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正念减压疗法对肺癌患者术后知觉压力 
及焦虑抑郁水平的影响 
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【摘要】目的：讨论正念减压疗法对肺癌患者术后知觉压力及焦虑抑郁水平的影响。方法：选取
2021 年 6 月至 2021 年 12 月在中国人民武装警察部队武警海警总队医院胸外科住院手术治疗的肺癌患
者 92 例作为研究对象，采取随机数字表法分为对照组和研究组，每组 46 例。对照组接受常规护理干预，
研究组在进行常规健康教育和心理护理的基础上进行正念减压疗法，评价两组肺癌患者干预前后知觉
压力及焦虑抑郁水平，是否能够有效提高肺癌患者的自我效能。结果：干预前，两组压力知觉量表、焦
虑自评量表、抑郁自评量表得分结果比较差异无统计学意义；干预 8 周后，研究组压力知觉量表、焦
虑自评量表、抑郁自评量表得分结果均优于对照组，P<0.05。结论：正念减压疗法能够有效提高肺癌患
者术后的自我效能，能改善肺癌患者术后的知觉压力，降低焦虑抑郁水平。
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Effects of Mindfulness Decompression Therapy on Postoperative Perceived 
Stress Anxiety and Depression in Patients with Lung Cancer
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【Abstract】Objective: To discuss  the effect of mindfulness decompression  therapy on postoperative 
perceived stress, anxiety and depression  in patients with  lung cancer. Methods: 92 patients with  lung cancer 
who were hospitalized in the thoracic surgery of the armed police Marine Police Corps Hospital of the Chinese 
people's armed police force from June 2021 to December 2021 were selected as the research objects. They were 
randomly divided into control group and study group, with 46 cases in each group.The control group received 
routine nursing  intervention, and the study group received mindfulness decompression therapy on the basis of 
routine health education and psychological nursing. The levels of perceived stress, anxiety and depression of the 
two groups of lung cancer patients before and after the intervention were evaluated to see if they could effectively 
improve the self-efficacy of lung cancer patients. Result: Before intervention, there was no significant difference 
in the scores of stress perception scale, self rating Anxiety Scale and self rating depression scale between the two 
groups; After 8 weeks of  intervention,  the  scores of  stress perception  scale,  self  rating Anxiety Scale and self 
rating Depression Scale in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion: 
Mindfulness decompression  therapy can effectively  improve  the postoperative  self-efficacy of  lung cancer 
patients, improve the postoperative perceived pressure of lung cancer patients, and reduce the level of anxiety and 
depression.

【Keyword】Mindfulness decompression therapy; Lung cancer; Perceived stress; Anxiety and depression

肺癌是我国发病率和死亡率均居于首位的恶性
肿瘤 [1]。近年来，肺癌的发病率在呈逐年上升，且恶
性程度高，约半数患者在确诊后均处于中晚期，5 年
生存率不足 17%[2]。目前，肺癌的治疗，除了手术外，

化疗也是重要的治疗手段之一。而化疗的副作用常
导致患者出现癌因性疲乏，即在癌症治疗中出现无
力、沮丧、嗜睡等。即使在癌症治疗后，有些患者依然
存在癌因性疲乏给患者躯体、心理等多个方面均带来
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负面影响 [3]。化疗对肺癌患者造成肺泡张力的变化，
肺顺应性下降，肺实质损伤，不同程度地影响呼吸功
能，甚至危及生命 [4]，因此严重影响患者配合治疗的
信心及生活质量，导致患者出现悲观情绪。

正 念 减 压 疗 法 (Mindfullness-based Stress 
Reduction MBSR) 最早是 Jon Kabat-Zinn 教授创立
的，是一种通过正念呼吸、正念运动、静坐等方式，帮助
患者释放自身压力和情绪的认知疗法，帮助患者积极
乐观地活在当下，有效地减轻恐惧、焦虑、抑郁等情绪
[5-6] 。大量的国外研究证实，在正念理论基础上发展起
来的正念减压疗法可以有效减少压力以及由压力引起
的亚健康状态，有利于增强患者配合治疗的积极性 [7-8]。

MBSR 被广泛应用于国内外心理治疗领域。近
年来，MBSR 应用于肺癌、乳腺癌、结肠癌等的患者
研究较多，研究表明 MBSR 能有效地提高患者的自
我行为调节能力及自我能效，让患者能充分的放松自
我，正确地看待疾病及治疗带来的痛苦，明显地降低
癌因性疲乏的程度 [9-11]。但国内外采用正念减压疗
法对肺癌的研究甚少。本研究旨在进行常规健康教
育和心理护理的基础上进行正念减压疗法，探讨正念
减压疗法对肺癌患者术后知觉压力及焦虑抑郁水平
的影响，是否能够有效提高肺癌患者的自我效能，现
报道如下。

1 资料与方法
1.1 临床资料  
选取 2021 年 6 月至 2021 年 12 月在中国人民

武装警察部队武警海警总队医院胸外科住院手术治
疗的肺癌患者 92 例作为研究对象，采取随机数字表
法分为对照组和研究组，每组 46 例。对照组男 34 例，
女 12 例 ；年龄 38~65 岁，平均年龄（56±2.54）岁 ；
农村户籍 21 人，城市户籍 25 人 ；汉族 40 人，其他民
族 6 人 ；小学及以下学历 4 人，初中学历 8 人，高中学
历 12 人，大专及以上学历 22 人。研究组男 33 例，女
13 例 ；年龄 36~67 岁，平均年龄（58±2.36）岁 ；农
村户籍 19 人，城市户籍 27 人 ；汉族 39 人，其他民族
7 人 ；小学及以下学历 5 人，初中学历 6 人，高中学历
14 人，大专及以上学历 21 人。对照组与研究组临床
资料对比差异无统计学意义，具有可比性。本研究已
通过医院伦理委员会审核批准。

研究病例的纳入标准 ：确诊的肺癌患者（经过
临床诊断、影像学检查和病理检查）；身体活动状态
KarnofSky(KPS）评 分≥ 60 分 ；健 康 状 态 Zubrod 
performance status(ZPS) 评级≤ 2 级，年龄 18~70
岁，性别不限，预期生存期 >3 个月 ；对照组患者知情

同意并自愿接受正念减压疗法联合呼吸运动疗法。
研究病例的排除标准 ：手术后出现严重并发症不

能参与正念减压干预的 ；原发疾病出现急剧恶化和重
要脏器转移者不能参与正念减压干预的 ；合并有其他
严重躯体性疾病不能参与正念减压干预的 ；有严重肢
体或认知功能障碍 ；患者不能准确描述自身症状和感
觉 ；患者正在接受其他方式心理治疗 ；曾经参与过正
念减压疗法的患者。

剔除标准 ：研究开始后，由于死亡或达到研究病
例排除标准而不能正常执行正念减压疗法的。

1.2 方法
对照组接受常规护理模式，给予用药、饮食、康

复、心理等护理方法。
研究组在进行常规健康教育和心理护理的基础

上进行正念减压疗法，评价两组肺癌患者干预前后知
觉压力及焦虑抑郁水平，是否能够有效提高肺癌患者
的自我效能。

1.2.1 干预前准备
在科室成立由医生和护士共同组成的正念减压

治疗小组，小组共计成员 7 人（医师 1 人、护士 4 人、
精神科护理学教师 2 人），均接受过正念减压疗法的
相关培训。在干预前，小组所有人员再次进行了专业
心理干预培训，要求实施正念减压疗法步骤一致、术
语规范，将误差减少到最小。

对两组（对照组和研究组）病人使用压力知觉量
表 (Chinese Version Peceived Stress Scale，CPSS)、
焦虑自评量表 (Self-Rating Anxiety Scale，SAS)、抑
郁自评量表（SelfRating Depression Scale，SDS）评
价肺癌患者干预前的知觉压力及焦虑抑郁水平，对
CPSS、SAS、SDS 三分量表得分结果进行比较，了解其
差异有无统计学意义。

1.2.2 干预方法
对干预组每一位病人详细介绍正念减压疗法联

合运动疗法的过程、方法、步骤以及注意事项，在征得
病人的同意后，采用正念减压疗法联合运动疗法，并
采用统一的规范用语，避免差错。

正念减压 8 周干预法 ：第 1 周，正念认知，每日
1 次，每 次 10min ；第 2 周，正 念 呼 吸，每 日 练 习 1
次，每次 10min ；第 3 周，正念饮食，每日 1 次，每次
10min ；第 4 周，正念聆听，每日 1 次，每次 10min ；
第 5 周，巩固练习，每日 1 次，每次 30min ；第 6 周，
正念冥想，每日练习 1 次，每次 30min ；第 7 周，躯体
扫描，每日 1 次，每次 30min ；第 8 周，正念分享，每
日 1 次，每次 15min。（详见表 1）
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表 1  正念减压 8 周干预疗法

周数 项目 正念减压疗法－干预方法 次数 / 时间

第 1 周 正念认知
向患者介绍正念减压疗法的概念、理论、起源、背景材料以及既往获得的成效，使患者树立战胜癌症的信心。
帮助患者或家属下载好正念减压疗法所需的音频、视频。并且利用 PPT 示范，利用简单的物体进行冥想训练，

帮助患者对学习如何描述物体的形态、气味、口感等初级冥想训练，为下一周正式训练打下基础。
每日 1 次

每次 10min

第 2 周 正念呼吸
在安静的环境内，指导患者使用腹式呼吸，在音乐的作用下，让患者感受到呼吸和思维随着音乐的节奏变化
而变化。如出现疼痛或不适，可调节呼吸的节律，只要求认真体会每一次呼吸的过程即可，直至疼痛或不适

消失或减缓。
每日 1 次

每次 10min

第 3 周 正念饮食 吃葡萄干法，引导患者观察葡萄干的外形、颜色，触其质感，嗅其气味，品其味道，感受吃葡萄干的整个过程。
要注意引导患者利用冥想，抛开其他杂念。除葡萄干外，还可以使用杨梅、橙子或其他水果进行训练。

每日 1 次
每次 10min

第 4 周 正念聆听 播放大自然流水、虫鸣、鸟叫等音频，指导患者感受音乐的魅力，学会聆听、分析音乐。 每日 1 次
每次 10min

第 5 周 巩固练习 对 2~4 周的学习内容进行总结，交流心得。每日对正念呼吸、正念饮食、正念聆听进行一次巩固练习。 每日 1 次
每次 10min

第 6 周 正念冥想 正念减压疗法新阶段，让患者静坐打禅，结合正念呼吸和正念聆听，使用腹部呼吸法，播放舒缓音乐。感受
安静状态下，周围世界的感觉，外界环境（温度、空气、音乐）虽在变化而坐禅者心中不变。

每日 1 次
每次 10min

第 7 周 躯体扫描 患者平躺，跟随背景音乐，用标准引导语，引导患者自下而上感受躯体不同部位的感受，每个部位停留
2~3min，并尝试去感受身体器官给自己带来的用途。

每日 1 次
每次 10min

第 8 周 正念分享
总结使用正念减压疗法以来的感受与想法。引导患者能够正确说出正念减压疗法给自己生活带来的变化，通
过整理思绪、进行自我探索，改变患者的价值观，激发正能量，展望将来，形成良好面对疾病的处理思维和

生活态度。
每日 1 次

每次 10min

1.3 观察指标
1.3.1 压力知觉量表（CPSS）是评估个体压力

的一种量表，应用广泛，适用于各种类型的人群，测量
生活中的整体及普遍存在的压力。全表共有 14 题。

1.3.2  焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety 
Scale，SAS）是焦虑评定的标准，用于测试焦虑状态的
轻重程度，及其在治疗过程中变化的心理量表。是目
前最常用的心理测量工具之一。全表共 20 题，每题由
四级评分构成，评定结束后，将 20 题的各个得分相加，
再乘以 1.25 后取得整数部分，得到最后分值。

1.3.3 抑郁自评量表（SelfRating Depression 
Scale，SDS）使用简便，能相当直观的反应抑郁者的
主观感受及其在治疗中的变化。主要用于成年人，包
含门诊及住院患者。全表共有 20 题，每题由四级评
分构成，10 项为正向评分，10 项为反向评分。

1.4 统计学处理 
采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析 ，比

较实验组与对照组差异，P<0.05 有统计学意义。
2 结果
2.1 两组干预前后压力知觉水平比较 
干预前，对照组和研究组压力知觉水平比较差

异无统计学意义。干预后研究组 CPSS 得分明显
低于干预前得分，有统计学意义（P<0.05）；对照组
CPSS 得分与干预前得分差距不大，无统计学意义

（P>0.05）；具有可比性，见表 2。
表 2 干预前与干预后 CPSS 得分比较

组别 n 干预前 干预后
对照组 46 42.88±7.86 42.15±6.75
研究组 46 41.79±6.99 33.87±7.12*#

注 ：与研究组干预前比较，* P<0.05 ；与对照组比较 #P<0.05。

2.2 两组干预前后焦虑水平比较 
干预前，对照组和研究组压力焦虑水平比较差异

无统计学意义。干预后研究组 SAS 得分明显低于干

预前得分，有统计学意义（P<0.05）；对照组 SAS 得分
与干预前得分差距不大，无统计学意义（P>0.05）；具
有可比性，见表 3。

表 3 干预前与干预后 SAS 得分比较
组别 n 干预前 干预后

对照组 46 52.12±10.82 51.89±9.78
研究组 46 51.78±10.23 44.23±9.56*#

注 ：与研究组干预前比较，* P<0.05 ；与对照组比较 #P<0.05。

2.3 两组干预前后抑郁水平比较 
干预前，对照组和研究组压力抑郁水平比较差异

无统计学意义。干预后研究组 SDS 得分明显低于干
预前得分，有统计学意义（P<0.05）；对照组 SDS 得
分与干预前得分差距不大，无统计学意义（P>0.05）；
具有可比性，见表 4。

表 4 干预前与干预后 SDS 得分比较
组别 n 干预前 干预后

对照组 46 50.12±11.23 49.73±10.36
研究组 46 49.58±9.87 43.78±10.68*#

注 ：与研究组干预前比较，* P<0.05 ；与对照组比较 #P<0.05。

3 讨论
本次研究是在可纳入研究标准的肺癌患者术后

采用 8 周的正念减压疗法，研究正念减压疗法对肺癌
患者术后知觉压力及焦虑抑郁水平的影响。

3.1 MBSR 能改善肺癌患者术后的知觉压力。 
知觉压力是患者对外界环境作出的反应的结果，测评
患者知觉压力，可以了解患者的心理压力水平，早期
发现患者的心理健康问题。本研究显示 ；干预前，对
照组和研究组压力知觉水平比较差异无统计学意义 ；
干预 8 周后，研究组压力知觉水平低于对照组。表
明 MBSR 能降低肺癌患者术后的知觉压力。分析认
为，在进行常规健康教育和心理护理的基础上进行
MBSR，能够让肺癌患者确定超越自己应对能力的事
情有哪些，通过整理思绪、进行自我探索，改变患者的
价值观，激发正能量，展望将来，形成良好面对疾病的
处理思维和生活态度。
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3.2 MBSR 能降低肺癌患者术后的焦虑水平。  

肺癌患者得知自己所患疾病后，对未来的不可期，多
表现焦虑情绪。本研究显示 ：干预前，对照组和研究
组焦虑水平比较差异无统计学意义 ；干预 8 周后，研
究组焦虑水平低于对照组。这表明通过了解 MBSR
的概念、理论、起源、背景材料以及既往获得的成效，
使患者树立战胜癌症的信心，可降低肺癌患者术后的
焦虑水平。

3.3 MBSR 能降低肺癌患者术后的抑郁水平。 
SDS 量表可以反应肺癌患者的主观感受和其在术后
的心理变化。本次研究中发现，SDS 对文化程度不
高的肺癌患者使用效果不佳。但总体研究表明干预
前，对照组和研究组抑郁水平比较差异无统计学意
义。干预 8 周后，研究组抑郁水平低于对照组。这表
明 MBSR 的一些正念呼吸、正念聆听、正念冥想，可
以预约患者心情，降低其抑郁水平。

综上所述，正念减压疗法能够有效提高肺癌患者
术后的自我效能，能改善肺癌患者术后的知觉压力，
降低焦虑抑郁水平。可在临床上推广使用。
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