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摘要：［目的］探讨绘画疗法对女性肺癌病人化疗相关性恶心呕吐和生活质量的影响。［方法］将 84例女性肺癌化疗病人按入院时间

分为干预组和对照组各 42例。两组均接受常规治疗、护理、健康教育，在此基础上，干预组施予绘画疗法，每日 1次，每次持续 45~
150 min，连续干预 7 d后运用癌症支持治疗多国协作组止吐评价工具（MAT）、呕吐生活功能指数量表（FLIE）进行效果评价。［结果］

两组急性期恶心程度、呕吐程度比较差异无统计学意义（P>0. 05），两组延迟期恶心程度、呕吐频次比较差异有统计学意义（P<
0. 05）。干预后两组病人恶心程度、呕吐频次、活动能力、进食能力、与家人朋友共处、对个人造成困难、对最亲近人的影响及恶心和

呕吐总分比较差异有统计学意义（P<0. 05）。［结论］绘画疗法可以缓解女性肺癌化疗病人延迟期恶心、呕吐的严重程度，改善病人

生活质量。
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2018年全球癌症统计数据显示，癌症发病率和死

亡率呈现上升趋势，其中肺癌发病率和死亡率均居首

位 [1]。近年来，女性肺癌发病率呈现上升趋势 [2]。化疗

是抗肿瘤的重要方式之一，在发挥治疗作用的同时，也

会带来一些不良反应。化疗相关性恶心呕吐 (chemo⁃
therapy⁃induced nausea and vomiting,CINV)是常见的

胃肠道不良反应。研究表明，顺铂化疗方案导致恶心、

呕吐发生率高达 90%[3]，剧烈恶心、呕吐会降低病人生

活质量，甚至失去治疗的信心 [4]。应用止吐药物时通

常会带来一些不良反应，如便秘、头晕、打嗝等。国内

外研究表明，非药物治疗对于缓解化疗相关性恶心呕

吐效果明显且无不良反应 [5⁃6]。绘画疗法是非药物治

疗的方法之一，其理论基础包括投射理论和大脑偏侧

化理论，属于艺术治疗的一种形式 [7]。目前，在精神障

碍性疾病、焦虑、抑郁等领域应用较为广泛。同时有研

究表明，绘画疗法在缓解化疗病人身体疲乏症状方面

具有明显效果 [8]，但对化疗病人恶心、呕吐的研究鲜有

报道。本研究主要是利用绘画这一特殊干预方式，转

移病人注意力 [9]，旨在缓解肺癌化疗病人恶心严重程

度和呕吐频次，继而改善病人生活质量。

1 对象与方法

1. 1 对象 选取 2018年 11月 10日—2019年 8月 13
日在 1所省级三级甲等肿瘤专科医院行化疗的 84例女

性肺癌化疗病人作为研究对象。纳入标准：①病理诊

断为肺癌且为第 2次化疗；②年龄≥18岁；③静脉通路

为 PICC；④化疗方案为顺铂双药（培美曲塞+顺铂），

顺铂剂量为 75 mg/m2（高致吐风险剂量）,共用 3 d；⑤
二联止吐方案（地塞米松+5⁃羟色胺抑制剂）；⑥卡氏

功能评分（KPS）≥70分；⑦能够阅读和填写问卷且无

肢体功能障碍。排除标准：①由于其他原因存在剧烈

恶心、呕吐，病人不愿配合；②有严重并发症；③病人有

精神疾患；④同期进行放疗的病人。按照入院时间进

行分组，2018年 11月 10日—2019年 3月 12日入选的

42例病人为对照组，2019年 4月 10日—2019年 8月 13
日入选的 42例病人为干预组。两组病人年龄、文化程

度、工作状况、临床分期、是否存在焦虑症状、晕车史、

妊娠呕吐史、KPS评分比较差异均无统计学意义（P>
0.05），具有可比性，见表 1。
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1. 2 干预方法

1.2.1 对照组干预方法 保持病室环境整洁，晨间护

理开窗通风，定时应用紫外线照射消毒。用药过程中

嘱病人要遵循健康饮食的原则，粗细搭配，饮食清淡，

避免油腻，多吃水果，防治便秘的发生；进食高蛋白、高

热量的饮食，以补充体力；进食糖分较高的饮食，以促

进机体造血功能，提高机体免疫力。焦虑、抑郁等不良

情绪均为化疗相关性恶心呕吐发生的高危因素，酌情

向病人介绍疾病及疾病治疗的一些知识，介绍认识已

经顺利完成化疗疗程的病人，谈体会及经验，以引导病

人逐渐接受现实，调整对治疗的心态。告知病人化疗

方案为顺铂双药（培美曲塞+顺铂），遵医嘱在化疗前

30 min 静脉给予地塞米松和 5⁃羟色胺抑制剂。化疗前

向病人讲述治疗过程中可能出现的毒副反应及治疗对

策，使其有足够的心理准备以便更好地配合治疗；化疗

过程中告知病人多饮水；保证充足睡眠，避免过度劳

累，适量户外活动，保持心情舒畅。化疗前病房内播放

节奏较为舒缓的轻音乐，缓解病人心理紧张状态，音乐

播完帮助病人取舒适体位，由研究者指导病人闭上眼

睛，进行 5个循环的吸气 ⁃呼气动作（速度逐步减慢），

并引导病人身体部位放松，时间为 5 min，旨在使病人

身心放松。

1.2.2 干预组干预方法 干预组在对照组干预基础

上，给予绘画疗法；绘画工具采用乔汉娜·贝斯福创作

的手绘涂色书《秘密花园》，干预场所为呼吸内科示教

室，每日 1次，每次持续 45~150 min，共 7 d。绘画疗法

由艺术治疗小组共同完成，其中包括 1名具有国家二

级心理咨询师资质的主管护师，2名护士。具体实施

步骤如下。

1.2.2.1 绘画疗法前 病房内无人员走动，光线充足，

病人、艺术治疗小组成员均到位；床头桌、彩笔、画册准

备齐全；为增加病人涂绘兴趣，病人可根据个人喜好从

指定图案中选择绘画图案；并在对照组实施音乐放松

训练的基础上实施绘画疗法。

1.2.2.2 绘画疗法中 选择的干预对象均有 PICC，活
动不受限制，化疗时间为 3 d，干预时间均为病人在应

用顺铂化疗药物前 30 min进行绘画，其余 4 d干预时

间为在应用化疗辅助药物前 30 min进行绘画；若绘画

过程中病人出现疲劳，可以休息后继续涂绘；涂绘过程

中不对病人进行引导，绘画风格由病人决定；绘画过程

中实施者需一直陪在病人身旁，观察病人是否将颜色

画出图案外。

1.2.2.3 绘画疗法后 涂绘完成后，鼓励病人对作品

进行命名及写下激励性语句，由具备心理咨询资质的

主管护师邀请每名绘画者讲出涂绘缘由，并对病人的

作品进行积极引导的点评，鼓励病人将涂绘的作品所

呈现的积极意象与实际生活相联系，促进其对生活新

的体验。绘画结束后，可以将作品制作成相框送给病

人，或者在病人同意的情况下，将作品放到科室壁报墙

上展览。

1. 3 评价方法

1.3.1 一般情况调查表 该量表为自制量表，包括年

龄、文化程度、工作状况、临床分期、是否存在焦虑症

状、晕车史、妊娠呕吐史、KPS评分。

1.3.2 MASCC 止吐评价工具 (MASCC Antiemesis
Tool,MAT） MAT量表是由多国协作研制出的自评

表 1 两组病人一般资料比较

项目

年龄（岁）

工作状况（例）

文化程度（例）

临床分期（例）

焦虑（例）

晕车史（例）

妊娠呕吐史（例）

KPS评分（例）

分类

在职

无业

小学及以下

中学

专科及以上

Ⅰ、Ⅱ期

Ⅲ、Ⅳ期

有

无

有

无

有

无

70~<80分
80~90分

干预组（n=42)
56.31±9.71

5
37
18
19
5
14
28
23
19
21
21
33
9
15
27

对照组（n=42)
55.62±6.42

4
38
13
26
3
10
32
25
17
16
26
31
11
11
31

统计值

t=0.384

χ2=0.124

χ2=2.395

χ2=0.933

χ2=0.194

χ2=1.208

χ2=0.263

χ2=0.891

P
0.702

0.724

0.302

0.334

0.659

0.272

0.608

0.345
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量表，由 2个子量表组成，共 8个条目，前 4个条目是关

于急性恶心呕吐的发生、频率及严重程度，后 4个条目

是关于延迟性恶心呕吐的发生、频率及严重程度。其

中条目 1、条目 3、条目 5、条目 7是对恶心呕吐的发生

情况进行评估，条目 2、条目 6对呕吐频率进行评估，条

目 4、条目 8对恶心程度进行评估。采用 Likert 10级评

分法，0分为无恶心，10分为极度恶心。研究表明，中

文版 MAT 量表内容效度为 1.00，内部一致性系数

为 0.71[10]。
1.3.3 生 活 功 能 指 数 量 表（Functional Living Index
Emesis，FLIE） FLIE量表最早由 Lindley编制，目前

广泛应用于化疗相关恶心、呕吐病人生活质量评估 [11]。

量表由恶心和呕吐两个维度组成，每个维度各 9个条

目，采用 Likert 7级评分法，1分代表影响严重，7分代

表无影响，各条目累计计分。总分≥108分表明对病

人无影响，<108分则对病人造成影响。研究显示，该

表内部信度为 0.79,结构效度 0.74~0.97[12]。
1.4 资料收集方法 本研究中急性期是指顺铂化疗

第 1天至第 3天，延迟期是指顺铂化疗结束后的第 1天
至第 4天，采用MAT量表分别对急性期、延迟期恶心、

呕吐进行测量。干预开始前对基线资料收集者进行统

一培训，并对资料收集者实施盲法；指标评定应在病人

生命体征稳定且愿意配合的情况下进行。MAT量表

由研究者本人及家属共同对病人恶心程度及呕吐频次

进行记录，以减少测量偏倚。艺术治疗小组成员均通

过获得心理咨询师资质的主管护师对绘画疗法相关知

识培训，内容主要包括了解绘画疗法的作用机制及分

类、实验过程中的注意事项、女性肺癌化疗病人心理特

点，以确保干预的准确实施。与病人保持良好的关系，

提高病人对干预措施的依从性，保证两组病人常规护

理措施相同。

1. 5 统计学方法 数据由双人核对并录入，使用

SPSS 21.0软件进行统计分析和处理。计数资料采用

χ2检验，符合正态分布的计量资料用均数±标准差

（x±s）表示，采用 t检验，不符合正态分布的计量资料

用中位数（四分位数）[M(P25,P75)]表示，采用非参数

Mann⁃Whitney U检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2. 1 两组病人急性期和延迟期恶心程度、呕吐频率比

较（见表 2）

2. 2 两组病人干预前后生活质量得分比较（见表 3、 表 4）

表 2 两组病人急性期和延迟期恶心程度、呕吐频率比较［M(P25,P75)］ 单位：分

组别

对照组

干预组

Z值

P

例数

42
42

急性期

呕吐频次

1.5（1.0，2.0）
1.0（0.0，3.0）
-0.919
0.358

恶心程度

4.0（2.0，5.0)
3.0（2.0，5.0）
-0.899
0.369

延迟期

呕吐频次

4.0（3.0，6.0）
3.0（0.0，4.0）
-3.256
0.001

恶心程度

4.0（3.0，5.2）
3.0（2.0，4.0）
-3.667
<0.001

表 3 两组病人干预前后 FLIE量表恶心维度得分比较 单位：分

项目

恶心程度

对活动影响

做饭及家庭修理

进食能力

饮用液体能力

与家人、朋友共处

日常生活功能

对个人造成困难

对最亲近人的影响

恶心总分

干预组

（n=42)
3.0（2.0，4.0）
4.0（3.0，5.0）
3.0（2.0，5.0）
3.0（3.0，4.0）
4.0（3.8，5.0）
4.0（3.0，5.0）
4.0（3.0，5.0）
4.0（3.0，5.0）
4.0（3.0，5.0）
33.69±3.80

干预前

对照组

（n=42)
3.5（2.0，5.0）
4.0（3.0，5.0）
3.0（2.0，4.0）
3.0（3.0，4.0）
4.0（3.0，4.0）
4.0（3.0，4.0）
3.0（3.0，4.2）
4.0（3.0，5.0）
4.0（3.0，4.0）
32.26±3.69

统计值

Z=-0.100
Z=-1.553
Z=-0.345
Z=-1.882
Z=-1.537
Z=-0.120
Z=-1.378
Z=-1.688
Z=-0.510
t=1.747

P

0.920
0.121
0.730
0.060
0.124
0.905
0.168
0.091
0.610
0.084

干预组

（n=42)
4.0（3.0，5.0）
4.0（3.0，5.0）
3.5（3.0，4.0）
3.0（3.0,4.0）
4.5（3.0,5.0）
5.0（4.0，5.0）
4.0（3.0，5.0）
5.0（3.0，5.3）
5.0（4.0，5.0）
35.69±3.54

干预后

对照组

（n=42)
3.0（3.0，4.0）
3.5（3.0，4.0）
3.0（2.0，4.0）
3.0（2.0,4.0）
4.0（3.0,5.0）
4.0（3.0，4.0）
3.0（3.0，4.0）
3.0（3.0，4.0）
4.0（3.0，5.0）
33.05±3.12

统计值

Z=-3.072
Z=-3.460
Z=-1.284
Z=-2.031
Z=-2.214
Z=-3.925
Z=-2.063
Z=-3.674
Z=-2.264
t=3.626

P

0.002
0.001
0.199
0.042
0.027

<0.001
0.039

<0.001
0.024

<0.001
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3 讨论

3. 1 绘画疗法对女性肺癌化疗病人急性期恶心、呕吐

的影响 本研究结果显示，两组病人急性期恶心程度、

呕吐频次比较差异无统计学意义（P>0.05），提示绘画

疗法对于急性期恶心、呕吐效果不显著，该研究结果与

彭昕等 [13]将绘画疗法运用于行表阿霉素和环磷酰胺化

疗方案的乳腺癌病人研究结果不一致，其原因可能是：

研究对象选取及所用化疗药物有差异；急性期顺铂双

药在病人体内血药浓度过高，对呕吐中枢的刺激过强，

未能发挥作用。研究显示，性别、焦虑、妊娠反应、晕车

史、工作状况等均为化疗相关性恶心、呕吐的高危因

素 [14]。本研究中干预对象均为女性病人，存在一定程

度的焦虑症状，且具有妊娠呕吐史等高危因素，交感神

经兴奋性处于较高水平，从而使病人对化疗相关性恶

心呕吐的耐受性降低；绘画疗法理论中的投射理论，实

质是一种心理防御方式，通过该方式可以缓解焦虑等

不良情绪，从而起到一种自我保护的作用 [15]。研究证

明，绘画疗法对于缓解癌症病人焦虑、抑郁症状效果显

著 [16]，虽然绘画疗法能够降低病人交感神经兴奋性，但

在急性期恶心、呕吐效果却不显著。

3. 2 绘画疗法对女性肺癌化疗病人延迟期恶心、呕吐

的影响 本研究结果显示，两组病人延迟期恶心程度、

呕吐频次比较差异有统计学意义（P<0.05），与 El Dein
等 [17]研究结果一致。可能与绘画过程中转移病人对长

时间输液及身体不适的过度关注有关，通过转移注意

力，使病人身心放松，交感神经兴奋性降低，机体对疼

痛、恶心、呕吐的耐受性增加，恶心、呕吐敏感中枢对化

疗药物的敏感性降低，从而缓解延迟期恶心、呕吐的严

重程度。实验数据趋势表明，绘画疗法并不能完全阻

断化疗相关性恶心呕吐的发生，但可以降低延迟期恶

心、呕吐的发生率。化疗过程中干预组和对照组均应

用了音乐放松训练，目前已有研究证明，音乐放松训练

对于缓解急性期呕吐效果显著，但对延迟期恶心效果

不明显 [18]。顺铂双药化疗为肺癌病人常用的化疗方

案，尽管化疗前给予病人药物止吐方案，仍有 34%的

病人发生急性恶心、呕吐，58%的病人发生延迟性恶

心、呕吐，因此临床补充替代疗法颇为重要 [19]。绘画疗

法具有不受年龄、文化程度限制，可以避开病人潜在心

理 防 御 机 制 ，无 不 良 反 应 ，目 前 在 国 外 应 用 较 为

广泛 [8,20]。

3. 3 绘画疗法可提高女性肺癌化疗病人生活质量

随着医疗水平的不断进步，肺癌化疗病人生存率有

所提高，但治疗过程中药物的副作用对病人生活质量

造成较大的影响。本研究结果显示，干预后两组恶心

和呕吐程度、进食能力、与家人和朋友共处、对个人造

成困难、对关系最亲近人的影响程度及恶心和呕吐总

分比较差异均有统计学意义（P<0.05）。提示绘画疗

法对女性肺癌化疗病人生活质量的影响具有积极作

用，与 Bozcuk等 [21]研究结果一致。医院环境复杂，长

时间的输液会造成病人身体疲乏、情绪烦躁，导致交感

神经兴奋性增强，容易形成不良情绪 [22]。绘画疗法开

始时，病人根据个人兴趣选取涂绘图案，增加了病人绘

画的积极性，加之绘画疗法可以避开病人潜在心理防

御机制，鲜艳的颜色对病人造成视觉冲击，使病人身心

放松且投入，通过缓解病人恶心、呕吐严重程度，从而

提高病人生活质量。本研究结果显示，干预后两组对

做饭及家庭修理方面评分比较差异无统计学意义（P>
0.05），提示对此项活动改善不明显，可能与病人长期

表 4 两组病人干预前后 FLIE量表呕吐维度得分比较 单位：分

项目

呕吐程度

对活动影响

做饭及家庭修理

进食能力

饮用液体能力

与家人、朋友共处

日常生活功能

对个人造成困难

对最亲近人的影响

呕吐总分

干预组

（n=42)
3.0（3.0，4.0）
3.0（3.0，4.0）
3.0（2.7，4.0）
3.0（3.0，4.0）
4.0（3.0，4.2）
4.0（3.7，5.0）
4.0（3.0，4.0）
4.0（3.0，5.0）
5.0（4.0，6.0)
33.95±3.64

干预前

对照组

（n=42)
3.0（2.0，4.0）
3.0（2.7，4.0）
3.0（2.0，5.0）
3.0（2.0，4.0）
4.5（3.0，5.0）
4.0（3.0，5.0）
3.0（3.0，4.0）
4.0（3.0，4.2）
5.0（4.0，6.0)
33.07±3.26

统计值

Z=-1.459
Z=-0.642
Z=-1.000
Z=-1.390
Z=-1.455
Z=-0.052
Z=-1.073
Z=-0.220
Z=-1.313
t=1.169

P

0.145
0.521
0.317
0.165
0.146
0.959
0.283
0.826
0.189
0.246

干预组

（n=42)
4.0（3.0，4.2）
3.0（3.0，4.2）
4.0（2.0，5.0）
4.0（3.0，5.0）
5.0（4.0，5.2）
4.0（4.0，5.0）
4.0（4.0，5.0）
4.0（3.0，5.0）
5.0（4.0，5.0)
36.64±4.01

干预后

对照组

（n=42)
3.0（2.0，4.0）
3.0（2.0，3.2）
3.0（2.0，4.0）
3.0（2.0，4.0）
4.0（3.0，5.0）
4.0（3.7，5.0）
4.0（3.0，4.0）
4.0（3.0，4.2）
5.0（4.0，6.0)
35.02±2.88

统计值

Z=-2.393
Z=-2.217
Z=-0.580
Z=-2.221
Z=-1.876
Z=-2.242
Z=-1.738
Z=-2.070
Z=-2.925
t=2.128

P

0.017
0.027
0.562
0.026
0.061
0.025
0.082
0.038
0.003
0.036
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化疗致身体疲乏，厨房刺鼻油烟味具有提高呕吐中枢

兴奋性的作用相关，需进一步研究。绘画疗法是一种

简单的非侵入疗法，无任何明显副作用，不仅可以通过

减少恶心严重程度、呕吐频次改善病人生活质量，还可

以通过减少医疗服务的使用来降低住院费用，从而在

一定程度上提高病人生活质量。

4 小结

综上所述，绘画疗法能够有效缓解女性肺癌化疗

病人延迟期恶心、呕吐的严重程度，改善病人生活质

量。由于样本量限制，干预周期过短，尚未证实对急性

期恶心、呕吐的干预效果，后续应开展大样本多中心研

究，延长干预周期，将重点放在性别差异上，调查女性

病人的优势，从而更好地验证绘画疗法的干预效果。
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