
唐教授为大家带来了 2 个案

例视频并进行讲解。

“一名由于患者出现了输液

反应而情绪激动的家属”，面对

这一情况，我们的直接反应通常

是“您别着急，这是输液反应”，

是急于向家属作出理性上的解

释，试图让家属从理性上去接

受，而往往忽视了家属当下所表

达出的焦虑、愤怒的情绪，正是

这种忽视或是说没有对家属的情

绪做到正确的同理心导致双方的

沟通破裂，“其实面对这样一名

愤怒的家属，理性的解释输液反

应的原因是很必要的，但是最先

要做的则是对愤怒情绪的承接，

这里所要做的不是劝说家属不要

着急，而是告知家属’我看的出

您是真的很愤怒，很着急！’，

‘我能理解您的这种愤怒，要是

我的家人出现这种情况我也会很

着急！’，应该揭示出家属的这

种情绪，让他知道你是理解并感

受到了他的内心感受的，这就是

同理心的语言！在此基础之上再

向家属进行理性的解释会达到更

好的效果。”

第 2 个视频案例是“一名晚

期乳腺癌患者因担心其年幼的女

儿而流露出非常多的抱怨，该如

何给予支持？”，在本例教学中，

唐丽丽教授与澳大利亚专家亲自

进行角色扮演向大家生动的展示

出面对这一棘手的案例如何进行

有效的同理心及支持。首先是揭

示患者当下的情绪，接着澄清了

导致产生这种情绪最根本的原因

所在，并针对原因与“患者”共

同商讨应对计划和措施，帮助并

支持患者走出这种负面情绪。
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肿瘤
ONCOLOGY

深入阐述

9 月 6-9 日，由中国抗癌协会癌症康复会、中国抗癌协会乳癌专业委员会主办的第 18 届全球乳腺癌患者支持大会（International 

BREAST Cancer Support Conference）在北京国家会议中心举行。作为致力于改善乳腺癌患者及其家人生活质量的国际盛会，本届

大会主题为“我们一起更强大”，云集美国、澳大利亚、马来西亚、新西兰、南非、肯尼亚等多国的乳腺癌瘤诊疗、康复、护理、

心理及社会服务专家近八百人参与了这一世界性盛会。

唐丽丽受邀在第 18 届全球乳腺癌患者支持大会上发言

感受年轻乳腺癌患者的眼泪和痛苦
▲ 北京大学肿瘤医院康复科  庞英

中国抗癌协会肿瘤心理学专

业委员会（CPOS）主任委员、

北京大学肿瘤医院唐丽丽教授做

了题为“年轻女性与乳腺癌”的

大会报告。

唐教授首先通过三幅漫画生

动呈现了中西方文化的差异，也

引发了与会代表对东西方文化差

异的思考。唐教授通过一系列国

内外的研究数据指出，“在中国，

乳腺癌更常见于绝经前的年轻女

性，中国女性乳腺癌诊断的中位

年龄是 47 岁，比西方国家早 10

年”，而年轻乳腺癌患者相对于

老年患者预后较差，这部分患者

更应受到关注。

随后又用了很大篇幅对中国

学者在年轻乳腺癌方面所做的研

究进行了回顾分析，从生活质量、

情绪、自我形象、亲密关系等多

个方面展示了年轻乳腺癌患者存

在的心理问题及需求。

年轻乳腺癌患者焦虑、抑

郁的患病率显著高于老年患者，

在 35 岁以下的乳腺癌女性中，

焦虑、抑郁的患病率甚至超过了

80%。年轻乳腺癌患者在术前存

在更多的焦虑情绪，而研究表明，

术前心理教育（包括信息提供、

放松训练和同伴支持）能够减轻

她们的术前焦虑。

年轻乳腺癌患者焦虑、抑郁

的原因包括家庭因素、社会因素、

健康信息需求支持因素及照顾支

持因素。另外，年轻患者更容易

对自我形象产生负性认知，在乳

房切除术后更容易产生体像及情

绪方面的问题。年轻乳腺癌患者

在亲密关系及性生活方面也会存

在一些问题，有研究表明以性健

康教育为主要内容的夫妻治疗能

够改善乳腺癌患者术后性生活的

频率及满意度。

相对于老年患者年轻乳腺癌

患者有更多的信息需求，她们希

望自己可以有机会询问她们所患

疾病的诊断及治疗方法；希望在

接受放疗或化疗期间，医生询问

她们是否出现了任何治疗不良反

应；希望医生询问其家族史，及

这方面怎样影响其对癌症的想法

和感受；她们还希望医生在传递

信息的时候采用积极的方式；她

们想要获得关于自己所患癌症的

具体信息以及乳房重建方面的信

息，以及一些小册子、宣传单之

类的书面资料，除此之外，她们

还需医生询问她们是否要转诊去

接受心理咨询或支持性服务。

年轻乳腺癌患者的家属也

承受着很大的心理压力，这些压

力主要来自于对患者生存期的担

忧，医疗花费负担，性生活及肢

体功能受到的影响，放化疗不良

反应及对疾病相关知识的缺乏。

报告指出了目前该领域研究

存在的问题：（1）缺少在国际

期刊上发表的研究文章；（2）

缺乏大样本的关于心理精神症状

发病率的研究；（3）缺乏高质

量能满足 CONSORT 标准的干

预性的研究；（4）缺乏关于年

轻乳腺癌生育需求的研究；（5）

缺乏关于性和体像的研究。

唐教授以一段优美的佛教

语言收尾：“鱼说：你看不到我

的眼泪，因为我在水中；水说：

我能感受到你的眼泪，因为你在

我心中”。她希望乳腺癌患者与

医护人员的关系也能像鱼和水一

样，医护人员能真正把患者放在

心中，感受她们的痛苦和需求，

和她们站在一起应对癌症。

唐教授的报告如同给在场

观众展示了一件年轻乳腺癌患者

心理社会研究的“唐装”，引发

了参会者对年轻乳腺癌患者的关

注，也指明了领域未来研究方向。

第 18 届全球乳腺癌患者支持大会会前工作坊启示

同理心是“你在淋雨，我理解你的感受并帮你撑伞”
▲ 北京大学肿瘤医院康复科  何毅

工作坊首先由来自澳大利亚

的 Janine Porter-Steele 教授介绍澳大

利亚乳腺癌专科护士在乳腺癌患

者的全程诊疗、康复的过程中所起

到的关键作用，以及如何与患者及

其家属共同应对各种挑战和困难。

之后，Janine Porter-Steele 教授

和唐丽丽教授共同与参会代表，

就 3 个临床典型的案例进行互动

式讲授与探讨，“如何面对不愿

继续治疗的乳腺癌患者？”、“一

名回避与朋友交往的乳腺癌患者

该如何给予其支持？”、“一名

无法面对自己残缺乳房的患者”，

通过典型、生动的案例呈现与分析，

教授大家如何处理这些困难的临

床问题。

接下来，北京协和医院乳腺

科的赵海艳介绍我国乳腺癌专科

护士的发展现状及其相关研究并

进行交流。

最后，唐丽丽教授讲授“同

理心在乳腺癌患者支持中的作用”，

首先以几个通俗易懂的例子介绍

了什么是同理心。强调同理心其

实是我们与生俱来的一种能力，

是感同身受，换位思考，神入，

是理解并进入另一个人的感受，

并让对方感受到你的这种理解。

唐教授对最感到困惑也

是最易产生错误的“同理心

与同情”之间的区别进行了

阐述，“正如在下雨的时候，

看见一个人在淋雨，同情指

的是你在淋雨我感到很难受，

强调的是我的感受；而同理

心则是指你因为淋雨感到难

受，我理解并能感受到你的

这种难受，强调的是理解对

方的感受。”

“肿瘤患者往往对于他

人的同情非常的抵触与回避，

觉得你是在可怜她、施舍她，

你没有真正的理解她，所以

即使你很想为患者提供支持，

想去安抚患者，却由于错误

的 使 用 了 同 情 而 未 能 达 到

患者良好的反馈，造成了与

患者之间的沟通障碍，但是

当你掌握了同理心的技巧之

后，所达到的效果则是完全

不同。”虽然同理心是人们

与生俱来的能力，但会随着

年龄的增长逐渐失去，为此，

唐教授强调，作为一名每天

与大量肿瘤患者直接接触的

医护人员应通过专业的同理

心技能的培训来掌握这一技

巧以更好的帮助患者。
左起：赵海艳、 Janine Porter-Steele、

唐丽丽教授在工作坊现场

唐教授以一段优

美的佛教语言收尾：

“鱼说：你看不到我

的眼泪，因为我在水

中；水说：我能感受

到你的眼泪，因为你

在我心中”。

情景展现
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