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［摘要］ 目的 观察基于自我康复微信小程序的中医综合疗法在乳腺癌创伤后应激障碍中的应用效果。 方
法 将 120 例乳腺癌创伤后应激障碍患者随机分为试验组和对照组各 60 例。对照组给予西黄解毒胶囊每次
0. 5 g 口服，每日 3 次; 试验组在对照组干预基础上配合基于自我康复微信小程序的中医综合疗法干预 ( 包
括中医心理疗法、五音疗法、放松训练、饮食调摄、磁珠耳穴贴压) ，每周 3 次自我康复训练。两组均干预
12 周。评估干预前后患者的创伤后应激障碍自评量表 ( PCL-C) 、生活质量量表 ( FACT-B) 、匹兹堡睡眠质
量指数量表 ( PSQI) 、汉密顿抑郁量表 ( HAMD) 评分变化，以评价患者睡眠质量、不良情绪及生活质量改
善情况。 结果 与干预前相比，干预后两组患者 PCL-C、FACT-B、PSQI、HAMD 评分均有改善 ( P ＜
0. 05) ; 与对照组相比，干预后试验组患者 PCL-C、PSQI、HAMD评分降低，FACT-B评分升高 ( P ＜ 0. 05) 。
结论 基于自我康复微信小程序的中医综合疗法联合西黄解毒胶囊有助于改善乳腺癌创伤后应激障碍患者抑

郁等不良情绪，提高患者生活质量。
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我国乳腺癌的发病率位居女性恶性肿瘤的第一

位［1］。有研究显示，随访 5 年有 42%的乳腺癌患
者出现不同程度的精神障碍［2］，且癌症患者中乳

腺癌患者情绪障碍发生率相对较高［3］。2000 年的
《精神疾病诊断和统计手册》 ( DSM-Ⅳ) 将罹患肿
瘤后个体延迟出现和持续存在的精神障碍，诊断为

创伤后应激障碍 ( post-traumatic stress disorder，
PTSD) ［4］。在“互联网 + 医疗”潮流下，国内外
已出现多款针对情绪问题的心理咨询 APP，但多存
在操作复杂、参与度低、缺乏中医理论指导、无法
实现自我情绪管理等缺点［5］，而中医综合疗法对

乳腺癌患者情绪具有良好调节作用［6］。我们构建
了自我康复微信小程序，以期早期识别患者不良情

绪和实现自我情绪康复管理，并应用中医综合疗法

指导患者居家自我情绪管理。为评估本小程序的干
预效果，我们观察了基于自我康复微信小程序的中

医综合疗法联合西黄解毒胶囊治疗乳腺癌 PTSD 患
者的临床疗效，本研究经中国中医科学院广安门医

院伦理委员会审核并通过 ( 伦理批号 2019-259-
KY-01) 。

1 资料与方法

1. 1 诊断标准
乳腺癌病理诊断标准参考 《中国临床肿瘤学

会乳腺癌诊疗指南 ( 2019 版) 》［7］。
PTSD诊断标准参照 《精神障碍诊断与统计手

册 ( 第五版) 》 ( DSM-5) ［8］: 1) 患者以 1 种及以
上方式接触实际的或者构成威胁的死亡、重伤，或
性暴力等创伤事件 ( 包括罹患恶性肿瘤) ; 2 ) 在
创伤事件发生后，存在与创伤事件有关的 1 项或多
项再体验症状 ( 如闯入性事件、噩梦等) ; 3 ) 在
创伤事件发生后，持续地回避与创伤事件有关的情

景 ( 包括回避与创伤事件相关的人物、地点、对
话、场景等) ; 4) 出现与创伤性事件有关的认知
和心境方面的消极改变，具有 2 项及以上情况
( 如过分自责、恐惧等) ; 5) 出现与创伤事件有关
的警觉性或反应性有明显的改变，表现为 2 项及以
上情况 ( 如心跳加速、肌肉紧张、焦虑、易激怒、
睡眠障碍等) ; 同时具备 1) 、2) 、3 ) 、4 ) 、5 ) 且
上述 2) 、3) 、4) 、5) 的症状持续时间超过 1 个月

·4091· 中医杂志 2020 年 11 月第 61 卷第 21 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2020，Vol． 61，No． 21



并排除药物、酒精、躯体疾病等所致即可诊断。
1. 2 纳入标准

1) 符合乳腺癌病理诊断且接受了西医规范化
治疗［7］; 2) 符合 PTSD 诊断标准; 3) 能够独自熟
练使用微信小程序; 4) KPS ( Karnofsky) 评分［9］ ＞
60分，预计生存 ＞6个月; 5) 一般情况良好，无严
重心、脑血管及肝、肾等疾病; 6) 有自主判断能
力，可正确理解和填写各量表内容，自愿接受临床

观察并签署知情同意书。
1. 3 排除标准

1) 临床资料不完整者; 2 ) 不能配合完成临
床研究者; 3) 需要药物维持治疗的精神疾病者。
1. 4 一般资料
收集 2018 年 10 月至 2019 年 12 月就诊于中国

中医科学院广安门医院肿瘤科门诊的女性乳腺癌

PTSD患者。采用随机数字表法将纳入的 120 例受试
者分为试验组和对照组各 60 例。试验组年龄 31 ～
70 岁，平均 ( 48. 88 ± 10. 17) 岁，乳腺癌病程4 ～
15 个月，平均 ( 19. 08 ± 2. 42) 个月; 对照组年龄
32 ～ 70 岁，平均 ( 51. 10 ± 9. 87) 岁，乳腺癌病程
5 ～ 14 个月，平均 ( 9. 30 ± 2. 23) 个月。两组患者
一般资料比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，具
有可比性。详见表 1。

表 1 两组乳腺癌创伤后应激障碍患者一般资料比较

基本特征
试验组
( 例)

对照组
( 例) χ2 值 P值

婚姻状况 已婚 /未婚 52 /8 53 /7 0. 076 0. 783

绝经状态 是 /否 27 /33 33 /27 1. 200 0. 273
肿瘤家族史 有 /无 13 /47 12 /48 0. 051 0. 822
家庭关系 和谐 /不和谐 48 /12 45 /15 0. 430 0. 512
经济状况 有余 /不足 38 /22 35 /25 0. 315 0. 575
文化程度 初中及以下 15 13 0. 188 0. 910

高中 27 28
大学及以上 18 19

肿瘤分期［10］ Ⅰ期 30 32 0. 246 0. 884
Ⅱ期 18 18
Ⅲ期及以上 12 10

肿瘤分型［7］ Luminal A型 13 15 0. 883 0. 829
Luminal B型 15 17
Her-2 过表达型 17 17

体质类型［11］ 三阴型 15 11 1. 471 0. 961
气郁质 17 15
血瘀质 6 9
气虚质 14 12
痰湿质 7 6
湿热质 5 7
阴虚质 6 5
阳虚质 5 6

1. 5 治疗方法
对照组予西黄解毒胶囊每次 0. 5 g 口服，每日

3 次。西黄解毒胶囊为中国中医科学院广安门医院
院内制剂，京药制字 Z20063197。
试验组予西黄解毒胶囊配合基于自我康复微信

小程序的中医综合疗法治疗。该组患者与专家团队
每周 1 次线上交流，初次使用小程序者由医生指导
培训 1 周并赠送操作指南手册，保证每位患者熟练
掌握小程序操作流程及各项训练内容，具体操作方

法如下: 嘱患者用手机扫描微信小程序二维码，并

按照微信小程序指引，使用相关模块进行症状自我

管理，为期 12 周，每周 3 次自我康复训练。第一
模块: 乳腺癌 PTSD的相关知识。第二模块: 量表
自评，包括 PTSD自评量表、中医体质量表等。第
三模块: 症状管理路线，根据第二模块量表自评的

结果，分别进行相应症状管理。治疗内容及方法包
括: 1) 中医心理疗法等; 2 ) 五音疗法: 根据
PTSD的主要症状，进行辨证配乐; 3 ) 放松训练:
如八段锦、太极拳等; 4) 饮食调摄: 根据体质特
点，进行饮食指导; 5) 磁珠耳穴贴压: 根据情绪
特点，选取相应耳穴贴压自行操作。第四模块: 乳
腺癌 PTSD康复相关链接及微信群。试验组患者在
自我康复过程中遇到问题均可通过微信群及时与医

生线上沟通。每周随访 1 次，随访方式以门诊复诊
或电话或微信等为主，并且试验组患者需在微信群

里上传每周训练内容 ( 视频或文字说明) ，以便医

护人员查看及交流，评估对乳腺癌 PTSD 患者的干
预效果。
两组均干预 12 周。

1. 6 观察指标与方法
收集干预前后各组患者的创伤后应激障碍自评

量表 ( PCL-C) ［12］、生活质量量表 ( FACT-B) ［13］、
匹兹堡睡眠质量指数量表 ( PSQI) ［14］、汉密顿抑
郁量表 ( HAMD) ［15］评分，其中 HAMD 由两名医
生联合对患者交谈给予评定，其余量表由患者借助

小程序自行完成。
1. 7 统计学方法
采用 SPSS 20. 0 统计软件分析处理数据。计量

资料进行正态分布及方差齐性检验，符合者采用

( 珋x ± s ) 表示，应用 t 检验，不符合者用中位数
( 四分位数) ［M ( P25，P75) ］ 表示，采用秩和检

验; 计数资料采用 χ2 检验。以 P ＜ 0. 05 为差异具
有统计学意义。
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2 结果

2. 1 两组患者干预前后 PCL-C、PSQI 及 HAMD评
分比较

表 2 示，两组患者干预前 PCL-C、 PSQI、
HAMD评分差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ; 干预
后两组患者各量表评分均较干预前有改善 ( P ＜
0. 05) ; 且干预后试验组 PCL-C、PSQI、HAMD 评
分显著低于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。

表 2 两组乳腺癌创伤后应激障碍患者干预前后
PCL-C、PSQI及 HAMD评分比较 ( 分)

组别 时间 例数
PCL-C
( 珋x ± s)

PSQI
［M( P25，P75) ］

HAMD
［M( P25，P75) ］

试验组干预前 60 57. 25 ± 7. 98 12( 9，15) 17( 16，18)
干预后 60 48. 10 ± 7. 90* # 8( 6，10) * # 10 ( 9，11) * #

对照组干预前 60 55. 16 ± 7. 59 12( 8，14) 16( 15，17)
干预后 60 51. 63 ± 6. 76* 9( 6，11) * 11 ( 9，12) *

注: PCL-C，创伤后应激障碍自评量表; PSQI，匹兹堡睡眠质

量指数量表; HAMD，汉密顿抑郁量表; 与本组干预前比较，* P ＜

0. 05; 与对照组干预后比较，#P ＜0. 05

2. 2 两组患者干预前后 FACT-B 量表各维度评分
及总分比较

表 3 示，两组患者干预前 FACT-B 各维度评分
及总分差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ; 与本组干
预前比较，干预后两组患者 FACT-B 量表各维度评
分及总分均有所升高 ( P ＜ 0. 05) ; 且干预后试验组
患者 FACT-B 各维度评分及总分高于对照组 ( P ＜
0. 05) 。

3 讨论

乳腺癌患者经历确诊、手术、放疗、化疗等身
心打击，生活自理能力下降、女性形态缺失、治疗
的各种副作用、对死亡的恐惧、肿瘤的复发转移、
高额的治疗费用等，都易进一步加重乳腺癌 PTSD
症状，影响着患者生活质量及患者生存期［16］。不
同于一般患者的情绪障碍，乳腺癌 PTSD 患者的情
绪障碍具有 “闯入式再体验” “过度警觉” “回
避”的特点。本研究以 PCL-C 评估主要症候群，
即反复体验、情感麻木、高度警觉症候群，用于患

者 PTSD症状自我筛查和评估，该量表共 17 个项
目，需 5 ～ 8 min完成，内容简单［12］。FACT-B专门
为评估乳腺癌患者生活质量而设，包括 5 个领域
36 个条目，需 13 min 左右完成，统计分析各领域
得分及总量表得分，较好地评估乳腺癌患者生活质

量［13］。乳腺癌患者往往伴睡眠障碍，给患者生活
带来很大影响，PSQI 为综合评估临床患者近期 1
个月的睡眠质量，且与抑郁、焦虑自评量表的相关
性较高，由 9 道题组成，需 5 ～ 10 min 完成［17］。
HAMD可客观评估患者抑郁程度，该量表由两名
经培训人员对患者干预前后分别测评，具有较好的

效度及信度，敏感性较好且便于操作［18］。本研究
采取自评和他评结合的方式客观评估患者情绪状况

及生活质量，简单易懂，易于操作，自评全程需
20 ～ 30 min。本研究结果显示，与干预前相比，干
预后两组患者 PCL-C、FACT-B、PSQI、HAMD 评
分均有改善，且试验组各量表评分改善更明显，能

更有效地解决患者的情绪问题。
西黄解毒胶囊是中国中医科学院广安门医院自

主研发的中成药，由 《外科证治全生集》中的犀
黄丸加减而来，由牛黄、山慈菇、麝香、乳香、没
药、薏苡仁、西洋参等组成。多项研究表明，西黄
解毒胶囊可调控肿瘤微环境发挥抗肿瘤作用［19 － 21］，

减轻患者不适症状，提高患者生活质量，是治疗乳

腺癌的常用中成药［22 － 23］。
传统的中医心理疗法、五音疗法、八段锦、太

极拳等中医综合疗法可治疗郁证且疗效显著［24］。
基于此，我们将中医心理疗法、五音疗法、放松训
练、饮食调摄、磁珠耳穴贴压五种疗法整合为小程
序第三模块，即症状管理路线，患者可按照小程序

指示依次完成。1) 中医心理疗法遵循整体观念和
辨证论治来论治临床心理问题。 《理瀹骈文》云
“七情之病者，看书解闷，听曲消愁，有甚于服药
者矣”，基于“情志相胜” “移情易性”理论，小
程序推荐小短文、小视频等，调动患者乐观情感并
转移患者对肿瘤本身关注度，缓解抑郁等不良情

绪［25］。2 ) 五音疗法是运用古代音乐之五音，即

表 3 两组乳腺癌创伤后应激障碍患者干预前后 FACT-B各维度评分及总分比较 ［分，M ( P25，P75) ］

组别 时间 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

试验组 干预前 60 21 ( 18，23) 20 ( 16，22) 18 ( 15，19) 18 ( 14，20) 21 ( 18，25) 93 ( 83，106)
干预后 60 25 ( 24，26) * # 25 ( 24，26) * # 25 ( 22，25) * # 25 ( 23，26) * # 30 ( 28，33) * # 128 ( 120，134) * #

对照组 干预前 60 22 ( 19，23) 20 ( 16，23) 19 ( 16，20) 19 ( 14，21) 22 ( 20，24) 102 ( 88，109)
干预后 60 23 ( 23，24) * 23 ( 20，24) * 23 ( 19，24) * 22 ( 17，24) * 25 ( 23，27) * 115 ( 106，121) *

注: FACT-B，生活质量量表; 与本组干预前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组干预后比较，#P ＜ 0. 05
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角、徵、宫、商、羽来调整五脏之气。小程序依据
第二模块量表评估结果、患者自身情绪及脏腑之气
的特点，推荐音乐，点击播放，五音与脏腑之气产

生共鸣，鼓动气血、调摄精神，改善患者的认知功
能及负面情绪［26 － 27］。3) 放松训练是借助八段锦、
太极拳简单练习，使身心得到放松。患者点击放松
训练，选择太极拳或八段锦动作讲解视频，并跟随

练习，调整意念、呼吸、身体，以意导气，气统全
身，营卫调和，以达修身养性、强身健体的目
的［28］。4) 饮食调摄是运用食物的四气、五味来调
摄气机及体质偏颇。患者点击饮食调摄，小程序基
于患者体质量表自评结果，推荐饮食方案，如针对

气虚质患者推荐益气健脾的食物如黄芪、大枣等，
推荐食疗方及黄芪桂圆粥［29］调和脾胃，调理中焦气

机，条达肝气。5) 磁珠耳穴贴压是借助磁珠刺激神
门、交感、心、肝、肾、皮质下、枕、垂前 ( 神经
衰弱点) ，从而提高睡眠质量以改善情绪［30 － 31］。
在乳腺癌全部治疗周期乃至整体生存期中，患

者在完成手术、放疗、化疗、内分泌及靶向治疗的
同时，配合基于自我康复微信小程序的中医综合疗

法完成自我情绪康复管理，可疏通指导患者情绪障

碍，增加患者对 PTSD的关注度及重视度，引导患
者正确对待乳腺癌及放疗、化疗对自身的影响，为
乳腺癌 PTSD 患者的情绪管理提供新途径。而且，
乳腺癌患者手术、放疗、化疗等费用高，经济负担
大，该小程序可居家操作，无需来院就诊，减轻了

患者经济负担。且该小程序操作简单，不需要下
载、安装，不占用手机储存空间，通过微信扫一扫
或者搜索即可使用，大大减少了操作流程，节省了

时间，提升了用户体验。该小程序还可以直接分享
至对话框、微信群及朋友圈中，易于患者之间的交
流，便于推广使用，具有很大的应用潜力及价值。
综上所述，基于自我康复微信小程序的中医综

合疗法用于乳腺癌 PTSD患者的自我情绪康复取得
了初步效果，今后我们将在缩短自评时间、优化服
务、升级模块等方面不断进行改进，丰富该系统的
模块内容，充分发挥互联网医疗服务的优势，使乳

腺癌 PTSD患者更好地从该小程序获益。
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Clinical Observation on the Treatment of 60 Cases of Post-traumatic Stress Disorder of Breast Cancer by
Comprehensive Therapy of Traditional Chinese Medicine Combined with Xihuang Jiedu Capsule ( 西黄解毒胶
囊) : Based on a Self-Healing WeChat Applet
CUI Yongjia1，LU Wenping2，MIAO Ningning1，2，ZHANG Dongni1，2

1． Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100029; 2． Guang' anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical
Sciences，Beijing
ABSTＲACT Objective To observe the application efficacy of comprehensive Chinese medicine ( TCM) therapy in
post-traumatic stress disorder ( PTSD) of breast cancer based on self-healing WeChat applet． Method A total of
120 breast cancer patients with PTSD were randomized into a test group and a control group，with 60 patients in each
group． The control group was treated with Xihuang Jiedu Capsule ( 西黄解毒胶囊) 0. 5 g orally once，3 times a day．
On the basis of intervention control group，the test group added with comprehensive TCM interventions based on self-
healing WeChat applet including TCM psychotherapy，five-tone therapy，relaxation training，diet adjustment，and
magnetic ear acupunctur，and self-rehabilitation training 3 times a week． Both groups intervened for 12 weeks． The
post-traumatic stress disorder self-rating scale ( PCL-C) ，quality of life scale ( FACT-B) ，Pittsburgh Sleep Quality In-
dex ( PSQI) ，and Hamilton Depression Scale ( HAMD) scores，patient's sleep quality，bad mood and quality of life
improvement were evaluated before and after intervention． Ｒesults Compared with those before intervention，PCL-
C，FACT-B，PSQI，and HAMD scores of both groups of improved after intervention ( P ＜ 0. 05) ; compared with the
control group，PCL-C，PSQI，and HAMD scores of the test group after the intervention decreased，while the FACT-B
score increased ( P ＜ 0. 05 ) ． Conclusion Comprehensive TCM therapy combined with Xihuang Jiedu Capsules
based on self-healing WeChat applet can help improving depression and other negative emotions of patients with breast
cancer PSTD，and improving the quality of life．
Keywords breast cancer; post-traumatic stress disorder; WeChat applet; self-recovery; comprehensive traditional
Chinese medicine therapy; Xihuang Jiedu Capsule ( 西黄解毒胶囊)
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