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摘要:目的

 

对癌症患者接受正念疗法的心理体验进行Meta整合,为完善癌症患者的正念疗法干预方案提供参考。方法
 

检索The
 

Cochrane
 

Library、PubMed、Embase、Web
 

of
 

Science、PsycINFO、CINAHL、ProQuest
 

Research
 

Library、CBM、Wanfang、CNKI、

VIP、Open
 

Grey、Deep
 

Blue,搜集癌症患者接受正念疗法体验的质性研究,检索时限均从建库至2019年7月。采用2017版澳大

利亚JBI循证卫生保健中心汇集性整合的方法对结果进行整合。结果
 

共纳入12篇文献,提炼出30个结果,归纳出7个类属,合

成3个整合结果:积极效果;消极效果;改进建议。结论
 

正念疗法是对癌症患者一种有效的补充治疗方法,但应根据患者的患病

部位、症状、疾病阶段和治疗阶段,选择合适的练习内容,增加个性化指导和训练,提高患者的积极性和依从性,以促进正念疗法的

应用。
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  癌症已成为全球疾病死亡的主要原因之一,同时

这一疾病体验也给患者带来了诸多心理困扰,严重影

响其生活质量[1]。因此,给予癌症患者有效的心理干

预具有重要意义。正念疗法是一种积极心理干预方

法,提倡“有意识地觉察”“活在当下”“接纳”和“不做评

判”的理念,包括正念减压疗法、正念认知疗法、辩证行

为治疗及承诺与接受疗法,具体干预内容包括静坐冥

想、正念呼吸、正念瑜伽、正念行走、身体扫描等[2-4]。
量性研究表明了正念疗法对癌症患者的抑郁、焦虑、复
发恐惧、睡眠质量、疲乏和疼痛的改善作用[5],而近年

来相关主题的质性研究也逐渐增多,但原始质性研究

并不能完全概括癌症患者接受正念疗法的体验。本研

究采用质性研究Meta汇集性整合的方法[6],对癌症患

者接受正念疗法体验的质性研究结果进行分析,揭示

癌症患者接受正念疗法的心理体验,旨在为完善癌症

患者正念疗法干预方案提供参考。
1 资料与方法

1.1 文献检索策略 检索 The
 

Cochrane
 

Library、
PubMed、Embase、Web

 

of
 

Science、PsycINFO、CI-
NAHL、ProQuest

 

Research
 

Library、CBM、Wan-
fang、CNKI、VIP及灰色文献数据库(Open

 

Grey、
Deep

 

Blue),搜集癌症患者接受正念疗法体验的质性

研究,检索时限均从建库至2019年7月。此外,追溯

纳入研究的参考文献,以补充获取相关文献。英文检

索词包括(mindfulness
 

OR
 

meditation
 

OR
 

mindful
 

OR
 

body
 

scan
 

OR
 

mindfulness
 

based
 

stress
 

reduc-
tion

 

OR
 

MBSR
 

OR
 

mindfulness
 

based
 

cognitive
 

therapy
 

OR
 

MBCT
 

OR
 

acceptance
 

and
 

commitment
 

therapy
 

OR
 

ACT
 

OR
 

dialectical
 

behavior
 

therapy
 

OR
 

DBT
 

OR
 

mindfulness
 

based
 

intervention
 

OR
 

mindfulness
 

based
 

therapy)
 

AND
 

(Neoplasia*
 

OR
 

Tumor*
 

OR
 

Cancer*
 

OR
 

Malignanc*
 

OR
 

Malig-
nant

 

Neoplasm*
 

or
 

Neoplasm*)
 

AND
 

(mixed
 

me-
thod

 

study
 

OR
 

nursing
 

methodology
 

OR
 

case
 

study
 

OR
 

constant
 

comparison
 

OR
 

content
 

analysis
 

OR
 

descriptive
 

study
 

OR
 

discourse
 

analysis
 

OR
 

ethnog-
raphy

 

OR
 

exploratory
 

OR
 

feminist
 

OR
 

focus
 

group
 

OR
 

grounded
 

theory
 

OR
 

hermeneutic
 

OR
 

interview
 

OR
 

narrative
 

OR
 

naturalistic
 

OR
 

participant
 

obse-
rvation

 

OR
 

phenomenology
 

OR
 

thematic
 

analysis
 

OR
 

qualitative
 

method
 

OR
 

qualitative
 

research
  

OR
 

qualitative
 

study
 

OR
 

thematic
 

analysis
 

OR
 

action
 

re-
search)。中文检索词包括:肿瘤患者/癌症患者、正
念/冥想/身体扫描/正念减压疗法/正念认知疗法/辩

证行为治疗/接受与承诺疗法、期望/态度/感受/体

验、混合性研究/质性研究。
1.2 文献纳入和排除标准 纳入标准:①研究类型

为质性研究,包括描述性质性研究、现象学研究、人种

学研究、扎根理论、田野研究、个案研究、行动研究等

质性研究方法,或混合性研究中的质性研究部分;②
研究对象为经确诊的癌症患者、年龄18岁以上;③感

兴趣的现象为癌症患者接受正念疗法的体验、感受、
态度;④情境为癌症患者接受正念疗法结束后。排除

标准:①重复或信息不完整;②非中英文文献;③仅有

摘要而无全文的文献。
1.3 文献筛选及资料提取和整合 由2名研究者独

立检索和筛选文献,提取和整合资料,遇到分歧时经

双方协商或由第三方裁决。采用2017版澳大利亚

JBI循证卫生保健中心质性研究质量评价标准,对纳

入文献的质量进行评价,最终纳入A、B级文献,剔除

C级[7]。采用JBI循证保健中心 Meta整合中的汇集

性整合法整合文献结果[6]。
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2 结果

2.1 文献检索结果 初步筛选出1
 

340篇文献,通
过剔重及阅读文题和摘要排除1

 

319篇,再通过阅读

全文和质量评价排除9篇,最终纳入文献12篇[8-19],

包括8项描述性质性研究[8-11,13,16-18],2项现象学研

究[12,19],2项扎根理论研究[14-15]。纳入文献的方法学

质量评价等级均为B级,纳入文献的基本特征及主要

结果见表1。
表1 纳入文献的基本特征及主要结果

文献 研究方法 研究对象 感兴趣的现象 主要结果

Matchim[8] 描述性质性研究,

个人访谈

15例乳腺癌女性 接受8周正念减压

疗法的体验

11个主题:活在当下;接纳;感恩;放下;平静,放松,自由,有活力,快

乐,更有灵性,更有觉知;改善人际关系;减轻压力和焦虑,改善失眠;

降低血压,增强身体活动能力;难以专注;难以完成某些练习动作;将

正念疗法纳入治疗计划

Crane-Okada等[9] 描述性质性研究,

焦点小组访谈

16例乳腺癌患者 接受12周正念运动

疗法的体验

8个主题:活在当下;不评判;感恩;放松,自由,快乐,更有觉知,更有

灵性;减轻压力和焦虑;减轻疼痛;合理调整课程持续时间和上课地

点;提供练习音频

Kvillemo等[10] 描述性质性研究,

个人访谈

18例癌症患者 接受8周正念减压

疗法的体验

13个主题:活在当下;接纳,不评判;平静,放松,有活力,更有觉知;减

轻疼痛;减轻压力和焦虑,改善失眠;创造属于自己的时间;分享经历;

同伴支持;难以完成某些练习动作;难以专注;难以保持清醒;难以在

家自主练习;缺乏效果或负面情绪加重

Dobkin[11]
描述性质性研究,

焦点小组访谈

8例癌症患者 接受8周正念减压

疗法的体验

6个主题:活在当下;接纳;更有觉知;创造属于自己的时间;同伴支

持;积极面对癌症

Weitz等[12] 现象学研究,个人

访谈

8例乳腺癌患者 接受8周正念减压

疗法的体验

8个主题:活在当下;接纳;放下;平静,更有灵性,更有觉知;减轻压力

和焦虑,改善失眠;积极面对癌症;重新定义自己的身份;将正念疗法

纳入治疗计划

Eyles等[13] 描述性质性研究,

个人访谈

19例乳腺癌患者 接受8周正念减压

疗法的体验

8个主题:接纳;更有觉知;创造属于自己的时间;改善失眠;恢复对生

活的平衡感;难以在家自主练习;讨厌在练习时提醒自己是患者;合理

调整课程持续时间和全天静修日的安排

Mackenzie等[14] 扎根理论,个人访

谈和焦点小组访谈

9例癌症患者 接受8周正念减压

疗法的体验

8个主题:感恩;更有觉知,更有灵性;改善人际关系;分享经历;同伴

学习;同伴支持;重新定义自己的身份;积极面对癌症

Schellekens等[15] 扎根理论,个人访

谈和焦点小组访谈

40例乳腺癌患者 接受8周正念减压

疗法的体验

6个主题:同伴支持;分享经历;同伴学习;重新定义自己的身份;害怕

面对病情恶化的病友或听到他们分享的痛苦经历;难以融入团体

Van-denHurk等[16] 描述性质性研究,

个人访谈

11例肺癌患者 接受8周正念减压

疗法的体验

12个主题:接纳,不评判;放下;平静,放松,更有觉知;改善人际关系;

创造属于自己的时间;同伴学习;同伴支持;重新定义自己的身份;减

轻焦虑;害怕面对病情恶化的病友;难以完成某些练习动作;讨厌在练

习时提醒自己是患者

Lehto等[17] 描述性质性研究,

焦点小组

11例肺癌患者 接受8周正念疗法

的体验

10个主题:放松,更有觉知;减轻焦虑,改善失眠;改善呼吸困难;难以

完成某些练习动作;难以按时上课;缺乏对正念的兴趣;因为健忘而难

以坚持练习;讨厌被大量信息所淹没;提供练习的定期提醒服务以及

非正式的体验课程;合理调整上课时间和地点

Ando等[18] 描述性质性研究,

个人访谈

28例癌症患者 接受2周正念冥想

疗法的体验

5个主题:感恩;放松,更有灵性;积极面对癌症;改善失眠;创造属于

自己的时间

Chambers等[19] 现象学研究,个人

访谈

12例前列腺癌患者 接受8周正念认知

疗法的体验

4个主题:接纳;同伴支持;分享经历;同伴学习

2.2 Meta整合结果 提炼出30个明确的研究结

果,将相似结果归纳组合形成7个新的类属和3个整

合结果,见图1。
2.2.1 整合结果1:积极效果

2.2.1.1 类属1:积极体验 11项研究[8-14,16-19]表明

了正念疗法带给癌症患者的积极体验,例如让他们学

会活 在 当 下[8-12],接 纳[8,10-13,16,19],不 评 判[9-10,16],感
恩[8-9,14,18]和放下[8,12,16]。如“仅仅是把你的注意力放

在呼吸上,然后去感受呼吸,这样更能让我专注于当

下;我很欣赏这种‘不评判’,这是一种宽容自己的方

法[10]。”
同 时,正 念 疗 法 也 能 让 癌 症 患 者 感 到 平

静[8,10,12,16]、放 松[8-10,16-18]、自 由[8-9]、有 活 力[8,10]、快
乐[8-9]、更有灵性[8-9,12,14,18]以及更有觉知[8-14,16-17],并
帮助他们创造属于自己的时间[10-11,13,16,18]和改善人际

关系[8,14,16]。如“我感到很有活力、平静和放松,我更

快乐了,我觉得我是自由的,我感到更有觉知[8]。”“冥
想让我更有灵性[14]。”
2.2.1.2 类属2:改善症状 8项研究[8-10,12-13,16-18]表

明了正念疗法能改善癌症患者的身心症状,例如帮助

他们减轻疼痛[9-10],改善呼吸困难[17],降低血压[8],并
增强 身 体 活 动 能 力[8];同 时 可 以 减 轻 压 力 和 焦

虑[8-10,12,16-17],以及改善失眠[8,10,12-13,17-18]。如“在冥想

时,我有时会感觉疼痛减轻了[10]。”“我血压也降低

了;当我做瑜伽时,我的肌肉变得很灵活,我可以做很

多之前不能做的事了;正念减压课程帮助我减轻了很

多压力;当我担心时,我会摩擦我的皮肤,变得很焦

虑,但这个课程可以阻止我这样做和减轻焦虑[8]。”
2.2.1.3 类属3:团体支持 6项研究[10-11,14-16,19]表

明了正念疗法能让癌症患者获得团体支持,因为正念
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疗法一般以集体上课为主,课下在家自主练习为辅,
这样的形式可以让癌症患者在团体中互相分享经

历[10,14-15,19],向 同 伴 学 习[14-16,19],并 获 得 同 伴 支

持[10-11,14-16,19]。如“我喜欢和其他团体成员在一起,这
个团体给我了支持,同时也提供了很好的互相分享经

历的渠道[10]。”“在这个团体里我感受到了理解和友

情,这是一个非常强大的能量场,坐在这里的人都是

癌症患者[14]。”

图1 纳入的研究结果-类属-整合结果关系图

2.2.1.4 类属4:积极应对 7项研究[11-16,18]表明了

正念疗法能帮助患者积极应对疾病,包括恢复对生活

的平衡感[13],重新定义自己的身份[12,14-16]和积极面对

癌症[11,14,18]。如“正念减压课程让我摆脱了乳腺癌,
让我从对‘我是乳腺癌患者’的烦恼中解脱出来,渐渐

地,我不再担心这个问题了[12]。”“我现在把癌症看作

是激励自己去积极生活的强大动力[14]。”
2.2.2 整合结果2:消极效果

2.2.2.1 类属5:练习困难 6项研究[8,10,13,15-17]表明

了癌症患者在正念练习时,遇到了一些困难,包括难以

专注[8,10]、难以保持清醒[10]、难以完成某些练习动

作[8,10,16-17]、难以在家自主练习[10,13]、难以融入团体[15]、
难以按时上课[17]、缺乏对正念的兴趣[17]以及因为健忘

而难以坚持练习[17]。如“刚开始时,感觉就像永远不会

结束一样,你的思绪开始游离;我觉得身体扫描很困

难,因为我睡着了;我很难找到一个很好的位置,因为

我身体非常僵硬;我想在家找点时间来练习,但如果你

有3个孩子,这就比较困难了[10]。”“这真的是一种悲

哀,毕竟你会遇到一些女性,她们在接下来的10年里

可以通过接受激素或药物治疗而继续活下去,而我却

活不了那么长时间了,过了一会儿,我发现自己开始生

气了,该死,他们为什么要拿走我的东西[15]。”
2.2.2.2 类属6:消极体验 5项研究[10,13,15-17]表明

了正念疗法带给癌症患者的消极体验,包括缺乏效果

或负性情绪加重[10],讨厌在练习时提醒自己是病

人[13,16],以及讨厌被大量信息所淹没[17]。如“我没有

注意到任何变化,我还是和以前一样紧张;这感觉毫

无意义,就好像它让糟糕的情况变得更糟糕[10]。”“在
做身体扫描时,尽管我知道它是为了帮助我,但是它

不停地提醒我,说我身体不太好,我不喜欢那样[13]。”
同时,在正念团体中,有些患者会害怕面对病情

恶化的病友或听到他们分享的痛苦经历[15-16]。“我上

次化疗是在不久前,很害怕接下来会发生什么,然后

你就听到了这些故事,我在想,这种情况也可能会发

生在我身上;我发现自己很难面对那些病情恶化的病

人[15]。”
2.2.3 整合结果3:改进建议

2.2.3.1 类属7:改进建议 5项研究[8-9,12-13,17]表明

癌症患者对正念干预方案提出了改进建议,包括要合

理调整课程持续时间、全天静修日的安排及上课时间

和地点[9,13,17],提供练习的音频和定期提醒服务以及

非正式的体验课程[9,17],并将正念疗法纳入治疗计

划[8,12]。如“正念减压疗法的持续时间太长,很难坚

持8周;我觉得全天静修日这一天时间有点太长了,
我并没 有 感 到 这 一 天 增 加 了 其 他 课 程 没 有 的 东

西[13]。”“在课程期间和结束后,提供一张音乐光盘和

教师音频,供在家或后续课程使用,将有助于加强自

主练习[9]。”当人们经历癌症之旅时,压力会很大,在
化疗期间或手术后做这个项目会很好[8]。
3 讨论

3.1 正念疗法带给癌症患者的积极效果 本研究整

合了癌症患者接受正念疗法体验的质性研究结果,大
部分纳入文献肯定了正念疗法带给患者的积极效果,
包括让患者学会活在当下、接纳和放下,感到平静、放
松等,改善症状,并获得团体支持,增强应对疾病的能

力,与 Malpass等[20]的研究结果一致。长期的正念

干预会积极地改变个体的感知觉敏感性和注意、记忆

和情绪,改善对外界刺激的反应,增强情绪调节能力;
同时还可引起个体神经生理活动、脑结构和脑功能的

变化,这也是正念疗法对癌症患者会产生积极效果的

原因[21-22]。总之,正念疗法是对癌症患者一种有效的

补充治疗方法,对改善患者的身心健康有着积极意

义。
3.2 正念疗法带给癌症患者的消极效果 量性研究

结果已肯定了正念疗法的积极效果[5]。但在本系统

评价纳入的文献中,少部分质性研究提到了癌症患者

在接受正念疗法过程中,遇到了难以完成某些练习动

作、难以融入团体等困难,产生了负性情绪加重等消

极体验。Hoffman等[23]对乳腺癌患者接受正念疗法

体验的质性研究也有类似发现。这可能是因为癌症

患者的症状、疾病阶段、治疗阶段、身体柔韧度、练习

方法不得当、不适应团体疗法等个体差异以及某些练
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习动作不适合他们或缺乏有针对性的个性化训练。
所以要针对癌症患者的患病部位、症状、疾病阶段和

治疗阶段,选择合适的练习内容,并给予正确练习方

法的指导,增加个性化训练,有利于提高参与者的积

极性和依从性,从而促进正念疗法的积极效果。另

外,癌症患者害怕面对病情恶化的病友或听他们分享

痛苦经历,这种体验可通过病友间的相互学习和鼓励

改善[19]。所以在开展正念团体治疗过程中,要为癌

症患者创造互相支持的团体环境;同时让他们互相学

习和鼓励,一起积极面对疾病。
4 小结

基于本研究结果,正念疗法是对癌症患者一种有

效的补充治疗方法,但应根据患者的患病部位、症状、
疾病阶段和治疗阶段,选择合适的练习内容,增加个

性化指导和训练,从而提高患者的积极性和依从性,
促进正念疗法的应用。但本研究最终只纳入了12篇

英文文献,且纳入研究的质量等级均被评为B级,因
此会影响结果的全面性和对结果的诠释。另外,结果

更清晰、更引人注目的质性研究更容易发表,导致发

表偏倚,从而可能影响质性研究系统评价的真实性和

可靠性。
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