
ＤＯＩ： １０􀆰 １３４２９ ／ ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｃｊｃｒ􀆰 ２０１５􀆰 １０􀆰 ０１４
基金项目： ２０１２ 年度河北省衡水市科技局项目 （１２０１６Ａ）
通讯作者： 赵云， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｈｓｈｙｘｌｍｚ３６９０＠ ｓｉｎａ􀆰 ｃｏｍ

·临床研究·

沙盘游戏治疗在围化疗期肺癌患者中的应用研究
周风举，　 赵云，　 李竞，　 姜丽真，　 卢海燕

衡水市哈励逊国际和平医院肿瘤内科， 河北 衡水　 ０５３０００

摘要： 目的　 探讨沙盘游戏治疗对肺癌患者心理健康状况及生活质量的作用。 方法 　 连续纳入 ２０１０ 年 １ 月至

２０１４ 年 １２ 月于哈励逊国际和平医院住院化疗的肺癌患者 １０２ 例，并按随机分组的方法对围化疗期患者随机分为

治疗组 ５０ 例和对照组 ５２ 例。 对照组给予肿瘤科常规化疗及护理，治疗组在此基础上与心理科合作给予沙盘游戏

治疗。 比较两组患者干预前后的心理健康状况、生活质量。 结果　 经不同的心理干预，两组化疗后的抑郁自评量

表（ＳＤＳ）评分和焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分均发生了变化。 （１） 肺癌患者 ＳＤＳ 评分和 ＳＡＳ 评分化疗后较化疗前均

降低，在对照组 ［（５２． ９６ ± ８． ２１）分 ｖｓ（５４． ５５ ± ９． ２９）分，（４７． ０７ ± ９． ９３）分 ｖｓ（５０． ２１ ± １０． ３７）分；ｔ ＝ ２． １４、２． ２６，
Ｐ 均 ＜ ０． ０５］以及治疗组［（４３． １４ ± ９． ８５）分 ｖｓ（５３． ６７ ± ７． ０１）分，（３５． １２ ± ８． ７９）分 ｖｓ（４９． ２５ ± ９． １３）分；ｔ ＝ ７． ６９、
１０． ８３，Ｐ 均 ＜ ０． ０１］差异均有统计学意义。 治疗组化疗后的 ＳＤＳ、ＳＡＳ 评分均明显低于对照组化疗后 （ ｔ ＝ ４． ７６、
６􀆰 ３６，Ｐ 均 ＜ ０． ０１）。 （２）治疗组与对照组化疗后生存质量评分结果显示，治疗组患者的角色功能、情绪功能、认知

功能、社会功能、疲乏、恶心呕吐、疼痛、呼吸困难、失眠的评分结果均比对照组低，而整体生活质量的评分结果比对

照组高，两组比较差异有统计学意义（ ｔ ＝ ４􀆰 ５９、１０􀆰 ９７、６􀆰 １２、７􀆰 ５０、６􀆰 ３５、７􀆰 ４８、６􀆰 ３６、３􀆰 ３０、７􀆰 ５９、５􀆰 ８０，Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。
结论　 沙盘游戏治疗的专业心理干预对围化疗期肺癌患者的心理健康状况有改善作用，从而改善患者的生存

质量。
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　 　 近 ２０ 年来，肺癌在中国的发病率快速上升，在恶

性肿瘤病死率中也已经从第 ４ 位跃升至第 １ 位［１］。
因癌症导致的创伤后综合征非常普遍，其中在早期癌

症病人中约占 ２０％ ，在复发性癌症患者中更是高达

８０％ ［２］。 肺癌患者普遍伴有明显的抑郁、焦虑症状。
然而焦虑、抑郁等心理因素在癌症的发生、发展和转

归过程中对身心健康有着很大的影响，运用专业的心

理治疗手段，使患者主动、积极地面对疾病，是顺利完

成治疗、改善患者的心理健康状况、提高患者生活质

量以及延长患者生命的重要环节。
我国于 ２０ 世纪 ９０ 年代引入了沙盘游戏治疗，刚

开始主要在儿童心理行为问题的干预、学校的心理健

康教育以及某些心理疾病的诊断及治疗等方面进行

应用，近几年有些学者尝试应用于临床躯体疾病伴发

的情绪、 述情障碍的治疗以及创伤后适应障碍

（ＰＴＳＤ）干预，沙盘游戏治疗的功能在于通过表达患

者自己内心的感受，宣泄其消极情绪，激发其内心的

积极力量，从而得到治疗［３ － ４］。
本研究在围化疗期对肺癌患者进行以沙盘游戏

治疗为主导的个体及团体的专业心理治疗，运用专业

的心理治疗手段，使患者主动、积极地面对疾病，探讨

在此过程中患者心理健康状况及生存质量的改善

情况。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选取 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月在河

北省衡水市哈励逊国际和平医院肿瘤科住院进行化

疗的肺癌患者 １０２ 例，采用随机双盲的方法进行分

组，将患者随机分为心理干预组（治疗组）５０ 例和对

照组 ５２ 例。 对照组男 ３２ 例，女 ２０ 例；年龄 ２７ ～ ７０
（５６ ± ２０）岁；婚姻状况：未婚 ２ 例，已婚 ４５ 例，离婚 ２
例，丧偶 ３ 例；文化程度：大专及以上 １０ 例，高中 １７
例，初中 ２５ 例；职业：农民 １８ 例，工人 １６ 例，干部 １４
例，其他 ４ 例；肺癌分期：Ⅱ期 １１ 例，Ⅲ期 ２１ 例，Ⅳ期

２０ 例；住院时间 ４９ ～ ５６（５２ ± ３􀆰 ２２） ｄ。 治疗组男 ３０
例，女 ２０ 例；年龄 ２７ ～ ７１（５６ ± ２１）岁；婚姻状况：未
婚 １ 例，已婚 ４６ 例，离婚 １ 例，丧偶 ２ 例；文化程度：
大专及以上 １３ 例，高中 １５ 例，初中 ２２ 例；职业：农民

１６ 例，工人 １５ 例，干部 １３ 例，其他 ６ 例；肺癌分期：
Ⅱ期 １８ 例，Ⅲ期 １７ 例，Ⅳ期 １５ 例；住院时间 ４８ ～ ５６
（５２ ± ３􀆰 １９）ｄ。 两组患者基本资料比较，差异无统计

学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５），具有可比性。
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１􀆰 ２　 纳入及排除标准　 纳入标准：年龄 ２０ ～ ７０ 岁；
初中及以上文化；病理确诊为肺癌并且将要进行化疗

的患者；签署知情同意书、自愿参加本研究者；既往和

目前均无精神症状；ＫＰＳ 评分≥６０ 分；预计存活期超

过半年的患者。 排除标准：ＫＰＳ 评分 ＜ ６０ 分；存在智

力或精神障碍不能配合治疗者；需手术治疗者。
１􀆰 ３　 方法　 治疗组与对照组患者的化疗用药无明显

差异，每 ３ 周为 １ 个化疗周期，共进行 ２ 个周期的治

疗。 对照组给予肿瘤科常规化疗及护理，治疗组在此

基础上与心理科合作给予沙盘游戏治疗。 入院时及

出院时采用 ＥＯＲＴＣ 生命质量测定量表的核心量表

（ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｒｅ⁃ｃｏｒｅ ３０，即 ＱＬＱ⁃Ｃ３０）中文

版、焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）对患

者进行测评，并终生电话跟踪回访。
１􀆰 ４　 沙盘游戏治疗的具体操作方法

１􀆰 ４􀆰 １　 沙盘游戏治疗的准备 　 （１）干预工具：标准

干、湿沙盘各 １ 个，内盛半箱沙子；沙具。 （２）记录工

具：拍摄沙盘游戏作品的摄像器材；记录表。 （３）疗

效评估工具：沙盘游戏主题特征表［５］，包含创伤性和

治愈性主题特征各 ４５ 个，共 ９０ 个沙盘游戏特征。
１􀆰 ４􀆰 ２　 沙盘游戏治疗的干预方法　 采用指导性和自

发性沙盘游戏治疗对治疗组患者进行个人和团体的

心理治疗，由专业的心理治疗师实施，每周 ２ 次，１ 次

个人，１ 次团体，每次 ４０ ｍｉｎ。 每次心理干预的步骤

为：治疗前的交谈、创作沙盘、体验沙盘、治疗性对话、
沙盘作品保存等 ５ 个环节。
１􀆰 ４􀆰 ３　 沙盘游戏治疗的具体操作过程　 指导语“请
把你的手放在沙上感受它，仔细观察这些沙具，请你

用这些沙具在沙盘上做一个你想要的世界或创作一

幅图画”，也可以用其他适合个体或情景的指导语，
然后开始摆沙盘。 在玩沙盘游戏的过程中，治疗师陪

伴在旁边静静的观看。 当沙盘完成后，治疗师拍照，
然后仔细询问每一个沙具具体代表什么，或提出一些

其他相关的问题。 然后具体分析患者处于治疗的哪

一个阶段。
１􀆰 ５　 调查工具

１􀆰 ５􀆰 １　 ＱＬＱ⁃Ｃ３０ 量表　 共 ３０ 个条目，被分为 ５ 个功

能领域（躯体功能、角色功能、认知功能、情绪功能、
社会功能，共 １５ 个条目），９ 个症状领域（疲劳、恶心

呕吐、疼痛、呼吸困难、失眠、食欲减退、便秘、腹泻、经
济困难，共 １３ 个条目），条目评定分为 ４ 级（１ ＝ 没

有，２ ＝ 有点，３ ＝ 相当，４ ＝ 非常），得分越高，表明功

能状态越低、症状越明显；１ 个总生命质量领域（包含

两个条目），条目评定分为 ７ 级，得分越高，表明整体

生活质量越高。 问卷经大样本癌症人群测试后证明

具有心理测量学特征和临床实用性，具有较好的信度

和效度、可行性及一定的灵敏度［６］，在癌症及化疗对

患者生命质量的影响评价方面比较准确。
１􀆰 ５􀆰 ２　 患者的抑郁、焦虑［７］情况　 用 Ｚｕｎｇ 的自评抑

郁（ＳＤＳ）、焦虑（ＳＡＳ）量表，两量表各有 ２０ 个项目。
评分：每项问题后有 １ ～ ４ 级评分选择。 总分：将所有

项目评分相加，即得总分，ＳＤＳ 总分超过 ４１ 分可考虑

筛查为阳性；ＳＡＳ 总分超过 ４０ 分可考虑筛查为阳性。
由患者独立填写，如患者不能独立填写问卷，则由知

情者代为填写，填写时间分别为 １０ ～ ２０ ｍｉｎ，当场回

收。 总计发放问卷 ２０４ 份，回收 ２０４ 份。
１􀆰 ６　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件包进行数据

处理。 计量资料采用 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组内治疗前后的均

数比较采用配对 ｔ 检验，组间均数比较采用独立样本

ｔ 检验；计数资料采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 对照组与治疗组化疗前与化疗后心理健康状况

比较　 对照组与治疗组在化疗前 ＳＤＳ、ＳＡＳ 评分与常

模比较均较高，化疗后评分较化疗前均有所下降，差
异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 对照组与

治疗组化疗后 ＳＤＳ、 ＳＡＳ 评分差异有统计学意义

（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 １。
２􀆰 ２　 对照组与治疗组生活质量比较　 对照组与治疗

组化疗后 ＱＬＱ 量表中角色功能、情绪功能、认知功

能、社会功能、疲乏、恶心呕吐、疼痛、呼吸困难、失眠

得分以及整体生活质量比较差异均具有统计学意义

（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 ２。

表 １　 两组患者焦虑自评量表和抑郁自评量表评分比较　 （分，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＳＡＳ 评分

化疗前 化疗后
ｔ 值 Ｐ 值

ＳＤＳ 评分

化疗前 化疗后
ｔ 值 Ｐ 值

对照组 ５２ ５０􀆰 ２１ ± １０􀆰 ３７ ４７􀆰 ０７ ± ９􀆰 ９３ ２􀆰 ２６ ＜ ０􀆰 ０５ ５４􀆰 ５５ ± ９􀆰 ２９ ５２􀆰 ９６ ± ８􀆰 ２１ ２􀆰 １４ ＜ ０􀆰 ０５
治疗组 ５０ ４９􀆰 ２５ ± ９􀆰 １３ ３５􀆰 １２ ± ８􀆰 ７９ １０􀆰 ８３ ＜ ０􀆰 ０１ ５３􀆰 ６７ ± ７􀆰 ０１ ４３􀆰 １４ ± ９􀆰 ８５ ７􀆰 ６９ ＜ ０􀆰 ０１
ｔ 值 ０􀆰 ４９ ６􀆰 ３６ ０􀆰 ５３ ４􀆰 ７６
Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０１ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０１
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表 ２　 对照组与治疗组生活质量评分的比较　 （分，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能 疲乏 恶心呕吐 疼痛

对照组 ５２
　 化疗前 ７２􀆰 ２３ ± ６􀆰 ６７ ５６􀆰 ４７ ± ８􀆰 ９９ ４８􀆰 ２２ ± １０􀆰 ０７ ６１􀆰 ３８ ± ９􀆰 ４１ ４８􀆰 ７３ ± １０􀆰 ９１ ６８􀆰 ０２ ± ８􀆰 ３７ ３３􀆰 １７ ± １０􀆰 ０５ ３６􀆰 ７４ ± ９􀆰 ２８
　 化疗后 ７０􀆰 ０１ ± ６􀆰 ２２ ５６􀆰 ９９ ± ９􀆰 ２７ ４９􀆰 ０４ ± １１􀆰 １３ ６３􀆰 ０２ ± ８􀆰 ２７ ４９􀆰 ９２ ± ７􀆰 ３８ ７０􀆰 １９ ± ５􀆰 １２ ３１􀆰 ３４ ± ９􀆰 １３ ３５􀆰 ２５ ± ４􀆰 ７２
治疗组 ５０
　 化疗前 ６９􀆰 ９１ ± ８􀆰 １９ ５５􀆰 ２３ ± ９􀆰 １２ ５０􀆰 ０８ ± ８􀆰 ９２ ６３􀆰 １２ ± ７􀆰 ３９ ４７􀆰 ６９ ± ８􀆰 ７５ ７０􀆰 ９３ ± ７􀆰 ６２ ３１􀆰 ９７ ± ７􀆰 ２４ ３９􀆰 ２１ ± ９􀆰 ８６
　 化疗后 ６９􀆰 ３８ ± ７􀆰 ２４ ６１􀆰 １２ ± ９􀆰 １６ ６４􀆰 ９９ ± ９􀆰 ７１ ６９􀆰 ４５ ± １０􀆰 ２０ ５６􀆰 ８８ ± １１􀆰 ２４ ６１􀆰 ２２ ± ７􀆰 ８３ ２４􀆰 ３９ ± １２􀆰 １４ ２９􀆰 １８ ± １１􀆰 ２７
ｔ 值∗ ０􀆰 ５２ ４􀆰 ５９ １０􀆰 ９７ ６􀆰 １２ ７􀆰 ５０ ６􀆰 ３５ ７􀆰 ４８ ６􀆰 ３６
Ｐ 值∗ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１

组别 例数 呼吸困难 失眠 食欲减退 便秘 腹泻 经济困难感知 整体生活质量

对照组 ５２
　 化疗前 ５８􀆰 １３ ± ７􀆰 ９６ ３３􀆰 ０８ ± ４􀆰 １３ ３２􀆰 ８２ ± ８􀆰 ３９ ３１􀆰 １８ ± ６􀆰 ７２ １５􀆰 ４９ ± ９􀆰 ２３ ３６􀆰 １２ ± １０􀆰 ２３ ６０􀆰 ３９ ± １０􀆰 １７
　 化疗后 ５５􀆰 ３７ ± ８􀆰 ２９ ３２􀆰 １４ ± ６􀆰 ３１ ３０􀆰 ９１ ± ９􀆰 ２５ ２９􀆰 ７５ ± ９􀆰 ８７ １４􀆰 ９１ ± ５􀆰 ２３ ３４􀆰 ９６ ± ７􀆰 ３８ ５８􀆰 ９５ ± １０􀆰 ７９
治疗组 ５０
　 化疗前 ５７􀆰 ７１ ± ６􀆰 ３８ ３４􀆰 ４２ ± １０􀆰 ７６ ３１􀆰 ０１ ± １０􀆰 ２３ ２９􀆰 ３４ ± ９􀆰 １１ １５􀆰 ７７ ± ８􀆰 ２８ ３９􀆰 ６１ ± １０􀆰 ２９ ５８􀆰 ７１ ± ８􀆰 ４６
　 化疗后 ５４􀆰 ７６ ± ７􀆰 ５９ ２２􀆰 ９９ ± ８􀆰 ３４ ２６􀆰 ０１ ± ７􀆰 ３６ ３０􀆰 ６４ ± １１􀆰 ３２ １４􀆰 ０１ ± ８􀆰 ４６ ３７􀆰 ４４ ± ７􀆰 ６５ ６６􀆰 ３３ ± ９􀆰 １７
ｔ 值∗ ３􀆰 ３０ ７􀆰 ５９ １􀆰 ４７ ０􀆰 ８０ １􀆰 ４６ １􀆰 ４８ ５􀆰 ８０
Ｐ 值∗ ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０１

　 　 注：∗表示治疗组化疗后与对照组化疗后比较。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 围化疗期肺癌患者心理健康状况分析　 随着肿

瘤研究的不断深入，临床诊治技术水平不断提高，癌
症患者的寿命不断延长，癌症患者的心理反应日益引

起临床工作者的重视［８］。 患者被确诊为癌症后，往
往发生强烈的心理反应，对死亡产生恐惧，对自身健

康、生活能力、经济来源、家庭关系等各方面可能发生

的问题产生抑郁、焦虑、恐惧、悲观、消极等负性情绪。
这些都是肺癌患者经常出现的心理问题及其造成的

不良后果。 如果这些心理问题不能得到及时发现和

处理，患者就会缺乏战胜疾病的信心，不能积极配合

接受相应治疗，甚至拒绝进行相应治疗，严重影响疾

病的治疗、预后和转归，同时引起患者生活质量下

降［９ － １０］。 更为严重的情况是，如果患者的抑郁、焦虑

情绪进一步加重，很可能导致患者丧失对生命的渴

望，出现悲观厌世的念头，拒绝治疗和进食，机体抵抗

力水平进一步下降，导致病情急剧恶化。 付立萍

等［１１］提出情绪疏导及心理干预可以有效缓解患者的

心理压力，提高患者的生活质量。 而述情障碍与癌症

的发生和预后有关［１２］。 郭守俊等［１３］ 提出在癌症患

者的治疗中，应给予癌症患者更多的心理干预与支

持，可提高癌症患者的心理健康水平和生存质量。
ＳＤＳ、ＳＡＳ 是目前主要用于评价精神患者和有躯

体疾病患者心理症状的工具，能够比较全面地筛查和

分析肺癌患者的心理健康状况。 本研究治疗组患者

化疗 ＳＤＳ、ＳＡＳ 分数与标准分比较都增高，表明肺癌

患者在心理和生理两方面均存在问题；对照组化疗前

的 ＳＤＳ、ＳＡＳ 得分与化疗后相比，差异有统计学意义，

表明常规心理护理对肺癌患者的心理健康有改善作

用；治疗组化疗后 ＳＤＳ、ＳＡＳ 评分较化疗前降低，差异

有统计学意义，表明通过沙盘游戏治疗可以改善患者

的心理状态，增进肺癌患者的心理健康。 治疗组化疗

后的 ＳＤＳ、ＳＡＳ 得分较对照组化疗后低，差异有统计

学意义，表明在围化疗期进行以沙盘游戏治疗为主的

专业心理治疗对肺癌患者心理健康状况的改善较常

规心理护理更为有效。
在沙盘游戏心理治疗的过程中，创伤主题往往出

现在初始沙盘以及沙盘游戏治疗的早期；随着治疗的

进展，患者的情况逐步好转时，其沙盘主题也发生变

化，创伤主题逐渐减少，而取而代之的则是治愈主

题［１４］。 沙盘游戏治疗中当出现四大转化象征：蝴蝶、
青蛙、蝉、蛇等，往往预示着肺癌患者重新认识了自我

并对自我进行了整合，肺癌患者的心理和生理功能也

向治愈的方向转归。 沙盘游戏强调营造自由与受保

护的气氛，自由能够有利于限制和妨碍的治愈，使内

心积极力量得到发展，受保护有助于受伤的治愈［４］。
沙盘游戏为肺癌患者提供了有效表达和释放情

绪的途径，从而改善患者自我压抑的内心，改善述情

能力，使患者能调动内心积极的能量去应对面临的困

难与痛苦。 本研究结果表明，化疗初期患者沙盘作品

中创伤的主题较多，说明多数肺癌患者心理健康状况

在罹患癌症之后有不同程度的下降，随着沙盘游戏治

疗的深入治愈主题增多，表明患者在接受心理治疗后

能以平和的心态去面对现状，积极配合治疗，争取早

日康复，抚平内心的创伤，心理健康状况也随之得到

较好改善。 通过个性化的个人和团体的沙盘游戏治

疗，一方面能提高临床医护人员对癌症化疗患者心理
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障碍危险因素的认识和心理障碍的识别能力，并及时

给予干预和处理，另一方面可以改善患者的心理健康

状况，从而改善患者的生存质量。
３􀆰 ２　 围化疗期肺癌患者生活质量状况分析　 肺癌患

者在化疗过程中承受的化疗不良反应所造成的躯体

上的痛苦、不能像未生病以前进行日常的生活和工作

以及脱发等自我形象的紊乱都会导致患者心理应激

增加，造成心理失衡，极易出现抑郁、焦虑、悲观失望

等负性情绪，癌症使患者在生理、心理两方面承受巨

大的痛苦，各种必要的检查、不止一疗程的化疗给肺

癌患者的家庭带来巨大的经济压力，同时因癌痛、化
疗等给患者带来疲乏、恶心呕吐等躯体上的不舒服，
更加重患者的思想负担，极易造成肺癌患者的生活质

量明显下降。
癌症患者生活质量是患者的一种主观体验，所以

肺癌患者生活质量的好坏与患者心理健康状况密切

相关，相互作用、相互影响，肺癌患者的生活质量得到

改善可以促进患者的心理健康，肺癌患者的心理健康

状况得到改善亦能促进患者生活质量的改善。 反之

化疗期间肺癌患者的不良心理状况、生理状况直接对

患者的生活质量造成负面影响，如抑郁、焦虑、恐怖、
睡眠障碍、营养不良、疲劳、恶心、疼痛、胃肠道症状等

均可导致肺癌患者生活质量的下降，而生活质量的下

降又会影响患者的心情，导致抑郁、焦虑等负性情绪

的加重，极易造成恶性循环［１５ － １６］。 刘美玲等［１７］ 在对

癌症患者生活质量进行研究时也得出了相同的结果。
于莉等［１８］也提出，肺癌患者的心理状况与生活质量

呈明显相关性，对晚期肺癌患者进行化疗时应高度重

视患者的不良情绪及抑郁、焦虑状态，及时给予相应

的心理干预。 本研究结果显示，治疗组与对照组化疗

后 ＱＬＱ 量表中角色功能、情绪功能、认知功能、社会

功能、疲乏、恶心呕吐、疼痛、失眠得分以及整体生活

质量比较差异有统计学意义，表明对肺癌患者进行围

化疗期的以沙盘游戏治疗为主的专业心理干预与常

规的治疗及护理相比更有效果。
综上所述，对肺癌患者进行围化疗期的以沙盘游

戏治疗为主的专业心理治疗，使肺癌患者对化疗及肿

瘤采取更加积极、乐观的态度，有效缓解肺癌患者内

心的冲突与压力，有效地表达、宣泄、释放不良情绪，
改善患者的心理健康状况，提高患者心理、生理的自

我调节能力，对患者的生活质量改善效果显著。
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