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基于应激系统模型的团队干预对肺癌放疗患者疾病感知
情况、自我效能和健康行为的影响

李晓，李红飞，王朝霞

（郑州大学第一附属医院放疗科，河南郑州 450000） 

【摘要】目的 研究基于应激系统模型的团队干预对肺癌放疗患者疾病感知情况、自我效能和健康行为的影响。方

法 选取郑州大学第一附属医院 2022 年 2 月至 2024 年 2 月 90 例肺癌放疗患者进行随机分组，对照组 45 例采用常规干预，

观察组 45 例采用联合基于应激系统模型的团队干预，对比两组患者疾病感知情况、心理应激状态、自我效能和健康行为。

结果 观察组干预后简易疾病感知问卷（BIPQ）评分低于对照组（P ＜ 0.05）；观察组干预后应激反应问卷（SRQ）评分低

于对照组（P ＜ 0.05）；观察组干预后一般自我效能感量表（GSES）、健康促进生活方式量表 -Ⅱ（HPLP-Ⅱ）评分高于对

照组（P ＜ 0.05）。结论 基于应激系统模型的团队干预能够有效提高肺癌放疗患者的自我效能，改善疾病感知情况，改善

心理应激状态，促进健康行为的养成。
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Effects of Team Intervention Based on Stress System Model on Disease 
Perception, Self-Efficacy and Health Behavior in Lung Cancer Patients Treated 

with Radiotherapy

LI Xiao, LI Hongfei, WANG Zhaoxia

(Department of Radiotherapy, the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou, Henan 450000, China)

【Abstract】Objective To study the effects of team intervention based on stress system model on disease 

perception, self-efficacy and health behavior of lung cancer patients undergoing radiotherapy. Methods 90 patients with 

lung cancer receiving radiotherapy in the First Affiliated Hospital of Zhenzhou Uiversity from February 2022 to February 

2024 were randomly assigned. 45 patients in the control group received conventional intervention, and 45 patients in the 

observation group received team intervention based on stress system model. The disease perception, psychological stress 

state, self-efficacy and health behavior of the two groups were compared. Results The score of Brief Illness Perception 

Questionnaire (BIPQ) in observation group was lower than that in control group (P < 0.05). The post-intervention stress 

response questionnaire (SRQ) score of the observation group was lower than that of the control group (P < 0.05). The 

scores of general self-efficacy scale (GSES) and Health Promotion Lifestyle Scale-Ⅱ(HPLP-Ⅱ) in the observation group 
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0 引言

肺癌是全球范围内发病率和死亡率均居恶性肿

瘤之首的疾病，严重威胁患者的生命健康 [1]。放疗

作为肺癌治疗的重要手段之一，对于延长患者生存

期、改善患者生活质量具有重要意义。然而，在放

疗过程中，患者面临的生理压力、心理压力及疾病

本身带来的负面影响，严重干扰了患者的疾病感知、

自我效能和健康行为，影响患者生活质量 [2]。目前，

针对肺癌放疗患者的常规干预措施主要包括药物治

疗、心理疏导和健康教育等。这些措施虽然在一定

程度上缓解了患者的症状，但仍然存在一定的局限

性。例如，常规干预往往关注个体治疗，忽视了患

者之间的互动和情感支持，在提高患者自我效能和

健康行为方面效果并不理想 [3]。应激系统模型作为

一种理论框架，将个体在面对压力时的认知评价、

应对策略及压力反应等因素纳入考虑范围，为肺癌

放疗患者的干预提供了新的视角。该模型认为，压

力因素之间相互影响，个体对压力的认知评价和应

对策略直接影响其压力反应 [4]。基于应激系统模型

的团队干预将患者、病友、医护人员和家属纳入一

个整体，通过促进患者之间的互动、提供情感支持

和教育，提高患者的生活质量。目前基于该模型的

干预方案已在胃癌、颅脑损伤等患者群体中应用并

取得了良好的效果 [5-6]，但在肺癌放疗患者中的应

用研究较少。基于此，本研究旨在分析基于应激系

统模型的团队干预对肺癌放疗患者疾病感知情况、

心理应激状态、自我效能和健康行为的影响，期待

通过对该干预模式的研究，为肺癌放疗患者带来更

加全面、有效的干预策略。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选 取 本 院 2022 年 2 月 至 2024 年 2 月 的 90
例肺癌放疗患者进行随机分组。对照组 45 例，

男性 26 例，女性 19 例；年龄 50 ～ 76 岁，平均

（63.74±5.11）岁。观察组 45 例，男性 27 例，女

性 18 例；年龄 51 ～ 75 岁，平均（64.37±4.72）岁。

两组患者一般资料差异不明显（P ＞ 0.05），有可

比性。本研究已获得本院医学伦理委员会批准。选

取标准：①符合肺癌诊断标准 [7]；②意识清楚，可

正常交流；③均于本院首次接受放疗；④认知功能

正常；⑤签订知情同意书。排除标准：①合并血液

系统疾病或其他类型恶性肿瘤者；②依从性差，拒

绝配合执行干预方案；③肿瘤细胞全身转移者；④预

计生存周期小于 6个月；⑤研究期间参与其他试验者。

1.2 方法

对对照组采用常规干预。①疾病知识教育：向

患者详细介绍肺癌的发病原因、病理机制、临床分

期及治疗方案等，帮助患者全面了解自己的病情。

②不良反应预防措施：指导患者识别和预防放疗可

能引起的不良反应，如皮肤反应、疲劳、恶心、呕

吐等，并提供相应的处理方法。③饮食指导：根据

患者的身体状况和营养需求，提供合理的饮食建议，

如增加蛋白质摄入量、保持水分平衡等。④运动锻

炼：指导患者进行散步、太极拳等适当的锻炼。

对观察组联合基于应激系统模型的团队干预。

①组建团体干预小组：成员包括肿瘤科医生、护士

长、责任护士、心理医生等，小组成员均需接受培

训并通过考核。②团体干预时间安排：在患者放疗

住院期间，团体干预活动将进行 4 次，1 次 / 周，

60min/ 次。③团体干预具体内容：肿瘤科医生负责

提供疾病知识更新，解答患者疑问，以及根据患者

的具体情况调整治疗方案；护士长负责监督干预流

程，指导责任护士进行日常干预工作，并确保干预

质量；责任护士负责执行干预计划，包括监测患者

病情、提供生活照料、执行医嘱等；心理医生负责

提供心理支持和干预，帮助患者应对治疗过程中的

压力和焦虑。④初步评价：安排专门的时间与患者

进行一对一交流，使用开放式问题对患者的焦虑、

were higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion The team intervention based on the stress system 

model can effectively improve the self-efficacy, improve the disease perception, reduce the psychological stress state, and 

promote the development of health behaviors in patients with lung cancer radiotherapy. 
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抑郁、恐惧等负面情绪进行评估，探究患者产生压

力的真实原因，深入明确地了解患者的心理状态和

压力源，帮助患者认识疾病的特点，包括可控的和

不可控的方面。⑤二次评价：进一步深入挖掘患者

在确诊疾病后的应对措施和相关认知，鼓励患者表

述面对疾病时所采取的策略。例如，关注患者是否

积极改变生活方式、遵循医嘱进行治疗等；关注患

者对疾病的认知方法，纠正患者的错误认知，提供

更有效的健康教育；询问社会支持渠道，如家庭、

朋友、社区等的支持程度。⑥努力应对：由具备相

应的专业知识和沟通技巧的护士对患者进行问题管

理，包括识别患者面临的具体问题，如疾病知识缺

乏、心理压力、治疗副作用等，并制定相应的解决

策略；根据患者的具体情况，提供改善生活方式的

建议，如戒烟、合理饮食、适量运动等；向患者提

供关于肺癌及其化疗相关知识，帮助患者更好地理

解自己的疾病和治疗过程；通过建立微信群，为肺

癌患者提供一个交流的平台，患者在群内可以分享

经验、互相支持；在微信群内定期推送肺癌相关

知识，包括最新的研究成果、治疗信息、心理调适

方法等，帮助患者及时获取有用的信息；向患者推

荐专业的肺癌相关微信公众号和中国抗癌协会等资

源，使患者能够获取更多权威的信息和资源，增强

应对疾病的信心和能力。⑦缓解压力行为控制：讲

解运动的重要性，向患者强调运动对身体健康和心

理调适的积极影响，解释运动如何帮助患者减轻压

力、增强免疫力和改善情绪；鼓励有氧运动，推荐

多种形式的有氧运动，如散步、跑步、游泳、骑自

行车等，根据患者的身体状况和兴趣，选择适合的

运动方式，逐渐提高运动强度，增加运动时间；转

移患者注意力，鼓励患者通过看电视、听音乐等方

式转移注意力；宣泄负面情绪，鼓励患者认识和接

纳自己的负面情绪，并以适当的方式宣泄，如倾诉、

写日记、绘画等；家属和同伴支持，鼓励家属参与

患者治疗过程，鼓励患者与病友交流。两组患者均

干预 1 个月。

1.3 评估标准

（1）疾病感知情况。干预前后采用简易疾病

感 知 问 卷（Brief Illness Perception Questionnaire，

BIPQ）对两组患者进行评估，满分 80 分，分值越低，

患者认为疾病对自身的危害越小。

（2）心理应激状态。干预前后采用应激反应

问卷（Stress Response Questionnaire，SRQ）评估两

组患者的心理应激水平，分值 28 ～ 140 分，分值

越高，心理应激水平越高。

（3）自我效能和健康行为。干预前后采用一

般自我效能感量表（General Self-Efficacy Scale，
GSES）评估两组患者的自我效能水平，分值

20 ～ 80 分，分值越高，自我效能越强；采用健康

促进生活方式量表 -Ⅱ（Health Promoting Lifestyle 
Profile-Ⅱ，HPLP-Ⅱ）评估两组患者的健康行为水平 ,
分值 51 ～ 208 分，分值越高，健康行为水平越高。

1.4 统计学工具

使用 SPSS23.0 统计软件分析数据，计数资料

用百分率（％）表示，采用 x2校验；计量资料用（x±s）
表示，采用 t 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疾病感知情况

观察组干预后 BIPQ 评分低于对照组（P ＜

0.05），如表 1 所示。
表 1 两组疾病感知情况对比（x±s）

Tab.1 Comparison of disease perception between the two groups (x±s)

组别 n / 例
BIPQ / 分

干预前 干预后

对照组 45 68.54±4.20 62.58±3.44a

观察组 45 69.11±4.61 58.71±3.18a

t 0.6131 5.5417

P 0.5414 ＜ 0.001

注：组内干预前后比较，aP ＜ 0.05。

2.2 心理应激状态

观察组干预后 SRQ 评分低于对照组（P ＜

0.05），如表 2 所示。
表 2 两组心理应激状态对比（x±s）

Tab.2 Comparison of psychological stress state between the two groups 
(x±s)

组别 n / 例
SRQ / 分

干预前 干预后

对照组 45 98.59±6.36 78.32±4.54b

观察组 45 99.36±5.48 65.38±3.40b

t 0.6153 15.3040

P 0.5400 ＜ 0.001

注：组内干预前后比较，bP ＜ 0.05。



《生物医学工程学进展》2024 年第 45 卷第 3 期    临床医学与卫生保健服务 ·265·《生物医学工程学进展》2024 年第 45 卷第 3 期    临床医学与卫生保健服务

2.3 自我效能和健康行为

观察组干预后 GSES、HPLP- Ⅱ评分高于对照

组（P ＜ 0.05），如表 3 所示。

3 讨论

由于疾病本身的严重性和复杂性，肺癌放疗患

者对疾病的认知和理解受到影响，再加上放疗过程

中疲劳、恶心、呕吐等副作用，加重了患者身体上

的不适和痛苦，进而影响其心理状态和自我效能。

同时，由于对疾病预后的担忧和不确定性，患者容

易产生焦虑、抑郁等心理应激反应，导致其生活质

量严重降低 [8]。目前临床采用的常规干预措施主要

包括饮食干预、运动指导、疾病知识教育等，有助

于维持患者的营养状况，提高身体抵抗力，改善心

肺功能，提高治疗依从性。然而，各项干预措施之

间可能缺乏有效的整合和协调，且忽视了患者在放

疗过程中的心理压力和情绪问题，导致整体干预效

果欠佳。应激系统模型是一种心理学理论模型，其

理念在于全面、动态地理解个体在压力情境下的反

应和应对机制，并在此基础上提供有效的心理干预

和治疗方法。该模型强调个体在面对压力时会采用

不同的应对策略，这些策略可以是问题导向的（直

接解决问题），也可以是情绪导向的（调节情绪反

应）。基于该模型实施针对性干预措施能够增强个

体面对压力时的适应能力，减少压力带来的负面影

响。团队干预具有整合多元视角和资源的优势，能

够通过协同合作、资源共享及集体决策，提高解决

问题的效率和质量，同时增强团队的凝聚力和适应

性，从而在复杂问题的处理中实现更好的效果。因

此，对于肺癌化疗患者，联合应用基于应激系统模

型的团队干预或许能够弥补常规干预的不足，充分

发挥团队成员的专业优势，帮助患者更好地应对化

疗带来的应激反应，减轻患者的焦虑、抑郁等负面

情绪，提高患者的生活质量。

疾病感知是指患者对自身疾病的认识、态度和

信念，包括对疾病严重性的认识、对治疗效果的期

望、对疾病对生活影响的评估等方面。肺癌放疗患

者可能会对疾病的进展、治疗方式、生存率及生活

质量等方面有不同程度的担忧和恐惧，从而出现不

同程度的心理应激状态 [9]。高水平的心理应激可能

导致患者抵触治疗、放弃治疗或无法有效管理自身

疾病，需要及时进行干预。本研究发现，观察组干

预后 BIPQ、SRQ 评分低于对照组，提示联合基于

应激系统模型的团队干预能够有效改善患者疾病感

知情况，改善心理应激状态。常规干预能够通过健

康教育帮助患者了解疾病知识、治疗过程和可能的

副作用，从而提高患者对疾病的认知水平，减少因

未知而产生的恐惧和焦虑。但该方法缺少专业的心

理支持和社会支持，整体效果难以达到预期。基于

应激系统模型的团队干预能够通过多方面的协同作

用改善患者疾病感知情况，改善心理应激状态。首

先，团队成员各司其职，形成全面的医疗支持体系，

医生提供疾病知识和个性化治疗方案，护士执行日

常干预和病情监测，心理医生给予心理支持，使患

者在疾病治疗和生活照料上得到全方位保障，提升

他们对治疗的信心和安全感。其次，通过初步评价

和二次评价，深入了解患者的心理状态、压力源和

应对策略，有助于针对性地纠正患者的错误认知，

提供更有效的健康教育，从而调整患者对疾病的感

知。再次，努力做好各环节中的问题管理、生活方

式建议、知识普及和信息资源共享，帮助患者提高

表 3 两组自我效能和健康行为对比（x±s）
Tab.3 Comparison of self-efficacy and health behavior between the two groups (x±s)

组别 n / 例
GSES / 分 HPLP-Ⅱ / 分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 45 51.35±3.71 66.45±3.57c 108.45±3.94 175.35±5.66c

观察组 45 50.25±4.08 71.88±3.72c 107.85±4.23 182.47±6.20c

t 1.3381 7.0648 0.6963 5.6894

P 0.1843 ＜ 0.001 0.4881 ＜ 0.001

注：组内干预前后比较，cP ＜ 0.05。
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应对疾病的能力和信心，减少因无知和不确定性导

致的焦虑。最后，在缓解压力行为控制方面，从强

调运动的重要性到推荐具体的运动方式，通过转移

注意力、适当宣泄情绪和家属、同伴的支持，多维

度地帮助患者减轻心理压力，使其以更积极的心态

面对疾病，从而改善其疾病感知情况和心理应激状

态 [10]。

肺癌放疗患者的自我效能与健康行为之间存在

相互促进的关系，自我效能的提升有助于健康行为

的形成和维持，而健康行为的实践又能进一步强化

自我效能，从而帮助患者更好地应对疾病和治疗 [11]。

本研究发现，观察组干预后 GSES、HPLP-Ⅱ评分

高于对照组，提示联合基于应激系统模型的团队干

预能够有效提高患者自我效能，促进健康行为的养

成。相较于常规干预，基于应激系统模型的团队干

预能够通过多专业团队合作和多角度评估，为患者

提供个性化的问题管理、生活方式建议、知识普及

和交流平台等支持，同时进行缓解压力行为控制，

如强调运动的重要性、鼓励有氧运动、转移注意力、

适当宣泄情绪及借助家属和同伴的支持。这种全方

位、个性化、多阶段且注重心理调适和社会支持的

干预，能帮助患者正确认知疾病，提高应对疾病的

信心和能力，从而有效提升患者自我效能，促进健

康行为的养成 [12]。

综上所述，基于应激系统模型的团队干预能够

有效提升肺癌放疗患者的自我效能，改善疾病感知

情况，改善心理应激状态，促进健康行为的养成。

本研究的不足之处在于，研究为单中心，且样本量

较少，结果存在一定的局限性，今后需扩大研究规

模，对该结论进行进一步验证。
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