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[摘要] 　 目的:探讨情绪释放疗法(EFT)对永久性结肠造口患者焦虑、抑郁及生活质量的影响。 方法:将 80
 

例永久性结

肠造口患者随机分为观察组和对照组,每组各 40
 

例。 对照组给予常规护理干预,观察组在此基础上给予情绪释放疗法干预,
2 组均干预 4 周。 比较 2 组干预前后的焦虑、抑郁及生活质量量表评分。 结果:观察组焦虑、抑郁量表评分,生活质量量表评

分中社会交往、心理负担、日常起居评分及总分干预前后组内比较及干预后与对照组比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或

P<0. 01)。 结论:EFT 可以改善永久性结肠造口患者焦虑、抑郁状况,提高其生活质量。
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　 　 近年来,低位直肠癌的发病率逐渐上升,约占

直肠癌患者的 80%[1] 。 经腹会阴联合直肠癌根治

术(Miles 术) 是目前低位直肠癌首选的治疗手段。
手术治疗虽能有效地缓解患者痛苦,但患者需要通

过永久性结肠造口进行排便,不仅改变了原本的排

便方式,更破坏了患者对自我形象的认知,这一系

列的变化容易使患者产生焦虑、抑郁等负面情绪,
导致患者出现拒绝社交、心理负担加重、情感淡漠

等问题,严重降低了患者的生活质量。
情绪释放疗法(EFT)是以中医经络理论为指导

的一种将穴位刺激与神经语言学技术相结合的中

医针灸心理治疗方式。 本研究将 EFT 运用于永久

性结肠造口患者,观察其对患者焦虑、抑郁状况及

生活质量的影响,取得显效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 6 月至 2019 年 6 月我

院普外科 80
 

例永久性结肠造口患者为研究对象,按
随机数字表法将其分为观察组和对照组,每组各

40
 

例。 观察组中, 男 22
 

例, 女 18
 

例; 平均年龄

(70. 78±5. 34)岁;平均病程(6. 04±2. 71)个月;文化

程度:小学及以下 8
 

例,初中 16
 

例,高中及中专

11
 

例,大专及以上 5
 

例;焦虑程度:轻度 24
 

例,中度

10
 

例,重度 6
 

例;抑郁程度:轻度 23
 

例,中度 11
 

例,重
度 6

 

例;婚姻情况:已婚 31
 

例,离异 / 丧偶 9
 

例。 对照

组中,男 19
 

例,女 21
 

例;平均年龄(70. 60±5. 34)岁;
平均病程(5. 68±3. 04)个月;文化程度:小学及以下

5
 

例,初中 19
 

例,高中及中专 10
 

例,大专及以上

6
 

例;焦虑程度:轻度 21
 

例,中度 14
 

例,重度 5
 

例;
抑郁程度:轻度 25

 

例,中度 10
 

例,重度 5
 

例;婚姻情

况:已婚 34
 

例,离异 / 丧偶 6
 

例。 2 组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 纳入标准　 1)采用 Miles 术根治低位性结肠

癌患者;2)永久性结肠造口术后 2 个月以上,且焦

虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)测评均达

50 分以上;3)年龄≥18 岁,且具有小学及以上文化

程度;4) 神志清楚、情绪稳定且无语言交流障碍;
5)签署知情同意书,自愿参与本研究。
1. 3　 排除标准 　 1)有精神病史,伴肿瘤复发和转

移,或有其他严重疾病者;2)近期有其他重大精神

创伤,情绪不稳定者;3)在研究过程中由于个人原

因终止干预者。
2　 干预方法

2. 1　 对照组 　 采用常规护理干预。 在造口更换、
日常起居、心理护理等方面对患者进行全面的健康
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教育及指导。 每周开展关于如何应对造口护理及

患者心理疏导的专题讲座,内容涉及造口更换、如
何正确选择合适的造口袋、如何正确发泄患者心理

情绪等。 每周 1 次,每次 20 ~ 30
 

min,讲座由护士长

及资深造口治疗师开展。
2. 2　 观察组　 在对照组基础上加用 EFT 干预。
2. 2. 1　 人员培训　 干预前由经过 EFT 培训及心理

系统培训的专业心理师和针灸医师各 1 名,对 8 名

护理人员进行为期 1 周的相关知识专业培训。 培

训内容为 EFT 的相关理论知识、EFT 使负面情绪降

低的具体机制、与患者的沟通技巧、敲击穴位的具

体位置、敲击要领等。 培训结束后对干预人员进行

理论知识和实际操作考核,考核成绩均达 90 分以

上者才可参与研究。 本次研究最终有 5 名工作人

员参与。
2. 2. 2　 干预前准备 　 1)在进行干预前,先向患者

讲解 EFT 的作用机制、优势及具体操作步骤,叮嘱

患者需配合干预;2)干预前 2
 

d,将观察组患者聚集

于科室示教室,观看 EFT 具体操作视频,并指导患

者掌握操作穴位点;3)给患者分发操作穴位图,讲
解 EFT 具体操作及穴位敲击要领,选穴时逐个讲解

各个穴位的具体位置及作用,边讲解边在患者身上

定位示范敲击, 指导患者掌握敲击要领并自行

敲击。
2. 2. 3　 具体干预步骤　 1)情绪评估阶段。 指导患

者洗手、修剪指甲,取舒适体位,放松心情,闭上双

眼,引导患者说出与病情相关的主要困扰问题,如
结肠造口手术、疾病并发症和预后、经济负担等。
采用数字评分法对患者目前的负面情绪进行评分

(0 ~ 10 分)。 2)敲击阶段。 指导患者食指、中指并

拢,用指尖以每秒 2 ~ 3 下的速度依次轻敲攒竹穴

(眉毛内侧边缘凹陷处)、瞳子髎穴(眼眶外侧缘

处)、承泣穴(眼球与下眼眶上缘之间)、人中穴(鼻

唇沟的中点)、承浆穴(颏唇沟的正中凹陷处)、俞府

穴(锁骨下前正中线旁开 2 指处)、大包穴(右腋中

线第 6 肋间处)、百会穴(头顶正中线与两耳尖连线

的交叉处,此处改手掌轻拍)。 在敲击穴位时嘱患

者大声说出“虽然我有某某的问题,但我还是深深

地并且全然地接受我自己”等提示语,以达到疏解

情绪的目的。 敲击 3 ~ 5 轮后深呼吸 3 次,重复诵念

提示语,重新评估负性情绪强度。 如仍在 3 分以

上,则在循环敲击以上穴位的基础上添加头部穴

位,如玉枕、天冲、风池等,加强刺激。 3)巩固阶段。
要求患者保持头部静止不动,深呼吸 3 次,然后睁

开眼睛、闭上眼睛、睁开眼睛、眼球看向左下角、眼
球看向右下角、眼球顺时针转动 1 圈、眼球逆时针

转动 1 圈,同时敲击中渚穴(手背部,第 4、5 掌骨间

凹陷处)。 在负性情绪评分降到 2 分或 1 分时,继
续保持头部静止不动,眼球慢慢看向地面,然后慢

慢看至上方至眼球不能转动为止,来回 3 次,同时

敲击中渚穴。 操作中患者若有不适症状则立即停

止操作进行休息,待缓解后再继续完成。 4)反馈阶

段。 患者住院期间,每次敲击结束后与干预人员至

少交流 1 次,告知敲击体会,并提出自己的意见。
对于出院患者,统一建立“ EFT 干预”微信群,干预

人员每天定时在群里督促患者自行完成 EFT 干预,
并要求患者准时分享敲击心得及情绪波动情况。
对于及时分享心得及操作过程的患者给予肯定与

表扬。 若有患者敲击疗效不明显,则由干预人员观

察患者敲击方法是否正确、规范,再进行针对性

指导。
2. 2. 4　 干预频数　 根据患者心理逆向动力及情绪

变化合理调整敲击时间,每天可安排 3 次 (早上

8 时、中午 11 时、晚上 6 时),每次 10 ~ 15
 

min。
2. 2. 5　 依从性监测 　 观察组患者住院期间,每天

由干预人员指导患者敲击,现场评估疗效。 干预期

间,出院患者要求每天在微信群里分享敲击心得,
且每周六对患者进行电话随访,督促患者每天按时

自行敲击并记录敲击中遇到的问题及情绪,然后收

集问题,统一解答。
　 　 2 组患者均干预 4 周。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 1) SAS、SDS 评分。 SAS、SDS
 

2 个

量表均包括 20 个条目,采用 Likert
 

4 级评分法,每
个条目得分相加为粗分,将粗分乘以 1. 25 后取整数

为标准分。 SAS 评分:≥50 分、但< 60 分为轻度焦

虑,≥60 分、< 70 分为中度焦虑,≥70 分为重度焦

虑;SDS 评分:≥53 分、<60 分为轻度抑郁,≥60 分、
但<70 分为中度抑郁,≥70 分为重度抑郁[2] 。 2)造

口患者生活质量量表( Stoma-QOL-C)评分。 该量

表包括心理负担(8 个条目)、社会交往(4 个条目)、
造口管理(4 个条目)、日常起居(4 个条目) 共计

20 个条目,每个条目含 4 个选项,分别为“总是、有
时、很少、从不”,赋值为 1 ~ 4 分。 每个条目得分相
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加为粗分,将粗分乘以 1. 25 后取整数为标准分,分
值越高,表明患者生活质量越好[3] 。 以上量表分别

于干预前、干预 4 周后对 2 组患者进行评价,由干预

人员现场发放问卷及量表,为避免给患者及家属造

成心理负担,问卷表标题均用英文缩写代替中文,
由患者逐一填写,若不能书写或对量表条目理解有

困难者,由干预人员协助完成。
3. 2　 统计学方法　 采用 Excel 软件进行双人录入,
采用 SPSS

 

23. 0 统计软件进行数据分析,计量资料

以均数±标准差(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料

以率(%)表示,采用 2 检验;P< 0. 05 为差异有统

计学意义。

3. 3　 干预结果

3. 3. 1　 2 组干预前后 SAS、SDS 评分比较　 2 组干

预前 SAS、SDS 评分比较,差异无统计学意义(P>
0. 05);干预后,观察组 SAS、SDS 评分均低于干预前

及对照组干预后,差异均有统计学意义(P<0. 01)。
(见表 1)
3. 3. 2　 2 组干预前后 Stoma-QOL-C 评分比较　 观

察组干预前后社会交往、心理负担、日常起居评分

及总分组内比较,差异均有统计学意义(P<0. 05);
2 组干预后社会交往、心理负担、日常起居评分及总

分组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见

表 2)
表 1　 2 组干预前后 SAS、SDS 评分比较(x±s,分)

组别 例数
SAS 评分

干预前 干预后
t 值 P 值

SDS 评分

干预前 干预后
t 值 P 值

观察组 40 60. 24±8. 18 51. 66±6. 77 5. 115 <0. 01 60. 21±8. 19 49. 47±8. 10 5. 898 <0. 01
对照组 40 60. 28±7. 79 58. 54±6. 64 1. 077 0. 285 59. 72±8. 37 57. 06±7. 61 1. 486 0. 141
t 值 -0. 021 -4. 588 0. 266 -4. 320
P 值 0. 983 <0. 01 0. 791 <0. 01

表 2　 2 组干预前后 Stoma-QOL-C 评分比较(x±s,分)

项目
干预前(n = 40)

观察组 对照组
t 值 P 值

干预后(n = 40)
观察组 对照组

t 值 P 值

社会交往 16. 09±2. 44 16. 16±2. 34 -0. 117 0. 907 10. 53±3. 52a 15. 50±2. 30 -7. 473 <0. 01
心理负担 26. 81±4. 18 27. 44±3. 58 -0. 718 0. 475 18. 34±4. 84a 26. 91±2. 79 -9. 341 <0. 01
日常起居 13. 70±2. 12 14. 25±1. 83 -1. 244 0. 217 8. 93±2. 35a 13. 75±2. 14 -9. 584 <0. 01
造口管理 15. 91±2. 21 16. 19±2. 21 -0. 571 0. 570 16. 09±1. 82a 16. 88±1. 94 -1. 859 0. 067

总分 72. 54±6. 63 74. 03±6. 26 -1. 032 0. 305 54. 24±8. 10a 72. 53±4. 15 -12. 708 <0. 01

　 　 注:与本组干预前比较,aP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 永久性结肠造口患者因排便位置由肛门转移

至腹部,改变了其原本的生活方式,严重影响了患

者的人际交往、自尊心、性功能。 因此患者术后早

期常因无法接受永久性结肠造口带来的外表和日

常起居的变化,导致出现焦虑、抑郁等负面情绪,生
活质量降低[4-5] 。 EFT 通过轻敲穴位快速释放负性

情绪,改变了心理学谈话治疗的主流方式,被广泛

运用于各种心理障碍性疾病,且疗效显著[6-8] ,被称

为“针灸无针”疗法[9] 。
本研究结果显示,通过 4 周 EFT 治疗,观察组

患者的焦虑、抑郁评分明显降低,说明 EFT 能有效

缓解永久性结肠患者的焦虑、抑郁情绪。 根据现代

中医理论,情绪和疾病会相互影响,但通过外部及

自身的调节可以促使患者情绪好转,从而达到减缓

疾病恶化的目的[10] 。 EFT 通过穴位敲击释放能量,
刺激身体释放内啡肽和复合胺,降低大脑中枢神经

边缘系统的活动[11-12] ,减少体内杏仁核的生成,从
而减缓患者焦虑、抑郁等负面情绪。 有研究发现,
EFT 可降低患者的海马和杏仁核的血流量以及皮

质醇水平,从而减少患者思想上的固执、认知上的

错误和情绪上的不适,降低患者焦虑、抑郁水平,增
加幸福感[13-16] 。 在治疗中,眼球有规律的移动,以
及积极正面的暗示语,可以加快脑内神经传导活动

和认知处理的速度,使阻滞的不幸记忆动摇,让正

常的神经活动畅通[12] 。
观察组的生活质量总分高于对照组,说明 EFT

能有效提高永久性结肠造口患者的生活质量。 因

为通过规律的穴位敲打可以让患者完全放松身心,
放下心中积存的顾虑和负担,感受敲击带来的即时
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放松,增强患者的信心,使患者相信自己有能力解

决现存的问题,从而减轻患者的心理负担,提高患

者日常起居质量。 嘱患者大声说“虽然我有某某的

问题,但我还是深深地并且全然地接受我自己”,这
种暗示语通过中枢神经系统支配向潜意识输送积

极正面能量[16-17] ,有助于患者正面看待以及接受永

久性结肠造口的事实,积极地回应家人及朋友的关

爱,提高社会交往能力。 并且,患者在每天敲打结

束后通过微信群分享心得体会,增强了患者面对造

口的勇气及护理好造口的信心,满足其需要被安慰

的情感需求,使其将积极向上的情绪融入日常生活

中,减少了焦虑、抑郁等不良情绪导致的对日常琐

事的不耐烦、提不起兴趣等生理功能减退情况,有
效地提高了患者的生活质量[18] 。

综上所述,EFT 作为一种非侵入性、非药物、无
毒副作用的中医心理疗法,能够有效减轻永久性结

肠造口患者的焦虑抑郁情绪,提高患者的生存质

量。 其操作性强、疗效显著、成本低、易被患者接

受,值得临床大力推广。 但本研究样本量较小、干
预时间短,且未考虑影响患者生存质量的因素,导
致研究时未发现 EFT 对患者造口管理能力的改善,
其远期疗效仍需进一步验证。
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桑椹汁

　 　 配方:桑椹、纯净水。
制法:桑椹洗净、去蒂,放入料理机中,加入适量

纯净水,也可挤入几滴柠檬汁。 打碎后即可饮用。
功效:生津润燥,滋阴补血。
注意事项:桑椹和其他富含花青素、多酚类营养

物质的樱桃、草莓等水果一样,长时间加热不但营养

素流失较多,还会使颜色产生较大的变化。 所以,榨
汁是更为合适的选择。 另外,桑椹汁建议尽快饮用,
避免其中的花青素、多酚类物质和氧气长期接触而

损失。 ( 魏 帼, http: / / www. cntcm. com. cn / news.
html? aid = 186731)

·38·　 　 　 　 第 12 期　 　 　 　 蒋顺平,等:情绪释放疗法对永久性结肠造口患者焦虑、抑郁及生活质量的影响


