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  [摘 要] 目的 构建正念减压课程并评价其对甲状腺癌手术患者知觉压力及焦虑抑郁状况的干预效

果。方法 将该院甲状腺外二科2023年3-11月行手术治疗的90例甲状腺癌患者随机数字表法分为干预组

和对照组,各45例。2组患者均进行标准的健康教育,干预组在此基础上开展5次正念减压课程。干预前后使

用感知压力测量表(CPSS)、焦虑自我评估测量表(SAS)及 抑 郁 自 我 评 估 测 量 表(SDS)对2组 进 行 评 估。
结果 干预后,干 预 组 CPSS得 分 为 (34.534±6.452)分、SAS得 分 为 (44.243±3.684)分、SDS得 分 为

(42.854±3.215)分,均明显低于对照组[(39.824±5.243)、(47.621±3.583)、(45.964±3.265)分],差异均有统计

学意义(P<0.05)。结论 正念减压课程能有效降低甲状腺癌手术患者的知觉压力水平,改善其焦虑和抑郁状况。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

mindfulness-based
 

stress
 

reduction
 

course
 

on
 

anxiety
 

and
 

depression
 

status
 

and
 

perceived
 

stress
 

in
 

patients
 

undergoing
 

surgery
 

for
 

thyroid
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

90
 

thyroid
 

cancer
 

surgery
 

patients
 

from
 

March
 

to
 

November
 

2023
 

in
 

the
 

Thyroid
 

Surgery
 

Department
 

of
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Zhengzhou
 

University
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,with
 

45
 

cases
 

in
 

each
 

group.Before
 

and
 

after
 

the
 

intervention,the
 

two
 

groups
 

were
 

evaluated
 

with
 

the
 

Perceived
 

Stress
 

Scale(CPSS),Anxiety
 

Self-Assessment
 

Scale(SAS)
 

and
 

Depression
 

Self-Assessment
 

Scale
(SDS).Results After

 

the
 

intervention,the
 

scores
 

of
 

CPSS,SAS
 

and
 

SDS
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
(34.534±6.452),(44.243±3.684)

 

and(42.854±3.215),which
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(39.824±5.243),(47.621±3.583),(45.964±3.265)].Conclusion The
 

results
 

indicate
 

that
 

MBSR
 

course
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

perceived
 

stress,anxiety
 

and
 

depression
 

in
 

patients
 

with
 

thy-
roid

 

cancer
 

surgery.
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  目前,位居我国女性恶性肿瘤发病率第3位的是

甲状腺癌[1],其主要治疗手段为外科手术[2]。甲状腺

癌术后患者伴有不同程度的恐惧、焦虑、抑郁等负性

情绪[3]。正念减压疗法(MBSR)可以调动积极认知重

评,调控个体认知方式,提高对事物的觉察力,增强情

绪调节能力,达到改善机体心理健康水平的目的[4]。
目前已有 MBSR应用于乳腺癌等肿瘤专科[5-6]。本研

究基于 MBSR及相关循证证据,制定适用于甲状腺癌

手术患者的 MBSR课程,探讨 MBSR课程对甲状腺

癌手术患者知觉压力和焦虑抑郁的效 果,现 报 道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年3—11月在本院行手

术治疗的
 

90例甲状腺癌患者为研究对象。纳入标

准:(1)经病理诊断且行手术治疗;(2)语言表达及理

解能力正常;(3)自愿参与本课题并签知情同意书。
排除标准:(1)有心肺肝肾严重疾病者;(2)合并认知

功能障碍或精神疾病者。将所有研究对象逐一编号,
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采用随机数字表法将90例患者分为干预组和对照

组,各45例。本研究通过医院伦理委员会批准并通

过(审批号:2022-KY-0844-001)。
1.2 方法

1.2.1 干预方法 对照组实施甲状腺癌手术常规护

理干预,如围手术期健康宣教、用药及饮食指导、心理

护理、颈间功能锻炼、随访等。干预组在此基础上实

施正念减压课程。成立研究小组,由1名护理研究

生、3名获得国家三级心理咨询师证书的甲状腺外科

护士、1名获得国家二级心理咨询师的临床心理咨询

师组成。研究小组基于正念减压课程的框架[7],通过

数据库检索甲状腺癌手术患者相关护理措施、MBSR、

放松训练等文献资料,提取总结国内外研究成果,结
合本研究就课程内容、开展时间及形式等进行商讨,
最终形成课程内容,见表1。干预组被分为3组,即正

念减压1组、正念减压2组、正念减压3组,每组15
例,患者通过扫描二维码分别进入相应正念减压群。
干预均由3名甲状腺外科护士进行,全程由心理咨询

师督导,开展每周2
 

h共8周的MBSR课程。第2~8
周由研究小组在每周周日10:00将训练内容及视频

推送至微信群,患者根据自己时间完成20~30
 

min
的自我学习和训练,并将训练过程录制成小视频后私

信发于研究小组成员进行打卡,研究小组对训练进行

指导并答疑解惑,监督患者完成情况,提高依从性。

表1  MBSR课程内容

时间 主题 主要内容

第1周 点亮正念之灯———来 (1)讲解本研究的实施方案及课程内容;(2)干预者与患者相互认识,建立微信群,发放干预方案手

册;(3)介绍 MBSR相关理论知识

第2周 一呼一吸,温柔贴近 (1)讲解正念呼吸(呼吸觉察),提升专注力,训练要点:引导患者留意与空气有关的感觉,利用鼻孔的

空气,因空气出入而造成胸廓与腹部的相对运动,呼吸与呼吸之间的停顿,每次呼吸的深度,吸气与

呼气的空气温度差异等;(2)正念呼吸每天训练2次,每周6
 

d

第3周 回归自身,保持初心 (1)回顾练习正念呼吸技巧;(2)解决正念呼吸自我练习中的问题;(3)讲解身体透视,训练要点:选择

一个安静舒适的地方坐下或躺下,轻闭双眼,缓慢呼吸让自己放松,从头部开始,逐渐将注意力集中

到躯体每个位置,一点一点扫描,注意感受每个部位的紧张或放松,持续扫描直到覆盖整个身体;(4)
躯体扫描每天训练1次,每周6

 

d

第4周 当下的快乐与力量 (1)回顾练习躯体扫描技巧;(2)解决躯体扫描自我练习中的问题;(3)讲解步行冥想方法,训练要点:
慢速行走,患者留意脚掌接触路面的感受,仔细体会步行时的每个动作,注意脚步的各种感觉(想象

自己走在乡间的小路上,有明媚的阳光,有小鸟欢快的叫声,路边铺满了鲜花,鲜花的芬芳扑鼻而来)

第5周 感受当下,重拾轻松与幸

福

(1)回顾练习步行冥想技巧;(2)解决步行冥想自我练习中的问题;(3)讲解正念吃葡萄干方法,正念

吃葡萄干音频配冥想音乐:“拿起一粒葡萄干,放在手掌上,观察它,仔细看它的每个细节,它的颜色、
皱褶与凸起,将葡萄干拿在指尖,感受它的质地,放在鼻子下面,闻它的气味,将葡萄干放进嘴里,用
舌头体验它在嘴里的感觉,轻轻咬一口,体验每嚼一次味道的变化。”

第6周 深入聆听与人际关系中

的正念

(1)回顾练习正念吃葡萄干技巧;(2)解决正念吃葡萄干自我练习中的问题;(3)讲解正念人际沟通的

基本方法,即在沟通变得困难或充斥强烈情绪时,把觉察带入其中

第7周 运用所学应对未来心境 (1)课程2
 

h;(2)通过密集练习,掌握巩固MBSR技巧;(3)指导患者使用微信小程序,搜索微信读书,
在书架上加入《正念的奇迹》《正念:此刻是一枝花》,督促患者阅读,并在微信群里分享自己的想法及

读书心得

第8周 将正念带入生活,生活是

最好的导师

(1)传授正念充分融入个人生活的途径;(2)如何保持日常规律和灵活练习

1.2.2 评价工具
 

1.2.2.1 中文版压力知觉量表(CPSS) 使用杨廷

忠教授修订的CPSS[8],包括14项内容,可用来反映

患者压力的紧张感及失控感。该量表使用5级计分

法,正常范围0~28分,压力偏大者29~42分,压力

过大者43~56分,得出的总分越高证实受测者感觉

的压力越大。本研究中该量表Cronbach's
 

α 系数为

0.84。

1.2.2.2 焦虑自评量表(SAS) SAS由Zung编制

用于评估有焦虑症状的受测者对焦虑状态轻重程度

的主观感受,也可作为受测者在治疗中变化的依据。

量表包括20项内容,使用4级评分法,计算的总分越

高表明患者的焦虑程度更重[9]。

1.2.2.3 抑郁自评量表(SDS) SDS由Zung编制

用于量化受测者抑郁状态的不同程度,也可作为在治

疗中变化的依据。量表包括20个项目,采用4级评

分法,将各个得分相加得粗分,粗分乘以1.25后取整

数得标准分。计算出的标准分越高证实抑郁的程度

更加严重[9]。
 

1.3 统计学处理 应用SPSS17.0软件进行统计分

析,计量资料描述用x±s表示,2组护理前后比较使

用配对样本t检验;计数资料采用频数表示,比较采
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用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组一般资料比较 2例患者因无法坚持 MB-
SR课程最后退出了研究,1例患者失去联系,干预组
失访3例。对照组2例患者失去联系。2组患者年
龄、手术方式等一般资料比较,差异无统计学意义
(P>0.05)。见表2。
2.2 2组干预前后CPSS、SAS、SDS得分比较 2组
患者干预前CPSS、SAS、SDS得分比较,差异均无统
计学意义(P>0.05);干预后,干预组 CPSS、SAS、
SDS得分明显低于对照 组,差 异 均 有 统 计 学 意 义
(P<0.05)。见表3。

表2  2组一般资料比较

项目
干预组

(n=42)
对照组

(n=43)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 51.6±17.4 54.3±15.6 1.086 0.461
性别[n(%)] 2.542 0.111

 女 29(69.05) 36(83.72)

 男 13(30.95) 7(16.28)

婚姻状况[n(%)] 1.116 0.572

 已婚 31(73.81) 29(67.44)

 离异 2(4.76) 1(2.33)

 单身 9(21.43) 13(30.23)

文化程度[n(%)] 0.430 0.512

 高中 8(19.05) 10(23.26)

 大专 19(45.24) 12(27.91)

 本科 11(26.19) 15(34.88).

 硕士研究生以上 4(9.52) 6(13.95)

手术方式[n(%)] 0.112 0.738

 甲状腺全切术 34(80.95) 36(83.72)

 甲状腺次全切除术 8(19.05) 7(16.28)

颈部淋巴结清扫[n(%)] 0.391 0.532

 有 12(28.57) 15(34.88)

 无 30(71.43) 28(65.12)

I131
 

治疗[n(%)] 0.584 0.445

 术后需要 16(38.09) 13(30.23)

 术后不需要 26(61.91) 30(69.77)

肿瘤类型[n(%)] 0.426 0.808

 乳头状癌 23(54.76) 22(51.16)

 滤泡状癌 15(35.71) 18(41.86)

 髓样癌 4(9.53) 3(6.98)

表3  2组干预前后CPSS、SAS、SDS得分

   比较(x±s,分)

组别 时间 n CPSS SAS SDS

干预组 干预前 45 41.346±5.321 48.715±4.369 47.268±4.354

干预后 42 34.534±6.452ab 44.243±3.684ab 42.854±3.215ab

对照组 干预前 45 40.587±4.778 48.523±3.645 46.473±3.318

干预后 43 39.824±5.243 47.621±3.583 45.964±3.265

  注:与同组干预前比较,aP<0.05;与对照组干预后比较,bP<
0.05。

3 讨  论

3.1 MBSR课程能有效调节甲状腺癌手术患者的知

觉压力 感知压力是个人对其生活环境中多种应激

形成的情绪影响,主要体现在心理焦虑和烦躁。YOO
等[10]在韩国甲状腺癌患者及健康人压力方面的研究,
患甲状腺癌的人群压力较大且压力管理效率低。本

研究通过循证依据,构建出科学规范的适用于甲状腺

癌术后患者的 MBSR干预课程,教会患者怎么将正念

融入日常生活,从个人实际体验中理解爱、活在当下、
自我关怀。本研究中干预组患者干预前CPSS平均得

分为(41.346±5.321)分,整体水平较高,进行 MBSR
课程后,CPSS得分降至(34.534±6.452)分,差异有

统计学意义(P<0.05),说明 MBSR课程能有效降低

甲状腺癌手术患者的知觉压力。相关研究发现,正向

意念能提高人们的敏觉意识,更容易体会内心体验,
去除了外界事件的影响,改善对消极事情的看法,进
而降低患者心理压力[11]。本研究接受正念训练的患

者通过实践正向意念内容,掌握内省、正念呼吸、身体

扫描、步行冥想等训练方法,比较不容易基于过去习

惯做出反应,也不容易触发负面经验,进行有效的自

我压力管理,从而改善患者对负性情绪的看法,降低

甲状腺癌术后患者的知觉压力水平。

3.2 MBSR课程有利于缓解甲状腺癌手术患者焦虑

与抑郁状况 有研究表明,患者接受了甲状腺癌手术

后经常会出现紧张、抑郁等负性情绪,不利于术后疾

病转归及身心健康[12]。本研究中2组患者干预前
 

SAS得分和SDS得分虽然尚在正常范围内,但已经

接近轻度焦虑和轻度抑郁临界值,提示临床护理工作

者应重视甲状腺癌手术患者的心理健康,同时需要采

取有效的护理干预措施以改善其负性情绪。国内外

研究显示,心理干预可有效降低甲状腺癌手术患者的

负性情绪[13-14]。本研究以正念为基础,制定的 MBSR
课程通过集中性训练教会患者压力管理技巧,护理人

员鼓励患者调动自身内部资源和能量积极主动关注

自己。有患者反馈:“之前对自己的思想关注不够,也
没有合理的锻炼计划,有了这个课程后我感觉每天过

得很充实很有意义”“通过这个正念干预课程练习后,
最近朋友们都说我精神状态很好”。以正念为基础的

干预相对安全,既往研究较少报告不良事件及不良反

应[15]。MBSR课程的重点是强化正向意念,课程为线

上自助形式开展,相比于成本较高的地面课程、心理

和药物治疗,具有较低的成本。第1周课中研究小组

向患者详细介绍了干预流程,强调整个干预全程参与

的重要性,患者在自己的生活中理解并应用正向意

念,从而解决各种困难。通过 MBSR课程干预后干预

组SAS评分与SDS评分较前下降,且差异有统计学

意义(P<0.05),表明其在患者发生紧张焦虑上有一
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定的预防效果。
综上所述,MBSR课程能有效降低甲状腺癌手术

患者的知觉压力水平,改善其焦虑和抑郁状况,值得

推广和应用。
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