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正念减压疗法对乳腺癌患者干预效果的Meta分析

刘 熠，欧阳艳琼，黄 毅，聂小菲
（武汉大学 健康学院，湖北 武汉 430071）

[摘 要] 目的 评价正念减压疗法对乳腺癌患者心理健康及生活质量的作用效果。 方法 计算机检索 Cochrane Library、

PubMed、Web of Science、EMbase、CINAHL Complete、中国知网、万方数据库、维普数据库中研究正念减压疗法对乳腺癌患者焦虑、

抑郁、 压力及生活质量作用效果的随机对照试验。 检索年限从建库到 2018 年 11 月 31 日。 文献质量评价依照 Cochrane Review

Handbook 5.1.0 质量评价标准，质量评价后运用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。结果 共检索文献 615 篇，经筛选后纳入 12 篇。

Meta分析结果表明，正念减压疗法可以改善乳腺癌患者干预后的压力程度[MD=-4.81，95%CI（-5.25，-4.36），P＜0.001]，抑郁状况

[SMD=-0.66，95%CI（-0.98，-0.33），P＜0.001]以及焦虑情绪[SMD=-0.67，95%CI（-1.06，-0.29），P＜0.001]。 同时，随访后的压力程度

[MD=-0.90，95%CI（-1.39，-0.42），P＜0.001]和焦虑情绪[SMD=-0.30，95%CI（-0.57，-0.03），P=0.030]也有所缓解。结论 正念减压疗

法可以有效缓解乳腺癌患者干预后及长期的压力程度和焦虑情绪，但对抑郁程度只有干预后的效果，而对生活质量的短期和长期

效果均不显著。
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乳腺癌是女性群体中发病率最高、 最常见的恶
性肿瘤[ 1 ]。21世纪以来，乳腺癌的发病率和死亡率都
呈现出逐渐上升的趋势[2-3]。 由于疾病本身或癌症治
疗的不良反应，乳腺癌患者易出现焦虑、抑郁和压力
等负性情绪，使乳腺癌的死亡率大大增加[ 4 ]。 因此，
提高乳腺癌患者心理健康是提高患者生存率及生活
质量的主要突破点[5 ]。 目前，国内对乳腺癌患者的心
理状况和生活质量的研究主要以现况调查和影响因
素为主，相关的干预措施包括运动和心理治疗，但是
已有的干预方法种类较多，缺乏系统性，可重复操作
性差， 使护理工作者在干预方法的选择和操作上存
在困难。 正念减压（mindfulness-based stress reduc-
tion, MBSR）是一种为期 6～8 周的系统团体减压方
式，它的主要组成部分包括正念冥想、身体觉察、正
念行走、正念瑜伽和正念放松技巧[6 ]。 正念减压的核
心要点是通过建立意图，关注瞬间经历，形成开放和
接受的态度，它为应对一系列的症状如疲乏、焦虑等
提供了一种通用的策略[ 7 ]。 近年来，将正念减压疗法
用于乳腺癌患者治疗中的研究越来越多， 国外已有
多篇系统评价探讨了正念减压疗法对乳腺癌患者生
理和心理的影响，其结果显示，正念减压疗法对乳腺
癌患者的焦虑和抑郁情绪均有良好的促进作用[8-15]，
但对抑郁情绪和生活质量的影响其结果有所不
同 [8,10,14-15]，尚未形成统一的结论。 而国内仅有少数文

章[16-19]分析了正念减压疗法对乳腺癌患者的作用效
果，文章检索时限最长仅到 2016年 10 月，且仅分析
了对乳腺癌患者短期的心理生理的影响。 本研究在
此基础上，拟对数据进行进一步扩充，全面收集国内
外有关正念减压疗法对乳腺癌患者心理健康及生活
质量影响的随机对照研究， 探讨正念减压疗法对乳
腺癌多个方面的短期和长期的影响， 从而为正念减
压疗法在乳腺癌患者中的应用提供依据。

1 资料与方法
1.1 文献纳入与排除标准
1.1.1 纳入标准 研究设计为随机对照试验
（randomized controlled trial, RCT）；研究对象为年龄
在 18 周岁以上， 经医学诊断的非转移性乳腺癌患
者；干预组采用 6～8周正念减压疗法，对照组采用常
规护理；结局指标包括压力、焦虑抑郁和生活质量。
1.1.2 排除标准 非中、英文文献；内容或数据重复
发表的文献； 文献数据报道不全且联系原作者未回
复者；研究对象合并其他癌症。
1.2 文献检索策略 检索采取主题词和自由词相
结合的方式， 检索日期从建库至 2018 年 11 月 31
日。 使用英文检索词:“Breast neoplasm/Breast cancer/
Breast carcinoma/Breast tumor/Mammary Cancer/Ma-
lignant Neoplasm of Breast”和“Mindfulness/ Mindful-
ness-based stress reduction/ Mindfulness -based cog-
nitive therapy” 和 “Randomized controlled trial/ran-
domized” 相结合在 Cochrane Library、PubMed、Web
of Science、EMbase、CINAHL Complete 数据库进行
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检索；使用中文检索词：“正念/正念减压/正念认知”
和“乳腺癌 /乳腺肿瘤”和“干预/随机对照 /治疗/方
法”相结合在中国知网、万方数据库、维普数据库进
行检索， 以 PubMed 数据库为例： 以（mindfulness
[Mesh] OR “mindfulness -based stress reduction”OR
“mindfulness-based cognitive therapy”）AND [（“breast
neoplasm [Mesh]”OR “breast cancer”OR “breast
carcinoma”OR “breast tumor”OR “mammary cancer”
OR“malignant neoplasm of breast”）为检索策略进行
检索。
1.3 文献筛选和质量评价 由 2 名研究者独立进
行文献检索，阅读标题和摘要后，若初步符合纳入标
准，则进一步查找并阅读全文。依照纳入和排除标准
确定纳入文献后，按照 Cochrane 手册 [20]RCT 偏倚风
险评估工具从以下方面评价纳入研究的质量：（1）随
机分配方案的产生；（2）分配隐藏；（3）参与者盲法的
实施；（4）对结果评价者施盲；（5）结果数据不完整；
（6）选择性结果报告；（7）其他偏倚来源。按偏倚风险
发生的可能性大小分为 3 个等级，完全满足 4 个及
以上条目的质量标准（低风险），发生偏倚的可能性
较小即为等级 A ；完全满足 2 个或 3 个条目的质量
标准（低风险），有发生偏倚的中度可能性即为等级
B；只有 1 个或没有条目的质量标准完全满足（低风
险），有发生偏倚的高度可能性即为等级 C。 质量评
价完成后，由 2名研究员独立提取资料并交叉核对，
如遇分歧，则咨询第 3方协助判断。质量评价后 2名

研究员独立提取文献资料，内容主要包括：（1）第一
作者姓名，年限，国家；（2）样本特征，如癌症分期，纳
入时的治疗阶段；（3）研究特征，如样本量，干预时长
和随访时长；（4）结局指标的类别和结果。
1.4 统计学方法 使用 RevMan 5.3 软件进行 Meta
分析。 当同一干预措施效应的测量方法或单位完全
相同时，选择加权均数差（Mean Difference，MD）,当
对于同一干预措施效应采用不同的测量方法或单位
时 ， 选择标化均数差 （Standard Mean Difference，
SMD）作为合并统计量。纳入研究结果间的异质性采
用 χ2检验进行分析，检验水准 α=0.1，同时结合 I2定
量判断异质性的大小。 若各研究结果间无统计学异
质性，则采用固定效应模型进行 Meta 分析；若各研
究结果间存在统计学异质性， 则进一步分析异质性
来源，在排除明显临床异质性的影响后，采用随机效
应模型进行 Meta分析。

2 结果
2.1 检索结果及文献基本特征 通过检索数据库
初步获得相关文献 615篇， 删除重复文献 69 篇，进
行标题和摘要的筛选后， 剔除不符合纳入标准的文
献 467篇， 然后将剩余的 79篇文献进行全文阅读，
最终纳入文献 12篇，其中中文 5篇，英文 7篇。研究
样本例数共 1 469 例， 干预组 757 例， 对照组 712
例。 纳入的文献质量有 9篇 B，3篇 C。 见表 1。

表 1 纳入文献基本特征
作者 国家 年限 癌症分期 例数（干预组/对照组） 纳入时间 干预时间 随访时间 结局指标 文献质量

Bower等 [21] 美国 2014 乳腺癌 0-3 期 39/32 治疗后 3 个月 6 周 3 个月 ①⑤⑥ B
Boyle 等[22] 美国 2017 乳腺癌 0-3 期 35/30 治疗后 3 个月 6 周 3 个月 ①⑤⑥ B
Zhang等[23] 中国 2017 乳腺癌 1-3 期 28/30 术后 2～6 个月 8 周 3 个月 ①③⑤⑦ B
Reich[24] 美国 2016 乳腺癌 0-3 期 165/155 治疗后 2 周至 2 年 6 周 6 周 ①②③④⑤⑥⑦⑧ B
Lee等[25] 韩国 2017 未详细描述 9/9 正在接受治疗 8 周 未随访 ②③④⑥⑦⑧ B
Hoffman 等[26] 中国 2012 乳腺癌 0-3 期 59/59 治疗后 2个月至 2年 8 周 4 周 ②④ B
Lengacher等[27] 美国 2016 乳腺癌 0-3 期 153/146 治疗后 2 周至 2 年 6 周 6 周 ②③④⑥⑦⑧ B
张佳媛 等[28] 中国 2015 乳腺癌 0-3 期 28/30 化疗期间 6 周 未随访 ①②③⑤⑥⑦ C
陈钦羡[29] 中国 2017 未详细描述 39/39 乳腺癌根治术后 6 周 未随访 ①③ B
赵丹等[30] 中国 2016 未详细描述 36/36 乳腺癌手术患者 6 周 未随访 ①③ C
周方慧等[31] 中国 2015 未详细描述 34/34 乳腺癌术后患者 未说明 未随访 ②③ C
苗卫莉[32] 中国 2015 乳腺癌 0-3 期 132/112 乳腺癌术后患者 6 周 未随访 ② B
注:①干预后压力；②干预后抑郁；③干预后焦虑；④干预后生活质量；⑤随访后压力；⑥随访后抑郁；⑦随访后焦虑；⑧随访后生活质量

2.2 Meta分析结果
2.2.1 正念减压疗法对乳腺癌患者压力的影响 7
篇文章[21-24,28-30]评价了正念减压疗法对乳腺癌患者压
力的影响，因此选择加权均数差进行合并分析。结果
显示，各研究间具有异质性（P＜0.001，I2=91%），对文
章进行敏感性分析，发现 Reich[24]是造成异质性的主
要原因（P=0.200，I2=31%），原因可能是：该文章采用

的随机方法是按照手术类型、 接受治疗方法和乳腺
癌分级不同进行分类，2 组人群可能存在基线资料
差异。 删除此篇文献后，结果显示显著性没有改变。
其中，有 4项研究[21-24]进行了随访，结果显示，各研究间
异质性较小（P=0.160，I2=43%），Meta 分析结果显示，
2组差异有统计学意义[MD=-0.90，95%CI（-1.39,-0.42），
P<0.001]，见图 1。
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2.2.2 正念减压疗法对乳腺癌患者抑郁情绪的影响
11 篇文章 [21-22,24-32]评价了正念减压疗法对乳腺癌患
者抑郁情绪的影响。由于文章所使用的量表不同，因
此采用标准化均数差进行合并分析。结果显示，各研
究之间具有异质性（P＜0.001，I2=93%），对文章进行敏
感性分析，删除 Bower等[21]研究后，异质性有所下降，
但仍然较高（P＜0.001，I2=87%），结果显著性没有改

变。 原因可能是：在此研究中，研究者特别提出纳入了
癌症治疗后 10年的患者。其中，有 5项研究[21-22,24,26-27]

进行了随访，结果显示，各研究间异质性较小（P=0.260，
I2=25%），Meta 分析结果显示，2 组之间差异无统计
学意义 [SMD=-0.14，95%CI（-0.30，0.01），P=0.070]，
见图 2。

图 1 正念疗法对乳腺癌患者压力状况的影响

2.2.3 正念减压疗法对乳腺癌患者焦虑状况的影响
10 篇文章 [23-32]评价了正念减压疗法对乳腺癌患

者焦虑情绪的影响。由于各文章量表不同，因此采用

标准化均数差进行合并分析。结果显示，各研究间具
有异质性（P＜0.001，I2=95%），对文章进行敏感性分
析，在删除苗卫莉 [32]研究后，异质性有所下降，但仍

图 2 正念减压疗法对乳腺癌患者抑郁情绪的影响
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然较高（P＜0.001，I2=89%），结果显著性没有改变。 可
能原因是：在该篇研究中，研究人员采用的正念减压
疗法每周持续时间明显高于其他研究。其中，有 4项

研究[23-24,26-27]进行了随访，结果显示，2 组差异有统计
学意义[SMD=-0.30, 95%CI（-0.57，-0.03），P=0.030]，
见图 3。

图 3 正念减压疗法对乳腺癌患者焦虑状况的影响

2.2.4 正念减压疗法对乳腺癌患者生活质量的影响
4 篇文章 [24-27]评价了正念减压疗法对乳腺癌患者

生活质量的影响。由于各文章量表不同，因此采用标
准化均数差进行合并分析。结果显示，各研究间异质
性较小 （P=0.170，I2=40%），2 组差异无统计学意义

[SMD=0.10，95%CI（-0.09，0.30），P=0.280]。其中，有 3
篇文章[24,26-27]进行了随访，结果显示，2 组间差异无统
计学意义[SMD=0.12，95%CI （-0.15，0.38），P=0.390]，
见图 4。

图 4 正念减压疗法对乳腺癌患者生活质量的影响

3 讨论
3.1 正念减压疗法可有效缓解乳腺癌患者心理压
力和焦虑情绪 研究结果显示，与常规护理相比，正
念减压疗法可以有效缓解干预后及随访后乳腺癌患
者的心理压力和焦虑情绪。 曾艳丽等[16]Meta 分析结

果显示， 正念减压疗法对乳腺癌患者的压力也有缓
解作用，但对焦虑水平无明显作用，而杨丽梅等 [17]

Meta 分析结果显示，正念减压疗法对乳腺癌患者焦
虑情绪有缓解作用，而对心理压力无影响，分析原因
可能是因为此 2篇研究纳入的文献较少， 纳入的病
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例数未达到足够样本量，由此可能导致差异的产生。
正念减压疗法能够帮助患者有意识的去觉察当下，
引导患者建立积极的身体反应和情绪， 培养患者接
受、耐心、信任等态度，进而提高患者的认知水平 [33]。
因此， 正念减压疗法能够有效缓解乳腺癌患者的心
理压力和焦虑情绪。
3.2 正念减压疗法可以改善乳腺癌患者短期内的
抑郁状况 研究结果表明， 正念减压疗法可以改善
乳腺癌患者干预后的抑郁状况， 但是对随访后的抑
郁情绪，并无显著改善效果。 本研究结果与曾艳丽[16]、
杨丽梅 [17]等 Meta 分析结果一致。 在 Haller 等 [ 8 ]的
Meta 分析中， 正念减压疗法虽对乳腺癌患者短期、
中期有改善作用， 但对患者长期时间内亦无改善作
用。 但在 Hoffman 等[26]的文章中，却有明显的影响，
分析可能是因为在纳入样本时， 其研究对象相对于
其他研究，表现出更多的情绪障碍问题，并且表明自
己很需要帮助，在 Lengacher 等 [27]的文章中，研究者
也指出在进行研究时并未筛选出高水平的抑郁患
者。 并且有文献表明[34]，乳腺癌患者均存在不同程度
的抑郁水平， 尤其是乳腺癌术后导致女性特征的丧
失，而这种丧失所产生的心理反应甚至高于癌症本
身。 有研究表明 [35]，通过互联网技术，在网站上设立
有关乳腺癌疾病的相关知识，提供在线咨询，可以长
期有效的降低患者的抑郁水平， 所以未来的研究还
需要进一步的充分利用互联网技术。
3.3 正念减压对乳腺癌患者的生活质量无显著影
响 本 Meta 分析结果表明正念减压疗法对乳腺癌
患者短期和长期的生活质量均无影响。 在 Haller等[ 8 ]

的 Meta 分析中，结果显示，正念减压疗法对短期的
生活质量有改善作用， 分析原因可能是因为该研究
纳入的生活质量评分工具更加广泛， 而本研究仅包
含 2 种评估工具，由此导致异质性的产生。 Hoffman
等[26]的研究表明正念减压疗法可以改善乳腺癌患者
的短期生活质量， 可能原因是该文章干预时长为 8
周，而 Lengacher 等 [27]和 Reich[24]的研究中正念减压
疗法的持续时间较短， 这充分说明了只有长期的进
行正念减压疗法才能对乳腺癌患者的短期生活质量
有一定提高。 刘婷等[36]指出，对乳腺癌患者要采取积
极有效的保健措施，高效利用社会和家庭支持系统，
从而改善患者的生活质量。 所以未来的研究需要延
长干预和随访的时间，利用互联网平台，多方位地进
行综合护理干预提高患者的长期生活质量。
3.4 本研究的局限性 （1）纳入研究的正念减压疗
法虽基本基于 Kabat-Zinn 正念疗法理论框架进行
设计，但具体实施方案并不完全一致，可能会对异质

性产生一定影响。（2）纳入的研究在样本上存在异质
性，研究对象分别来自中国、美国和韩国，不同的文
化背景对正念疗法的接受程度会有所区别。
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