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认知行为干预结合社会支持护理对乳腺癌患者 

心理韧性及治疗依从性的作用研究 
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【摘要】目的 探讨认知行为干预（CBI）结合社会支持护理对乳腺癌患者心理韧性及治疗依从性的影响。方

法 选取 2024 年 8 月至 2025 年 8 月我院 98 例乳腺癌患者，随机分为对照组和观察组各 49 例。对照组行常规护

理，观察组在常规护理基础上加用认知行为干预结合社会支持护理。干预前后，用心理韧性量表（CD-RISC）、

癌症治疗功能评估量表（FACT-B）和自拟治疗依从性量表评估心理韧性、生活质量和治疗依从性，比较焦虑自评

量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评分。结果 干预后，观察组 CD-RISC 总分及各维度评分、治疗总依从率、

FACT-B 量表各领域评分及总分均显著高于对照组（P<0.05），且 SAS 和 SDS 评分显著低于对照组（P<0.05）。

结论 认知行为干预结合社会支持护理可提升患者心理韧性，增强应对压力能力，提高治疗依从性和生活质量，

缓解负性情绪，有临床推广价值。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of cognitive behavioral intervention (CBI) combined with social support 
care on the psychological resilience and treatment compliance of breast cancer patients. Methods From August 2024 to 
August 2025, 98 breast cancer patients in our hospital were selected and randomly divided into a control group and an 
observation group, with 49 cases in each group. The control group received routine care, while the observation group was 
treated with cognitive behavioral intervention combined with social support care on the basis of routine care. Before and 
after the intervention, psychological resilience, quality of life and treatment compliance were evaluated using the 
Psychological Resilience Scale (CD-RISC), the Cancer Treatment Function Assessment Scale (FACT-B) and the Self-
designed Treatment Compliance Scale. The scores of the Self-Rating Anxiety Scale (SAS) and the Self-Rating Depression 
Scale (SDS) were compared. Results After the intervention, the total score of CD-RISC and the scores of each dimension, 
the total treatment compliance rate, the scores of each domain and the total score of the FACT-B scale in the observation 
group were significantly higher than those in the control group (P<0.05), and the scores of SAS and SDS were significantly 
lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion Cognitive behavioral intervention combined with social support 
nursing can enhance patients' psychological resilience, improve their ability to cope with stress, increase treatment 
compliance and quality of life, and alleviate negative emotions. It has clinical promotion value. 
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乳腺癌是全球女性最常见恶性肿瘤，发病率逐年

上升且呈年轻化趋势。随着医疗进步，其治愈率和生存

期显著延长，但确诊、手术形体改变、放化疗毒副反应

及对复发死亡的恐惧，给患者带来巨大心理冲击和精

神压力[1]。患者常出现焦虑、抑郁等负性情绪，影响心

理健康、生活质量及临床预后。心理韧性是个体面对重

大逆境等时适应并恢复积极心理状态的能力，对乳腺癌

患者而言，高水平心理韧性是对抗疾病、坚持治疗、重

返社会的重要保护因子。因此，提升患者心理韧性成为

肿瘤心理护理核心议题之一[2]。认知行为干预（CBI）
是结构化短程心理治疗方法，帮助患者纠正不合理认知，

建立积极思维模式，改善情绪和行为问题。社会支持护

理从多层面为患者提供支持，增强其对抗疾病的信心。

理论上，CBI 从内在认知构建韧性，社会支持从外部环

境培育韧性，二者结合可能产生协同增效作用[3-4]。基于

此，本研究旨在探讨认知行为干预结合社会支持护理综

合模式对乳腺癌患者心理韧性及治疗依从性的作用效

果，为临床制定心理社会干预方案提供实证依据。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
选取 2024 年 8 月至 2025 年 8 月期间我院收治的

98 例乳腺癌患者作为研究对象。采用随机数字表法分

为对照组和观察组，每组各 49 例。两组患者在年龄、

病理分期、文化程度、婚姻状况等一般资料方面比较，

差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 
纳入标准：（1）经病理学检查确诊为原发性乳腺

癌；（2）年龄 18-70 岁；（3）意识清楚，具备正常的

沟通和理解能力；（4）知情同意并自愿参与本研究。 
排除标准：（1）伴有严重心、肝、肾等重要脏器

功能障碍；（2）有精神疾病史或认知障碍；（3）肿瘤

已发生远处转移，处于终末期；（4）预计生存期不足

6 个月。 
1.2 方法 
对照组实施常规护理，涵盖健康教育（向患者及家

属讲解乳腺癌知识、治疗方案等）、用药指导（告知药

物用法用量及注意事项）、生活指导（指导合理饮食与

适当运动）、症状管理（对症处理放化疗症状）。 
观察组在常规护理基础上，实施 12 周的认知行为

干预结合社会支持护理。认知行为干预（CBI）由经培

训的心理治疗师和专科护士以小组（8-10 人/组）与个

体结合形式开展，每周 1 次，每次 60-90 分钟。第一阶

段（第 1-2 周）建立关系与心理评估，与患者建信任并

评估心理状态和负性自动思维；第二阶段（第 3-6 周）

认知重构，引导患者识别不合理信念并以积极信念替

代，布置想法日记作业；第三阶段（第 7-10 周）行为

激活与压力管理，指导放松训练、正念呼吸，鼓励参与

活动、制定目标，教授问题解决技巧；第四阶段（第 11-
12 周）预防复发与总结，回顾技能、讨论挑战与策略，

巩固效果。 
社会支持护理包括：家庭支持系统构建，举办家属

座谈会，建立家庭-患者联合支持计划；病友支持团体，

成立乳腺癌病友小组，邀请明星患者分享经验，建微信

群交流；医护持续性支持，实行责任护士-主治医生联

动制，医护定期床边访视；信息支持，提供疾病手册和

视频，举办讲座解答疑问。 
1.3 观察指标 
（1）心理韧性：干预前和干预 12 周后，用中文版

心理韧性量表（CD-RISC）评估。该量表 25 个条目，

含坚韧、力量、乐观 3 个维度，总分 0-100 分，分数越

高心理韧性水平越高。 
（2）治疗依从性：干预结束后，用自拟治疗依从

性量表评估，涵盖按时服药、定期复查、遵从饮食和运

动建议、主动报告不良反应 4 方面。完全依从为遵守 4
项；部分依从为遵守 2-3 项；不依从为遵守少于 2 项。

总依从率=（完全依从例数+部分依从例数）/总例数×

100%。 
（3）生活质量：干预前和干预 12 周后，用癌症治

疗功能评估量表-乳腺癌版（FACT-B）评估。该量表包

括生理、社会/家庭、情感、功能和附加关注 5 个领域，

总分 0-144 分，得分越高生活质量越好。 
（4）负性情绪：干预前和干预 12 周后，用焦虑自

评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评估。标准分

界值分别为 50 分和 53 分，分数越高焦虑/抑郁程度越

严重。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS25.0 软件进行数据分析。计量资料以 （͞x

±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较

采用配对 t 检验；计数资料以率（%）表示，组间比较

采用 χ²检验。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者心理韧性（CD-RISC）评分比较 
干预前，两组患者的 CD-RISC 总分及各维度评分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预 12 周后，

两组患者的CD-RISC总分及各维度评分均较干预前显

著提升（P<0.05），且观察组的提升幅度显著大于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。 
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2.2 两组患者治疗依从性比较 
干预结束后，观察组患者的治疗总依从率为 95.92%

（47/49），显著高于对照组的 81.63%（40/49），差异

具有统计学意义（P<0.05），见表 2。 
2.3 两组患者生活质量（FACT-B）评分比较 
干预前，两组患者 FACT-B 总分及各领域评分比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。干预 12 周后，观

察组患者在生理、社会/家庭、情感、功能、附加关注

5 个领域评分及总分均显著高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 3。 
2.4 两组患者负性情绪（SAS、SDS）评分比较 
干预前，两组患者 SAS 和 SDS 评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。干预 12 周后，两组患者 SAS
和 SDS 评分均较干预前显著下降（P<0.05），且观察

组下降幅度显著大于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。 
表 1  两组患者干预前后 CD-RISC 评分比较（͞x±s，分） 

组别 例数 时间 坚韧 力量 乐观 总分 

观察组 49 
干预前 24.15±3.82 21.08±3.45 8.52±1.76 53.75±6.89 

干预后 35.62±4.11*# 30.45±3.92*# 12.88±2.01*# 78.95±7.24*# 

对照组 49 
干预前 23.89±3.76 20.97±3.51 8.61±1.69 53.47±7.12 

干预后 29.41±4.05* 25.36±3.78* 10.23±1.88* 65.00±6.95* 

注：与同组干预前比较，P<0.05；与对照组干预后比较，#P<0.05。 

表 2  两组患者治疗依从性比较[n（%）] 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率（%） 

观察组 49 32（65.31） 15（30.61） 2（4.08） 95.92# 

对照组 49 25（51.02） 15（30.61） 9（18.37） 81.63 

注：与对照组比较，#P<0.05。 

表 3  两组患者干预后 FACT-B 评分比较（͞x±s，分） 

组别 例数 生理状况 社会/家庭状况 情感状况 功能状况 附加关注 总分 

观察组 49 22.45±2.68# 21.89±3.12# 19.76±2.45# 18.95±2.87# 32.15±4.02# 115.20±10.54# 

对照组 49 19.12±2.54 19.01±2.98 16.84±2.36 16.23±2.71 28.47±3.88 99.67±9.87 

注：与对照组比较，#P<0.05。 

表 4  两组患者干预前后 SAS、SDS 评分比较（͞x±s，分） 

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分 

  干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 49 58.34±5.67 41.25±4.89*# 56.89±5.92 40.18±4.75*# 

对照组 49 57.98±5.81 48.76±5.12* 57.12±6.04 47.65±5.03* 

注：与同组干预前比较，P<0.05；与对照组干预后比较，#P<0.05。 

 
3 讨论 
在接受认知行为干预结合社会支持护理后，观察

组乳腺癌患者的心理韧性水平、治疗依从性和生活质

量均得到显著改善，其焦虑、抑郁情绪也得到有效缓解，

效果均优于仅接受常规护理的对照组。这充分证实了

该综合干预模式在乳腺癌患者心身康复中的积极价值。 
心理韧性是乳腺癌患者应对癌症的核心心理资源，

在疾病适应中起关键作用。结果显示，观察组患者在

Connor-Davidson 心理韧性量表（CD-RISC）各维度得

分及总分均显著高于对照组。原因是：认知行为干预

（CBI）通过认知重构训练，帮助患者矫正灾难化认知，

建立适应性信念体系，改变其对疾病意义的认知评价，

增强心理韧性的内在坚韧特质；行为激活和压力管理

技巧的运用，为患者提供应对治疗副作用和情绪波动

的工具，提升自我效能感；社会支持护理从外部强化患

者乐观感，家庭关爱、病友示范和医护支持构成安全网，
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让患者对未来更积极期待[5-6]。 
治疗依从性是影响乳腺癌预后的关键行为因素。

本研究中，观察组治疗总依从率显著优于对照组，结果

可用知-信-行理论模型解释。CBI 改善患者对疾病和治

疗的认知，巩固其坚持治疗的信念，如治愈信心、对副

作用的正确预期。社会支持在行为层面提供持续推动

力和保障，家属提醒陪伴解决患者因遗忘或行动不便

导致的不依从，病友经验分享消除患者对某些治疗的

恐惧，医护人员及时答疑排除治疗实际障碍。内因（认

知信念）与外因（社会支持）共同作用，促成患者积极

主动的依从行为[7-8]。 
乳腺癌治疗漫长痛苦，严重影响患者生理、心理及

社会功能。研究显示，观察组 FACT-B 量表各领域评分

及总分优于对照组，SAS 和 SDS 评分显著降低，表明

综合干预模式有全方位积极效应。CBI 缓解焦虑、抑郁

情绪，改善患者情感状况；借助认知和行为技巧，改善

患者生理和功能状况。社会支持护理，尤其是家庭和病

友支持，满足患者归属感与被尊重需求，提升其社会/
家庭状况。团体干预和信息支持充分讨论和疏导患者

对疾病复发、形体改变的担忧。该模式既关注疾病治疗，

更关注人的全面康复[9-10]。 
综上所述，将认知行为干预与社会支持护理结合

用于乳腺癌患者临床护理，能从内在认知和外部环境

协同发力，锻造患者心理韧性，转化为治疗动力，提升

治疗依从性与生活质量。本研究证实该综合护理模式

有效且优越，建议临床推广应用，促进患者身心社会全

面康复。 
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