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·护理与康复·

压力接种训练对生长激素型垂体瘤患者知觉压力
及负性情绪的影响

马娜 1，王爱凤 1，惠晓波 1，丁涟沭 1，徐希德 2

【摘要】　目的　探讨压力接种训练对生长激素型垂体瘤患者知觉压力及负性情绪的影响。方法　选取 2015 年

7 月—2018 年 7 月淮安市第一人民医院神经外科收治的生长激素型垂体瘤患者 120 例，采用随机数字表法分为对照组

和干预组，每组 60 例。对照组患者给予常规健康教育及心理干预，干预组患者在对照组基础上实施压力接种训练；

两组患者均连续干预 10 d。比较两组患者入院时及干预后中文版压力知觉量表（CPSS）评分、焦虑自评量表（SAS）
评分及抑郁自评量表（SDS）评分。结果　两组患者入院时 CPSS 评分、SAS 评分、SDS 评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；干预组患者干预后 CPSS 评分、SAS 评分、SDS 评分低于对照组（P<0.05）。结论　压力接种训练可有

效降低生长激素型垂体瘤患者知觉压力，缓解患者负性情绪。
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【Abstract】　Objective　To investigate the impact of pressure vaccination training on perceived stress and negative 
emotion in patients with growth hormone type pituitary tumor. Methods　From July 2015 to July 2018，a total of 120 patients 
with growth hormone type pituitary tumor were selected in the Department of Neurosurgery，the First People's Hospital of 
Huaian，and they were divided into control group and intervention group，with 60 cases in each group. Patients in control 
group received routine health education and psychological intervention，while patients in intervention group received pressure 
vaccination training based on that of control group；both groups continuously intervened for 10 days. Chinese Perceived Stress 
Scale（CPSS）score，Self-rating Anxiety Scale（SAS）score and Self-rating Depression Scale（SDS）score were compared 
between the two groups at admission and after intervention. Results　No statistically significant difference of CPSS score，SAS 
score or SDS score was found between the two groups at admission（P>0.05），while CPSS score，SAS score and SDS score in 
intervention group were statistically significantly lower than those in control group after intervention（P<0.05）. Conclusion　
Pressure vaccination training can effectively reduce the perceived stress and relieve the negative emotion in patients with growth 
hormone type pituitary tumor. 
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部分患者还会出现肥胖、不孕不育、性功能减退以及闭经、

皮肤粗糙等［2-3］。目前临床主要采用手术、药物等综合措施

治疗垂体瘤，但无论哪一种治疗方案，患者均需要承受疾病

复发、容貌改变导致的社交障碍等一系列心理问题［4］。压力

接种训练能够通过信息给予、认知重组、放松训练、问题解

决等多种措施帮助患者提高自我管理，控制自我情绪［5］。本

研究旨在探讨压力接种训练对生长激素型垂体瘤患者知觉压

垂体瘤是临床上高发颅内良性肿瘤，其发病率占颅内肿

瘤的 10%~20%［1］，主要临床表现为巨人症或肢端肥大等症状，
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力及负性情绪的影响，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2015 年 7 月—2018 年 7 月淮安市第一

人民医院神经外科收治的生长激素型垂体瘤患者 120 例，均

经影像学、内分泌学检查以及病理组织检查确诊。纳入标准：

年龄 >18 岁；意识清晰，可进行沟通者。排除标准：合并精

神疾病者；存在认知障碍者；伴有其他严重疾病者；中途退

出本研究者。采用随机数字表法将所有患者分为对照组和干

预组，每组 60 例。对照组患者中男 34 例，女 26 例；年龄

23~80 岁，平均年龄（50.1±10.5）岁；干预组患者中男 35 例，

女 25 例；年龄 22~81 岁，平均年龄（50.7±11.3）岁。两组

患者性别（χ2=0.034）、年龄（t=0.301）比较，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经淮安市第一人民

医院医学伦理委员会审核批准，所有患者自愿参加本研究。

1.2　方法

1.2.1　对照组　对照组患者给予常规健康教育及心理干预，

包括疾病知识、用药指导、饮食指导、规律运动、定期复查；

提供心理和社会支持，并劝导鼓励患者。

1.2.2　干预组　干预组患者在对照组基础上实施压力接种训

练，具体如下：（1）确定咨询专家及护理流程：咨询专家选

取本院具有大专及以上学历、主管护师及以上职称、从事神

经科护理 10 年以上的护理人员共 10 名，其中总护士长 1 名、

神经外科病区护士长 2 名、病区助理 2 名、江苏省省级专科

护士 3 名，、责任组长 2 名。针对患者心理对抗、依从性差

等情况并结合临床实际工作需要制定具体的压力接种训练流

程（详见表 1）。（2）实施护理流程：①首先由心理咨询师

对患者病房的护士长和全体护理人员进行护理流程具体内容

及实施方法的培训，要求各级护理人员熟悉压力接种训练流

程，并理解实施的目的和作用。②护理人员运用压力接种训

练流程对患者实施心理干预。③科室成立管理质控小组，由

病区护士长、病区助理及责任组长 5 名成员组成。质控小组

成员对压力接种训练流程的执行情况进行督导、评价，1 次 /
周；护士长每月召开座谈会，鼓励科室护理人员针对压力接

种训练流程提出合理化建议，根据 PDCA 循环原理不断修改、

完善流程内容。④干预形式：以个别访谈为主，根据患者意

愿进行互相交流和练习。干预期间要督促患者按时完成任务，

两组患者均连续干预 10 d。
1.3　观察指标

1.3.1　知觉压力　护理人员于患者入院时及干预后发放中文

版压力知觉量表（CPSS）［6］，该量表共 14 个条目，每个条

目 0~4 分，总分 56 分，0~28 分为压力正常、29~42 分为压力

较大、43~56 分为压力过大。本课题组成员采用统一的指导语

讲解、指导患者自行填写。对于文化程度较低者由课题组成

员帮助其阅读，并按患者的回答如实填写。

1.3.2　负性情绪　护理人员在患者入院时及干预后发放焦虑

自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS），SAS 量表共 20 个

条目，每个条目 1~4 分，50 分表明存在焦虑，分数越高则焦

虑情绪越严重；SDS 量表共 20 个条目，每个条目 1~4 分，53
分表明存在抑郁，分数越高则抑郁情绪越严重［7］。

表 1　压力接种训练流程
Table 1　Flow path of pressure vaccination training

干预阶段 时间 内容 干预时间 / 地点

（1）概念阶
段 第 1~2 天

①建立关系：建立护患关系，向患者介绍压力接种
训练的相关知识及流程；②理论导入：使患者认识
到认知和情绪在造成和维持压力过程中所扮演的角
色；③知识讨论：患者针对压力接种训练的知识进
行相互讨论，记下自己所闻、所想

时间：30 min/d
地点：神经外科
示教室

（2）技能获
得及复数阶段 第 3~5 天

①理论导入：指导患者掌握各种放松技能，并用于
不同压力情境中；②知识讨论：患者间对所学技能
进行讨论，收集与自身压力及负性情绪有关的信息，
明确产生压力的因素并深入探讨；③练习：引导患
者运用放松技巧应对压力情境，并反复练习；④反
馈与调整：通过练习，若患者已经领悟各种技能并
能够记住自己对一系列压力情境做出的反应，则进
入下一个阶段

（3）应用和
完成阶段
（4）回顾和
评价阶段

第 6~10 天

①理论导入：将压力情境中发生的改变迁移到现实
生活中，回顾干预过程中患者出现的情绪、躯体反
应，巩固记忆，强化对疾病的认知；②知识讨论：
组织患者间讨论，解决在练习过程中的问题；③练
习：指导患者灵活运用所学知识、技能进行抗压练
习； ④反馈和调整：在抗压练习后若患者能够积极
面对心理应激，则进入下一阶段；⑤总结：回顾性
总结压力接种训练全部内容，重新评价患者的心理
状态

1.4　统计学方法　采用 SPSS 19.0 统计软件对数据进行分析，

计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；

计数资料分析采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　CPSS 评分　对照组患者入院时 CPSS 评分为（39.6±4.4）
分，干预后 CPSS 评分为（38.7±4.6）分；干预组患者入院时

CPSS评分为（39.8±4.6）分，干预后CPSS评分为（30.2±3.7）分。

两组患者入院时 CPSS 评分比较，差异无统计学意义（t=0.293，
P=0.770）；干预组患者干预后 CPSS 评分低于对照组，差异

有统计学意义（t=11.106，P<0.01）。

2.2　负性情绪　两组患者入院时 SAS 评分、SDS 评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；干预组患者干预后 SAS 评分、

SDS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

表 2　两组患者入院时及干预后 SAS 评分、SDS 评分比较

（x±s，分）

Table 2　Comparison of SAS score and SDS score between the two groups 
at admission and after intervention

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

入院时 干预后 入院时 干预后

对照组 60 58.4±5.2 53.2±4.2 60.2±4.8 57.6±4.9

干预组 60 58.2±5.4 47.5±4.5 60.4±4.8 51.2±5.0

t 值 0.185 7.229 0.228 7.045

P 值 0.853 <0.01 0.820 <0.01

注：SAS= 焦虑自评量表，SDS= 抑郁自评量表

3　讨论

垂体瘤是颅内常见肿瘤，形态学常表现为良性，但生物

学行为有时表现为恶性肿瘤的侵袭性生长［8］。研究表明，垂

体瘤患者心理和认知障碍发生率高达 15%~38%，患者主要表

现为焦虑、抑郁［9］。焦虑、抑郁等心理障碍会对神经功能造

成影响，引发内分泌失调，进一步加重患者病情［10］。既往常
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规干预措施主要是针对患者住院、手术必需注意事项进行宣

教，缺乏对患者心理问题的发现、心理压力的评估及有效干预，

使患者出现心理障碍后难以缓解［11］。因此，有效降低垂体瘤

患者知觉压力，改善负性情绪至关重要。压力接种训练最初

是在 1985 年由加拿大心理学家、认知行为疗法的创始人之一

梅肯鲍姆提出，其主要内容包括概念阶段、技能获得、复述

阶段、应用和完成阶段及回顾和评价阶段［12-13］。

知觉压力为个体认知环境中的威胁性刺激并进行评价后

得到的心理反应，而垂体瘤患者在治疗过程中不仅要承受疾

病的威胁，还要承受术后并发症、容貌改变等因素导致的负

性情绪，最终形成知觉压力，使患者长期处于紧张、情绪失

控状态［14］。本研究结果显示，干预组患者干预后 CPSS 评分

低于对照组，表明压力接种训练可有效降低生长激素型垂体

瘤患者知觉压力；分析其原因可能是在概念阶段护理人员与

患者建立一种良好关系，帮助患者正确认识自身病情，并了

解认知和情绪在造成与维持压力过程中所扮演的角色；在技

能获得和复述阶段，护理人员教会患者各行为和认知应对技

巧，使患者能应对不同压力，使躯体、心理压力得以缓解；

在应用和完成阶段，护理人员指导患者将治疗情境中发生的

改变迁移到现实生活中，并将之维持下去［15-16］；在回顾和评

价阶段，患者不断回顾所学技能，并与同组成员进行交流，

进而有效降低知觉压力［17］。

本研究结果显示，干预组患者干预后 SAS 评分、SDS 评

分低于对照组，与赵怀晴等［18］研究结果相似；表明压力接种

训练可有效缓解生长激素型垂体瘤患者的负性情绪，分析其

原因可能是压力接种训练可帮助患者摒弃错误认知，建立对

疾病的正确认知，并不断学习情绪控制、管理技能，促使患

者能够在压力情境中合理应对，正确释放情绪，最终有效缓

解焦虑、抑郁情绪。

综上所述，压力接种训练可有效降低生长激素型垂体瘤

患者知觉压力，缓解患者负性情绪。
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