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  [摘 要] 目的 探索正念干预对宫颈癌患者在同步放化疗期间焦虑、抑郁情绪的缓解及睡眠质量的改

善。方法 将2021年6月至2022年4月该院腹部肿瘤科接受治疗的94例宫颈癌患者随机分为试验组和对照

组,试验组46例,对照组48例。2组患者均接受常规护理,试验组在此基础上进行为期8周的正念干预。采用

焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)、匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)对2组患者干预前后的焦虑、抑

郁、睡眠质量进行评定。结果 干预后,2组患者SAS、SDS、PSQI评分均低于干预前,且试验组患者SAS、

SDS、PSQI评分均显著低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
 

结论 正念干预能有效缓解宫颈癌患者

同步放化疗期间的焦虑、抑郁情绪,并能改善其睡眠质量。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

mindfulness
 

intervention
 

on
 

alleviating
 

anxiety
 

and
 

de-
pression,and

 

improving
 

sleep
 

quality
 

in
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

during
 

concurrent
 

chemoradiotherapy.
Methods From

 

June
 

2021
 

to
 

April
 

2022,a
 

total
 

of
 

94
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

treated
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Abdominal
 

Oncology
 

of
 

this
 

hospital
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

an
 

experimental
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group,

with
 

46
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

48
 

in
 

the
 

control
 

group.Both
 

groups
 

received
 

standard
 

care,with
 

the
 

experimental
 

group
 

additionally
 

undergoing
 

an
 

8-week
 

mindfulness
 

intervention.The
 

Self-Rating
 

Anxiety
 

Scale
 

(SAS),Self-Rating
 

Depression
 

Scale
 

(SDS),and
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

(PSQI)
 

were
 

used
 

to
 

assess
 

anxiety,depression,and
 

sleep
 

quality
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention
 

in
 

both
 

groups.Results After
 

the
 

intervention,scores
 

of
 

SAS,SDS,and
 

PSQI
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

before
 

the
 

intervention.Fur-
thermore,the

 

scores
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Conclusion Mindfulness
 

intervention
 

effectively
 

relieves
 

anxiety
 

and
 

depression
 

in
 

cervical
 

cancer
 

patients
 

during
 

concurrent
 

chemoradiotherapy
 

and
 

improves
 

their
 

sleep
 

quality.
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  宫颈癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤,对放化

疗较为敏感,在临床治疗中,手术仍是主要的治疗方

式,辅以放化疗[1]。患者在术后、放化疗期间及恢复

正常生活、工作的过程中会出现疼痛、疲乏、睡眠障

碍、焦虑、抑郁等各种生理、心理问题[2],严重影响患

者的疾病康复。放射治疗及化学治疗给宫颈癌患者

带来了不良反应,社会舆论让宫颈癌患者承受着巨大

心理压力,针对患者的问题,采取有效干预措施。正
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念干预是指通过集中注意力于当下事物、不做判断和

评价,以达到消除杂念、保持平和的状态,是一种以正

念为基础的非药物干预方式,被广泛应用于癌症患者

疼痛、疲乏、睡眠、焦虑、抑郁等症状及情绪的改善缓

解,并取得了较好的效果[3-4]。但正念干预运用于宫

颈癌的研究相对较少,干预效果需进一步验证。本研

究对宫颈癌患者同步放化疗期间进行正念干预,以期

缓解患者的焦虑、抑郁情绪,改善其睡眠质量,促进宫

颈癌患者恢复正常生活和工作。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 采用方便抽样法,选取2021年

6月至2022年4月本院腹部肿瘤科接受治疗的94例

宫颈癌患者作为研究对象,将其随机分为试验组和对

照组,试验组46例,对照组48例。
 

2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。见

表1。本研究已获医院伦理委员会批准(KYLL-2024-
018)。

表1  2组患者一般资料比较

项目
试验组

(n=46)

对照组

(n=48)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 56.78±11.05 56.52±10.21 0.119 0.905

职业[n(%)] 1.142 0.286

 农民 32(69.6) 38(79.2)

 其他 14(30.4) 10(20.8)

居住地[n(%)] 0.053 0.818

 农村 26(56.5) 26(54.2)

 城镇 20(43.5) 22(45.8)

文化程度[n(%)] 0.129 0.720

 小学及以下 32(69.6) 35(72.9)

 初中及以上 14(30.4) 13(27.1)

婚姻[n(%)] 0.003 0.953

 已婚 42(91.3) 45(93.8)

 未婚/离异/丧偶 4(8.7) 3(6.2)

家庭人均年收入[n(%)] 0.172 0.918

 ≤20
 

000元 40(87.0) 43(89.6)

 >20
 

000元 6(13.0) 5(10.4)

癌症类型[n(%)] 0.133 0.715

 鳞癌 37(80.4) 40(83.3)

 腺癌 9(19.6) 8(16.7)

疾病分期[n(%)] 0.009 0.923

 Ⅰ~Ⅱ
 

期 13(28.3) 14(29.2)

 Ⅲ~Ⅳ期 33(71.7) 34(70.8)

1.2 纳入、排除及退出标准

1.2.1 纳入标准 (1)组织病理学检查证实为宫颈

癌,知晓病情且完成放化疗,愿意参与本研究,并签署

知情同意书的患者。(2)年龄≥18岁;轻、中度焦虑水

平患者[焦虑自评量表(SAS)评分为50~<70分],轻
中度抑郁水平患者[抑 郁 自 评 量 表(SDS)评 分 为

53~<72分],匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)分数

超过5分的患者。

1.2.2 排除标准 患者有神经系统疾病,存在精神

疾病或认知障碍;合并其他重大慢性疾病;近3个月

内接受过心理治疗,参加过类似的干预。

1.2.3 退出标准 若不能完全参与8周课程(中途

退出、联系中断、死亡)的患者。

1.2 方法

1.2.1 干预方法 (1)对照组患者接受常规护理。
如:在放化疗时避免进食辛辣刺激的食物,少量多餐;
穿宽松棉质的衣物,保护放疗区的皮肤,坚持阴道冲

洗。出现骨髓抑制时要注重预防感染,必要时使用升

高白细胞、血小板相关药物治疗。出现脱发时,协助

佩戴合适的假发或帽子,全程做好疾病相关知识宣

教,提供心理、社会支持等干预方法。研究结束后,对
照组也可自愿选择接受与试验组相同的正念干预。
(2)试验组患者在接受常规护理基础上,接受正念干

预训练。将48例患者分为6组,每组7~8人(其中

有2个小组只有7人),正念训练的周期为连续8周,
干预方法采用集中训练和分散练习相结合的方式进

行。干预训练的内容基于美国麻省理工学院乔·卡

巴金教授的8周正念减压(MBSR)课程内容和牛津大

学威廉教授的正念认知(MBCT)课程内容,并根据癌

症患者的身心特点进行了修改。集中训练:每周1
次,每次2

 

h(15:30-17:30)。训练由2名具有正念

干预资历和培训经历的心理教师、2名护士配合带领,
每次训练内容均包含压力管理、正念练习和情感支持

3个环节。分散练习每天1次,每次40
 

min(16:00-
16:40),由护士指导患者在医院完成。每周训练内容

见表2。训练时的注意事项:(1)练习时走神,脑海中

不断地出现各种想法、场景、事情,此时不要着急或自

责,只需深呼吸1次,温和地将注意力带回到呼吸就

可以了。(2)保持自然的呼吸即可,不必刻意呼吸。
(3)选择适合自己的舒适姿势。(4)练习中患者出现

不舒服,不要急于停下来,而是把呼吸带到不舒服的

部位,关照这种状态,不评判,让自己集中注意力于当

下,回到身心安宁的状态。

1.2.2 评价工具

1.2.2.1 一般资料调查表 该调查表由研究者自行

设计,涵盖了患者的年龄、居住地、婚姻状态、职业、接
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受教育的程度、经济收入及疾病分期等人口学资料。

1.2.2.2 SAS[5] 该量表由ZUNG于1971年设计,
用于自我评估焦虑症状,其主要用途是评估患者对自

身焦虑症状的主观感受。SAS共包含20个条目,采
用1~4级评分法,分数越高表示焦虑的症状越严重。

SAS评分小于50分为无焦虑,50~<60分为轻度焦

虑,60~<70分为中度焦虑,≥70分为重度焦虑。

1.2.2.3 SDS[6] 该量表由ZUNG于1965年编制,
用于评估患者的抑郁情绪水平。共有20个条目,采
用1~4级评分法,分数越高表示抑郁的症状越严重。

SDS评分小于53分为无抑郁,53~<63分为轻度抑

郁,63~<72分为中度抑郁,≥72分为重度抑郁。

表2  正念干预训练内容

周次 主题 内容概要 家庭作业

第1周 正念感知,学习放松

技术

团队介绍、小组成员相互认识;向患者讲解癌症的相

关症状及正念理论知识;引导患者进行葡萄干练习

及感受分享

每天正念吃一口饭,跟着音频练习,注意日常

活动

第2周 正念呼吸,与不适共

处

热身活动;问候自己;感受分享;想象实验:认出情绪

的漩涡;身体扫描;静坐呼吸觉察、感受分享

正念做一件事,音频引导练习身体扫描、静坐呼

吸觉察

第3周 正念伸展,观察极限 热身活动;问候自己;感受分享;想象实验:停止向自

己扔石头;自我慈悲冥想;正念伸展、感受分享

正念伸展,感受自己的身体,对不愉快事情的觉

察;音频引导练习自我慈悲冥想

第4周 接纳苦难,活在当下 热身活动;问候自己;感受分享;认识情感、思想和身

体感觉的相互联系;想象实验:3
 

min呼吸空间、感

受分享

早、中、晚各练习一次3
 

min呼吸空间练习;音

频引导练习正念伸展或静坐呼吸觉察

第5周 正念减压,应对困境 热身活动;问候自己;感受分享;认识回应与反应的

区别,应对悲伤;停下来、拥抱自己;坐姿冥想:专注

于身体、呼吸、声音、想法和困难;正念行走

进行坐姿冥想练习、正念行走

第6周 正念交流,用心沟通 热身活动;问候自己;感受分享;与自己的陪伴者进

行正念沟通,正念倾听、感受分享

与人说话专注倾听,正念觉察沟通过程;音频引

导练习身体扫描、正念倾听

第7周 自我慈悲与关照,生

活中的正念

热身活动;问候自己;感受分享;审视如何改善生活

中的平衡;更好地照顾自己;针尖下的祈愿,步步生

花(绣花鞋垫);自我慈悲冥想、感受分享

正念绣鞋垫;音频引导练习自我慈悲冥想或静

坐呼吸;对正念练习进行反思

第8周 保持正念,深化练习 正念意义探讨,正念促进健康;根据自己的身体情况

及时间,练习前面1~7周所学内容;内化练习发展

自己的模式

坚持练习,将它带到生活中,如刷牙、洗脸、吃饭

等,内化成为自己的模式

1.2.2.4 PSQI[7] 该量表包括18个条目,用于评价

被调查者近1个月的睡眠质量。问卷得分范围为0~
21分,得分越高表示睡眠质量越差。PSQI评分大于

或等于5分为睡眠质量较差,<5分为睡眠质量较好。

1.2.3 资料收集方法 2组患者均进行2次问卷测

评。正念干预前,2组患者在医院填写一般资料调查

表、SAS、SDS及PSQI。干预完成时,2组患者填写

SAS、SDS及PSQI。所有问卷均在研究者指导下填

写,患者在填写中对问卷有疑问时,研究者须采用规

范化的语言进行解释,填写完毕,由研究者检查问卷

填写质量,如有疑问须向患者进一步核实,并规范补

填。全部问卷要当场收集。

1.2.4 质量控制 课题组成员包括2名心理学博

士、2名具有正念培训和长期正念练习经历的教师、

1名副主任医师(从事肿瘤临床)、1名副主任护师(国
家级二级心理咨询师)及3名护士,均参与台湾石世

明老师的正念陪伴网络课程,患者每天练习由心理咨

询师和护士督促。

1.3 统计学处理 应用SPSS18.0统计软件进行数

据分析,计数资料以频数表示,采用χ2 检验;计量资

料以x±s表示,采用t检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者正念干预前后SAS、SDS评分比较 
干预前,2组患者SAS、SDS评分均超过中国常模的标

准分,2组患者SAS、SDS评分比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);干预后,2组患者SAS、SDS评分均低于

干预前,且试验组患者干预后SAS、SDS评分均低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.2 2组患者正念干预前后PSQI评分比较 干预

前,2组患者PSQI评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);干预后,2组患者PSQI评分均低于干预前,且
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试验组患者PSQI评分低于对照组,差异均有统计学 意义(P<0.01)。见表4。

表3  2组患者正念干预前后SAS、SDS评分比较(x±s,分)

组别 n
SAS评分

干预前 干预后 t P

SDS评分

干预前 干预后 t P

试验组 46 55.43±5.59 43.31±5.96 25.240 <0.001 58.94±4.31 47.01±5.17 23.260 <0.001

对照组 48 54.63±4.78 47.63±6.78 7.870 <0.001 59.72±5.69 50.88±5.69 12.950 <0.001

t - 0.746 -3.273 - - -0.765 -3.445 - -

P - 0.458 0.002 - - 0.446 0.001 - -

  注:-表示无此项。

表4  2组患者正念干预前后PSQI评分比较

   (x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

试验组 46 10.24±3.37 4.28±2.28 15.150 <0.001

对照组 48 10.08±3.34 6.96±2.85 19.610 <0.001

t - 0.225 -5.817 - -

P - 0.822 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 正念干预有利于缓解宫颈癌患者放化疗期间焦

虑、抑郁不良情绪 本研究结果显示,干预前,试验组

和对照组SAS、SDS评分均高于中国常模的标准分,
其原因在于:患者得知自己确诊癌症后,通常会出现

焦虑、抑郁等负面情绪。而在宫颈癌患者中,抑郁和

焦虑占比更高,影响患者的身心状况,甚至影响患者

的临床疗效及生活质量[8]。宫颈癌患者由于癌症部

位特殊,术后患者自身往往会出现自我认同、自我形

象、生育能力、性功能变化等问题[9],由此产生的病耻

感往往会加剧患者的心理痛苦。有研究显示,正念冥

想能有效改善各种原因引起的焦虑、抑郁症状,缓解

宫颈癌术后患者的焦虑、抑郁情绪,提高其生活质

量[10-11]。正念认知疗法应用于宫颈癌术后化疗期患

者,能降低患者的心理痛苦程度,促进其积极情绪的

提升[12],对宫颈癌放疗期间的患者实施为期8周的正

念减压课程,能有效缓解宫颈癌放疗期间患者的心理

痛苦[13]。本 研 究 结 果 显 示,干 预 后,试 验 组 患 者

SAS、SDS评分均低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05),与既往研究结果一致。由此可见,正念有

助于患者提升应对压力的管理,提高自我调控并加强

专注力,在训练阶段,正念逐步改变思考模式,协助患

者缓解或消除负面情绪;尽管正念无法阻止负面情绪

的发生,但是通过连续的练习,不断增强的正念意识

和技巧有助于改变患者认知思维,从而改善其消极情

绪,以此推动身心健康的发展。

3.2 正念干预有利于改善宫颈癌患者放化疗期间的

睡眠质量 本研究结果显示,2组患者干预前PSQI
评分均超过10分,睡眠质量较差,睡眠障碍是指宫颈

癌患者出现入睡困难、睡眠中断和容易早醒等情况,
多与体内激素水平改变有关,较其他肿瘤更为常见,
且原因多样[14]。临床研究发现,宫颈癌患者失眠的发

生率为40.1%[15],宫颈癌放化疗后发生睡眠障碍的

患者,其PSQI评分大于12分[16];宫颈癌化疗患者

PSQI评分大于或等于8分者高达71.03%,加剧了患

者的焦虑、抑郁或恐惧心理,致使患者内分泌失调,进
一步影响患者的日常生活,降低患者的生活质量[17]。
本研究结果显示,正念干预8周后,试验组患者PSQI
评分低于对照组;既往研究证实正念干预对提高患者

睡眠质量和减少睡眠障碍有积极疗效[18],对宫颈癌放

疗期间患者实施正念减压疗法,可有效改善患者的睡

眠质量,正念干预有助于改善宫颈癌患者术后放疗期

间的睡眠质量[19-20];正念干预对宫颈癌继发失眠患者

的睡眠质量有积极的影响,并可减少催 眠 药 的 用

量[21]。由此可见,正念不仅是一个技巧或策略,而是

一种生活方式,持续的正念练习有助于养成不带判断

的态度和对当下的感知能力,帮助练习者减少对睡眠

的过度依赖,提高缺乏睡眠的灵活应对能力,并接受

不愉悦的体验,进而有效减少睡眠障碍,建立一个更

健康、更和谐的睡眠模式。

3.3 本研究的局限性 正念干预能有效缓解宫颈癌

患者同步放化疗期间的焦虑、抑郁情绪,并能改善其

睡眠质量。本研究对象为宫颈癌患者,是否适合其他

癌症患者,需要进一步探索;未追踪随访,未来可持续

追踪干预效果。
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