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线上正念减压训练对术后乳腺癌患者心理健康的影响
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摘 要： 目的 观察线上正念减压训练对乳腺癌术后患者心理健康的效果。方法 选取2019年10月-2021年

6月在鞍山市肿瘤医院乳腺外科住院的乳腺癌术后患者为研究对象，采用韧性和自我效能量表、恐惧疾病进展量表

和创伤后成长量表评价患者积极心理、负性心理和创伤后成长水平。将患者分为实验组和对照组，每组 95例；两组

均接受常规护理，实验组接受 8周线上正念减压训练；干预前、干预后及 3个月随访比较两组患者积极心理、负性心

理和创伤后成长得分情况。结果 实验组干预后积极心理资源（韧性、自我效能）得分均高于干预前；负性心理（恐

惧疾病进展、抑郁）得分均低于干预前；创伤后成长及其欣赏生活、新可能性、个人力量、精神变化、人际关系得分高

于干预前（均P < 0.05）。在 3个月随访中，实验组的自我效能、韧性以及创伤后成长得分均高于对照组，恐惧疾病、

抑郁得分低于对照组（P < 0.001）。结论 线上正念减压训练可有效提升乳腺癌患者的积极心理水平，缓解负性心

理，促进创伤后成长水平。
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Abstract: Objective To observe the effect of online mindfulness-based stress reduction (MBSR) training on 

mental health of postoperative patients with breast cancer. Methods Postoperative patients with breast cancer were 

randomly divided into experimental and control groups, with 95 cases in each group. Both groups received conventional 

nursing, and 8 weeks of online MBSR training were added in experimental group. The scores of positive/negative 

psychology and post-traumatic growth were compared between two groups before/after intervention and at 3-month 

follow-up. Results In experimental group, scores of positive psychological resources (resilience, self-efficacy), 

post-traumatic growth, appreciation of life, new possibilities, personal strength, spiritual change, and interpersonal 

relationship were higher, while scores of negative psychology (fear of disease progression, depression) were lower after 

intervention (P < 0.05). Compared with control group, scores of self-efficacy, resilience and post-traumatic growth were 

increased, and scores of nosophobia and depression decreased in experimental group (P < 0.001). Conclusion Online 

MBSR training can effectively improve the positive psychological level, alleviate negative psychological level, and 

promote post-traumatic growth level in postoperative patients with breast cancer.

Key words: breast cancer; mindfulness-based stress reduction; ingative psychology; psychological intervention

收稿日期： 2024-07-23

基金项目： 广东省基础与应用基础研究基金联合基金（2023A1515110766，2023A1515110604），广东医科大学百项青年研究项

目（GDMUD2023024），广东医科大学临床+基础科技创新专项计划（GDMULCJC2024127）

作者简介： 班 悦，博士，讲师，E-mail：cutebdch@163.com

通信作者： 唐朝丰，博士，讲师，E-mail：tangcf@gdmu.edu.cn

287



2025年第43卷广 东 医 科 大 学 学 报

乳腺癌发病率逐年呈上升趋势，2022年乳腺癌

全球发病率可能高达 12.5% 且趋于年轻化[1]。在我

国，乳腺癌也是女性中发病率位居首位的恶性肿瘤

疾病[1]。由于疾病自身的特殊性，乳腺癌患者不仅

要承受来自癌症本身的打击，同时还将面对因乳房

缺失所致躯体形象受损所带来的心理冲击。乳腺

癌患者的心理障碍发生率远高于其他恶性肿瘤患

者[2]。多数乳腺癌患者在治疗及预后期间呈现出高

度焦虑不安、抑郁、恐惧疾病进展等负性心理，这些

严重影响患者生命质量，同时对其心理健康状态造

成不利的影响[3]。，积极心理干预可以改善癌症患者

的情感状态，发现个体内在积极力量，并挖掘自身

积极心理品质（如韧性、自我效能），促进其心身健

康[4-5]。正念减压（MBSR）作为积极心理干预方法之

一被广泛应用于癌症、慢性病等群体的心理护理，

同时该疗法也被证明有助于缓解癌症相关的心理

障碍，使患者在经历创伤性事件并与其进行抗争的

过程中，心理方面产生正性变化，这种对处于逆境

中的人们表现出与成长相关的积极转变称为创伤

后成长（PTG）[6-7]。，随着互联网+医疗健康行业的兴

起，基于“互联网 + ”的线上护理干预可弥补线下团

体干预课程费用高，耗费时间长等不足［8］。乳腺癌

术后患者这一特定群体的线上 MBSR 心理干预的

纵向研究仍较为匮乏，且受文化、经济水平等因素

的差异影响，线上 MBSR 是否适合我国乳腺癌患

者，需进一步验证。在此背景下，本研究旨在探索

和明确基于“互联网+”模式的线上正念减压疗法对

乳腺癌术后患者积极心理、负性心理及创伤后成长

的作用，为丰富改善癌患者心理健康方法的多样性

提供研究思路和参考依据。

1 对象和方法

1.1   研究对象

采用方便抽样法，实验组为新招募的患者，选

取 2021 年 4-6 月陆续在鞍山市肿瘤医院乳腺外科

接受手术及辅助治疗的乳腺癌术后患者，在其知情

同意的前提下，纳入有意愿参与本研究的患者。纳

入标准：⑴经临床病理诊断为 I-Ⅲ期的乳腺癌术后

并接受放疗或化疗等辅助治疗的患者；⑵女性，年

龄在 18岁以上；⑶意识清楚，能够读写中文调查问

卷并完成填写，会操作智能手机/电脑，微信使用频

率（大于 4次/周）。排除标准：⑴有精神和认知功能

障碍；⑵近半年内接受过心理治疗或参加过与正念

相关的心理培训；⑶预计生存时间 < 3 个月患者。

选取 2019 年 10 月至 2020 年 10 月于本科治疗的乳

腺癌术后患者于 1∶1与实验组匹配的乳腺癌患者为

对照组。此分组方法可避免同一医院科室中的患

者存在样本沾染问题，增加患者的依从性。本研究

已 通 过 鞍 山 市 肿 瘤 医 院 伦 理 委 员 会 的 批 准

（20210112）。根据 Cohen[9]重复测量方差分析样本

量的标准，取中度效应量为 0.25，检验效能为 0.9，双

侧显著水平为 0.05，将其依次输入公式，得出两组的

样本量各 60 例，考虑到 10% ~ 20% 的脱落率，因此

计算得出至少需要 70 ~ 80 例样本。最终本研究实

验组共招募并纳入患者 110例，在后期随访过程中，

因患者自身及其病情的原因，失访 15 例，最终实验

组完成干预和 3个月随访调查全程的有效样本量为

95例，即实验组和对照组各95例。

1.2   研究方法

两组患者住院期间均接受术后常规护理。对

照组给予患者术后放疗或化疗期的常规治疗护理

包括：⑴分发肿瘤科常规健康管理手册。⑵健康宣

教：主治医生向患者详细介绍放化疗的疗程与疗

效、药物的作用和不良反应以及在家如何静心休养

和康复，严密观察病情变化。实验组在对照组的基

础上实施 8 周线上正念减压训练，具体研究方案

如下：

1.2.1    线上正念减压训练课程设置    构建“乳此关

爱”手机微信群（由健康管理老师和患者的主管医

生为每组患者建立），并创建 MBSR 训练微信公众

号（由研究实施者制作），每个微信小群由 20 ~ 30名

患者组成。依据授课内容和接受 MBSR 训练患者

的特性和习惯，本研究将干预课程调整为每组每周

1 次，每次 30 min，每周推送一个主题课程，每组网

络课程周期为 8周。接受干预训练的患者每人手机

都安装微信，年龄较大（60岁以上）的患者由家属协

助安装和管理操作。每周的微信公众号信息学习

内容均来源于权威的正念减压训练指南，主要基于

Kabat-Zinn[10] 创建的以正念为基础的减压理论

（MBSR）和融合Linda Carlson编著的正念癌症康复

课程。课程形式：放松时呼吸、身体扫描、瑜伽伸展

和正念冥想。课程安排如表1所示。

1.2.2    质量控制    本研究小组由 1 名卫生事业管

理、1名健康服务与管理、1名心理专业老师、3名鞍

山市肿瘤医院乳腺外科主管医生和 3名肿瘤外科护

士组成。患者的招募工作由主管医生和护士长承

担。干预讲座视频由课题组已取得国家心理咨询

师证书并经过正念课程专业训练的老师进行录制。
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干预的实施主要由健康服务与管理专业老师指导

完成，外科主管医生和护士长辅助护理。实验组为

乳腺外科病区新招募的患者，已签署知情同意并要

求对整个干预内容和过程予以保密且干预前确保

两组基线资料的均衡性。主管医护人员通过微信、

电话等督促出院的患者每周参与训练。研究者在

微信后台对每次课程内容设置不能转从而避免同

一医院科室中的患者存在样本沾染问题。在研究

实施阶段，研究者全程参与线上正念减压训练课

程。每次推送课程的前一天，研究者将在微信群里

发布第二天课程的播放时间并对每次参加课程的

患者进行微信签到统计，对未参加课程的患者，研

究者将联系其主管医护人员，由其提醒所负责的患

者参加课程以及向患者普及该课程实施的意义与

相关知识。最后，由研究者与主管患者的医护人员

沟通并对问卷进行收集和汇总，所填问卷在干预

前、干预后和首次入组后的 3个月发放并当场回收

及检查其填写的完整性。

1.3   调查工具

1.3.1    一般资料调查表    由研究者根据以往文献

资料自行设计，包括年龄、居住地、婚姻情况、文化

程度、收入等人口统计学资料及诊断类型、临床分

期等与疾病相关的资料。

1.3.2    韧性修订量表    采用简版的韧性量表[11]测量

（RS-14）乳腺癌患者的韧性水平，该量表共有 14 个

条目，采用 7 点计分法，从 1“极不同意”到 7“极同

意”，量表总分范围为 14 ~ 98 分，累计总分越高，则

表示调查对象的韧性水平越高。在本研究中，韧性

量表的Cronbach’s α系数为0.951。

1.3.3    自我效能测定量表    采用自我效能量表

（GSES）进行评估，共10个条目，采用4点计分法，从

1“完全不正确”到 4“完全正确”，总分范围为 10 ~ 40

分，得分越高表示患者自我效能越强[12]。在本研究

中，自我效能感量表的 Cronbach’s α系数为0.898。

1.3.4    抑郁测定量表    采用抑郁症状评估量表

（SDS）[13]，共有 20 个条目，按 1 ~ 4 级评分：“1”表示

没有或很少有，“2”表示有时有，“3”表示大部分时

间有，“4”表示绝大部分或全部时间都有。标准分

在 50 分以下为无焦虑或抑郁，50 ~ 59 分为轻度焦

虑或抑郁，60 ~ 69 分为中度焦虑或抑郁，70 分及以

上为重度焦虑或抑郁。在本研究中，该量表的

Cronbach’s α系数为0.626。

表1   基于线上正念减压训练课程

周次

第1周

第2周

第3周

第4周

第5周

第6周

第7周

第8周

推送主题

初识正念

（放松式呼吸）

身体扫描

（身体知觉引导）

瑜伽伸展练习

坐姿冥想

行走冥想

静观练习

正念冥想

正念疗愈

学习目标

让患者先了解关于正念

的基本知识和背后的科

学机制，为接下来的 8

周课程做好准备。

帮助患者缓解当前压

力，放松身心，感知当下

的体验。

通过简单的瑜伽训练缓

解癌症压力所带来的身

体和心理疲劳。

压力反应与压力回应，

学习以更宽的角度，响

应负性的心境。

鼓励患者通过锻炼缓解

不良情绪。

缓解癌症相关症状和副

反 应 所 带 来 的 心 身

疲劳。

识别并纠正患者思想中

扭曲的部分，减少内心

对疾病的恐惧感。

强化训练，享受安静，放

缓平日匆忙的脚步。

推送内容

推送心理专家讲座：有关正念的知

识背景介绍以及播放图文放松呼

吸练习短视频。

推送与缓解负性事件相关的知识，

播放在正念导师指导下的身体扫

描舒缓练习短视频。

推送基于正念减压理念的温和瑜

伽伸展教学短视频。

推送癌症应激典型事件对压力的

反应与如何应对，介绍静坐冥想的

方法以及如何进入冥想模式。

介绍正念行走的知识背景以及运

动在缓解不良情绪中的作用。

推送癌症相关症状和副反应的正

念应对，讲解影响情绪的主要因素

和症状及如何进行静观练习。

推送癌症应对中的体验和发现，如

何处理对癌症复发的恐惧；讲解正

念冥想的内涵。

推送 MBSR 训练整个疗愈课程；强

调正念练习是一种健康的生活方

式，并提供在线学习和练习资源。

家庭作业

初步感受正念的力量及练习正念

呼吸。

在家进行基于正念减压理论下的

舒缓身心训练。

在家进行简单的瑜伽伸展练习进

而放松身心。

每天入睡前进行15 min左右的静

坐冥想并记录一周不良情绪。

饭后正念散步，专注于行走的感

觉并记录愉悦感受。

继续将各种正念减压训练融入到

生活。

将正念理念融入应对疾病的压力

中，记录每天攻克的负面情绪并

给予自己鼓励。

告知患者 8 周课程已结束，但仍

然可以在微信群里分享感受、讨

论问题，研究者提供练习的资源。
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1.3.5    恐惧疾病进展量表    采用 12 项简版的恐惧

疾病进展问卷（FOP- Q-SF）[14]。每个项目均采用 1 ~

5 分的 Likert-5 级评分法，从 1 分“从不”到 5 分“经

常”。分数越高表明对疾病的恐惧程度越高。在本

研究中，该量表的Cronbach’s alpha为0.776。

1.3.6    创伤后成长测定量表    创伤后成长评定量

表（PTG）[15]。该量表由欣赏生活（3个条目）、新可能

性（5个条目）、个人力量（4个条目）、精神变化（2个

条目）、人际关系（7 个条目）5 个维度，共 21 个条目

构成，采用李克特（Likert）6点式计分法，依次记 0 ~

5 分。得分越高则代表积极心理改变的程度越高。

本研究创伤后成长的 5 个维度及其总体的 Cron‐

bach’s α 系 数 分 别 为 0.714、0.856、0.752、0.610、

0.891和0.956。

1.4   统计学处理

应用 SPSS 20.0 软件对数据进行统计分析，分

别采用描述性统计分析、t 检验和卡方检验，以 P <

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1   两组患者一般资料比较

两组患者平均年龄的差异无统计学意义

[（56.60 ± 10.98）岁 vs（55.38 ± 10.37）岁 ，P > 0.05]。

两组患者在居住地、婚姻状况、文化程度、月收入、

诊断类型、临床分期，放疗或化疗及伴随症状的差

异均无统计学意义（P > 0.05，表2）。

2.2   实验组干预前后积极心理得分比较

实验组干预后积极心理（韧性、自我效能）得分

均高于干预前（P < 0.05，表3）。

2.3   实验组干预前后恐惧疾病进展、抑郁得分比较

实验组干预后负性心理（恐惧疾病进展、抑郁）

得分均低于干预前（P < 0.05，表4）。

2.4   实验组干预前后创伤后成长得分比较

实验组干预后创伤后成长及其各维度得分高

于干预前（P < 0.05，表5）。

2.5   不同时点的研究变量在实验组和对照组之间

差异 

两组患者在入院时各研究变量在实验组和对

照组之间差异无统计学意义（P > 0.05）。在 3 个月

随访时，实验组的自我效能、韧性以及创伤后成长

得分都高于对照组，恐惧疾病、抑郁得分低于对照

组（P < 0.001，表6）。

3 讨论

3.1   线上正念减压疗法短期内可提升乳腺癌术后

患者积极心理水平

本研究结果显示，在入院基线时，两组患者的

积极心理水平（自我效能和韧性）得分均处在中低

表3   实验组干预前后积极心理得分比较     （x̄± s，n = 95）

变量

韧性

自我效能

干预前

66.44 ± 10.34

25.68 ± 4.71

干预后

70.70 ± 8.32a

26.46 ± 3.23a

与干预前比较：aP < 0.05。

表4   实验组干预前后负性心理得分比较     （x̄± s，n = 95）

变量

恐惧疾病进展

抑郁

干预前

38.94 ± 4.21

60.43 ± 5.95

干预后

33.96 ± 2.15a

51.43 ± 5.80a

与干预前比较：aP < 0.05。

表2   两组患者一般指标比较      （n = 95，例）

变量

居住地

城市

农村

婚姻状况

已婚/同居

离异/独身

文化程度

初中及以下

高中/中专

本科及以上

月收入

≤3 000元

3 001~5 000元

≥5 001元

诊断类型

复发

新发

临床分期

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ、Ⅳ

放疗

是

否

化疗

是

否

伴随症状

有

无

实验组

64

31

88

7

29

46

20

22

50

23

12

83

24

47

24

28

67

51

44

66

29

对照组 

71

24

81

14

27

45

23

36

39

20

20

75

32

36

27

38

57

61

34

55

40
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水平，在干预完成时和干预完成后 3个月实验组患

者的积极心理得分从略微升高到显著提高，对照组

患者仍处在中低水平且在 3个月随访时积极心理水

平略微下降，差异有统计学义，这表明线上 MBSR

干预短期内能有效促进乳腺癌患者的积极心理水

平。国内学者相关研究显示，基于互联网 + 干预疗

法可以矫正乳腺癌术后患者心境状态，增加其战胜

疾病的信心及增强生命意义感[16-18]。本研究针对乳

腺癌术后一周患者进行干预，在患者进行辅助治疗

（放疗或化疗）早期对其心理进行干预，能有效缓解

其紧张、消极情绪，促进积极心理情感。

3.2   线上正念减压疗法短期内可缓解乳腺癌术后

患者负性情绪

本研究结果显示，在入院基线时，两组患者的

负性心理水平（恐惧疾病进展、抑郁）得分均处在中

高水平，在干预完成时和干预完成后 3个月实验组

患者的负性心理得分从略微降低到显著下降，对照

组患者仍处在中高水平且在 3个月随访时恐惧疾病

进展得分略微下降，抑郁得分略微升高，差异有统

计学义，这表明线上MBSR干预短期内能有效缓解

乳腺癌患者的负性心理水平，在干预后或短期随访

中，MBSR技能与癌症患者的心理困扰（恐惧疾病、

抑郁和焦虑）的大幅减少有关[19-21]。对照组虽有一

定的变化，但实验组改善效果更显著，提示对疾病

复发的恐惧，在基线负性心理压力水平最高的乳腺

癌患者从 MBSR 治疗中获益最大［22］。从 MBSR 疗

法原理角度，以正念为基础的干预疗法是以一种特

定的方式集中注意力：“有目的地，在当下，不加评

判”。当患者能够将注意力集中在当下，不做批判

或刻薄自己的思绪和感受，不再因为自己对当下所

经历事件的负面偏误而产生无形压力，其负性情绪

如恐惧、焦虑感都会降低[23-24]。

3.3   线上正念减压疗法短期内可改善乳腺癌术后

患者创伤成长水平

本研究结果显示，在入院基线时，两组患者的

创伤后成长得分均处在低水平，在干预完成时和干

预完成后 3个月实验组患者的创伤后成长得分显著

提高，而对照组患者 3个月随访得分略微下降，差异

有统计学意义，这表明线上MBSR干预短期内使乳

腺癌患者心理上有了积极的改变，既提高了其创伤

后成长水平，又改善了早期乳腺癌患者的 PTG 水

平，促进患者积极应对模式的形成，并能积极转化

和积极维持患者的心理状态［25］。此外，MBSR课程

为群内小组成员之间提供了练习正念冥想以及增

加日常训练中的支持性互动机会，这种支持性的相

互作用可能产生积极的健康效应，从而促进乳腺癌

患者的PTG水平[26-28]。

4 小结

线上 MBSR 疗法短期内可有效提升乳腺癌患

者的积极心理水平，缓解负性心理，促进创伤后成

长水平，改善患者心理健康。本研究为单中心乳腺

癌术后患者调查，是否适合其他癌症患者以及研究

变量间的因果关系和发展规律，还需进一步扩大研

究范围和样本量、开展多时间段的纵向调查进行探

索；本研究随访时间为 3个月，评价结果不能体现长

期的干预效果。
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