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笑声瑜伽对非小细胞肺癌化疗患者压力知觉的影响

张路遥1,李秋芳1,徐瑞2,廉莎莉1,韩双嵘1

摘要:目的
 

探讨笑声瑜伽在非小细胞肺癌化疗患者中的应用效果。方法
 

按照整群随机法,选取在呼吸科2个病区住院治疗的84
例非小细胞肺癌化疗患者分为两组各42例。对照组实施常规护理教育,干预组在此基础上实施笑声瑜伽干预,干预前后采用知

觉压力量表,焦虑、抑郁自评量表,积极心理资本量表评价干预效果。结果
 

干预组患者干预后压力知觉、焦虑、抑郁评分显著低于

对照组,积极心理资本评分显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

笑声瑜伽能有效缓解患者的压力知觉水平和焦虑、抑郁情绪,提

高患者的积极心理资本水平。
关键词:肺癌; 笑声瑜伽; 化疗; 压力知觉; 焦虑; 抑郁; 积极心理资本
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

laughter
 

yoga
 

in
 

chemotherapy
 

patients
 

with
 

non-small
 

cell
 

lung
 

cancer.Methods
 

Ac-
cording

 

to
 

cluster
 

randomization
 

method,
 

84
 

patients
 

with
 

non-small
 

cell
 

lung
 

cancer
 

who
 

were
 

treated
 

with
 

chemotherapy
 

in
 

two
 

wards
 

of
 

respiratory
 

department
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

two
 

groups,
 

42
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

rou-
tine

 

nursing
 

care
 

education,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

laughter
 

yoga
 

intervention.The
 

effect
 

of
 

intervention
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

Perceived
 

Stress
 

Scale,
 

Self-rating
 

Anxiety
 

Scale,
 

Self-rating
 

Depression
 

Scale
 

and
 

Psychological
 

Capital
 

Scale.Results
 

The
 

scores
 

of
 

perceived
 

stress,
 

anxiety
 

and
 

depression
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

positive
 

psychological
 

capital
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05

 

for
 

all).Conclusion
 

Laughter
 

yoga
 

can
 

effectively
 

relieve
 

patients'
 

stress
 

perception,
 

as
 

well
 

as
 

anxiety
 

and
 

depression,
 

and
 

improve
 

patients'
 

positive
 

psychological
 

capital.
Key

 

words:
 

lung
 

cancer; laughter
 

yoga; chemotherapy; perception
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stress; anxiety; depression; positive
 

psychological
 

capital
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  肺癌是我国发病率和病死率最高的恶性肿瘤,

80%以 上 为 非 小 细 胞 肺 癌(Non-small
 

Cell
 

Lung
 

Cancer,NSCLC)[1]。由于肺癌早期临床表现较为隐

匿,缺乏特异性,多数患者确诊时已处于中晚期,多采
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取放化疗、靶向治疗等方式稳定病情[2]。化疗作为全

身性治疗措施能有效控制疾病进展、改善临床症状,
成为中晚期肺癌患者常见的姑息治疗手段[3]。郭献

平等[4]指出,肺癌化疗患者长期处于慢性应激状态,
心理压力和焦虑、抑郁等相关心理疾病较为突出。研

究指出,压力知觉是测量患者心理压力的核心指

标[5]。王佳佳等[6]研究指出,通过缓解癌症患者的压

力知觉,可以提高患者的心理资本水平。研究发现,
非药物护理干预主要包括心理疗法和运动疗法[7-8],
可有效缓解肺癌患者的压力知觉,提高患者的积极情

绪。笑声瑜伽也称大笑瑜伽、笑声疗法,是由笑声练

习联合瑜伽呼吸技巧及肢体伸展组成,通过练习假笑

以引起真正的笑声,进而缓解心理压力的新型有氧运

动,具有减轻患者压力知觉水平、缓解患者负性情绪,
提高患者积极心理的作用[9]。目前笑声瑜伽主要用

于乳腺癌[10]、胃肠道癌[11]、其他癌症[12]等患者身上。
本研究对NSCLC化疗患者行笑声瑜伽干预,旨在降

低患者压力知觉水平和焦虑、抑郁情绪、提高患者积

极心理资本水平,为人性化护理提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 于2021年7~12月选取河南省郑

州市某三甲医院呼吸科两个病区的非小细胞肺癌化

疗患者为研究对象。纳入标准:①符合2020版肺癌

临床实践指南中 NSCLC诊断标准[13],入院接受化

疗;②年龄≥18岁;③预期生存期大于半年且至少能

完成4个化疗周期;④ECOG体力状况评分[14]0~1
分(可从事轻体力活动或活动能力完全正常);⑤中文

版知觉 压 力 量 表(Chinese
 

Perceived
 

Stress
 

Scale,
CPSS)评分[15]≥29分;⑥自愿参加本研究。排除标

准:①既往有精神病史、严重认知障碍;②有严重心、
肝功能障碍或其他恶性肿瘤病史;③肺癌术后患者。
退出标准:①干预过程中患者疾病加重者;②缺席3
次及以上团体干预;③因个人原因自愿退出。本研究

已通过校伦理委员会审查批准(编号:ZZUIRB:2021-
148)。按照整群随机法,通过抛硬币法将2个病区进

行分组。两组所在病区收治病种一致,医疗护理水平

相当,具有可比性。共纳入符合纳入标准的研究对象

84例,干预组和对照组各42例。干预组共流失2例

(1例因缺失3次团体干预而退出,1例因疫情隔离无

法参与团体干预而退出),对照组共失访2例(1例由

于病情恶化转院而退出,1例由于因个人原因拒绝参

与后续研究而退出),最终完整参与本研究者共80
例,干预组和对照组各40例。两组一般资料比较,差
异无统计学意义(均P>0.05),见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较 例

组别 例数
性别

男 女

年龄

18~40岁41~60岁 >60岁

文化程度

小学及以下 初中 高中或中专 大专及以上

婚姻状况

未婚 已婚 丧偶 离异

宗教

信仰

对照组 40 32 8 5 18 17 26 6 4 4 4 28 7 1 6
干预组 40 30 10 8 13 19 19 6 9 6 5 26 7 2 5
统计量   χ2=0.287 Z=-0.005    Z=-1.655    - χ2=0.105
P   0.592 0.877    0.098    0.953 0.745

组别 例数
职业

农民 工人 公职人员 其他

居住地

农村 城市

月收入

<2000元2000~元 4000~元 ≥6000元

支付方式

自费 居民医保 新农合 职工医保

对照组 40 20 13 5 2 23 17 13 17 8 2 2 17 15 6
干预组 40 16 14 7 3 27 13 20 14 3 3 2 14 17 7
统计量 -    χ2=0.853      Z=-1.548     -
P 0.798    0.356 0.122        0.933

组别 例数
病理分期(期)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
合并症

化疗方案

培美曲塞+卡铂 依托波苷+顺铂 多西他赛+卡铂 其他

化疗次数(次)

1~3 4~6
对照组 40 1 6 23 10 18 16 15 7 2 32 8
干预组 40 1 9 19 11 22 19 13 6 2 31 9
统计量   Z=-0.285 χ2=0.800        χ2=0.477      χ2=0.075
P   0.776 0.371        0.924      0.785

1.2 干预方法

两组患者入院后均接受常规护理,主要包括:健
康教育和心理指导及院外的电话随访。干预组在此

基础上接受笑声瑜伽干预。干预具体如下。
1.2.1 组建干预团队 组建多学科团队,由研究者、
研究生导师、呼吸内科护士长、1名呼吸内科医生(临
床工作时长≥10年)、1名呼吸内科骨干护士(临床工

作时长≥5年,心理咨询师三级)、1名专业瑜伽教师

组成。导师负责课题的整体把控及协调工作;研究者

本人负责制订干预方案、把控和监督干预过程、数据

整理及与各参与成员保持沟通;呼吸内科护士长负责

团队成员的协调工作;骨干护士负责干预的具体实

施;专业瑜伽老师负责对干预团队其他成员的培训教

学工作及参与对研究对象的干预工作。干预团队共

同负责解决干预过程中患者存在的疾病及治疗相关

问题。干预前1个月,导师对研究小组成员进行质控

培训,保证干预的一致性。
1.2.2 制定笑声瑜伽干预方案 通过前期的文献回

顾和文献内容分析为干预内容提供依据和借鉴,从而

明确干预方案的实施要点,初步制订干预方案初稿。
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在进行10名专家咨询和预试验的基础上形成笑声瑜

伽干预方案终稿。主要包括童趣游戏、笑声瑜伽练习

和冥想放松三部分。其中,笑声瑜伽练习主要包括热

身互动、动作练习和冥想放松三部分,动作练习主要

分为起初型、进阶型和回收型三个阶段。见样表1、
2。
1.2.3 干预方案的实施

采用线上线下模式相结合,团体小组干预与居家

个体随访指导相结合的模式。
1.2.3.1 干预频率及时长 ①住院期 间:根 据

NSCLC患者化疗周期和每次化疗住院时长[16],确定

团体小组笑声瑜伽练习3次(3次/10
 

d),每次30~
40

 

min,其中每次童趣游戏约10
 

min,笑声瑜伽练习

约30
 

min,在健康教育后即刻进行;团体干预共12
次,共持续约2个月。②居家期间:患者每次化疗出

院1周后及干预结束后1个月,电话/微信随访1次,
约15

 

min,共5次;通过向患者发放练习手册,告知患

者居家期间坚持每周锻炼1~2次,每次约30
 

min,由
照护者协助干预团队监督和鼓励患者坚持锻炼。
1.2.3.2 干预时间 ①团体小组笑声瑜伽练习:健
康教育后立刻进行,以加强干预效果,之后隔1日再

进行1次,共3次。②居家期间根据患者个体情况合

理安排当日具体随访时间。
1.2.3.3 干预地点 ①住院化疗时进行现场干预,
地点在呼吸内科示教室。②患者出院期间居家接受

线上随访指导。
1.2.3.4 干预内容 团体小组笑声瑜伽练包括示范

教学阶段和综合练习阶段,其中前6次为教学阶段,
后6次为综合练习阶段。为减轻多种动作给患者造

成的躯体疲乏感和心理厌倦感,提高患者练习兴趣,
保证每次练习效果,将笑声瑜伽动作练习的起初型和

进阶型分成种数大致相同的两部分,两种模式根据团

体练习次数交替进行,其余练习内容不变。
1.2.3.5 干预 根据患者平均每次住院化疗时间及

每个化疗周期干预频次需求,干预实施分小组进行。
考虑到呼吸内科NSCLC化疗患者相对较多,符合纳

入标准的研究对象相对充足的临床现实情况,本研究

以一周内收入院符合纳入标准的研究对象最多的一

天为基准,向后延伸2
 

d,这3
 

d的患者组成一个小

组,每组干预人数依据临床现实收治情况划分,干预

分4组,每组8~12例,对照组也选取相同人数的患

者。在第一组研究对象完成首次团体小组干预后,再
进行第二组研究对象的纳入工作,以此类推,直到纳

入总数为42例。笑声瑜团体练习及具体动作见样表

1、样表2。团体练习的关键点为:①瑜伽老师现场教

学。每个动作示范3次,参与者跟随着练习,研究者

本人全程监督、指导。②团体练习。参与者动作学习

后,跟随专业人员一起进行团体练习,每个动作练习

3次。③每种笑声练习2次,每次练习后都进行2次

用力拍掌,并跟随拍掌节奏用力发出“嚯嚯———哈哈

哈”声音。每个类型笑声练习结束后都进行一次深长

的自由呼吸并放松全身。④再次开始新的动作教学

前,复习巩固上次所有动作练习内容,针对不规范或

存在遗忘的患者进行一对一指导。
样表1 笑声瑜伽具体动作

类型 名称 细节要点

起初型 打招呼的笑 伸出手和别人握手,同时笑出来。一定要目光接触,想象自己见到一位老朋友。如果一个人独自练习,可以尝

试对着镜子做。
摇晃牛奶的笑 伸出双手,握拳模拟抓住奶瓶,伸出拇指模拟瓶口。然后上半身向左、向右各摇晃1次,同时发出“咿呀”的声音。

接着身体向后仰,做出喝牛奶的动作。
拉弓射箭的笑 双手做出拉弓射箭的动作,“拉弓”的手不动,“拉弦”的手分3次不同力度张开,同时有节奏地发出“咿呀”声。最

后张开双手,头向后仰,并发出笑声。
狮子吐舌头的笑 伸出双手,五指张开,在胸前模仿狮子张牙舞爪。练习者嘴巴尽量长大,突出舌头,眼睛瞪大,并发出“哈哈哈”的笑声。
相互称赞的笑 伸出拇指,指向别人,表示对别人的称赞;然后指向自己,表示“你好我好大家好”,指的时候发出笑声。
争论不休的笑 伸出一只手指向某人,同时笑脸相迎,并发出笑声。
欣赏照片的笑 假装看到自己的美照,忍不住哈哈大笑起来。先举起一只手,再举起另一只手,另一只手再举起之前举起的手,

眼睛注视几秒,发出“哈哈哈”的笑声。
受到教训的笑 右手放在头上,象征学到别人的教训;再将左手放在头上,象征学到自己的教训。
口袋空空的笑 双手作势掏口袋的动作,表示身无分文地哈哈大笑。

进阶型 打不开发动机笑 半蹲着模拟坐在轿车驾驶座的位置,假装右手有一把钥匙,模拟用钥匙开锁的动作,并有节奏地发出“keda-keda”
的声音,动作重复3次后,车开始启动,非常开心地发出“哈哈”的笑声,并用双手假装扶着方向盘慢跑起来。

听到笑话的笑 假装听到别人讲了一个笑话,一只手假装捂嘴,身体做出前倾后仰动作,动作重复3次。
擦玻璃的笑 假装面前有一扇脏了的玻璃,伸出后做出拿抹布的动作,左右手轮流向上下左右做出擦窗户的动作,对着玻璃哈

气,身体随着移动,幅度由小到大,随后发出“哈哈哈”的笑声。
机器人的笑 想象自己是一个机器人,模仿机器人的动作活动四肢,僵硬地左右转动脑袋,随后模拟机器人跑步笨拙的动作,

随后发出“哈哈哈”的笑声。
花开的笑 假装自己是一朵未开的花,先半蹲动作,双手合十放在胸前,然后双臂带动双手慢慢向上伸展,然后身体慢慢由

蹲位变成站位,最后双臂向上完全打开,并抬头对着上空发出“哈哈哈”的笑声。
抹身体乳的笑 一只手装作拿着一瓶身体乳,倒入另一只手上,并发出“噗噗”声音,随后由近心端向远心端、由上向下抹身体乳,

并发出“哈哈哈”的笑声。
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续样表1 笑声瑜伽具体动作

类型 名称 细节要点

保守秘密的笑 侧耳假装听到一个了不得的秘密,瞪大着双眼捂嘴做惊讶状,随后用一根手指贴着嘴巴,发出“嘘嘘”声,随即发

出“哈哈哈”的笑声。
被烫到的笑 假装自己喝到一杯非常烫的水,伸出舌头,用手扇着烫到的舌头,然后哈哈大笑发出声。
脚碰到石头的笑 一只脚抬起,一只手搬起被“石头”碰到的脚,原地蹦跳两次,并发出“嘶嘶”声,随后发出“哈哈哈”大笑声。
比赛奔跑的笑 身体蹲下或站立,双脚置于前后位置,肢体摆成起跑动作,然后突然向前奔跑两步,做出第一个冲线的人,双上肢

向上举起,摆出胜利的手势,并发出“哈哈哈”的笑声。
获得自由的笑 想象自己被束缚,然后全身做挣扎动作,突然挣脱后欣喜若狂地哈哈大笑。
渐渐的笑 所有人尽量靠近,让手臂靠手臂。伸出右手掌,向上张开五指,然后用左手依次弯折右手指。从小拇指开始,边

折边笑,且笑声逐渐递增,折到大拇指时笑声最大。换成左手掌,做同样的动作。
回收型 拥抱的笑 在彼此舒适的情况下,尽量和别人肢体接触,握手或者拥抱,并笑出声。

告别的笑 彼此笑着说再见,双臂摆手示意相互道别,并愉快约定下次继续见面。

样表2 笑声瑜伽团体练习

教学次数 练习内容

第1次 1.童趣游戏:练习前组织一个小游戏,增进和谐、融洽氛围。

2.笑声瑜伽学习:①热身互动,有节奏活动手臂肩膀、头颈部肌肉、用双手拍打四肢,全身活动起来,大家相互大笑致意;双手

 五指张开,手掌对手掌、手指对手指用力击打,同时跟随拍掌节奏用力发出“嚯嚯———哈哈哈”声音;②动作练习(起初型,

 4种),打招呼的笑、倒牛奶的笑、拉弓射箭的笑、狮子吐舌头的笑;③冥想放松,轻轻闭上双眼,选择自己喜欢的任何姿势

 (站着、坐着),跟随着舒缓放松的音乐,放空自我或想象美好的事物,专注于最舒适的呼吸节奏。
第2次 1.童趣游戏:同上。

2.笑声瑜伽学习:①热身互动,同上;②动作练习(起初型,4种),相互称赞的笑、争论不休的笑、欣赏照片的笑、受到教训的

 笑、口袋空空的笑;③冥想放松,同上。
第3次 1.童趣游戏:同上。

2.笑声瑜伽学习:①热身互动,同上;②动作练习(进阶型,4种),打不开发动机的笑、听到笑话的笑、擦玻璃的笑、机器人的

 笑;③冥想放松,同上。
第4次 1.童趣游戏:同上。

2.笑声瑜伽学习:①热身互动,同上;②动作练习(进阶型,4种),获得自由的笑、花开的笑、轻轻地笑、抹身体乳的笑;③冥想

 放松,同上。
第5次 1.童趣游戏:同上。

2.笑声瑜伽学习:①热身互动,同上;②动作练习(进阶型,4种),保守秘密的笑、被烫到的笑、脚碰石头的笑、比赛奔跑的笑;

 ③冥想放松,同上。
第6次 1.童趣游戏:同上。

2.笑声瑜伽学习:①热身互动,同上;②动作练习(回收型,2种),拥抱的笑、告别的笑;③冥想放松,同上。
第7、9、11次 1.童趣游戏,同上。

2.笑声瑜伽学习:①热身互动,同上;②动作练习:a.起初型(4种),打招呼的笑、倒牛奶的笑、拉弓射箭的笑、狮子吐舌头的

 笑;b.进阶型(6种),打不开发动机的笑、听到笑话的笑、擦玻璃的笑、机器人的笑、获得自由的笑、花开的笑;c.回收型(2
 种),拥抱的笑、告别的笑;③冥想放松,同上。

第8、10、12次 1.童趣游戏:同上。

2.笑声瑜伽学习:①热身互动,同上;②动作练习:a.起初型(5种),相互称赞的笑、争论不休的笑、欣赏照片的笑、受到教训的

 笑、口袋空空的笑;b.进阶型(6种),轻轻地笑、抹身体乳的笑、保守秘密的笑、被烫到的笑、脚碰石头的笑、比赛奔跑的笑;

 c.回收型(2种),拥抱的笑、告别的笑;③冥想放松,同上。

  注:第1~6次为示范教学阶段,采用团体小组分阶段干预形式;之后为综合练习阶段,采用团体小组模式。

1.3 评价方法

1.3.1 中文版知觉压力量表(CPSS) 该量表用于

评估个体针对应激事件感受的压力程度。我国学者

杨廷忠等[15]于2003年修订了此量表,包括紧张感(7
个条目)和失控感(7个条目)2个维度,共14个条目。
量表采用0分(从不)~4分(总是)Likert

 

5级评分

法,总分0~56分,得分越高表明患者的压力知觉水

平越高。其中,总分0~28分为压力知觉处于正常水

平,29~42分为压力知觉水平较高,43~56分为压力

知觉水平过高。量表的Cronbach's
 

α系数为0.78,
信度较好。

1.3.2 焦虑自评量表(Self-rating
 

Anxiety
 

Scale,
SAS) 该量表用于评估患者的焦虑主观感受,量表

有20个条目,采用1分(很少)~4分(持续)4级评分

法,标准分为(各项得分之和×1.25)取整。按照中国

常模划分焦虑程度[17],SAS标准分<50分为无焦虑,

50~59分为轻度,60~69分为中度,>69分为重度。

1.3.3 抑郁自评量表(Self-rating
 

Depression
 

Scale,
SDS) 该量表用于评估患者的抑郁主观感受,量表

有20个条目,采用1分(很少)~4分(持续)4级评分

法,标准分为(各项得分之和×1.25)取整。按照中国

常模划分抑郁程度[17],SDS标准分<53分为无抑郁,
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53~62分为轻度,63~72分为中度,>72分为重度。
1.3.4 积极心理资本问卷(Psychological

 

Capital
 

Questionnaire,PPQ) 由张阔等[18]于2010年编制,
用于评估患者的积极心理状态水平。问卷共有26个

项目,包括自我效能(7个条目)、韧性(7个条目)、希
望(6个条目)与乐观(6个条目)4个维度,采用1分

(完全不符合)~7分(完全符合)Likert
 

7级评分法,
得分越高表示患者的积极心理状态就越好。问卷的

Cronbach's
 

α系数为0.90,信度良好。
1.4 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行数据分

析,采用独立样本t检验、χ2 检验、Fisher确切概率

法、及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后焦虑、抑郁得分比较 见表2。
表2 两组干预前后焦虑、抑郁得分比较

分,x±s/M(P25,P75)

组别 例数
焦虑

干预前 干预后

抑郁

干预前 干预后

对照组 40 54.5(49.2,58.7)53.1±6.7 53.0±6.3 53.0(50.0,59.0)
干预组 40 55.0(45.0,58.7)45.1±8.2 53.9±7.3 48.5(37.5,53.0)

t/Z -0.468 -4.809 0.608 -3.763
P 0.640 <0.001 0.545 <0.001

2.2 两组干预前后压力知觉、积极心理资本得分比

较 见表3。
表3 两组干预前后压力知觉、积极心理资本得分比较

分,x±s/M(P25,P75)

组别 例数
压力知觉

干预前 干预后

积极心理资本

干预前 干预后

对照组 40 45.5(40.5,47.7)45.0(42.2,47.0) 88.0(80.0,103.7) 92.8±21.2
干预组 40 45.5(40.2,47.0)39.0(36.3,42.0) 88.5(78.2,109.2)105.6±15.5
t/Z -0.329 -4.492 -0.106 3.094
P 0.742 <0.001 0.916 0.003

3 讨论

3.1 笑声瑜伽可降低NSCLC化疗患者压力知觉水

平 研究发现,肺癌患者的心理压力水平往往较高,
心理问题突出[19]。本研究结果显示,干预组患者压

力知觉总分显著低于对照组(P<0.05),这表明笑

声瑜伽对降低NSCLC化疗患者压力知觉水平的效

果显著。究其原因:①运动本身。笑声瑜伽作为一

种新型有氧运动,在进行瑜伽运动的过程中融入了

模拟笑声练习,模拟笑练习可以减少神经内分泌和

压力荷尔蒙相关激素的释放,刺激血清激素激活,降
低血清皮质醇水平,从生理上调节并缓解肺癌化疗

患者的压力知觉水平[20]。瑜伽中的慢-深呼吸也

有助于纠正自主神经活动失衡,将由交感神经张力

支配的神经系统转向副交感神经,使其张力增加,从
而降低压力反应[21]。②干预形式。研究指出,基于

团体的活动形式在促进癌症患者的运动锻炼和情感

维护上具有积极意义[22]。本研究中,通过将相同病

种、相似状态或相同情况的患者组织在一起进行集

中理论学习和运动锻炼,有助于增进患者间的情感

沟通、信息共享以及精神支持,这不仅可以提高患者

对笑声瑜伽的积极认知,还会提高患者锻炼的依从

性。
3.2 笑声瑜伽可降低 NSCLC化疗患者焦虑、抑郁

情绪 研究显示,约49%肺癌患者经历过焦虑,40%
的患者经历过抑郁[23],加速了疾病的进展和转移。
本研究结果显示,干预组患者的焦虑、抑郁得分明显

下降(均 P<0.05),说 明 笑 声 瑜 伽 干 预 对 降 低

NSCLC患者焦虑、抑郁情绪具有明显效果,这与Kim
等[24]对乳腺癌放疗患者实施笑声瑜伽干预后效果一

致。究其原因:①干预过程中,模拟笑会刺激快乐激

素的释放,当人感到快乐时,被称为“快乐荷尔蒙”的
多巴胺会不断分泌,且大脑中的脑啡肽也会加速分

泌,脑啡肽的释放会使人产生欣悦感,缓解紧张、烦郁

情绪[25]。②笑声瑜伽练习过程中可以实现肺癌化疗

患者肢体的伸展和内心深处不良情绪的释放,刺激情

绪宣泄和积极体验。积极情感的表达有助于肺癌患

者重建信心,维持希望,提高应对效能[26],这种积极

体验感有助于进一步缓解患者的焦虑、抑郁情绪,促
进患者的心理健康。
3.3 笑声瑜伽可增加NSCLC化疗患者积极心理资

本水平 多项研究指出,癌症患者的心理资本水平普

遍较低,且与压力知觉具有相关性[6,27]。本研究结果

显示,干预组患者的心理资本总分在干预结束后显著

高于对照组(P<0.05),说明笑声瑜伽可显著提高

NSCLC化疗患者的积极心理资本。毛会清等[28]显

示,良好的社会支持可以维护患者的积极心理体验,
对心理资本具有正向的预测作用。本研究中团体干

预作为一种社会支持方式,有助于提高患者感知的信

息和情感支持,团体干预过程中促进了患者之间的经

验分享和情感互通,有利于研究对象进行自我认识,
调整应对方式;医护人员的健康宣教提高了癌症患者

的疾病认知,提高了其信息和情感支持。因此,积极

地笑声瑜伽练习可以提高患者的积极心理资本,促使

患者以积极乐观的态度面对疾病和生活。
4 小结

笑声瑜伽作为一种操作简单、安全易行的有氧运

动,具有经济性、有效性、安全性及趣味性的优势,可
降低NSCLC化疗患者的压力知觉水平,改善其焦

虑、抑郁情绪,提高其积极心理资本水平。但本研究

也存在一定的局限性,如受研究经费等的限制,本研

究未评价反映压力知觉的客观指标,如血清皮质醇水

平;另外本研究仅在河南省一所三甲医院内实施,可
能会导致样本代表性不足。未来可进一步开展多中

心的随机对照研究并补充更精确的生化和免疫指标,
将笑声瑜伽推广至其他人群进行探索研究。
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