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【摘要】 本文目的是对正念治疗在癌症患者中的应用和效果进行综述，以期为正念治疗在癌症患者中的临床应用和研

究提供参考。本文介绍了应用于癌症辅助治疗的正念治疗种类以及其机制和作用，并总结当前研究存在的不足，以期为后续

研究提供参考。
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【Abstract】 The purpose of this paper was to review the application and efficacy of mindfulness-based therapy in cancer

patients，so as to provide references for others to conduct research on mindfulness-based therapy in cancer patients and improve their
quality of life. This paper introduced the types of mindfulness-based therapy applied in cancer adjuvant therapy and the mechanism
and function，and summarized some deficiencies in order to provide references for the follow-up research.
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作为全球范围内致死率较高的主要疾病之一，

癌症的发病率居高不下。最新统计数据显示［1］，

2015年中国新发恶性肿瘤 392. 9万例，发病率为

285. 83/10万。癌症患者在治疗的过程中，由于要面

对治疗中身体不适、疾病恶化等问题，心理问题频

发。癌症不仅会给患者带来身体上的问题及精神

上的压力，还给患者家庭和社会带来沉重的负担。

如何调整及缓解其心理问题、改善患者预后是目前

急需解决的问题。近年来，正念治疗作为从西方兴

起的一种心理治疗方法，已在慢性疼痛、抑郁症等

多种疾病的治疗中取得良好的效果。而癌症患者

通常伴随抑郁、焦虑及睡眠问题等，对于其伴随症

状的缓解，正念治疗可能具有一定的效果。通过查

阅相关文献可知，正念治疗在多种类型的癌症辅助

治疗以及各种伴随症状中都有所应用。本文对正

念治疗在癌症患者中的应用和效果进行了详细阐

述，以期为正念治疗在癌症患者中的临床应用和后

续研究提供参考。

1 资料与方法

1. 1 资料来源和检索策略

于 2018年 12月在EBSCO、ScienceDirect、PubMed
等英文数据库以及中国知网、万方等中文数据库中

进行检索，检索时限为从建库至2018年12月。检索

关键词为癌症（cancer）、正念疗法（mindfulness-based
therapy）。中文检索式：癌症 and正念疗法；英文检索

式：cancer and mindfulness-based therapy。
1. 2 文献纳入标准和排除标准

文献纳入标准：①研究对象为癌症患者；②可

提取有效数据；③2008年至 2018年之间已发表的中

英文文献。排除标准：①文献语种为非中英文文

献；②重复的文献；③个案报告。

1. 3 质量评估与数据提取

依据文献纳入及排除标准，筛选后纳入本次综

述的文献共 27篇。文献整体质量较好，研究目的明
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确，实验流程清晰，结果梳理清楚。但由于这些研

究在研究对象、分析方法等方面存在异质性，故不

适合进行Meta分析，仅作定性描述。

2 结 果

2. 1 纳入文献的基本情况

初步共检索出文献 1 107篇。其中最早的文献

发表于 1996年，最新文献发表于 2018年；发表于

2008年至 2018的英文文献 976篇、中文文献 19篇。

通过对标题、摘要及全文进行阅读，最终选出符合

纳入排除标准的文献共27篇。见图1。

2. 2 应用于癌症相关症状治疗的正念疗法种类

“正念”这一概念最早来源于佛教。卡巴金将正

念定义为：一种有目的、有意识地关注、觉察当下发

生的一切，并且对当下的一切体验不作任何评判［2］。

在此基础上，心理学家发展了一系列心理干预方法，

即正念疗法。目前研究中常用的有正念减压疗法

（Mindful-Based Stress Reduction，MBSR）、正念认知疗

法（Mindful-Based Cognitive Therapy，MBCT）及正念艺

术治疗（Mindfulness-Based Art Therapy，MBAT）。
MBSR产生于 1979年，由卡巴金设计并在其减

压诊所中施用，协助患者以正念冥想处理压力、疼痛

和疾病。正念课程的核心是正念冥想练习。每位患

者都要参加一个为期 8周、每周 1次的团体训练，练

习的内容是静坐、呼吸冥想等正念训练［2］。通过长

期的冥想练习，患者可以用更开放的态度去感受当

下由疾病带来的疼痛等体验，将对疼痛的认知模式

转为非自动化模式。

MBCT是在 MBSR基础上结合认知行为疗法

（Cognitive Behavioral Therapy，CBT）发 展 而 来 的 。

MBCT在处理情绪和认知之间的关系等方面具有

更明确的技术指导，加强对情绪和认知的心理教

育，强调对消极体验的各个方面进行重复的、被动

的思考［3］。通过对想法、情绪、行为、身体反应等方

面的辨别，患者能更快地识别自身的想法以及情绪

如何产生，从而选择适当的方式去应对事件。

MBAT是一种结合了正念减压课程核心要素和

艺术治疗方法的心理干预手段，治疗中要求患者在

完成艺术课程的同时培养具有善意和好奇心的正念

觉察、体会当下，减少对自身疾病的过度感知以及与

疾病相关的消极体验。其理论基础有Antonovsky的
健康应激反应理论和Rogers的创造性理论等［4］。

2. 3 正念疗法在癌症患者辅助治疗中的应用

2. 3. 1 缓解患者焦虑抑郁情绪

癌症患者本身存在与疾病相关的症状，同时还

存在其他的并发症，焦虑抑郁情绪是最常见的情绪

方面的症状。Hofmann等［5］对 39项研究进行的Meta
分析结果表明，正念治疗有助于改善癌症患者的焦

虑和抑郁问题。张佳媛等［6］对 64例乳腺癌患者进

行为期 6周的MBSR后，患者的焦虑抑郁情绪改善。

Schellekens等［7］对19例肺癌患者及16名陪护人员进

行干预，结果同样表明MBSR有助于缓解患者的焦

虑抑郁情绪。这与焦英华［8］对癌症患者进行正念治

疗的结果一致。以上研究表明在不同类型的癌症患

者中应用正念治疗后都获得了良好的效果。在治疗

过程中，疼痛及治疗副作用会让患者产生不良的情

绪体验。正念疗法引导患者带着不评判的态度去感

受当下的一切，对疼痛的认知方式有所改善，焦虑抑

郁等痛苦情绪得以缓解［9］。

2. 3. 2 改善癌症患者睡眠情况

大多数癌症患者都存在一定程度的睡眠问题。

正念疗法在改善患者睡眠问题方面起着重要作

用［10］。Lengacher等［11］对乳腺癌患者和乳腺癌治愈

患者进行为期 6周的MBSR并在 12周后回访，结果

表明MBSR有助于改善患者的睡眠情况。Garland
等［12］对 72例癌症患者分别进行正念治疗和CBT，结
果表明两种疗法均可改善患者的睡眠问题，但正念

治疗的效果更好。正念治疗主要采用冥想技术让

患者觉察自己的身体感受，患者在进行冥想练习

时，将注意力集中在某一部位而不是整体的身体感

觉上，长期练习使患者对目前所遭受的事件持开放

性的态度，减少对疾病相关症状的担心，促进睡眠

质量改善。

图1 文献筛选流程图
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但也有研究发现，运用正念疗法改善睡眠问题

的效果有限。Andersen等［13］对 336例乳腺癌患者进

行随机对照研究，经过为期 8周的MBSR干预后，患

者的睡眠问题得以改善，但仅限于短期效果，在干

预后 6个月和 12个月，干预组与对照组睡眠质量差

异无统计学意义。王芹等［14］对 9篇随机对照试验进

行Meta分析，结果显示MBSR在短期内有助于缓解

癌症患者的睡眠障碍，但长期效果可能不明显。可

能是因为患者在正念治疗的过程中需要集中注意

力去察觉自己的身体感受，对疼痛的敏感性增加，

晚期患者疼痛更剧烈，不能顺利地跟随指导语进行

冥想；加之部分患者在治疗过程中病情可能有所波

动，正念练习未能坚持，所以改善睡眠质量只在短

期内效果较明显。

2. 3. 3 改善癌症患者疲乏状态

对于癌症患者来说，疲乏是一种非常普遍的症

状。正念治疗对于改善癌症患者的疲乏状态具有

较好的效果［15］。Johns等［16］对 35例癌症存活者进行

MBSR干预后，癌症存活者的疲乏程度得以缓解；在

干预结束一个月后，对其进行后续评测，疲劳程度

仍有所缓解。Carlson等［17］将 522例乳腺癌存活者进

行随机分组，分别进行正念治疗和支持性表达团体

治疗，干预后正念治疗组的疲乏程度缓解优于支持

性表达团体治疗组，其后 6个月和 12个月的随访结

果表明，正念治疗组的疲劳缓解程度也更高且效果

能持续一年以上。以上研究结果都说明正念治疗

可以作为一种缓解癌症患者疲乏的有效方法。癌

因性疲乏本身是由疾病以及一系列治疗产生的主

观消极状态，如虚弱、活动无耐力等［18］。正念治疗

强调接纳，并有目的、有意识以及不带评判地体验

当下的一切，癌症患者通过正念冥想练习，如身体

扫描、呼吸冥想、三分钟呼吸空间等技术，能以更开

放的态度去觉察身体的不适［19-20］。在长期的正念练

习过程中，患者的消极情绪得以改善，得到更好的

休息，从而改善疲乏状态。

2. 3. 4 提高癌症患者生活质量

研究表明［21-22］，正念疗法有助于改善癌症患者

的生活质量。Jalambadani等［23］将 114例乳腺癌患者

分为MBAT组和对照组，与对照组相比，MBAT组痛

苦症状更少、生活质量更高。Park等［3］对 12例诊断

为 I-III期乳腺癌的患者进行为期 8周的MBCT后，

患者的生活质量有所改善。Compen等［24］将 245例
具有心理困扰的癌症患者随机分为MBCT组、以互

联网为依托的MBCT组和常规治疗组，结果表明，与

常规治疗组相比，两种条件的MBCT组患者治疗后

的心理压力更低、生活质量更高。在正念治疗的过

程中，患者应对事件的自动化模式转变为非自动化

模式，改变了认知方式，跳出固有的习惯性思维去

应对当下的事件，减少消极体验，以更接纳的态度

去接受当下的一切，相关伴随症状得以改善，从而

提高生活质量。

2. 3. 5 改善癌症患者生物学指标

正念治疗不仅能促使癌症患者相关症状得到

缓解，还能改变某些生物学指标［25］。Black等［26］对

57例结直肠癌患者进行随机对照研究，在化疗开始

和化疗期间的第一个小时每隔 20分钟取一次唾液

样本。经过正念治疗干预后，干预组的急性皮质醇

反应水平在化疗期间反应变缓、皮质醇水平降低。

提示正念治疗对结直肠癌症患者的皮质醇水平有

着积极影响。Carlson等［27］将癌症患者和健康被试

分为正念干预组和太极拳联合气功组，经过正念干

预后，癌症患者的皮质醇水平下降、免疫功能有所

改善，并且与DNA损伤和细胞死亡有关的端粒酶长

度未发生变化。

传统的医学治疗手段，如化疗、放疗等对癌症

患者来说相当于急性应激事件，会对患者产生一定

的压力。在压力大的情况下，人体内分泌系统和免

疫系统可能会有一定的改变；当患者压力缓解时，人

体内相关器官系统不再处于应激状态，故生物学指

标有一定改善。患者通过正念习得了应对压力的技

能，缓解自身在面对压力时的一系列反应。

3 小 结

目前，国内外已开展了大量有关正念干预改善

癌症患者健康状况的研究，包括缓解癌症患者的焦

虑抑郁情绪和睡眠障碍、降低患者的癌因性疲乏程

度以及改善癌症患者的应对方式、提高生活质量

等。但现有研究仍存在一些不足：①研究对象较单

一，由于某些癌症的特性，患者可能是特定的单一性

别人群，应考虑正念治疗对其他类型的癌症患者是

否适用及其效果如何；②癌症患者在不同时期的症

状严重程度可能不一，应将研究扩展至癌症发展的

不同阶段；③效果评估标准不统一；④缺乏长期追

踪，部分研究关注了追踪效果，但未超过一年，癌症

病程较长，且易反复发作，应予以长期追踪确定正

念干预的远期效果。
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