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认知行为疗法对腹腔镜肾癌根治术患者应激反应、
心理弹性及免疫功能的影响 *
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摘要目的：探讨认知行为疗法对腹腔镜肾癌根治术患者给应激反应、心理弹性及免疫功能的影响，为改善腹腔镜肾癌根治术患

者康复效果提供参考依据。方法：按抛掷硬币法将 2019年 1月 -2022年 12月南京鼓楼医院收治的 80例腹腔镜肾癌根治术患

者随机分为对照组和观察组，对照组 40例患者行常规干预，观察组 40例患者行认知行为疗法干预。比较两组患者临床基本指

标、应激反应、心理弹性、免疫功能及生活质量等指标变化情况。结果：干预后，观察组排气时间、尿管留置时间、下床活动时间

以住院时间均短于于对照组（P＜0.05）。两组干预后皮质醇、肾上腺素水平与心理弹性评分均较干预前升高（P＜0.05），且观察

组皮质醇、肾上腺素水平低于对照组，心理弹性评分高于对照组（P＜0.05）。两组干预后 CD3
+、CD4

+及 CD4
+/CD8

+水平较干预前

升高，CD8
+水平较干预前降低（P＜0.05）；且观察组 CD3

+、CD4
+及 CD4

+/CD8
+水平高于对照组，CD8

+水平低于对照组（P＜0.05）。

两组干预后生活质量各项评分均高于干预前（P＜0.05），且观察组高于对照组（P＜0.05）。结论：认知行为疗法干预腹腔镜肾癌

根治术患者不仅可有效改善患者负性情绪，提升其心里弹性，还可降低患者应激反应，提高机体免疫功能，加快其术后康复进

程，值得临床借鉴应用。
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Effects of Cognitive Behavioral Therapy on Stress Response,
Psychological Resilience and Immune Function in Patients

Undergoing Laparoscopic Radical Nephrectomy*

To explore the effect of cognitive behavioral therapy on stress response, psychological elasticity and

immune function in patients undergoing laparoscopic radical nephrectomy,and to provide reference for improving the rehabilitation effect

of patients undergoing laparoscopic radical nephrectomy. According to the coin toss method, 80 patients with laparoscopic

radical nephrectomy admitted to Nanjing Drum Tower Hospital from January 2019 to December 2022 were randomly divided into

control group and observation group. 40 patients in the control group received routine intervention, and 40 patients in the observation

group received cognitive behavioral therapy intervention. The changes of clinical basic indexes, stress response, psychological elasticity,

immune function and quality of life were compared between the two groups. After intervention, the exhaust time, catheter

indwelling time, off-bed activity time and hospitalization time in the observation group were shorter than those in the control group (P<0.
05 ). After intervention, the levels of cortisol and epinephrine and the scores of psychological resilience in the two groups were higher

than those before intervention (P<0.05 ), and the levels of cortisol and epinephrine in the observation group were lower than those in the
control group, and the scores of psychological resilience were higher than those in the control group (P<0.05). After intervention, the
levels of CD3

+, CD4
+ and CD4

+/ CD8
+ in the two groups were higher than those before intervention, and the level of CD8

+ was lower than

that before intervention (P<0.05 ). The levels of CD3
+, CD4

+ and CD4
+/ CD8

+ in the observation group were higher than those in the control

group, and the level of CD8
+ was lower than that in the control group (P<0.05). The scores of quality of life in the two groups after

intervention were higher than those before intervention (P<0.05), and those in the observation group were higher than the control group
(P<0.05). The intervention of cognitive behavioral therapy in patients undergoing laparoscopic radical nephrectomy can not

only effectively improve the negative emotions of patients, improve their mental elasticity, but also reduce the stress response of patients,

improve the immune function of the body, and accelerate the postoperative rehabilitation process, which is worthy of clinical reference

and application.
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前言

肾癌属于泌尿系统较常出现的恶性肿瘤之一，起源于实质

泌尿小管上皮系统，目前，对于该病最有效的疗法即手术切除

肿瘤[1，2]。腹腔镜肾癌根治术具有创伤小、出血少、恢复快、住院

时间短、切口美观等优点，现已成为治疗肾癌的主要方法之

一 [3，4]。但手术本身的创性会在一定程度上影响患者的身心健

康，引发应激反应[5]；加之患者因缺乏对疾病与治疗的正确认知

度所产生不良情绪等，皆会阻碍患者治疗及预后效果[6，7]。因此，

寻求有效的心理干预方法，提高患者的心理弹性和应对能力，

减轻患者应激反应，极为重要[8，9]。认知行为疗法关注的是患者

当前面临的问题和挑战，并致力于帮助其改变不健康认知和行

为，并注重干预人员与患者之间的合作关系，共同制定治疗目

标和制定行动计划[10，11]。该疗法能有效改善患者认知，并可促使

其行为发生转变，提高患者自我管理能力，培养其问题解决技

能，从而有效帮助患者应对生活中的各种挑战和困境[12]，在多

种心理障碍和问题的治疗中被广泛应用，包括抑郁症、焦虑症

等[12，13]，但其在腹腔镜肾癌根治术患者中的应用鲜有报道。基于

此，本研究旨在探讨探讨认知行为疗法对腹腔镜肾癌根治术患

者给应激反应、心理弹性及免疫功能的影响，为改善腹腔镜肾

癌根治术患者康复效果提供参考依据，现作报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1月 -2022年 12月南京鼓楼医院收治的 80

例腹腔镜肾癌根治术患者，本研究经南京鼓楼医院医学伦理委

员会审核批准。纳入标准：（1）符合《中国肾癌诊治指南:2015

版》[14]诊断标准；（2）既往无手术史者；（3）符合腹腔镜肾癌根治

手术指征，且接受腹腔镜肾癌根治术治疗者；（4）Robson分期：I

期、Ⅱ期、Ⅲa期；（5）无言语交流障碍；（6）手术耐受性良好者；

（7）患者或其家属均知情同意。排除标准：（1）远处转移的肾细

胞癌患者；（2）伴有严重脏器功能不全者；（3）伴有其他恶性肿

瘤者；（4）存在认知障碍、精神性疾病，治疗依从性差者。按抛掷

硬币法将 80例患者随机分为对照组和观察组，每组各 40例。

对照组男性 26例，女性 14例；年龄 35～72岁，平均（53.76±

4.78）岁；左肾癌 21例，右肾癌 19例；Robson分期：I期 20例，

Ⅱ期 12例，Ⅲa期 8例。观察组男性 25例，女性 15 例；年龄

36～71岁，平均（53.27依4.43）岁；左肾癌 20例，右肾癌 20例；

Robson分期：I期 19例，Ⅱ期 11例，Ⅲa期 10例。两组患者基

线资料组间无差异（P＞0.05），均衡可比。。

1.2 方法

对照组给予常规干预，即入院后，给予患者常规宣教，内容

包括疾病相关知识、手术过程、麻醉形式以及可能出现的并发

症，以提升患者知识认知度；协助患者做好术前准备，如禁食、

排空膀胱等，并给予其心理疏导，缓解其紧张等情绪。术中，密

切配合医生进行手术；术后密切检测患者生命体征，同时做好

并发症、疼痛、饮食以及术后康复等指导。观察组患者基于对照

组上行认知行为疗法干预，具体如下。第一部分：认知干预：（1）

评估：于患者入院时，详细了解患者病情，采用抑郁自评量表

（SDS）与焦虑自评量表（SAS）评估患者心理状态；同时了解患

者对疾病与手术等相关知识的认知，进而分析错误认知与不良

情绪产生原因，根据具体原因开展针对性干预方案。（2）干预措

施：a.针对因缺乏对疾病相关知识的正确认知，而产生负性情绪

的患者：干预人员则于术前以口头宣教、播放视频、发放宣传手

册等方式向患者详细介绍病情，讲解手术过程以及术后可能出

现的情况，加深患者对疾病的认知；b.针对认为肾癌即绝症，而

产生悲观心理，放弃治疗的患者：需耐心细致介绍肾癌与绝症

之间的区别，告知患者经合理治疗及保持乐观心态，可延长其

生存时间，以此缓解患者负性情绪。c.针对担心手术预后状况的

患者：可将腹腔镜手术优势及术后预期恢复效果告知患者，打

消患者顾虑，使患者主动积极参与治疗；同时还可邀请术后恢

复良好的患者现身说法，以提高治疗信心。d.针对因手术无法

得到预期效果，而产生不良情绪的患者：干预人员则应及时给

予心理安慰与疏导，纠正患者错误认知，减小其心理期望值，降

低术后悲观情绪；同时告知患者良好情绪、术后早期下床活动、

合理饮食与遵医嘱用药对手术实施及效果的促进作用以及对

疾病转归的重要性，督促患者改变目前的不正确看法及态度，

鼓励其保持良好心态面对手术结果，积极配合治疗与干预。e.针

对因缺乏家庭支持而失去治疗信心的患者：干预人员则应加强

与患者家属沟通交流，鼓励并建议家属陪伴患者，多与患者交

谈谈心，照顾好患者的各项生活需求，使患者感受来自家属的

关爱，提高其建立战胜疾病的信心。第二部分：行为干预：（1）放

松训练：术前、后指导患者进行放松训练，如播放轻柔音乐，指

导患者放松情绪，随意平躺于床上，待其双眼紧闭后，指导其松

弛每组肌群，并指导患者进行保持 1 min的缓慢深呼吸，其后

收紧腹部肌肉缓慢吐气，放松全身肌肉，缓解焦虑、抑郁等情

绪。（2）饮食指导：术前指导患者禁食 12 h、禁饮 6 h，术前晚 8

点给予患者甘油灌肠。术后，待患者肛门排气拔除胃管后，指导

其食用半流质或流质饮食，并逐渐过渡到普食；且日常饮食中

应以高热量、高蛋白、高维生素、易消化饮食为主，多使用水果、

蔬菜和薯类，并适量进食鱼、禽、蛋、瘦肉等优质蛋白，以增强机

体抵抗力，同时注意补充膳食纤维。（3）并发症干预：术后，患者

返回病房后指导其去枕平卧 6～8 h，头偏向一侧，以免全麻术

后或止痛泵药物刺激诱发呕吐，导致窒息。主动询问患者术后

疼痛情况，并做好疼痛干预。此外，还需做好术后用药指导工

作，确保用药安全性;并协助患者进行定时翻身，教会其如何正

确有效咳嗽，以预防压疮与肺炎。（4）康复锻炼：患者术后卧床

期间，指导其早期进行踝泵运动；并根据恢复情况引导患者早

期进行床上活动。（5）生活干预：出院前 3 d给予患者系统的健

康宣教，包括饮食、用药以及康复锻炼等，并告知患者手术切口

干预方式；叮嘱患者出院后 3个月内避免负重及剧烈活动，规

律作息。同时，遵医嘱用药，避免擅自停药或换药。

function
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Groups n Exhaust time(d) Catheter indwelling time (d) Off-bed activity time(d) Hospitalization time(d)

Control group 40 5.92依1.26 6.35依1.52* 6.82依0.31 12.90依2.10*

Observer group 40 3.56依0.34 4.10依1.46* 4.10依0.42 7.53依1.12*

t value - 11.436 6.751 32.954 14.270

P value - 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1两组临床基本指标对比(x依s)
Table 1 Comparison of basic clinical indicators( x依s)

Grous n

Cortisol(nmol/L) Epinephrine(pmol/L) CD-RISC(points)

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Control group 40 105.68依10.64 125.63依5.12* 110.36依5.59 285.36依5.22* 40.39依3.25 72.23依5.66*

Observer group 40 105.52依10.81 112.63依5.07* 110.97依5.87 153.98依5.36* 40.52依3.55 91.36依5.14*

t value - 0.066 13.166 0.475 111.058 0.170 15.824

P value - 0.947 0.000 0.635 0.000 0.864 0.000

表 2应激反应与心理弹性比较(x依s)
Table 2 Comparison of stress response and psychological resilience(x依s)

Note:*indicates comparison within the group and before intervention, P＜0.05.

1.3 观察指标

（1）临床基本指标：观察记录两组排气时间、尿管留置时

间、下床活动时间以及住院时间。（2）应激反应及心理弹性：分

别于干预前、干预后（术后 7d）采取患者空腹状态下的肘部静

脉血 5 mL，离心 10 min后，取其上层血清，以放射免疫分析法

测定皮质醇水平，酶联免疫吸附测定法检测肾上腺素水平。采

用心理弹性量表（CD-RISC）[15]评估患者心理弹性，依 Likert 5级

评分法进行评分，总分值为 100分，评分越高提示患者心理弹

性水平越好。（3）免疫功能指标：分别于干预前、干预后（术后

7 d）采取晨时空腹外周静脉血 3 mL，离心 15 min后取上层血

清，采用流式细胞法检测 CD3
+、CD4

+ 与 CD8
+ 水平，计算

CD4
+/CD8

+比值。（4）生活质量：分别于干预前、干预后（术后 1

个月）采用生活质量综合评定问卷 -74（GQOL-74）[16]对患者生

活质量进行评估，涉及内容有心理健康、物质生活、社会功能、

躯体健康等 4个项目，每项分值均为 0～100分，分值越高表示

生活质量越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件进行处理，计数资料以例数或

例数（百分率）描述，比较行 掊2检验。计量资料以 Bartlett方差

齐性检验与 Shapiro-Wilk检验，均确认具备方差齐性且近似服

从正态布以 x依s 表示，比较行 t检验。均采用双侧检验，琢=0.05，
以 P＜0.05表示对比差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床基本指标比较

干预后，观察组排气时间、尿管留置时间、下床活动时间以

住院时间均短于于对照组（P＜0.05），见表 1。

2.2 应激反应与心理弹性比较

两组患者干预前皮质醇、肾上腺素水平与心理弹性评分比

较差异无统计学意义（P＞0.05）；两组干预后皮质醇、肾上腺素

水平与心理弹性评分均较干预前升高（P＜0.05），且观察组皮

质醇、肾上腺素水平低于对照组，心理弹性评分高于对照组

（P＜0.05），见表 2。

2.3 免疫功能比较

两组患者干预前 CD3
+、CD4

+、CD8
+及 CD4

+/CD8
+水平水平

比较差异无统计学意义（P＞0.05）；两组干预后 CD3
+、CD4

+及

CD4
+/CD8

+水平较干预前升高，CD8
+水平较干预前降低（P＜

0.05）；且观察组 CD3
+、CD4

+及 CD4
+/CD8

+水平高于对照组，CD8
+

水平低于对照组（P＜0.05），见表 3。

2.4 生活质量比较

两组患者干预前生活质量各项评分比较差异无统计学意

义（P＞0.05）；两组干预后生活质量各项评分均高于干预前

（P＜0.05），且观察组高于对照组（P＜0.05），见表 4。

3 讨论

肾癌是仅次于膀胱癌的一种泌尿系统恶性肿瘤，常见症状

有血尿、腰痛和腰部肿块等，严重影响患者的生活质量并危及

生命安全[17]。肾癌的发病原因尚不清楚，目前认为可能与肥胖、

遗传、酗酒和吸烟等存在一定关联[18，19]。传统的开腹手术治疗肾

癌存在较大风险，而随着腹腔镜技术的发展，腹腔镜下肾癌根

治术成为一种微创、安全的手术治疗方式，具有出血少、创伤小

和恢复快的优点，并在肾癌治疗中得到广泛应用[20，21]。然而，由

于部分患者缺乏对肾癌与治疗等相关知识的了解，常现焦虑、

抑郁和恐惧等不良情绪，严重影响手术与预后效果。因此，施行

围术期干预对于确保手术顺利进行和提高手术效果具有重要

的临床意义。
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表 3免疫功能比较(x依s)
Table 3 Comparison of immune function(x依s)

Note:*indicates comparison within the group and before intervention, P＜0.05.

Groups n

CD3
+(%) CD4

+(%) CD8
+(%) CD4

+/CD8
+(%)

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Control

group
40 52.92依3.31 56.95依5.21* 30.60依5.10 34.91依4.31* 28.40依3.13 27.05依2.23* 1.07依0.13 1.29依0.02*

Observer

group
40 52.31依3.42 63.22依5.18* 30.91依5.12 38.15依4.23* 28.31依3.24 24.75依2.33* 1.09依0.15 1.54依0.01*

t value - 0.810 5.397 0.271 3.393 0.126 4.510 0.637 70.710

P value - 0.420 0.000 0.786 0.001 0.899 0.000 0.525 0.000

传统干预模式更注重患者身体症状的干预，而忽视了对患

者精神、心理和情感层面的管理，因此干预效果欠佳。本研究

中，观察组经认知行为疗法干预后，观察组排气时间、尿管留置

时间、下床活动时间以住院时间均短于于对照组（P＜0.05），观

察组心理弹性评分高于对照组（P＜0.05）。提示给予腹腔镜肾

癌根治术患者认知行为疗法干预可加快其术后康复进程，提高

心理弹性。可能是由于腹腔镜肾癌根治术患者因缺乏对自身疾

病与治疗的正确认知，以及对术后预后效果的担忧等，较易产

生不同程度的负性情绪，导致心理弹性下降[15]。相较于常规干

预，认知行为疗法更注重患者对事物认知方式的转变，且其针

对性更强。在认知干预过程中，干预人员首先通过加强与患者

的沟通交流，评估患者整体状态；掌握患者认知情况，进而结合

患者不同的需求进行针对性干预，如对于缺乏对疾病知识正确

认知的患者，通过播放视频、发放宣传手册等为其介绍疾病与

治疗知识，可有效提升其知识知晓率，进而能消除患者负性情

绪，有效增强患者心理弹性。针对担心手术预后状况的患者，通

过提前告知预期恢复效果、邀请术后恢复良好的患者现身说法

等干预，可有效提升患者治疗信心与治疗依从性，从而促使患

者在治疗期间能始终保持平和心态，积极主动配合治疗，促使

治疗与干预顺利开展[22，23]，进而能提升患者康复速度，缩减排

气、尿管留置、下床活动以及住院等时间。本研究结果还显示，

观察组经认知行为疗法干预后，观察组皮质醇、肾上腺素水平

低于对照组（P＜0.05），提示认知行为疗法干预可降低患者应

激反应，可能是由于认知行为疗法干预具有较强的科学性与系

统性，能有效纠正患者错误态度与认知，促进行为转变；在干预

过程中，首先经认知干预有效缓解患者负性情绪，促使其转变

信念与思维，可为后续行为干预奠定良好基础。在此前提条件

下针对患者当前的问题开展行为干预，给予其放松训练，教授

患者通过缓慢深呼吸、放松肌肉等方式调节自身情绪，可帮助

患者更好地处理治疗过程中的情绪波动问题，进而能减少其负

面情绪所带来的影响，降低患者应激反应[24，25]。腹腔镜肾癌根治

术可能对患者的免疫功能及生活质量产生一定的影响 [26，27]；本

研究结果显示，观察组经认知行为疗法干预后，患者 CD3
+、

CD4
+、CD8

+、CD4
+/CD8

+以及心理健康、物质生活、社会功能以及

躯体健康等水平等指标水平均更优于对照组，提示认知行为疗

法干预可提高患者免疫功能与生活质量水平。可能是由于认知

行为疗法干预中，给予患者针对性行为干预，能可有效帮助患

者改变不健康行为。通过饮食指导，可有效转变患者不良饮食

习惯，确保患者治疗过程中均可获得机体所需营养，进而能有

效提升患者免疫力，促进免疫功能恢复[28，29]。此外，针对患者术

后所面临的并发症问题，给予其针对性指导，如给予患者疼痛

干预、做好术后用药指导、教会患者正确有效咳嗽方式等，均能

有效降低患者术后并发症发生几率，进而可有效提升其术后生

活质量水平[30，31]。

综上所述，认知行为疗法干预腹腔镜肾癌根治术患者不仅

可有效改善患者负性情绪，提升其心里弹性，还可降低患者应

激反应，提高机体免疫功能，加快其术后康复进程，值得临床借

鉴应用。

表 4生活质量比较(分，x依s)
Table 4 Comparison of quality of life(points, x依s)

Note:*indicates comparison within the group and before intervention, P＜0.05.

Groups n

Mental health Material life Social function Physical health

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Before

intervention

After

intervention

Control group 40 49.32依3.56 76.45依5.87* 50.99依5.11 82.69依5.44* 48.33依5.27 83.66依5.20* 51.00依5.26 81.57依5.36*

Observer group 40 49.21依3.54 90.54依5.22* 50.87依5.47 92.69依5.87* 48.54依5.21 93.65依5.78* 51.23依5.14 94.52依5.44*

t value - 0.138 11.344 0.101 7.902 0.179 8.126 0.197 10.724

P value - 0.890 0.000 0.919 0.000 0.858 0.000 0.843 0.000
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