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认知行为疗法改善恶性骨肿瘤截肢患者心理健康个案研究
史晓彤

天津理工大学，天津市，300382；

摘要：在恶性骨肿瘤患者的治疗阶段，由于疾病的高死亡率、预后不佳以及截肢手术的巨大心理冲击，患者往往

陷入焦虑、抑郁等负面情绪中。研究表明，社会工作服务中运用认知行为疗法，能够针对恶性骨肿瘤患者个案进

行有效介入。本研究对认知行为视角下的恶性骨肿瘤患者的个案介入进行研究，通过改善患者的负面情绪，帮助

他们正确看待疾病，进而促进患者更好地融入社会，实现个人价值的最大化。
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恶性骨肿瘤存在症状不明显、低龄、发展迅速等特

点，多数患者被确诊时病情已进展至晚期，需长期化疗，

甚至需截肢，死亡率高，预后较差
[1]
。恶性骨肿瘤的治

疗，除外科手术外，常需要化疗、放疗等综合治疗。其

治疗持续时间长，对病人全身及局部损害都较大，常常

造成病人外观上的改变和遗留残疾
[2]
。因患者对恶性骨

肿瘤的认知程度低，且长期处于对预后、肿瘤治疗的忧

虑以及对死亡的恐惧中，再加上化疗所致的骨髓抑制、

肠道反应、抑郁等严重心理、生理副作用，易出现抑郁、

焦虑等心理，影响身心健康
[3]
。

近年来，随着医学模式的转变和心身医学的发展，

人们逐渐认识到不仅要重视心理社会因素的致病作用，

也要充分注意躯体疾病对患者心理活动的不良影响
[4]
。

因此，现代医学模式不断关注患者“身-心-社-灵”四

个层面，注重解决患者的心理层面问题，从而提高患者

的治疗效果，促进患者的治疗依从性。

在此背景下，本文采用认知理论与行为理论结合的

方式，对案主错误的认知行为模式进行干预，运用正向

认知行为策略，帮助案主改变原有错误的固定思维，矫

正与改善案主的偏差行为，解决恶性骨肿瘤截肢患者的

负性情绪，从而提高患者的治疗依从性，促进患者积极

参与治疗，回归正常生活。

1 案例背景

案主李某，男，52 岁，来自东北。家庭富裕，与

妻经营企业。患病前，案主性格开朗，平时爱好广泛，

尤其喜欢户外运动，如徒步、钓鱼等。因患病和截肢，

他情绪消极，焦虑烦躁，自我否定，社交回避。医护人

员发现其情况后向社会工作者求助。

2 问题与需求

2.1 生理层面

案主患有右足滑膜肉瘤转至双肺转移，经家属与主

治医生商讨后，考虑到患者的年龄及身体情况，将恢复

正常生活、维持较好的生活质量作为目标采取治疗。为

取得最佳的治疗效果，将化疗与靶向治疗同步进行，并

在后期进行了右小腿截肢手术，将病发灶彻底切除。案

主自身的身体状况良好，患病前积极参与体育锻炼、食

欲较好。在得知自身患病后，每天食欲不振，整日待在

家中不外出，且在化疗过程中，常出现呕吐、吃不下饭

等症状。

2.2 心理层面

案主在得知自身患病时，每天郁郁寡欢，对于自身

的疾病持怀疑态度，不敢相信自己原本不重视的一个小

肉球竟会恶化成肿瘤。当得知自身要截肢时，案主感受

到强烈的精神打击，更加不能接受患病事实，常会表现

出烦躁、暴躁，以及焦虑的负性情绪，对生活丧失信心，

觉得自身的未来生活没有希望。

2.3 社会支持系统

案主的正式支持系统主要以家庭为主。案主与其妻

子关系十分融洽，同时其妻子在案主患病期间给予案主

充分的情感支持和生活照料服务，理解案主在患病后所

做出的行为表现。案主家中还有两位姐姐，对案主宠爱

有加，姐弟关系良好。

案主的非正式系统主要是公司中的其他同事，但由

于案主是跨省市治疗且案主不想让他人得知自己患病，

因此案主的非正式系统对于案主的帮助不大。

3 服务计划

3.1 认知行为疗法应用
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认知行为疗法是认知理论与行为理论在发展过程

中不断交融整合的结果。其通过改善案主的认知和行为

去塑造一个新的认知和行为方式，帮助案主对问题有一

个正确的认识，改善自我的不足之处
[5]
。认知行为理论

强调从患者的认知层面去改正患者的错误想法，通过建

构合理的认知来改变患者的行为，解决自身的焦虑情绪。

3.2 服务目标

第一是运用心理疏导技巧，如倾听、共情等，助其

建立积极的心态面对疾病与生活变故，帮助案主正确看

待自身疾病，尽快接受治疗方案，采取截肢手术将病发

灶切除，减缓肿瘤扩散速度保护生命。第二，通过认知

重构技术，协助案主挑战并转变因疾病和截肢产生的消

极自我认知，树立积极的自我形象，培养乐观的思维方

式。联系专业康复师为案主制定个性化假肢适应训练计

划，社工提供心理支持与鼓励，助力案主尽快熟练掌握

假肢使用技巧，提升行动能力与生活自理水平。第三，

关注案主社会生活方面，促进社会融入，包括家庭关系、

休闲娱乐、身心健康等，提供全方位支持与引导，协助

案主建立健康生活方式，持续提升生活满意度与幸福感。

4 服务介入

4.1 危机识别与关系建立期

社会工作者在案主首次住院化疗期间，以一周两次

的频率与案主接触建立专业关系。在第一次面谈过程中，

由于案主对于社会工作者怀有排斥心理、初次接触不信

任社会工作者，导致案主并不想与社会工作者有过多接

触。在与案主家属沟通的过程中，了解到案主自患病后

对身边的家人、朋友等都表现出不耐烦、烦躁、敌对的

行为方式，并且不断否认自身的病情。在第二次的面谈

过程中，社会工作者请来医生向案主介绍社会工作者的

身份。在医生的介绍下，案主逐渐对医务社会工作者有

所了解。通过社会工作者与案主之间的交流，案主开始

接纳、信任社会工作者。社会工作者向案主了解案主最

近的身体状况，案主的基本信息以及现阶段案主对于疾

病的认识。经过第二次的面谈，社会工作者与案主建立

起基础的专业关系，案主开始愿意同社会工作者讲解他

自己的患病历程。

4.2 术前认知重构与适应期

在此次面谈过程中，案主表达不想接受治疗的有关

原因。他认为不能接受采取截肢手术的主要原因就是觉

得不想让自己成为一名不健全的人，不想让别人看不起。

在了解原因后，医生对于案主目前的身体状况及肿瘤发

展的速度给案主解释，帮助案主该治疗方案的利弊，并

且告知案主在术后会根据截肢的部位为患者定做假肢，

做假肢之后在外观上便不会被别人所观察到。在识别案

主的非理性认知后，医务社会工作者通过一系列引导问

题帮助案主重新审视自身的认知。社会工作者询问案主

家人和朋友对自己的病情有何看法，并引导案主思考被

嘲笑的感受是否比生命更重要，以及是否因为过于在乎

别人的感受而感到疲惫。案主在这些问题的引导下陷入

了沉思，并逐渐意识到自身的优势，医务社会工作者帮

助案主识别自己的不合理的认知。

社会工作者进一步引导案主思考不接受治疗方案

和接受治疗方案的利弊，帮助他认识到不接受治疗可能

导致更严重的后果，而接受治疗则可以尽早康复，减少

家人的担忧。此外，社会工作者还重视案主的心理疏导

工作。通过针对性的心理干预，社会工作者帮助案主尽

快适应“患者角色”，以客观的态度面对现实，接受治

疗并配合护理。在整个治疗过程中，社会工作者始终关

注案主的心理、生理状态，确保其处于最佳状态，以应

对疾病的挑战。在社会工作者的持续关怀与支持下，案

主已经改变了自己的想法，愿意接受相应的治疗方案。

这一积极转变不仅体现了社会工作者工作的成效，也为

案主后续的康复之路奠定了坚实的基础。

4.3 术后过渡支持期

在医生的介绍下及家人的支持下，案主决定安装假

肢。在案主安装假肢到后续可以利用假肢独立行走的过

程中，明显感受到案主的心理状态在慢慢变好。其家属

也反馈案主最近的精神状态较原来明显变好。

案主在安装假肢后，恢复情况非常理想。案主的家

属也表示，自从安装假肢后，案主每天都非常开心，经

常愿意去楼道里散步，对医生和护士也非常积极。责任

医生医生也表示，案主的恢复情况非常好，肿瘤扩散的

速度也明显减慢了。看到案主现在的状态，家人都感到

非常开心和欣慰。在与案主进行面谈的过程中，社会工

作者也能明显看到案主脸上开始有笑容，对于身边的患

者也表示关心，不再采取敌对的防御机制。

针对患者现有的焦虑情绪，医务社会工作者为患者

提供缓解术后化疗反应的相应知识，告知患者一些可以

缓解自身不良化疗反应的方法。如：在自身产生不良的

化疗反应时，可以吃一些甜的东西来抑制反胃的症状。

4.4 社会功能恢复期

社会工作者邀请案主与其他患者分享自己的术前

术后心理状态变化，帮助案主从患病的孤立状态中走出
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来，重新融入社会生活，感受社会氛围和人际交往的乐

趣。通过参与活动，转移案主对自身疾病和残疾的过度

关注，提升其心理状态和生活积极性。同时，患者在术

后恢复期时，社会工作者发现案主的身体状况恢复良好，

患者在治疗过程中积极配合医生的治疗。但社会工作者

发现案主有的时候会自己看着小腿发呆，存在焦虑情绪，

由此，社会工作者通过深入的疾病和康复知识宣教，为

案主提供了最新的医疗信息。协助案主认识到患病和截

肢并不意味着失去所有社会角色，引导其重新评估自己

的能力和价值。在宣教过程中，社会工作者以大量的事

实为依据，反复进行耐心的说教，同时辅以真诚的关心

和鼓励，有效缓解了案主的紧张心理，并满足了其对康

复知识的迫切需求。最后，帮助案主与医护人员建立微

信群，为案主及其家属提供长期咨询渠道，并深化社会

工作者与案主的关系，持续跟进案主的生活状况，及时

提供心理支持和资源链接。

5 服务成效

5.1 负面情绪改善

通过 PHQ-9、GAD-7 量表前后对比，发现案主的焦

虑程度明显下降；经过几次的面谈，评估焦虑发现生活

质量改善明显，社会功能恢复情况良好。

5.2 理性情绪构建

案主通过修正自身的不合理性信念，在不同的治疗

阶段不断建立起对生活的自信心尤其在案主熟练地使

用假肢后，对于生活的信心明显增加，同时也促进了案

主的社会融入。患者表示自己现在十分有自信，也很自

由，现在自己就秉承着积极配合治疗的念头认真地生活

下去。

6 结论与反思

6.1 多学科协作的积极影响

与医护人员紧密合作，形成了全方位的支持体系。

医生团队为案主详细分析治疗方案，帮助其正确认识疾

病；护理团队给予同理与接纳，关心身体状况，促进了

护患关系和谐。这种多学科协作模式确保了案主在生理、

心理和社会层面都能得到适宜的关注与照顾。案主不同

治疗阶段，社工与医护人员及时沟通信息，根据案主身

心变化调整服务策略，实现了服务的精准对接与动态优

化。

6.2 家属支持系统挖掘

重视家属在服务中的角色，从家属入手获取案主信

息，深入了解案主患病后的行为变化和内心困扰，为制

定个性化服务方案提供了关键依据。这表明家属作为案

主最亲近的人，对案主情况有着深入细致的了解，是社

工服务过程中不可或缺的信息源。同时，社工为家属提

供情绪管理和家庭照料培训，提升了家属的支持能力，

形成了家属与案主相互促进的良性互动模式。

6.3 心理支持深度有待加强

虽然在认知行为疗法应用上取得了一定成效，但在

处理案主深层次心理创伤方面，如因疾病和截肢导致的

长期心理阴影、身份认同危机等问题，仍显力不从心。

后续服务中需要进一步学习和运用更具针对性的心理

治疗技术，如创伤聚焦疗法等，以更好地满足案主复杂

的心理需求。对案主精神需求层面的关注相对不足，在

帮助案主寻找生命意义、重建人生目标等方面，服务内

容不够丰富。未来应加强这方面的探索与实践，引导案

主从患病经历中汲取力量，实现精神层面的成长与升华。
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