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近年来，儿童恶性肿瘤的发病率呈上升趋势，现代医学

的进步已使大部分患儿能生存至成年[1]。儿童恶性肿瘤呈慢

性过程，需长时间治疗，而儿童正处于身心发育发展阶段，心

理结构尚不成熟，几乎没有能力采取行动消除或预防压力[2]，

因而，来自于环境或自身的不良事件容易引起患儿的情绪障

碍和心理行为问题。文献显示，恶性肿瘤患儿的心理行为问

题检出率高于国内常模，主要表现为交往不良、社交退缩、攻

击性、抑郁和分裂样等[3]。因而，对于恶性肿瘤患儿的治疗除

应治疗躯体疾患外，更应关注患儿的心理行为问题，因为心

理行为异常不仅影响患儿的生理康复，更会导致患儿成人后

各种心理问题及心理疾病。本研究通过对恶性肿瘤患儿实

施游戏结合分享阅读团体辅导，探讨该团体辅导对改善恶性

肿瘤患儿心理行为问题的效果，为促进恶性肿瘤患儿的生

理、心理、行为健康，提高患儿的生存质量提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2012年 8月—12月在唐山市 4家三级甲等综合医

院就诊的白血病、脑瘤等恶性肿瘤患儿 82 例为研究对象。

入选标准：①患儿年龄6—11岁；②患儿有明确的医疗诊断，

疾病为恶性肿瘤；③患儿由家属照顾，每位患儿选取一位照

顾者（母亲或父亲）进行问卷测评。排除标准：①患儿有严重

的智力障碍；②患儿病情处于病危阶段或合并严重的并发

症。按简单随机方法将患儿随机分为干预组42例和对照组

40例，对照组只接受常规的治疗和护理措施，干预组患儿以

医院为单位分为4组，每组7—15例，除常规的治疗和护理措

施外，同时接受游戏结合分享阅读团体辅导，疗程为 3 个

月。在进行团体辅导的过程中，有 7例患儿住院不足 3个月

时出院，征得家长的积极配合后，仍按进程完成每周 1次的

团体辅导。在干预组中，男孩 23 例，女孩 19 例，平均年龄

(9.76±1.37)岁，其中白血病 19例，脑瘤 12例，恶性淋巴瘤 11

例。患儿平均患病时间（13.11±1.21）个月；对照组男孩 21

例，女孩 19例，平均年龄(9.81土 1.45)岁，其中白血病 18例，

脑瘤 11 例，恶性淋巴瘤 11 例。患儿平均患病时间（12.89±

1.17）个月。两组患儿在性别分布、年龄、病程、疾病种类等

方面的差异无显著性意义(P>0.05)。在患儿父母中，干预组

患儿的母亲27例，父亲15例，平均年龄（36.72±4.15)岁，其中

初中—高中文化程度10例，大专及以上文化程度32例；对照

组患儿的母亲27例，父亲13例，平均年龄（37.23±4.23)岁，其

中初中—高中文化程度 11 例，大专及以上文化程度 29 例。

两组患儿的父母在性别、年龄、文化程度等方面的差异均无

显著性意义(P>0.05)。该研究通过河北联合大学医学伦理委

员会审批，所有患儿父母均签署知情同意书。

1.2 干预方法
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摘要

目的:探讨游戏结合分享阅读团体辅导对改善恶性肿瘤患儿心理行为问题的效果。

方法:选取于2012年8月—12月在唐山市4家三级甲等综合医院内就诊的白血病、脑瘤等恶性肿瘤患儿82例为研究

对象，随机将患儿分为干预组(n=42例)和对照组(n=40例)，对照组只接受常规的治疗和护理措施，干预组同时进行

游戏结合分享阅读团体辅导，每周1次，每次60min。时间为3个月。在团体辅导前后分别应用家长用Achenbach儿

童行为量表(CBCL)对患儿的父母进行调查，以评估患儿的心理行为问题。

结果:在干预后，干预组男孩在交往不良（2.08±1.46）、分裂样（1.92±1.94）、抑郁（3.43±2.04）、社交退缩（1.83±1.95）和

攻击性表现（7.04±2.15）等5个因子的得分低于对照组（P<0.05）；干预组女孩在分裂样（2.01±1.27）、抑郁（6.05±1.99）

和社交退缩（3.05±1.75）等3个因子的得分低于对照组（P<0.05）。

结论:游戏结合分享阅读团体辅导能改善恶心肿瘤患儿的心理行为问题。
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1.2.1 辅导组成员：团体辅导组成员共 10人，其中 2人为心

理治疗师，具有多次带领团体的经验，担任组长，每人负责2

组患儿的游戏团体辅导；2人为发展与教育心理学教师，每人

负责 2组患儿分享阅读带读工作的监督与指导；6人为课题

组成员，每3人协助1名心理治疗师完成游戏团体辅导，负责

患儿的行为观察和记录，每人负责 5—8例患儿的分享阅读

带读工作。在辅导前，所有课题组成员均接受1个月的游戏

团体辅导和分享阅读带读工作的专业培训。

1.2.2 辅导方案：参考国内外游戏和分享阅读团体辅导的相

关文献，通过借鉴认知行为疗法的理念和技术[4]，设计本研究

的辅导方案。本团体命名为“快乐成长小组”，主要针对恶性

肿瘤患儿的自我概念低下、交往不良、抑郁等心理行为问题

进行矫正，以提升患儿的自我概念、树立自信、增加人际信任

和交流为目的。该团体辅导共设12个单元，每周进行1个单

元，共3个月。每个单元进行60min，其中热身活动10min，目

的是活跃小组气氛, 创造小组的凝聚力；主题活动40min，为

当次活动的主题部分；结束 10min，为辅导者总结或每个患

儿针对主题的一段话总结。本团体辅导共设置“初相识”等

12个单元的主题活动，其中 8个单元为游戏团体辅导，在第

4、6、8、10周分别结合上一周的游戏团体辅导主题安排 4个

单元的分享阅读活动。在游戏团体辅导中，通过设置促进积

极情绪和积极体验的集体互动游戏，使患儿识别和改变不良

的认知和行为，建立积极的行为模式。在分享阅读中，大人

和患儿轻松愉快平等地共同阅读一本书[5]，阅读材料要选择

符合儿童认知发展的材料，带读者在朗读时，要大量运用表

情和声调的变换，并经常提问诱导孩子以鼓励孩子表达阅读

感受，游戏并分享阅读团体辅导的主题活动部分见表1。

1.3 指标观察

表1 游戏并分享阅读团体辅导的主题活动部分

单元

1
2
3
4

5

6
7
8
9
10
11

12

主题

初相识
认识你我他
我是我
分享阅读《我喜欢我自己》

快乐源泉

分享阅读《我好快乐》
团队精神
分享阅读《互助》
疾病不可怕
分享阅读《我不愿悲伤》
幸福连连看

美好的明天

目标

认识团体, 激发参与热情，培养主动交往的乐趣
加强沟通与交流，体验接受与被接受、帮助与被帮助
认识自我，消除自卑，主动表现自我，表达我的理想
集中注意力，释放\宣泄内心情感
学会使用积极方式获得快乐，在帮助他人中获得快乐，培养
积极情绪
学会体察情绪，控制不良情绪
增强团队合作能力，为团队奉献自己的力量。
互相帮助，人多力量大
正确认识疾病，消除病耻感
战胜疾病，不再烦恼和悲伤
提升主观幸福感

鼓励积极面对生活，总结团体辅导体验，充满信心迎接明天

活动内容

自我介绍；幸福拍手；发言讲感受
三只脚；你猜我比划
我的优势；优势大富翁；我的理想
大声朗读；自由表达

学会乐观；画笑脸；助人为乐

分角色朗读；用自己的话描述图片
搭桥；不能没有你；风中的小草
分角色朗读；复述故事；讨论
谈我的疾病，接受疾病，战胜疾病
大声朗读；共读；提问；自由表达
自我认同；快乐学习；幸福家庭
我的感想和收获；快乐祝福；说再
见；播放歌曲“明天会更好”

采用家长用 Achenbach 儿童行为量表 (child behavior

checklist，CBCL)第三部分行为问题量表在干预前后对患儿

父母进行调查。CBCL的行为问题量表共包括113个行为问

题，男童包括分裂样、抑郁、交往不良、强迫性、体诉、社交退

缩、多动、攻击性和违纪等9个因子，女童包括分裂样，抑郁、

体诉、社交退缩、多动、攻击性、违纪、性问题和残忍等9个因

子。采用0、1、2分评分方法，0分：无此表现；1分：有时或偶

尔有此表现，2分：明显或经常有此表现，得分越高提示问题

越严重。

1.4 统计学分析

采用SPSS15.0统计软件包进行分析。干预组和对照组

的得分比较采用独立样本的 t检验，干预组和对照组在干预

前后的得分比较分别采用自身对照的 t检验，以P<0.05为差

异有显著性意义。

2 结果

2.1 干预组和对照组男孩的CBCL得分比较

在干预前，干预组和对照组中的男孩在强迫行为、交往

不良等 9 个因子的得分差异无显著性意义（P＞0.05）；干预

后，干预组男孩在交往不良、分裂样、抑郁、社交退缩和攻击

性表现等5个因子的得分低于对照组（P<0.05）；在自身对照

的 t检验中，干预组男孩在交往不良、分裂样、抑郁、社交退缩

和攻击性表现等5个因子的得分低于干预前（P<0.05）；对照

组男孩各因子的得分与干预前的差异无显著性意义（P＞

0.05），见表2。

2.2 干预组和对照组女孩的CBCL得分比较

在干预前，干预组和对照组中的女孩在分裂样等9个因

子的得分差异无显著性意义（P＞0.05）；在干预后，干预组女

孩在分裂样、抑郁、社交退缩等 3个因子的得分低于对照组

（P<0.05）；在自身对照的 t检验中，干预组女孩在分裂样、抑

郁和社交退缩等3个因子的得分低于干预前（P<0.05）；对照

组女孩各因子的得分与干预前的差异无显著性意义（P＞

0.05），见表3。
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3 讨论

恶性肿瘤患儿因长期处于疾病状态，被家庭过度照顾，

过多限制了正常的活动和交往，导致患儿的社交能力降低，

加之，随着年龄的增长学业压力的增加以及患儿自我意识的

增强[6]，患儿期望在团体中被认同的愿望往往与其实际能力

不符，使患儿自尊受挫，患儿自我概念低下，发生各种心理行

为问题，表现为消极情绪、抑郁、社交退缩、怪异行为、攻击性

表现等。因而，在治疗恶性肿瘤患儿躯体疾患的同时应关注

患儿的心理行为问题。然而目前，国内未见针对恶性肿瘤患

儿心理行为问题的干预性研究，可能与恶性肿瘤患儿和其他

慢性病患儿相比病源有限，且患儿年龄小，缺乏对心理不适

的觉知[7]，难以用语言表达经历和体验[8]，不自愿与治疗者建

立治疗关系有关。

在本研究中，通过游戏结合分享阅读团体辅导，男孩和

女孩在交往不良、分裂样、抑郁和社交退缩等因子的得分均

低于干预前和对照组（P<0.05），说明游戏结合分享阅读团体

辅导能减轻恶性肿瘤患儿的心理行为问题。游戏团体辅导

的特点是刺激情境接近真实生活[9]，是儿童乐于参加的一种

主导活动形式[10]，在游戏自然的沟通媒介中，患儿能充分释

放内心的感受，自由表达真实的愿望和需要，疏导内心的困

惑和抑郁[11]。通过本研究的“优势大富翁”、“团队精神”、“疾

病不可怕”等集体互动游戏，使恶性肿瘤患儿认知自我，增加

了顺从性和自主控制感、改变了适应不良的行为方式，逐渐

建立新的情感表达方式等。游戏能使儿童的内在力量得到

成长与改变，但是游戏的不足之处在于，在游戏中语言的发

展是次要的。而分享阅读与游戏不同，分享阅读通过情感、

信息丰富的文字载体对情境、时间和心理的生动描摹，引发

儿童深层次的共鸣和想象力[12]，通过成人提问、延伸等方法

引导儿童细腻观察阅读内容并体验各种复杂的情绪，从而提

升患儿的自我概念和学习效能感，提高患儿对情绪的体察、

表达和管理能力，达到对患儿认知和行为的矫正，本研究将

游戏团体辅导和分享阅读相结合，使游戏设置的安全、信任、

真实的情境与文字所创造的生命经验和愉快体验相结合，弥

补了单一方法的不足，提升了恶性肿瘤患儿的自我概念，增

加了患儿对同伴的信任和对友谊的信心，提高了患儿对情绪

和行为的调节能力，从而矫正了恶性肿瘤患儿的交往不良、

抑郁、社交退缩等不良心理行为。

本研究通过游戏结合分享阅读团体辅导对恶性肿瘤患

儿进行干预，改善了患儿的交往不良、抑郁和社交退缩等心

理行为问题，证明该团体辅导方法值得在临床推广和应用。

应进一步延长干预时间、扩大样本量、进行追踪评估并不断

调整和丰富干预内容，以提高游戏结合分享阅读团体辅导对

恶性肿瘤患儿心理行为问题的持续性治疗效应。
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表2 男孩CBCL各因子的得分比较 (x±s)

强迫行为
交往不良
分裂样
抑郁
体诉

社交退缩
多动

攻击性表现
违纪表现

①干预后组间比较P<0.05；②干预组干预前后比较P<0.05

干预前
干预组(n=23)

2..89±1.58
3.78±1.91
3.34±2.13
5.01±2.31
2.47±1.79
3.11±2.09
3.68±2.03
9.18±2.96
1.41±1.13

对照组(n=21)
2.86±1.49
3.82±1.87
3.18±2.09
4.89±2.28
2.39±1.69
3.02±2.12
3.60±1.99
9.20±2.79
1.35±1.01

干预后
干预组(n=23)

2.65±1.23
2.08±1.46①②

1.92±1.94①②

3.43±2.04①②

2.35±1.64
1.83±1.95①②

3.23±1.92
7.04±2.15①②

1.24±0.91

对照组(n=21)
2.79±1.41
3.67±1.67
3.19±2.07
4.81±2.11
2.32±1.54
3.09±2.04
3.54±1.82
8.91±2.45
1.37±0.99

表3 女孩CBCL各因子的得分比较 (x±s)

分裂样
抑郁
体诉

社交退缩
多动

攻击性表现
违纪表现
性问题

残忍表现
①干预后组间比较P<0.05；②干预组干预前后比较P<0.05

干预前
干预组(n=19)

2.94±1.34
7.78±2.96
3.05±1.74
4.83±2.15
2.18±1.07
4.61±2.21
1.01±0.51
1.04±0.74
0.90±0.49

对照组(n=19)
2.88±1.24
7.69±2.73
2.98±1.63
4.19±1.89
2.11±1.16
4.56±1.93
1.12±0.47
0.91±0.35
1.02±0.67

干预后
干预组(n=19)
2.01±1.27①②

6.05±1.99①②

2.97±1.71
3.05±1.75①②

2.09±1.13
4.24±1.76
1.09±0.64
0.93±0.63
0.89±0.61

对照组(n=19)
2.90±1.31
7.71±2.43
2.69±1.64
4.21±1.73
2.15±1.18
4.61±2.01
1.21±0.89
0.87±0.71
1.10±0.75
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