚期肿瘤患者,结果显示,与地理信息系统

(GIS)比较,使用 QPL 能显著增加患者提出的新问题(7. 0
 

vs.
 

5. 3,P= 0. 005);对 47 例患者随访 4 周询问其偏好时,51. 1%
的患者更倾向于使用 QPL,仅 14. 9% 的患者选择 GIS (P =
0. 01);且 QPL 未增加焦虑或延长咨询时间[51] 。
2. 3. 2　 共识意见 34:整合 12356 心理援助热线等传统渠道和

数字健康等现代工具,构建多元化信息支持网络,以满足肿瘤

患者对专业精神心理卫生服务的需求(证据等级:中;推荐强

度:强推荐)。
心理援助热线作为一种行之有效且相对方便实用的心理

健康教育与咨询途径,成为多数发达国家提供心理卫生保健

服务的重要组成部分,在处理心理应激和维护心理健康方面

发挥着积极作用[52] 。 2024 年印发的《国家卫生健康委关于应

用“12356”全国统一心理援助热线电话号码的通知》 (国卫医

政函〔2024〕259 号) 中明确提出,要发挥心理援助热线即时

性、便捷性及隐私保护优势,为公众特别是肿瘤患者群体构建

全天候心理健康支持平台[53] 。 2025 年,国家卫生健康委等部

门发布《关于开展“儿科和精神卫生服务年” 行动 ( 2025—
2027 年)的通知》,进一步强调要加强与其他热线等联动,做好

心理危机干预[54] 。 癌症信息和咨询热线( CICL)的研究显示,
热线服务在主动识别和满足心理需求方面效果显著,特别是

在最初未明确请求帮助的来电者中[55] 。 这种基于热线的支持

方式,因其便利性和低成本,尤其适用于偏远地区的患者。 一

项由癌症信息服务研究联盟(CISRC)进行的研究,重点关注前

列腺癌和乳腺癌患者的电子健康干预效果,其中 57% ~ 74%的

患者使用虚拟癌症信息服务(V-CIS)数字工具,患者报告的益

处包括知识增加(平均评分为 1. 69 ~ 2. 12 分)、与医疗提供者

沟通改善(平均评分为 1. 80~ 2. 44 分)和决策信心增强(平均

评分为 1. 84~ 2. 07 分) [56] 。

“肿瘤心理服务资源地图” 是一类标注医院内心理咨询

室、社区支持小组及公益热线,附带交通路线与预约方式的改

善患者就医体验的服务模式。 其能够帮助肿瘤患者快速获取

到附近的心理咨询资源、心理干预服务以及肿瘤相关心理疾

病的治疗方案,从而改善患者的心理健康状况。 一项系统综

述发现,在 67 项研究中,有 45 项研究结果表明患者导航服务

显著改善了治疗过程相关指标,如预约安排、治疗依从性及资

源使用效率[57] 。
2. 3. 3　 共识意见 35:整合人工智能、大数据、云计算、物联网

等数字疗法技术,打造智慧医疗新生态,从而提升肿瘤患者对

专业精神心理卫生服务需求的可及性(证据等级:高;推荐强

度:强推荐)。
因乏力、免疫抑制等治疗不良反应和地域限制,绝大多数

肿瘤患者难以定期接受线下心理干预。 数字疗法( DTx)可突

破时空限制,适用于行动受限的肿瘤患者。 VR 暴露疗法、人
工智能情感支持机器人有助于肿瘤患者更好地面对身患肿瘤

带来的心理困扰,从而改善患者的整体治疗效果和生活质量。
DTx 通过手机应用和软件为肿瘤患者提供个性化的治疗

干预和症状管理,在监测症状、提高治疗依从性和降低住院率

方面效果显著。 一项针对肺癌患者的随机对照试验显示,DTx
组在肺功能恢复率[第 1 秒用力呼气容积( FEV1 ):87. 18% ±
11. 01%

 

vs.
 

84. 21% ± 11. 75%] 方面非劣效于多学科管理

(MM)组(非劣效界限为- 4. 8%),且患者管理时间显著缩短

[(1. 48±3. 22)min
 

vs.
 

(16. 67±6. 41)min,P<0. 001] [58] 。 德国

一项随机对照试验研究了数字治疗在减少肿瘤患者痛苦方面

的疗效,参与者被随机分为干预组(数字治疗+常规护理)和对

照组(仅常规护理),结果显示,与对照组比较,干预组患者的

心理困扰[意向性治疗( ITT):P = 0. 03;方案治疗( PP):P =
0. 01]、焦虑(ITT:P = 0. 03;PP:P = 0. 01)、抑郁(P< 0. 001)和

疲劳( ITT:P = 0. 04; PP:P = 0. 05) 显著减少[59] 。 一项纳入

80 例乳腺癌患者的随机对照研究发现,与单纯应用吗啡比较,
联合应用 VR 治疗可显著减轻患者的疼痛及焦虑[60] 。

DTx 和 VR 技术在伴发精神心理障碍的肿瘤患者管理中

已取得显著进展,提供了有效的症状监测、情感支持和生活质

量提升手段。
2. 4　 临床问题十三:社会与家庭参与伴发精神心理障碍的患

者管理有哪些建议?
2. 4. 1　 共识意见 36:建立临床肿瘤科、精神心理科与基层社

区的双向转诊机制,共建共管伴发精神心理障碍的肿瘤患者,
实施防治结合策略(证据等级:低;推荐强度:强推荐)。

社区是人们日常生活、社会活动和维护自身健康的重要

场所,是卫生服务的基本单位,在社区开展肿瘤防治知识的宣

传教育,促进社区肿瘤防治知识的普及,使社区居民主动参与

肿瘤防治计划的实施,对肿瘤防治工作取得成效具有积极的

作用[61] 。
恶性肿瘤目前已被纳入社区慢病管理的研究范围,积极

有效的慢病管理模式有利于降低恶性肿瘤发病率和死亡

率[61] 。 肿瘤专科医疗机构或者综合医院肿瘤科,以及精神心
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理科,依托“医联体”“医共体”与基层医疗卫生服务机构共建

共管肿瘤患者,应作为未来肿瘤防治体系建设的重要内容

之一。
通过搭建双向转诊机制,实施防治结合策略,将在社区筛

查出的肿瘤伴发精神心理障碍的高风险患者等,从社区转诊

至肿瘤专科医疗机构或者综合医院肿瘤科;专科治疗结束后,
患者出院回到社区,可就近获得用药指导等社区健康管理服

务及照护服务;社区后续还可根据病情需要,及时将患者转诊

至对应的肿瘤专科医疗机构或者综合医院肿瘤科。
在社区,可结合家庭医生等现行服务模式,通过上级医院

的管理和指导,积极在社区就近开展对肿瘤患者的健康管理、
健康教育、肿瘤监测和肿瘤筛查等[61] 。 同时,可促进患者在社

区长期获取常见药品,减少上级医院诊疗服务压力,提高患者

健康管理意识水平和服药依从水平。
2. 4. 2　 共识意见 37:建立医院与家庭协同管理机制,通过开

展家庭照顾者教育培训、建立互助小组、提供志愿服务等,为
家庭参与伴发精神心理障碍的肿瘤患者管理赋能(证据级别:
低;推荐强度:强推荐)。

恶性肿瘤患者的照顾任务主要由其家属承担,家庭成员

既承担照顾患者的繁重任务,又面临着严重的精神负担,成为

亟待关注的群体。 家庭照顾者的精神状况影响肿瘤患者的生

活质量,照顾者精神状况好,肿瘤患者的生活质量高[62] 。 因

此,肿瘤科在诊治过程中,在建立患者心理支持机制的基础

上,应建立医院与家庭协同管理机制,关注肿瘤患者家庭照护

者的心理社会需求,为家庭赋能。
加强对家庭照顾者的教育、培训及心理干预,从而提高恶

性肿瘤患者照顾者的生活质量[62] 。 其中,心理支持相关教育

培训可围绕情绪识别、沟通技巧、减压放松,以及自伤、自杀等

心理危机识别和处置等展开。 医院或社区还可以组织肿瘤患

者照护者建立家庭成员互助小组,可在固定场所或线上定期

开展小组活动,小组成员可以分享照护经验、交换服务信息和

开展团体互助等,帮助照护者增强心理韧性,减轻孤独感,促
进家庭成员更好地承担照护任务[63-64] 。

有条件的医疗机构可提供志愿服务。 医疗社会工作者及

志愿者可以提供医疗相关或日常生活协助,包括医疗保险咨

询、可能的经济援助以及情感支持和替代照护,确保肿瘤患者

照护者能够合理利用相应资源[63,65] 。
2. 4. 3　 共识意见 38:组织开展互助小组、同伴支持小组活动,
通过榜样形式获取心理应对经验和情感支持,提高患者对肿

瘤治疗的信心(证据等级:中;推荐强度:强推荐)。
有研究显示,通过榜样形式获取心理支持,能够缓解患者

自我感受负担,改善患者遵医行为,有利于提高患者生活质

量;此外,结合患者受教育程度,组织患者参与健康知识讲座、
宣传手册指导等,开展患者认知行为干预指导,有助于促进患

者认知重建,改善应对方式,提升治疗信心,改善预后。 医院

可促进搭建患者专属的社交网络平台,让患者能够与具有相

似经历的病友建立紧密联系,形成患者互助小组、同伴支持小

组,分享心理应对经验和情感支持[66] 。

互助小组、同伴支持小组以座谈会的形式,分享在治疗和

康复过程中的经验。 关于活动频次,有学者建议 1 周 1 次,
1 次 2

 

h,持续 10 周[67] 。 通过病友结合自身经验和感受与患

者交流,提升健康教育的效果,提高患者对肿瘤治疗的信

心[68] 。 此外,为确保所有患者均能获得服务,干预形式还可以

包括微信推送、纸质版资源手册等,即每次现场互动活动结束

后,主导者需要整理活动内容进行微信推送或者制作纸质版

手册进行宣传推广[67] 。
2. 4. 4　 共识意见 39:加强对患者隐私和个人信息的保密,尊
重患者知情权。 对伴发严重精神障碍的肿瘤患者,依据法定

程序启动住院治疗(证据等级:高;推荐强度:强推荐)。
医疗机构及其医务人员应当对患者的隐私和个人信息

保密,禁止以非医疗、教学、研究目的泄露患者的病历资

料[69-71] 。 出现泄露患者的隐私和个人信息,或者未经患者同

意公开其病历资料的,应当承担侵权责任、行政处罚或刑法

处罚[69-70,72] 。
尊重患者知情权益。 医师在诊疗活动中应当向患者说明

病情、医疗措施和其他需要告知的事项;医师实施医疗、预防、
保健措施,签署有关医学证明文件,必须亲自诊查、调查,并按

照规定及时填写病历等医学文书,不得隐匿、伪造、篡改或者

擅自销毁病历等医学文书及有关资料[69-70,72] 。 需要实施手

术,或者开展临床试验等存在一定危险性、可能产生不良后果

的特殊检查、特殊治疗的,医务人员应当及时向患者说明医疗

风险、替代医疗方案等情况,并取得其书面同意;在患者处于

昏迷等无法自主作出决定的状态或者病情不宜向患者说明等

情形 下, 应 当 向 患 者 的 近 亲 属 说 明, 并 取 得 其 书 面 同

意[69-70,73] 。
对确诊伴发严重精神障碍的肿瘤患者,当诊断结论、病情

评估表明患者已发生伤害自身的行为(或者有伤害自身的危

险),或已经发生危害他人安全的行为(或者有危害他人安全

的危险),有上述两种情形之一者,应当对其实施住院治疗,并
遵照规定办理送诊及住院手续;有上述第二种危害情形的,其
监护人不办理住院手续的,由患者所在单位、村民委员会或者

居民委员会办理住院手续,并由医疗机构在患者病历中予以

记录[74] 。
2. 4. 5　 共识意见 40:积极关注特殊人群肿瘤患者对家庭成员

情绪的冲击、给家庭和社会角色造成的负面影响,以及职业性

肿瘤患者特殊的心理状态(证据等级:中;推荐强度:强推荐)。
家长情绪与儿童青少年肿瘤患者的治疗息息相关,若家

长情绪长时间处于低谷,则易降低患儿治疗依从性,进一步影

响患儿情绪。 家长的支持和陪伴可以让患儿感受到家庭温

暖,增强战胜疾病的信心[75] 。
对多数女性肿瘤患者而言,妇科恶性肿瘤的诊断作为一

个重大生活事件,对其心理、情感产生深远影响,不仅威胁其

生命安全,还与女性身份认同、生育能力和性功能等密切相

关。 因此,诊断患有妇科肿瘤后对患者的心理冲击尤为剧烈,
患者可能会经历从否认、愤怒到接受的复杂情感过程,期间常

伴有严重心理危机、对生活意义质疑[76] 。 妇科肿瘤患者的家
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庭关怀度越高,在能够获取更多家庭资源支持的背景下,越容

易选择积极的医学应对方式,更倾向于具备良好的情绪状态

来调节心理弹性水平。 因此,有学者建议临床实际工作中加

强对妇科肿瘤患者及其家庭成员的心理支持,逐步建立和完

善以家庭为中心、全体家庭成员共同参与的医疗模式;同时,
要建立良好的医患关系,指导患者采取多样化的应对方式合

理应对疾病,科学管理负性情绪,从而达到提高心理弹性的目

标,使妇科肿瘤患者具备良好的身心状态回归家庭和社会[77] 。
职业性肿瘤防治在保护劳动者健康、减轻社会经济负担、

维护劳动生产力、保护劳动者权益、减少社会矛盾等方面均具

有经济和社会价值,被列为健康中国行动—癌症防治行动重

点病种之一[78-80] 。 肿瘤科医师在面对职业性肿瘤患者时,除
关注其肿瘤本身的治疗和康复,亦应重视更谨慎地告知病因,
让患者了解疾病与职业的关系,又要尽可能避免引起患者对

工作环境的过度恐惧或对雇主的怨恨等负面情绪。
在临床工作过程中,对这些特定情况的精神心理方面的

问题,宜给予患者更多的关注、安抚和引导。
3　 总结与展望

当前,肿瘤患者伴发精神心理障碍的诊疗仍面临诸多挑

战,如基层对精神障碍的识别率低,存在“重躯体、轻心理”现

象;部分医疗机构多学科诊疗机制尚不完善,肿瘤科与精神科

协作深度不够;终末期肿瘤患者的安宁疗护和长期随访体系

覆盖面不足等。 所以,未来需要从政策制定、学科建设、技术

赋能、科教协同和公众科普等方面持续推动本共识的落地。
在编写临床发现、临床干预和临床管理 3 篇专家共识的

过程中,编者们越来越深刻地意识到肿瘤患者的精神心理需

求,本质上是生活质量的核心诉求。 共识的发布是起点而非

终点,其价值在于为多学科协作提供“共同语言”和“行动框

架”。 期待未来通过跨学科、跨领域合力,将共识转化为临床

实践的常态化行动,让每一位肿瘤患者都能在得到充分躯体

治疗的同时,还能获得有温度、有尊严的精神心理关怀,这不

仅是对生命的尊重,更是医学从“治愈疾病”向“全人照护”跃

迁的必由之路。
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