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III 

引 言 

 

近年来我国结直肠癌发病率呈上升趋势。随着早筛查、早诊断的推广，以及靶向、免疫

治疗等先进治疗手段的进展，结直肠癌幸存人群逐年增多。为进一步规范早中期结直肠癌根

治术后的中西医结合心理康复，提高中西医结合诊治水平，根据《世界卫生组织指南制定手

册》的指南制定流程、《基于证据体的中医药临床证据分级标准》、GRADE系列文章的方

法学以及中华中医药学会团体标准管理办法等相关要求，结合中医诊疗的特色以及国内临床

的特点，制定了《早中期结直肠癌根治术后中西医结合心理康复指南》。 
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早中期结直肠癌根治术后中西医结合心理康复干预指南 

 

 

 

 

 

 

 

1范围 

本文件规定了早中期结直肠癌根治术后患者中西医结合心理康复干预的方法。 

本文件适用对象为早中期（I-III期）结直肠癌根治术后（不限术式）、存在心理康复

需求及心理问题的患者及其照护者，包括围手术期、术后辅助放/化疗期、康复期（随访期）。 

本文件适用于各等级医院经过心理专业相关培训的肿瘤科中医、中西医结合执业医师，

及经过相关中医培训的心理科执业医师、肿瘤科西医执业医师；在未接受过相关培训的情况

下，需要心理科、肿瘤科、中医科三方医师的密切合作与交流；相关的护理人员及药师也可

参考本指南。 

2规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期

的引用文件,仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本(包括所

有的修改单)适用于本文件。 

ICD-11 国际疾病分类标准编码 

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Colon Cancer (2021 Version 

2)[DB/OL]. http://www.nccn.org. 

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Rectal Cancer (2021 Version 

1)[DB/OL]. http://www.nccn.org. 

中国临床肿瘤学会指南工作委员会. CSCO结直肠癌诊疗指南[M].北京：人民卫生出版

社，2020. 

刘红宁，申寻兵. 中医心理学·全国中医药行业高等教育“十三五”创新教材[M].北京：

中国中医药出版社，2018. 

关晓光. 中医心理学概论·全国高等中医药院校“十三五”创新教材[M].北京：中国中

医药出版社，2020. 

唐丽丽. 中国肿瘤心理临床实践指南[M].北京：人民卫生出版社，2020. 

3术语和定义 

以下术语和定义适用于本文件。 

3.1  

    结直肠癌 Colorectal Cancer 

结直肠癌，包括结肠癌（ICD-11疾病编码：2B90）与直肠癌（ICD-11疾病编码：2B92）。

指结肠或直肠的恶性上皮性肿瘤，包括：升结肠恶性肿瘤、横结肠恶性肿瘤、降结肠恶性肿

瘤、乙状结肠恶性肿瘤、直肠恶性肿瘤等。结直肠癌属于中医内科“癌病、积聚、脏毒、肠

风、肠癖、锁肛痔”等范畴。早中期结直肠癌包括AJCC分期I-III期（具体可参见附录A.《AJCC

癌症分期手册》（第八版）结直肠癌TNM分期）。 
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3.2  

    结直肠癌根治术 Radical Surgery of Colorectal Cancer 

结直肠癌根治术包括治愈性内镜下切除、结肠切除术+区域淋巴结清扫术,可选的手术方

式包括：I期切除吻合，或I期切除吻合+近端保护性造口，或I期肿瘤切除近端造口远端闭合，

或造瘘术后II期切除。需根据《NCCN临床实践指南：结肠癌》、《NCCN临床实践指南：直肠

癌》、《CSCO结直肠癌诊疗指南》，选择是否对患者进行结直肠癌根治术及其适宜术式。 

3.3  

    心理社会肿瘤学 Psycho-oncology 

心理社会肿瘤学始于20世纪70年代中期，是一门新兴的交叉学科，研究恶性肿瘤患者及

其家属在疾病发生、发展各阶段所承受的压力和心理反应，以及心理、社会、行为因素在恶

性肿瘤的发生、发展及转归中的作用。心理社会肿瘤学的产生为恶性肿瘤的整合治疗和护理

开拓了新视野，心理社会因素在恶性肿瘤的发生发展及诊疗、护理过程中起到了非常重要的

作用。 

3.4  

    中医心理学 Psychology of Traditional Chinese Medicine 

中医心理学是在继承中国古代哲学对心理现象的认识和在中医基本理论的指导下，汲取

现代心理学知识，研究心理现象发生、发展规律，以及在人的健康与疾病相互转化过程中，

人的心理、行为变化及其作用规律的一门学科。 

3.5  

    情绪 Mood 

情绪是个体对客观事物的态度以及由此而产生的内心的主观体验，包括快乐、焦虑、抑

郁、悲伤、厌恶等。情绪是外周与中枢神经系统相互作用的结果。 

3.6 

    认知行为治疗 Cognitive Behavioral Therapy 

认知，是人最基本的心理过程，也是人们获得知识或应用知识或信息加工的过程。行为

是内心活动的外部体现。认知模式（如想法、信念和态度）对于情绪和行为具有调节作用。

认知行为治疗是一种常见的心理治疗方法，通过改善个体对于特定事件的不良认知（如夸大、

选择性、以偏概全、非黑即白等）改善患者的情绪和行为反应。 

3.7 

中医心理学的干预手段 Treatment Therapy of Traditional Chinese Medicine 

Psychology 

中医心理学以防治疾病为根本目的，强调身心并治的综合调治观。中医心理疾病的治疗

原则：遵循身心同调，如调整阴阳，调节气血；三因制宜，如因时制宜、因地制宜、因人制
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宜；标本配合，患者为本，医生为标，实质是说医患关系积极配合。其具体治疗的方法很多，

常用的中医心理疗法有情志相胜法、移精变气法、开导解惑法、顺情从欲法、暗示诱导法、

方药疗法、针灸疗法、推拿疗法、气功疗法、饮食疗法、音乐疗法、运动疗法、中医外治疗

法等。 

 

4中西医结合干预早中期结直肠癌术后心理康复 

4.1不同时期早中期结直肠癌患者的心理特点 

4.1.1围手术期 

4.1.1.1不同手术方式对早中期结直肠癌患者的心理状态影响 

不同手术方式对早中期结直肠癌患者的心理状态影响不同。其中，造口术式对患者心

理状态的影响更大，直肠和腹会阴切除术相较于结肠切除术对心理状态的影响持续时间更长。 

研究显示 Miles 术患者术后焦虑、抑郁得分显著高于非造口根治术患者
[1]
。韩国一项

研究显示，造口患者抑郁水平约为 50%，而同年龄组无造口患者抑郁发生率约为 40%
[2]
。国

外有研究
[3]
比较了选择性直肠切除术、腹会阴切除术和结肠切除术患者在术前、术后 1个月

和术后 6个月的焦虑水平，发现三组患者术前焦虑水平无显著差异，但是直肠切除术和腹会

阴切除术的患者术后 1个月焦虑水平会显著升高，术后 6个月焦虑会显著改善，而结肠切除

术患者焦虑水平在术后 1 个月就会显著改善，术后 6 个月焦虑水平较术后 1 个月无显著差

异。 

4.1.1.2造口保肛患者的心理负担特点及生存质量影响 

临时或永久造口均会影响患者的体象、自尊和焦虑、抑郁情绪、病耻感以及希望水平，

影响患者的生活质量，包括认知功能和社会功能。 

无论是临时造口还是永久造口都会对影响患者的体象、自尊和焦虑、抑郁情绪、病耻

感以及希望水平，进而影响患者的生活质量，包括认知功能和社会功能，且焦虑和低自尊以

年轻患者更为严重，未婚患者心理痛苦大于已婚患者，消极的应对方式与患者心理痛苦呈正

相关
[4]-[8]

。了解造口护理的相关知识和具备造口自我护理能力、家庭社会角色变化和对自我

形象认知降低是造口术后患者焦虑的相关因素
[9]
。对于直肠癌永久性造口的患者，术后心理

弹性会降低，而心理弹性与患者的病耻感呈显著负相关
[10]

。 

另外在对青年男性 Miles术后的患者调查显示患者在术后的 3个月和 6 个月都存在不

同程度的焦虑和性功能障碍，包括性欲下降和性生活满意度下降
[11]

。对于女性直肠癌患者，

保留盆腔神经丛对术后性生活质量及心理状态有积极影响
[12]

。 

4.1.2术后辅助化/放疗期患者的心理负担特点 

结直肠癌患者术后放化疗期可能会出现焦虑、抑郁、认知功能受损、睡眠问题等心理相

关问题。 

结直肠癌患者术后放化疗期可能会出现焦虑抑郁情绪，且焦虑抑郁情绪与患者肠道功能

呈正相关
[13]

。同步放化疗患者的心理弹性与负性情绪和癌因性疲乏成显著负相关
[14]

。直肠癌
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根治术化疗期患者抑郁检出率约为39%，且抑郁与希望水平呈显著负相关
[15]

。除了焦虑、抑

郁情绪之外，术后化疗患者还容易出现睡眠问题，以及认知功能的受损
[16]

。对于术后连续化

疗的患者首次化疗焦虑水平较高，第二次化疗焦虑水平略减轻但第四次和第六次化疗焦虑水

平又会升高甚至高于首次化疗
[17]

。化疗期患者会有很多不适症状
[18]-[19]

，最常见的有担心

（65%）、精力缺失（59%）、感到昏昏欲睡（54%)、腹胀（53%）、疼痛（51%）、睡眠困难（50%）

和恶心（45%）。因为性欲方面的问题带来的痛苦也很突出
[18]

。周围神经损伤也是化疗期结直

肠癌患者的常见症状之一，64%的患者由于周围神经损伤带来的手脚麻木
[19]

。研究显示周围

神经损伤严重的患者相比损伤轻微的患者会报告更多焦虑、抑郁和疲劳。在周围神经损伤严

重的患者中，焦虑和/或抑郁的患者比没有心理痛苦的患者疲劳更为严重，提示对于疲劳的

治疗还应关注对患者焦虑抑郁的处理
[20]

。 

4.1.3康复期（随访期）患者的心理负担特点 

患者从确诊到随访期可能出现持久的心理痛苦如抑郁，除此以外，还有可能出现恐惧

癌症复发、认知功能受损等心理负担。 

国外一项纵向研究
[21]

随访了结直肠癌患者在诊断后 5个月到 5年的心理痛苦变化情况，

发现年轻、受教育程度低，且社会支持差的男性心理痛苦更为突出；患者心理痛苦（包括焦

虑/抑郁/躯体化症状）的轨迹可大致分为四种类型：① 持续较低型（19.4%），在随访的 5

年内心理痛苦水平持续较低；② 中等痛苦型（29.6%），这部分患者诊断时有中等程度的心

理痛苦，但是随着随访期的延长，心理痛苦逐渐消失，直至诊断后 4 年以后又有轻微升高；

③ 中等增加型（38.5%），这部分患者诊断时有中等程度的心理痛苦，但是随着随访期的延

长，心理痛苦的水平一直在增加直到临床显著；④ 高度下降型（12.5%）, 这部分患者诊断

时有高度的心理痛苦，虽然随着随访期的延长在逐渐下降，但始终在临床显著的水平。该研

究建议在结直肠癌患者康复期也要注重对心理痛苦的筛查。对基于老年结直肠癌生存者（年

龄大于等于 65 岁）的基于人群的大样本研究发现，这部分人群抑郁发生率为 15.6%，收入

低、非白色人种和日常活动受损是老年结直肠癌生存者抑郁的独立相关因素
[22]

。 

恐惧癌症复发也是康复期结直肠癌患者面临的心理负担之一
[23]

，年轻、受治疗副反应

的影响和感到悲伤是恐惧癌症复发的独立危险因素
[24]

。 

认知功能受损也是早中期结直肠癌患者在康复期常见的问题，研究显示认知功能受损

在这一人群的发生率约为 45%，表现为复杂信息处理速度、工作记忆和语言学习能力的受损
[25]

。也有研究显示在术后接受过化疗的患者在康复期会出现认知受损，且随着时间的推移，

认知受损不断恶化，问卷评估的认知受损得分与神经心理学测试的得分无相关性，而问卷评

估的认知能力的得分与神经心理学测试的得分有弱相关或中度相关，而术后未接受化疗的患

者认知功能与同年龄组健康人群对照无显著差异
[26]

。 

4.1.4早中期结直肠癌根治术后，具有哪种中医特征的患者更容易出现心理负担？ 

推荐意见：脾虚湿毒型、湿热瘀毒型、脾肾两虚型患者可能更易出现焦虑等心理症状

（Ⅱ级证据，弱推荐）。 

证据描述：纳入 10 篇文献，1 篇为病例观察，9 篇为横断面研究。16 例患者的病例观

察研究显示，直肠癌前切除术后综合征患者中医辨证分型以脾虚湿毒型及脾肾两虚型最多，
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而脾虚湿毒型、湿热瘀毒型、脾肾两虚型可伴随焦虑症状
[27]

。165例受试者的横断面研究显

示，Ⅰ-Ⅲ期结直肠癌患者术前中医证型实证多于虚证，以湿热蕴结为最常见证型,气血两虚

证型较为少见
[28]

。一项横断面研究纳入 47 例患者显示右半结肠癌术后中医证型以气血两虚

证为主
[29]

。817 例患者的数据分析
[30]

显示，Ⅰ-Ⅲ期结直肠癌患者术后的中医证型可主要分

为脾虚湿盛、热毒内盛和脾胃虚弱证，其中脾虚湿盛证患者为接受中药治疗的优势人群。文

献分析
[31]

显示，1509 例患者证型分布频率依次是脾肾阳虚（23.6%）、气血亏虚（23.2%）、脾

虚湿盛（19.5%）、脾气亏虚（16.5%）、气滞血瘀（11.2%）、肝肾阴虚（6.0%）。1252例患者

的数据分析
[32]

显示，大肠癌手术前和手术后都分别以气滞血瘀证最多见。100例大肠癌患者

的数据分析
[33]

显示，大肠湿热证、瘀毒内结证及脾肾亏虚证的患者化疗中易出现胃肠道反应；

肝肾阴虚证及气血两虚证患者与化疗后脱发相关；气血两虚证的患者与化疗后乏力相关。横

断面研究
[34]

显示，193 例结直肠癌术后患者证型以肝肾阴虚为主。100 例患者的横断面研究
[35]

显示，直肠癌前切除术患者脾虚湿毒者偏多（37.2%），重度前切除综合征患者相较于轻中

度患者，生活质量、所有功能维度（躯体功能、角色功能、情绪功能、认知功能、社会功能）、

疲倦有明显差异。142 例大肠癌术后患者的回顾性研究
[36]

显示脾肾阳虚组患者的躯体功能、

情绪功能、认知功能及社会功能要比气滞血瘀组、湿热蕴结组差。 

需要进一步开展前瞻或回顾性横断面研究，探讨肠癌术后相关心理负担的中医证型分布

规律。 

4.2 早中期结直肠癌患者接受心理康复治疗的需求和意愿 

4.2.1 早中期结直肠癌根治术后患者接受西医心理康复治疗的意愿与需求 

流行病学调查显示，早中期结直肠癌患者在根治术前后均存在广泛而深刻的心理社会需

求。 

67名进行结肠造口手术的患者，术前术后的心理量表显示，术前评估患者心理状态和心

理康复需求与术后评估同等重要，患者均存在着广泛而深刻的心理社会需求，术前进行心理

教育能够促进患者在术后有更多积极的应对行为
[37]

。患者术后存在焦虑抑郁情绪或心理支

持的需求未被满足是术后化疗延迟的风险因素
[38]

。 

4.2.2 早中期结直肠癌根治术后患者接受中医心理康复治疗的需求和意愿 

患者接受中医心理康复治疗的意愿普遍较强，约 54-97%的患者存在中医心理康复治疗

的需求，地域、文化、疾病等不同，需求度也不同
[39]-[48]

。 

1 项前瞻性单臂队列研究显示向 118 位患癌症的老兵展开招募，进行缓解压力/焦虑的

按摩，有 64人表示感兴趣，愿意参与试验
[39]

。前瞻性病例观察研究显示纳入 77名接受积极

癌症治疗的早期乳腺癌患者，其中 94%–97%的患者在癌症诊断后不久和辅助治疗开始后 2

个月和 6 个月，这三个时间点平均使用五到六种补充与替代疗法，最常见的方式是祈祷

（88.3%）、复合维生素使用、按摩和维生素 E和 C，其次是音乐、冥想、绿茶、脊柱推拿和

维生素 A
[40]

。1项随机对照试验纳入 50例恶性肿瘤患者，治疗组给予中医情志护理加常规护

理，其配合度（43/50，86%）高于给予常规护理的对照组（30/50，60%）
[41]

。1项随机对照

试验
[42]

向 45 名 12-21 岁患有癌症的青少年展开招募，进行按摩以改善睡眠和疲劳，35 名

（78%）患者表示愿意参与试验，4 名（9%）患者表示不喜欢按摩，另 6名患者分别因“不想
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参与、不喜欢研究、没有理由”拒绝参与试验。 

4.3 中西医结合心理康复的措施 

4.3.1中西医结合心理康复干预目的 

心理康复的干预目的是减轻患者焦虑、抑郁、复发恐惧、性心理问题、体象问题等心

理痛苦；改善患者与心理痛苦相关的躯体症状如疲劳、失眠、恶心呕吐等；改善患者认知功

能、社会功能、情绪功能等功能状态，全面提高患者生活质量。 

西医干预方式多为以支持性心理治疗、教育性心理治疗和认知行为治疗为主的综合心

理干预方法，另外必要时可使用精神科药物。中医干预包括情志疗法、情志护理、音乐疗法、

气功疗法、中医辨证论治汤药及中成药、针灸、按摩推拿等方式。二者涵盖从围手术期、术

后辅助放疗、化疗期到康复随访期的患者整个疗程，相辅相成，优势互补。 

4.3.2 中西医结合心理康复的干预方式 

4.3.2.1早中期结直肠癌根治术后，存在心理康复需求的患者，其西医心理康复干预方式有

哪些？ 

推荐意见：心理康复的干预方式主要包括两大类：心理干预适用于患者整个病程，能有

效改善患者的心理状况；精神科药物可参照现有相关西医肿瘤心理指南《中国肿瘤心理临床

实践指南 2020》使用（Ⅰ级证据，强推荐）。 

证据描述：纳入 10 篇文献。国内外针对早中期结直肠癌患者心理干预的研究很多，涵

盖了患者整个病程，如围手术期，放化疗期以及康复期
[49]-[54]

；心理干预的方式多为以支持

性心理治疗、教育性心理治疗和认知行为治疗为主的综合心理干预方法，包括健康教育、放

松训练、应对技能训练、心理支持和疏导等等。干预形式既包括个体心理治疗
[49]-[51]

也包括

团体心理治疗
[55]-[57]

，甚至国外还有基于互联网的心理康复
[53]

。研究显示，心理干预能够有

效减轻患者心理应激、改善情绪、认知功能及生活质量。 

精神科药物干预在结直肠癌患者中主要用于症状管理，其使用方法与其他大部分癌种患

者无甚差异，因此未发现有专门针对结直肠癌患者的精神科药物干预的研究。但在《中国肿

瘤心理临床实践指南 2020·肿瘤相关症状的精神科管理》一章介绍了针对焦虑障碍、抑郁

障碍、谵妄、自杀、失眠、疼痛、癌症相关疲乏、预期性恶心呕吐、厌食及恶病质的精神科

药物治疗
[58]

，恰当使用精神科药物能够有效帮助患者缓解以上不适症状，提高生活质量。 

4.3.2.2西医心理康复干预的方案 

    不同研究中心理康复的具体方案不尽相同，大多为综合的心理干预方案，总结归纳大致

包括以下内容：① 心理教育：提供患者所需的心理康复相关的信息和知识；② 应对技能训

练：帮助患者积极应对疾病和患病后自我及人际关系的改变，回归正常生活；③ 放松训练：

包括多种方式，如渐进性肌肉放松训练、音乐放松训练、冥想等等，帮助患者缓解紧张、焦

虑、减轻心理压力；④ 心理支持：对患者的心理痛苦予以耐心的倾听、理解、鼓励情绪的

表达，帮助患者减轻心理痛苦；⑤正念疗法：包括正念呼吸、身体扫描、正念饮食、正念运

动等；⑥ 认知行为治疗：改善患者不良认知，缓解由于不良认知带来的负性情绪；⑦ 克服

恐惧疗法：是一种基于元认知理论的，为减轻早中期癌症患者复发恐惧的心理治疗方法；⑧ 
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意义中心疗法，包括意义中心个体心理治疗和意义中心团体心理治疗，是一种结构化的心理

治疗模型，尽管最初是为晚期患者设计的，但近年来也常常被用于早中期患者，帮助患者寻

找生命的意义。 

4.3.2.3中医心理康复干预方式如何结合 

4.3.2.3.1 中医治疗在早中期结直肠癌术后患者心理康复中的适用范围及具体应用方式有

哪些？ 

推荐意见：中医心理康复干预包括情志疗法、情志护理、音乐疗法、气功疗法、中医辨

证论治汤药及中成药、针灸、按摩推拿等方式，且干预贯穿结直肠癌幸存人群的诊疗过程始

终，包括围手术期、术后放化疗期等（Ⅱ级证据，弱推荐）。 

证据总结：见 4.3.2.3.3。 

4.3.2.3.2 中医治疗在早中期结直肠癌术后患者心理康复中的治法治则 

早中期结直肠癌根治术后的中医心理康复治法治则根据患者不同程度的心理负担、心身

症状而有所差异。相关理论探讨文献显示
[59]

，情志疗法主要通过顺情从志、说理开导、情志

相胜、移情变气等治法，根据患者中医辨证分型采用不同的五行相胜治疗方法与原则。还可

以根据患者中医辨证分型选取相应的中医五行音乐、健身气功功法进行干预。针对明确的心

理症状乃至躯体症状，则需要采用相应的中药以及针灸等治疗方法，参考《中医内科学》“郁

病”“癫狂”“不寐”等疾病的治法治则。同时，在治疗心身症状的过程中还应重视针对早中

期结直肠癌本身的辨证论治（参考本文件 4.4 中相关论述），如健脾补肾、化湿解毒等治法

治则的运用。 

4.3.2.3.3干预效果 

a）围手术期 

1）针对结直肠癌围手术期的患者，全身麻醉时采用针灸干预，与无针灸干预相比，是否能

改善患者的术后认知功能状况？ 

推荐意见：结直肠癌全麻切除术时使用电针刺激，能够提高老年患者的术后 3-5天简易

智力状态检查（MMSE）量表积分，并减少术后认知功能障碍（POCD）的发生。老年患者接受

结直肠癌切除术时，全麻诱导前 20-30min，可针刺百会、内关、足三里、三阴交，并以 5-

12mA，2~100Hz疏密波通电刺激，直至切口缝合完毕，以改善患者术后的认知功能状况（Ⅱ

级证据，弱推荐）。 

证据描述：纳入 2 篇随机对照试验。POCD 是外科手术后常见的脑功能紊乱综合征，多

见于老年人，目前发病机制不清楚，术后早期 POCD发病率在 3-61%不等，主要表现为认知、

定向、思维、记忆功能障碍，严重时甚至出现精神错乱和人格异常，导致患者术后康复的延

迟，甚至还可能发展为永久性的认知障碍（阿尔兹海默症），其常采用 MMSE表进行诊断，当

术后 MMSE评分低于术前基础值 2分或 1个标准差，则诊断成立。一项随机对照试验
[60]

将 75

例老年结直肠癌术前患者依照随机数表法随机分为试验组及对照组，试验组 38 例，对照组

37例。对照组采用全身麻醉，试验组在对照组基础上采用全麻诱导前进行麻醉针刺（取穴：

百会、内关、足三里、三阴交；操作：针刺得气后以 5mA电针 4~20Hz疏密波通电刺激 20min
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后进行全麻诱导，气管插管后电刺激增大 7-7.5mA 至术毕）。试验组患者术后苏醒时间较对

照组明显缩短；术后第 3 天，试验组简易精神状态量表（MMSE，国际公认的认知障碍量表）

评分高于对照组，且术后认知功能障碍发生率少于对照组，试验组血清 S-100β蛋白水平低

于对照组，以上差异均有统计学意义（P＜0.05）。 

另一项随机对照试验
[1][61]

将 60 例接受腹腔镜下直肠癌 Dixon 手术的老年患者，采用随

机数字表法分为 TAES 组和对照组，每组 30例。TAES 组采用静脉麻醉联合 TAES（麻醉诱导

前 30min 至术毕，具体方法：麻醉诱导前 30min,选取百会穴和两侧内关、足三里、三阴交

穴，接 LH402 韩氏经皮穴位刺激仪，刺激方式采用 2-100Hz 的疏密波，刺激强度从 1mA 开

始，逐步加大电流强度以患者能耐受的最大电流 8-12mA为适度，术中保持 TASE 刺激方式与

强度不变，切口缝合完毕时关闭穴位刺激仪器），对照组采用静脉麻醉，简易精神状态量表

（MMSE）术后均低于术前，术后 1、3、5d评分 TAES组高于对照组且有统计学意义（P＜0.05）；

血清超氧化物歧化酶术后 2、6、24hTAES组高于对照组且有统计学意义（P＜0.05）；血清丙

二醛、S-100β蛋白水平术后 2、6、24hTAES组低于对照组且有统计学意义（P＜0.05）。 

两项研究均为小样本、单中心、非盲法的随机对照试验，缺乏临床试验的注册信息。未

来尚需进一步大样本、双盲的随机对照试验研究来进一步证实疗效。 

2）针对结直肠癌围手术期的患者，在常规护理方式的基础上，加用按摩推拿，是否能促进

围手术期患者疼痛、焦虑等心理相关症状的改善？ 

推荐意见：捏脊等推拿按摩手法有利于改善围手术期的疼痛及焦虑。早中期结直肠癌围

手术期患者，术后一周可采用常规捏脊手法 3-5遍/次/天，持续 1-2周。通过专家共识达成

一致，术前及未除外 IV 期的患者不建议进行推拿，避免加速潜在的转移，或导致骨转移后

骨折等潜在的医疗风险。（Ⅲ级证据，弱推荐） 

证据总结：纳入 1篇随机对照试验。其
[62]

将 56例直肠癌术后一周的患者随机分为试验

组和对照组，每组 28例。试验组在传统护理基础上采用捏脊疗法（术者以双手拇指和示指，

将皮肤一捏一放，沿着脊柱两侧从尾椎长强穴到第 7颈椎的大椎穴，每次 3-5遍，最后一遍

双手稍用力，每捏 2-3 个动作，便将皮肤用力提起一下，每日 1 次，疗程为 14 天）并联合

认知疗法在适当情况下干预；对照组使用传统护理法。在疼痛（评价方法：依据国内外常用

的疼痛视觉模拟评分 VAS分级方法）及焦虑程度（评价方法：依据中国友谊出版公司王拥军

主编的《神经病学临床评定量表》中对轻、中、重、极重度焦虑的程度评定方法）方面，两

组改善均有统计学意义（P＜0.05），试验组的改善较对照组高且有统计学意义（P＜0.05）。

然而，本文存在样本量过小、具体随机方案及随机隐藏方案不明、未使用盲法、试验组在捏

脊基础上加载了认知疗法等问题，故证据级别较低。建议未来进一步开展高质量临床试验验

证推拿对围手术期患者心理相关症状的作用。 

3）针对结直肠癌围手术期的患者，在术后常规护理的基础上，加用中医情志护理，是否能

促进患者的情绪改善？ 

推荐意见：手术前后 1 周对患者采用中医情志护理（语言开导、移情却病、顺意疗法

等），对于患者躯体功能、情绪功能、社会功能、总生活质量方面均具有改善作用（Ⅱ级证

据，弱推荐）。 
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证据描述：纳入 4 篇随机对照试验、1 篇队列研究。一项随机对照试验
[63]

将 80 例直肠

癌术前焦虑患者随机分为试验组和对照组，每组 40 例。试验组在外科护理基础上采用中医

情志护理（包括健身气功六字诀干预，每日 2次，每次 20-30分钟，联合语言开导、移情却

病、顺意疗法等心理干预），对照组采用外科常规护理，干预时间为从入院时至手术前 1天，

疗程 7-10 天。干预后，试验组抑郁评分（SAS）焦虑评分（SDS）较对照组更低，且有统计

学意义（P＜0.05）。本研究样本量过小、具体随机方案及随机隐藏方案不明、未使用盲法、

结局指标观察时间点不明，故证据级别较低。 

一项随机对照试验
[64]

将 60 例结肠癌术前患者依照入院顺序分为试验组和对照组，每组

30 例，观察组退出 1 例。试验组采用中西医结合护理干预（将患者按“入院-术前 2 天-术

前 1 天-手术日-术后 3 天-出院”分为５个阶段给予内容各有侧重的干预，包括情志护理、

穴位按摩、耳穴埋豆等），对照组采用围手术期常规护理。基于生活质量测定量表（QLQ-C30），

术后１周两组患者在躯体功能、情绪功能、社会功能、总生活质量方面观察组得分高于对照

组，且有统计学意义（P＜0.05，P＜0.01）。 本研究样本量过小、具体随机方案及随机隐藏

方案不明、未使用盲法，试验组在情志护理的基础上加载了穴位按摩、耳穴埋豆等其它中医

疗法，故证据级别较低。 

一项队列研究
[65]

将 66例直肠癌患者分为护理组和对照组，每组 33例。护理组采用中医

情志护理（包括语言开导、移情却病、行为干预），对照组采用常规护理。干预后抑郁评分

（SAS）和焦虑评分（SDS）均较干预前改善且护理组较对照组改善更多，均有统计学意义（P

＜0.05）。本研究为队列研究，样本量过小、干预时机与干预疗程等描述欠清，故证据级别

较低。 

一项随机对照试验
[66]

将 50例直肠癌术前患者随机分为研究组和对照组，每组 25例。研

究组在手术前采用常规护理联合中医情志护理（包括言语劝导、分散注意），对照组采用常

规护理。干预后焦虑评分（SDS）和疾病不确定感（MUIS）较干预前改善，且护理组较对照

组改善更多，均有统计学意义（P＜0.05）。本研究样本量过小、具体随机方案及随机隐藏方

案不明、未使用盲法，干预时机与干预疗程等描述欠清，故证据级别较低。 

一项随机对照试验
[67]

将 67 例结肠癌手术患者采用随机数表法分为观察组和对照组，观

察组 34例，对照组 33例。观察组采用常规护理联合情志护理加穴位按摩（取穴：涌泉、公

孙、三阴交、足三里，各点按 5-10min，tid），对照组采用常规护理。基于胃肠道生活质量

指数(GIQLI)，患者评分自觉症状及精神状态方面术后第 1 天两组差异无统计学意义（P＞

0.05），术后 6个月较术后第 1天评分升高且观察组高于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。本研究样本量过小、随机隐藏方案不明、未使用盲法，干预时机与干预疗程描述欠

清，试验组在情志护理的基础上加载了穴位按摩，故证据级别较低。 

 

b）术后 

针对早中期结直肠癌术后的患者，在西医常规治疗/随访的基础上，加用中药汤药，是否能

促进患者的生活质量、情绪功能、认知功能和社会功能的改善？ 

推荐意见：术后采用中医汤药等有利于改善患者的情绪功能、认知功能和社会功能。结
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直肠癌术后存在心理康复需求的患者可口服中医汤药 1-3月，根据患者心理、躯体症状特点

及辩证情况，给予葛根芩连汤、八珍汤等中药方剂加减，可促进患者生活质量、情绪功能、

认知功能和社会功能的改善。（Ⅱ级证据，弱推荐） 

证据描述：纳入 2 篇随机对照试验。一项随机对照试验
[68]

将 100例大肠癌术后排便功能

异常的患者随机分为试验组和对照组，每组 50 例，试验组予加味葛根芩连汤（组成：葛根

30g，黄芩 15g，黄连 10g，木香 10g，椿皮 30g，冬瓜仁 30g，炮姜 10g，随症加药，颗粒剂，

日 1剂，水冲服，早晚分服），对照组予酪酸梭菌活菌胶囊（3粒/次，2次/日，早晚分服），

疗程为 3周。基于 EORCT QLQ-CR30/38大肠癌患者生活质量量表，试验组在改善生活质量方

面优于对照组（P＜0.05），试验组患者治疗后 1 周情绪、认知、社会功能均较前改善（P＜

0.05）。 

一项随机对照试验
[69]

将 160 例大肠癌术后癌因性疲乏患者随机分为观察组和对照组，

各 80 例。对照组口服补中益气合剂（中成药，国药准字 Z20050169）10ml/次，3 次/d，观

察组予口服八珍汤加味中药汤剂（人参 10g，白术 20g，茯苓 20g，当归 10g，川芎 10g，白

芍 15g，熟地黄 30g，黄精 20g，甘草 10g，黄芪 30g，合欢皮 15g，远志 10g，柴胡 10g；水

煎服，日一剂）200ml/次，2次/剂/日，两组连续治疗 3个月。基于生活质量测定量表（QLQ-

C30），两组患者情绪功能、认知功能和社会功能均较前改善，且观察组优于对照组，差异有

统计学意义（均 P＜0.01）。本研究样本量过小、随机隐藏方案不明、未使用盲法，对照组采

用中成药而非西医常规治疗，故证据级别较低。 

4.3.2.3.4饮食摄生 

改变既往不良生活方式（如较多红肉摄入、较少蔬菜摄入、久坐、缺乏运动等）是早中

期结直肠癌康复中的重要内容和目标之一，也是常常让患者感到焦虑的原因。因此在中医心

理康复情志干预过程中，需要加入对患者生活方式、饮食起居、用药指导的中医指导方案。

中医食疗与现代营养学不同，更加注重从患者的体质以及辨证分型出发，结合中医饮食营养

理论，为其制定个体化的饮食方案。 

未见检索到结直肠癌术后患者采用相关饮食调摄，促进心理康复的直接临床研究证据。

理论性论文显示，针对结直肠癌根治术后患者，可以分为湿热内蕴、肝肾阴虚、气血两虚、

脾肾阳虚几种不同的中医证型，在此基础上可以搭配相应的食物
[70]

。随机对照研究提示，中

医食疗相比常规的饮食指导能够更加有助于提高患者的生活质量
[71]

。以《黄帝内经》为代表

的中医养生理论提出了许多宝贵的保健思想，如“故智者之养生也，必顺四时而适寒暑，和

喜怒而安居处，节阴阳而调刚柔，如是则僻邪不至，长生久视”，提出了健康的生活方式不

仅要自我和谐，更要与大自然四季寒暑变化相和谐，具有重要的指导意义。 

专家共识认为，可以结合早中期结直肠癌术后患者的体质、辨证分型，基于中医饮食营

养理论，为患者制定个体化的中医食疗方案，促进其心理康复。未来有待更多临床研究进行

中医饮食促进心理康复的疗效与食疗方案探讨。 

 

4.3.2.3.5中医诊疗过程所体现的心身和谐、心身同治 

a）针对早中期结直肠癌术后的患者，相对于不干预或西医常规心理康复干预，加用中医干
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预，其诊疗过程中的医患互动与沟通对患者的心理康复是否具有积极影响？ 

推荐意见：中医四诊与辨证论治过程中，需要对患者的心身负担、家庭社会支持情况等

进行相应的了解，其交流过程对于患者的心理康复具有一定程度的作用（专家共识）。 

证据总结：未检索到中医四诊对早中期结直肠癌术后患者心理康复作用的直接相关临床

证据，基于编写组专家共识。《黄帝内经·素问·疏五过论》中指出，在诊断时必须先问清

患者所经历的人事变迁、情绪波折等有关心理变动的因素，强调“受术不通，人事不明”。

此外还需要了解患者的家庭社会支持情况，如《征四失论》中提出人的贫富、贵贱、勇怯等

社会心理因素在疾病诊断上具有重要意义。医生若不明白人事变化、社会变迁、家庭影响就

难以对患者的境遇和疾病情况进行充分的了解和评估。中医四诊与辨证论治过程中，对患者

的心身负担、家庭社会支持情况等进行了相应的了解，其交流过程对于患者的心理康复具有

一定程度的积极作用。 

b）针对早中期结直肠癌术后的患者，相对于不干预或西医常规心理康复干预，中西医结合

心理干预是否能提高患者对心理康复的认知度？  

推荐意见：中西医结合心理干预能够提高患者对心理康复的认知度（专家共识）。 

证据描述：暂未检索到直接相关研究证据，基于编写组专家共识。既往针对我国肿瘤患

者康复需求的问卷调查显示，心理康复方面的需求比例是 54%，有 35%的患者愿意接受心理

咨询治疗，而存在心理康复需求越高的患者越愿意在肿瘤康复过程中使用中医药治疗。由于

我国社会文化背景，心理康复需求往往容易被人们所忽视，而中医药、中西医结合干预方法

有望能够通过对患者心身症状及负担的关怀和治疗，帮助其提高对心理康复的关注程度
[45]

。 

4.3.2.4其他康复方式 

a）针对早中期结直肠癌术后的患者，中西医结合康复运动疗法，与无康复运动疗法相比，

能否改善患者的心理健康状况？ 

推荐意见：中西医结合康复运动疗法能改善早中期结直肠癌术后患者的心理健康情况。

较为推荐的康复运动包括中等强度的体育活动、中医养生功法等，推荐每日运动时间为 30

分钟（Ⅰ级证据，弱推荐）。 

证据描述：诸多研究显示，高强度运动与低强度运动相比，能降低结直肠癌的复发转移

率及死亡率
[72]

。国内一项研究发现，中高强度体力活动能够使癌症幸存人群的心理压力风险

降低 60%
[73]

。随机对照临床研究显示，仅采用居家体育锻炼就能够显著改善结直肠癌幸存人

群的情绪健康（emotional well-being）
[74]

。 

目前临床指南建议结直肠癌幸存人群一周大多数时间至少进行 30 分钟中等强度的体育

活动。对于中国结直肠癌患者而言，广场舞、快走、登山、农耕等形式的体力活动更为广泛

接受，但仍缺乏量化与评估。中医养生理论强调动静结合、形神合一，以“八段锦”、“太极

拳”为代表的中医养生功法近年来在肿瘤患者中得到推广与普及，许多研究也表明这些中医

养生功法有助于肿瘤患者生活质量、心理状态的康复
[75]

。 

4.3.3 中西医结合心理康复时机 

4.3.3.1围手术期中心理康复的干预时机 
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有研究在围手术期，术前教育、心理护理能够减轻患者的心理应激、改善患者术后的情

绪
[76]

，促进术后恢复
[77]

，减少老年患者术后的认知功能障碍的发生
[78]

，但没有研究对比术前

就开始心理康复与术后再开始心理康复哪一种方法患者获益更大。 

4.3.3.2 早中期结直肠癌术后患者，心理康复过程中，中医药何时介入、干预多久，其疗效

更好？ 

推荐意见：术后 3 月内开始服用中药，口服中药时间长于 6个月，其疗效相对更好（Ⅲ

级证据，弱推荐）。 

证据描述：在疾病诊断初期，结直肠癌患者可能面临着一定的心理应激反应，如果存在

明显的情绪反应及心身症状，可以考虑中医情志干预介入，帮助患者及照护者了解疾病的基

本情况、治疗过程，疏导其心理负担，症状明显可在与肿瘤内科、外科共同协商下采用中医

药干预，以免对肿瘤治疗造成影响。在围手术期以及放化疗期间可以采用中医药干预，主要

治疗目标是帮助患者建立治疗信心、克服治疗期间的心理阻碍，通过中医药治疗改善症状、

提高辅助治疗完成率。随访康复期是中医心理干预的主要介入时机，鼓励更积极地开展临床

研究，明确中医药在这一人群心身康复中的作用和机制。 

纳入 1篇回顾性病例对照研究。回顾性分析 155例大肠癌患者的数据，130例服用中药，

20 例未服用中药，结果显示口服中药时间长短应不小于 6 个月,最好在 6-12 月之间；术后

3个月进行中药干预疗效好于 9月后进行干预（P＜0.05）
[79]

。 

4.4 心理康复的疗效评估及随访复查 

4.4.1疗效评估 

4.4.1.1结局指标的分类 

心理康复疗效评估指标大致可分为心理痛苦维度、躯体症状维度和功能状态及生活质量

维度，评估多使用标准化自评量表。 

4.4.1.2心理痛苦相关结局指标 

——心理痛苦温度计（Distress Thermometer, DT）是一个单一条目的评估量表，评估过去

1 周患者心理痛苦的情况，得分范围为 0～10 分，应用简便，是 NCCN 痛苦管理指南推荐的

用于心理痛苦筛查的量表，缺点是评估较为笼统，作为疗效评估指标，得分变化范围较小。 

——广泛性焦虑障碍量表（general anxiety disorder-7,GAD-7）共 7个条目，评估过去 2

周患者的焦虑情况，每个条目 0～3分，总分范围为 0～21分。0～4分为正常；5～9分为轻

度焦虑；10～14分为中度焦虑，15～21分为重度焦虑。 

——9条目患者健康问卷（patient health Questionnaire-9,PHQ-9）共 9个条目，评估过

去 2周患者的抑郁情况，每个条目 0～3分，总分范围为 0～27分。0～4分为正常；5～9分

为轻度抑郁；10～14 分为中度抑郁，15～19分为中重度抑郁；20～27分为重度抑郁。 

——医院用焦虑抑郁量表（hospital anxiety and depression scale,HADS） 共 14个条

目，评估过去 1周患者的焦虑抑郁情况。可分为焦虑、抑郁两个分量表，每个分量表 7个条

目，每个条目 0～3 计分，各分量表总分范围分别为 0～21 分，焦虑和抑郁分量表临界值分

别为 8分和 9分。 
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——焦虑自评量表 （self-rating anxiety scale, SAS）共 20个条目，评估过去 1周患者

的焦虑情况，每个条目 1～4分，总分范围为 0～80分。50～60分为轻度焦虑；61～70分为

中度焦虑；71分以上为重度焦虑。 

——抑郁自评量表 (self-rating depression scale, SDS) 共 20个条目，评估过去 1周

患者的抑郁情况，每个条目 1～4 分，总分范围为 0～80分。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。 

——恐惧癌症复发量表（The Fear of Cancer Recurrence Inventory, FCRI）
[80]

 共 42个

条目，每个条目 0～4 分，总分范围为 0～168，得分越高，恐惧癌症复发的痛苦越严重。包

含 7个分量表：触发因素、严重程度、心理痛苦，功能障碍，保证，觉察和应对策略。 

——体象量表（Body Image Scale，BIS）
[81]

共 10 个条目，每个条目 0～3分，总分范围为

0～30分，得分越高表示患者对体象越不满意，痛苦越严重。该量表中文版在结直肠癌患者

中完成了信效度检验。 

——性功能问卷（Derogatis Inventory of Sexual Functioning，DISF-SR）包含 25个条

目，用于评估性功能，包括性冲动和性关系满意度，得分越高表明更强烈的性冲动和更高的

性关系满意度。 

——勃起功能国际问卷（International Index of Erectile Function，IIEF）
[82]

调查，评

分＜26 分诊断为性功能障碍；并将性功能障碍按评分 22～25，11～21，6～10分依次诊断

为轻、中、重度性功能障碍。 

4.4.1.3症状负担相关结局指标 

——M.D. Anderson症状量表（M.D. Anderson symptom inventory, MDASI）13个症状条目

和 6 个症状干扰条目，评估过去 24 小时患者的症状负担，每个条目以 0～10 分单独计分，

4分以上为中度，7分以上为重度。 

——埃德蒙顿症状评估系统（edmonton symptom assessment system, ESAS） 10个条目，

评估患者当前的症状负担，每个条目以 0～10 分单独计分，4 分以上为中度，7 分以上为重

度。 

——纪念斯隆凯特琳癌症中心症状评估量表（memorial symptom），共 32个条目，对患者过

去一周的症状负担进行评估，包括 24 条症状频率条目和 8 条症状严重程度和引起痛苦的程

度。但该问卷因为评估较为复杂，国内临床应用较少。 

4.4.1.4功能状态和生活质量相关结局指标 

——欧洲癌症研究和治疗组生活质量核心问卷（EORTC quality of life questionnaire-

core30，QLQ-C30），共 30 个条目。躯体功能为当前状态，其余为过去 1 周；1 个整体健康

和生活质量量表（1～7 分）、5 个功能量表、3个症状量表和 6个单项测量项目（1～4 分），

无临界值，症状分量表分数越高，症状越严重，功能分量表分数越高，功能越好。该系列量

表还有专门测量结直肠癌患者的版本 QLQ-C38。 

——Karnofsky功能状态评分（karnofsky performance status, KPS）11个条目，评估患者

当前的功能状态，0（死亡）～100（正常），60分以下说明身体健康状况越差。 

——美国东部协作组体力状况ECOG评分标准，共6个条目，评估患者当前的功能状态；0（正
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常）～5（死亡），3分以上患者不适宜进行肿瘤相关治疗。 

——慢性疾病治疗功能状态评估（the functional assessment of chronic illness 

therapy，FACIT)
[83]

，普适版FACIT-G有27个条目，评估过去7天患者的症状和功能状态；躯

体功能7条；社会/家庭状态7条；情绪状态6条；功能状态7条；分别以0～4分计分。该系列

量表有专门评估结直肠癌患者的版本FACIT-C。 

4.4.2随访及复查 

4.4.2.1心理康复的随访及复查方式 

NCCN痛苦管理指南及 NCCN生存者照护指南都建议将心理痛苦筛查纳入癌症患者的长期

随访，并应当对筛查出有显著心理痛苦的患者进行干预。 

4.4.2.2中医药的抗转移复发作用与患者心理康复的联系 

未检索到直接相关文献报道。 

一年以上中草药口服治疗能够降低早中期结直肠癌术后复发转移率
[84]

，而中医证型“肝

郁脾虚”是复发转移的危险影响因素
[85]

，因此中医药干预可能通过综合改善患者症状、心身

状态从而发挥抗结直肠癌转移复发作用。针对中医随访方案，建议频率为 1-3 月一次随诊，

以便对患者症状、中医证型以及心理康复状态进行动态评估。 

4.5 早中期结直肠癌患者与照护者的宣教 

4.5.1 患者的宣教 

4.5.1.1早中期结直肠癌患者接受宣教的必要性 

为结直肠癌幸存人群提供必要的治疗及健康相关信息在康复过程中尤为重要。充分的

信息告知与结直肠癌患者更高的生活质量、较少的焦虑和抑郁相关
[86]

。目前尚无明确研究提

示我国结直肠癌幸存人群信息需求的情况与现状。在我国 80%以上癌症幸存人群曾经寻求中

医药治疗，通过中医肿瘤门诊对患者进行疾病随访、健康宣教、中医养生指导以满足其更多

的信息需求是一种可行的途径。 

4.5.1.2基层及农村地区的患者接受宣教的必要性 

较高学历及收入水平的肿瘤患者对心理康复的关注程度更高，这表明有必要针对我国基

层及农村地区患者进行更多关于心理康复方面的宣教
[45]

。 

4.5.1.3康复期（随访期）患者接受中医药及辅助疗法的必要性 

未检索到相关研究。 

4.5.2 照护者的宣教 

4.5.2.1对照护者宣教的意义 

社会、家庭支持是指个体感受到在社会中被尊重、被支持、被理解的情绪体验和(或)满

意程度，可来自家庭内成员所提供的支持和家庭外的朋友、邻居、同事及领导等的支持。问

卷调查显示，60%的结直肠癌患者的社会支持度一般，且社会支持的程度与患者症状、功能、
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心理状态存在显著相关性
[87]-[88]

。此外，结直肠癌的发病不仅与遗传因素有关，同时也与生

活方式息息相关，因此患者的家庭成员应该以此作为警示，积极筛查肠道肿瘤风险，建立家

庭共同健康行为习惯。 

4.5.2.2对照护者宣教的必要性及对患者的影响 

未检索到直接相关文献报道。 

影响肿瘤患者照护者接受心理治疗的因素主要有经济压力、患者身体健康状况及对心理

治疗的认知情况等
[89]

,提示应加大心理治疗相关知识的宣传力度，为更多的肿瘤患者提供优

质的心理服务，确保肿瘤患者的生活质量。 

4.5.2.3对照护者宣教的方法 

需要对肿瘤患者照护者进行心理干预，具体方式包括家庭干预或患者-照护者二元干预

等。 

既往研究对于肿瘤患者照护者的心理干预以对乳腺癌患者家属，妇科肿瘤患者家属，脑

肿瘤患者家属和患癌儿童的父母干预的研究较多，未发现有针对结直肠癌患者照护者的干预。

对于肿瘤患者照护者的干预以家庭干预或患者-照护者二元干预为主
[90]

。研究显示心理干预

内容主要包括支持性心理治疗、教育性心理治疗、认知行为治疗和促进家庭成员沟通。研究

显示心理干预能够显著改善恶性肿瘤患者家庭照护者的焦虑、抑郁情绪。但既往研究存在的

问题是样本量较小，对随机过程和干预内容的描述不够清晰。有系统综述
[91]

提到应当将患者

家庭照护者纳入到对结直肠癌生存者的心理干预康复计划当中。 

4.5.2.4相较于不干预或西医常规干预，中西医结合心理干预是否对结直肠癌患者的照护者

心理存在影响？ 

推荐意见：中医心理辨证调治对于照护者心理存在影响，能够改善其焦虑与抑郁症状。

（Ⅲ级证据，弱推荐）。 

证据描述：纳入 2 项队列研究。一项单臂队列研究
[92]

对 104名恶性肿瘤患者及其照护者

进行辨证调治，结果显示心理干预能够明显改善患者照护者的焦虑和抑郁症状。另一项项单

臂队列研究
[93]

对 105 名晚期恶性肿瘤患者照护者根据其焦虑或抑郁症状给予心理干预，结

果显示心理干预能够明显改善患者照护者的焦虑和抑郁症状。 

4.6 卫生经济学评价 

未检索到直接相关文献报道。 

心理康复方法主要以情志干预、团体宣教、中药或非药物治疗为主，治疗花费不高，且

情志干预及团体宣教可以通过远程互联网方式开展，节约了患者的交通成本，提高了患者参

与的灵活度及依从性。 
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附录 A 

（资料性） 

《AJCC癌症分期手册》（第八版）结直肠癌 TNM分期 

T——原发肿瘤 

Tx 原发肿瘤无法评

价； T0 无原发肿瘤

的证据； 

Tis 原位癌，粘膜内癌（侵犯固有层，未穿透粘膜肌

层） T1 肿瘤侵及粘膜下层； 

T2 肿瘤侵及固有肌层； 

T3 肿瘤穿透固有肌层，至浆膜； 

T4 肿瘤侵犯腹膜脏层或侵犯或粘连于邻近器官或结构 

T4a 肿瘤穿透脏层腹膜（包括通过肿瘤的肠穿孔和通过内脏腹膜表面的炎症区域

的连续侵入） 

T4b 肿瘤直接侵入或粘附于邻近器官和

结构； N——区域淋巴结 

Nx 区域淋巴结不能评

价； N0 无区域淋巴结

转移； 

N1 1-3 个淋巴结转移（转移灶≥0.2mm）;或者任何数量的癌结节存在且所有可识

别的淋巴结均为阴性； 

N1a 1 个区域淋巴结阳性； 

N1b 2-3 个区域淋巴结阳性；  

N1c 无区域淋巴结阳性，但是在浆膜下、肠系膜或者无腹膜覆盖的结直肠周围组织

中发现癌结节； 

N2 ≥4 个区域淋巴结转移； N2a 4-6 个区域淋巴结转移； 

N2b 7 个以上区域淋巴结转移； M——远处转移 

M0 无远处转移（影像学证实） M1 远处转移 

M1a 有 1 个位置或 1 个器官转移（如肝、肺、卵巢、非区域淋巴结），无腹膜转

移；  

M1b 有 2 个或更多的位点/器官转移，无腹膜转移； 

M1c 有腹膜转移，伴/不伴其他器官转移。 
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表 A.1  结直肠癌 TNM分期表 

 

 

  

分期组 T N M 

0 期 Tis N0 M0 

Ⅰ期 T1, T2 N0 M0 

ⅡA 期 T3 N0 M0 

ⅡB 期 T4a N0 M0 

ⅡC 期 T4b N0 M0 

ⅢA 期 T1-2 N1/N1c M0 

ⅢA 期 T1 N2a M0 

ⅢB 期 T3-T4a N1/N1c M0 

ⅢB 期 T2-3 N2a M0 

ⅢB 期 T1-2 N2b M0 

ⅢC 期 T4a N2a M0 

ⅢC 期 T3-T4a N2b M0 

ⅢC 期 T4b N1-N2 M0 

ⅣA 期 任何 T 任何 N M1a 

ⅣB 期 任何 T 任何 N M1b 

ⅣC 期 任何 T 任何 N M1c 
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附录 B 

（资料性） 

临床问题的遴选与确定 

工作组采取问卷调查和专家访谈相结合的形式，广泛涉及分布于华北、华东、华中、华

南、东北、西北、西南中国七大地理分区区域的专家，回收 115份有效问卷，进一步通过两

轮 Delphi法专家问询的方法和质量控制，最终确定了本文件需要解决的 12个临床问题。本

文件编写是在以下临床问题基础上加以汇总、整理，根据现有证据形成推荐意见。 

表 B.1  临床问题表 

序号 临床问题 
最终专

家投票 
章条编号 

1 早中期结直肠癌根治术后，具有哪种中医特征的患

者更容易出现心理负担？ 

9/11 4.1.4 

2 早中期结直肠癌根治术后，存在心理康复需求的患

者，其西医心理康复干预方式有哪些？ 

10/11 4.3.2.1 

3 中医治疗在早中期结直肠癌术后患者心理康复中

的适用范围及具体应用方式有哪些？ 

10/11 4.3.2.3.1 

4 针对结直肠癌围手术期的患者，全身麻醉时采用针

灸干预，与无针灸干预相比，是否能改善患者的术

后认知功能状况？ 

11/11 4.3.2.3.3.a).1) 

5 针对结直肠癌围手术期的患者，在常规护理方式的

基础上，加用按摩推拿，是否能促进围手术期患者

疼痛、焦虑等心理相关症状的改善？ 

11/11 4.3.2.3.3.a).2) 

6 针对结直肠癌围手术期的患者，在术后常规护理的

基础上，加用中医情志护理，是否能促进患者的情

绪改善？ 

11/11 4.3.2.3.3.a).3) 

7 针对早中期结直肠癌术后的患者，在西医常规治疗

/随访的基础上，加用中药汤药，是否能促进患者的

生活质量、情绪功能、认知功能和社会功能的改

善？ 

11/11 4.3.2.3.3.b) 

8 针对早中期结直肠癌术后的患者，相对于不干预或

西医常规心理康复干预，加用中医干预，其诊疗过

程中的医患互动与沟通对患者的心理康复是否具

有积极影响？ 

8/11 4.3.2.3.5.a) 

9 针对早中期结直肠癌术后的患者，相对于不干预或

西医常规心理康复干预，中西医结合心理干预是否

能提高患者对心理康复的认知度？  

8/11 4.3.2.3.5.b) 

10 针对早中期结直肠癌术后的患者，中西医结合康复 9/11 4.3.2.4.a) 
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运动疗法，与无康复运动疗法相比，能否改善患者

的心理健康状况？ 

11 早中期结直肠癌术后患者，心理康复过程中，中医

药何时介入、干预多久，其疗效更好？ 

10/11 4.3.3.2 

12 相较于不干预或西医常规干预，中西医结合心理干

预是否对结直肠癌患者的照护者心理存在影响？ 

8/11 4.5.2.4 
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附录 C 

（资料性） 

证据分级 

证据分级标准参考刘建平教授2019年在《中华中西医结合杂志》中提出的基于证据体

的中医药临床证据分级标准建议，本文件结合临床实际作适当修订。 

Ⅰ级 随机对照试验及其系统综述、单个病例随机对照试验的系统综述 

Ⅱ级 非随机临床对照试验、队列研究、单个病例随机对照试验 

Ⅲ级 病例对照研究、前瞻性病例系列 

Ⅳ级 规范化的专家共识、回顾性病例系列、历史性对照研究 

Ⅴ级 非规范化专家共识、病例报告、经验总结 
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