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正念训练联合记忆刷新训练对肺癌化疗患者
癌因性疲乏及焦虑的影响

罗秋湖,王自秀

摘要:目的
 

探讨正念训练联合记忆刷新训练对肺癌化疗患者癌因性疲乏及焦虑的干预效果。方法
 

将110例肺癌化疗患者随机分

为对照组和干预组,各55例。对照组接受常规治疗护理,干预组在对照组基础上实施正念训练联合记忆刷新训练。干预4周后,
比较两组患者癌因性疲乏及焦虑评分。结果

 

对照组53例、干预组50例完成研究。干预后干预组患者癌因性疲乏评分和焦虑评

分显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

正念训练联合记忆刷新训练能减轻肺癌化疗患者的焦虑情绪,改善疲乏症状。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

mindfulness
 

training
 

combined
 

with
 

working
 

memory
 

training
 

on
 

cancer-related
 

fatigue
 

and
 

anxiety
 

in
 

lung
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

chemotherapy.Methods
 

A
 

total
 

of
 

110
 

lung
 

cancer
 

patients
 

were
 

randomized
 

into
 

two
 

groups,
 

with
 

55
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

treatment
 

and
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additional-
ly

 

received
 

combined
 

mindfulness
 

and
 

working
 

memory
 

training.The
 

Cancer
 

Fatigue
 

Scale
 

(CFS)
 

and
 

Self-rating
 

Anxiety
 

Scale
 

(SAS)
 

were
 

used
 

to
 

evaluated
 

the
 

effect
 

after
 

4
 

weeks
 

of
 

intervention.Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

CFS
 

score
 

and
 

SAS
 

score
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(both
 

P<0.05).Conclusion
 

Combined
 

mindful-
ness

 

and
 

working
 

memory
 

training
 

can
 

alleviate
 

anxiety
 

and
 

fatigue
 

symptoms
 

in
 

lung
 

cancer
 

patients
 

during
 

chemotherapy.
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  肺癌是我国发病率和病死率最高的癌症。世界

卫生组织预计至2025年,我国每年将有超过100万

例的新发肺癌病例,成为肺癌患病率最高的国家[1]。
许多肺癌患者在确诊时已为晚期,错过了最佳手术切

除治疗机会,化疗便成为晚期肺癌的主要治疗方式。
然而,大剂量联合化疗使患者化疗期间发生各种不良

反应,如腹泻、呕吐、无力等[2-3]。癌因性疲乏(Cancer-
related

 

Fatigue,CRF)是指与癌症或癌症治疗有关的

生理、情感或认知上的一种持续性的主观性劳累

感[4],与一般性疲乏相比,它具有无法预知性、发生时

间早、症状程度严重、持续时间长、通常休息或睡眠不

能缓解等特点[5]。有研究对187例肺癌患者调查显

示,癌因性疲乏普遍存在,59.9%处于中度疲乏,
40.1%处于重度疲乏[6]。严重疲乏影响患者日常生

活,加重患者心理负担,导致焦虑的产生,甚至影响抗

癌治疗的顺利进行。目前尚未发现特别有效的干预

方法。记忆刷新是一种发生在大脑中央执行系统中

的记忆以旧换新的过程[7]。记忆刷新训练的常用任

务是活动记忆任务[8]和 N-back任务[9]两种,因其可

以在线干预,成本低、不受时间和空间影响等特点,在
国外已应用于青少年[10]、老年手术后患者[11]等。正

念减压疗法[12]是一种以系统正念冥想训练为主要内

容,结合静坐、躯体扫描、轻瑜伽等,达到调节身心健

康效果的心理干预方法。证据表明,正念训练能增强

训练者的专注力,进而提高训练者的记忆容量和任务

执行能力[13]。化疗期间患者有部分时间处于输液状

态,可使用手机、平板电脑等电子产品。因此,本研究

尝试对肺癌化疗患者实施正念训练联合记忆刷新训

练,以观察其对患者癌因性疲乏及焦虑的影响。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2022年1-12月在我科化疗的

肺癌患者为研究对象。纳入标准:①明确肺癌诊断(经
细胞学、组织学、病理学等检查确诊),并自愿接受化

疗;②年龄≥18岁;③符合第10次国际疾病分类修订

会议(International
 

Classification
 

of
 

Diseases-10,ICD-10)
中对癌因性疲乏的诊断标准[14];④焦虑自评量表(Self-
rating

 

Anxiety
 

Scale,SAS)评分≥50分;⑤知情同意,自
愿参加本研究;⑥会使用微信。排除标准:①肿瘤有远

转移或2种以上癌症;②病情危重无法完成研究。根
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据相关文献[15],肺癌化疗患者癌因性疲乏评分为
(40.60±6.48)分,预计干预后降低4分,设双侧α=
0.05,1-β取值0.80,按1:1平行对照设计,根据样本

量计算公式:n1=n2=[(Zα+Zβ)
2×2σ2]/δ2,计算每组

各需42例。考虑20%的脱落率,至少需要研究对象

106例。本研究实际纳入110例,按随机数字表法分为

对照组和干预组,每组各55例。病房为2人间,将同

一组患者安置在同一个房间。干预期间对照组2例因

中途不配合调查退出研究,干预组5例因病情变化无

法完成干预,最终对照组53例、干预组50例完成全程

研究。两组患者一般资料比较,见表1。本研究通过医

院伦理委员会审查(2022-KT-桂卫)。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中/中专 大专 本科及以上

职业(例)
农民/工人 事业单位/公务员 其他

吸烟

(例)
饮酒

(例)
化疗次数

(次,􀭺x±s)
对照组 53 41 12 62.55±9.76 16 11 18 8 26 14 13 31 23 1.66±0.48
干预组 50 38 12 63.54±10.65 13 13 15 9 26 12 12 33 20 1.62±0.49
统计量   χ2=0.027 t=0.494     Z=-0.271 χ2=0.107 χ2=0.617χ2=0.901t=-0.423

P   0.871 0.623     0.787 0.948 0.432 0.342 0.673

组别 例数
病理诊断(例)

腺癌 鳞癌 小细胞癌

病理分期(例)

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

化疗前手术

(例)
化疗方案(例)

培美曲塞+卡铂 依托泊苷+顺铂 多西他赛+卡铂

对照组 53 27 15 11 6 9 18 20 17 14 27 12
干预组 50 24 15 11 7 18 9 16 22 15 21 14
统计量 χ2=0.089     Z=-1.452 χ2=1.555 χ2=0.852

P 0.956     0.146 0.212 0.653

1.2 干预方法

1.2.1 对照组 给予常规治疗护理,即化疗前向患

者和家属详细说明药物的作用、目的和必要性,展示

成功完成化疗并取得较好治疗效果的案例,增强患者

配合治疗的信心。告知患者化疗过程中如何观察不

良反应,有异常及时报告医护人员。化疗后指导患者

调整不良的生活方式,合理饮食,按时服药,保持乐观

情绪,戒烟、戒酒;指导患者适当运动,避免重体力劳

动和剧烈运动,嘱患者定期复查。
1.2.2 干预组 

在对照组基础上实施正念训练联合记忆刷新训

练干预,干预共持续4周,根据肺癌患者的化疗规律
(每4周住院化疗1次,每次持续1周),第1周住院

化疗期间以面对面的方式由责任护士指导患者共同

进行正念训练联合记忆刷新训练,第2~4周患者出

院后由责任护士建立微信群,给患者发放3周的居家

训练日记,告知其每完成一项训练,就在表格上打
“√”并在微信群里打卡记录,护士通过微信群进行答

疑、纠错。记忆刷新训练住院期间在患者输液时段进

行,出院后由患者自行安排,均每天上下午各训练1
次,每次10

 

min;正念训练在下午或晚上入睡前实施。
1.2.2.1 成立正念训练小组 包括1名心理卫生科

医生(心理学硕士,曾受过系统正念减压训练课程培

训并获得合格证书),4名具有中级及以上职称的呼

吸科护士,2名护理硕士研究生。通过检索肺癌患者

相关护理措施、正念疗法、放松训练等相关文献资料,
制定训练方案。经过讨论,对方案初稿进行审核,同
时收集患者意见,整合成适合患者的训练方法。训练

小组人员均参加培训工作坊,心理卫生科医生负责对

护士进行正念减压训练相关知识、指导语及沟通技巧

的培训和考核,以便在研究过程中熟悉训练内容,保
证训练指导同质化。
1.2.2.2 正念训练 以面对面的方式由护士指导患

者共同练习,用言语引导患者去了解自己的内心感

受,向患者强调训练的主要目的是在训练过程中察觉

内心的感受和心理平静,在身体能承受的基础上,不
必在意所有动作是否做到位。按照指南[16]推荐,正
念训练每天1次,内容包括三部分,练习的顺序为:正
念瑜伽→正念呼吸→躯体扫描冥想,完成所规定练习

的80%即为完成干预方案。①正念瑜伽。呼气,双
脚分开90~120

 

cm,双手向两侧伸展,与地面平行,
掌心朝下。吸气,左脚掌内扣,右脚掌向外90°,弯曲

右膝;呼气,身体往左倾,左手落于左膝上,右手跨过

头顶往左前方向伸展。将觉知放在身体的右侧。每

次吸气时,伸直脊椎,呼气时,有意识地更多地打开身

体的右侧,做5个呼吸。换另一侧重复练习。训练

5~10
 

min。②正念呼吸。舒适地盘腿坐在病床上,
保持脊柱挺直,头部直立,双眼平视前方,下巴稍稍内

收,肩部放松。两手可以交叉叠放在腹部下方,或自

然地放在膝上。吸气时,腹部缓慢向外凸起,呼气时,
腹部缓慢往内凹陷。将知觉集中在腹部。意念专注

于呼吸,走神时,温和地用呼吸把意念拉回来,练习中

如果看到、听到、感受到一些异常现象,不去关注。训

练5~10
 

min。③躯体扫描冥想。患者平躺于病床

上,双手自然交叉叠放于腹部上方,闭上双眼,缓慢呼

吸进入冥想状态,从头顶开始,集中注意力接收来自

头顶的感受,有意识地逐一放松紧绷的肌肉,完全放

松头顶之后,缓慢将注意力转移到躯体上,重复放松

的步骤。从上到下缓慢放松,头顶、耳、脸、颈、肩、手
臂、手指、背部、胸部、腹部、臀部、大腿、膝关节、小腿、
足、足趾。在完成所有部位放松后,最后再将注意力

集中至整个躯体上,放松平静地呼吸。训练5~10
 

min,训练完成后直接准备进入睡眠。
1.2.2.3 记忆刷新训练 帮助患者用手机下载
“BrainNb”小程序并教会患者操作方法。2-back任务

是在屏幕上6个位置之一向患者呈现语音和图像刺

激,患者不断对手机屏幕上当前闪烁方块的位置与往

前2个方块的位置进行比较,如果位置相同则点击屏
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幕下方的“位置”键得分;与此同时注意听数字播报,
同样如果当前播报的数字与往前2个数字相同,则点

击屏幕下方的“数字”键得分。
1.3 评价方法 于干预前及干预4周后进行效果评

价。①癌因性疲乏。采用张凤玲等[17]汉化的癌症疲

乏量表进行评估,共15个条目,每个条目选项“完全

没有”计0分,“极少”计1分,“有一点”计2分,“相当

多”计3分,“非常多”计4分。其中7个条目评估躯

体疲乏,得分0~28分;4个条目评估认知疲乏,得分

0~16分;4个条目评估情感疲乏,得分0~16分;量
表总分0~60分,分数越高代表疲乏越严重。该量表

的Cronbach's
 

α系数为0.86,重测信度为0.771。②

焦虑。采用SAS[18]评估,共20个条目,采用4级评

分,“没有或偶尔”“有时”“经常”“总是如此”分别计

1~4分,所有条目得分总和×1.25后取整数部分,即
为标准分。标准分越高代表焦虑症状越严重。以50
分为分界线,50~59分为轻度焦虑,60~69分为中度

焦虑,≥70分为重度焦虑。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计分

析。计量资料用(􀭺x±s)描述,采用t检验;计数资料

采用频数描述,采用χ2 检验;等级资料采用秩和检

验。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 干预前后两组癌因性疲乏评分比较 见表2。

表2 干预前后两组癌因性疲乏评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
躯体疲乏

干预前 干预后

情感疲乏

干预前 干预后

认知疲乏

干预前 干预后

疲乏总分

干预前 干预后

对照组 53 21.32±1.66 22.41±1.65 10.33±1.74 10.43±2.34 11.05±1.93 10.86±1.77 41.43±3.11 43.72±3.58
干预组 50 21.18±1.85 17.42±2.22 10.58±2.25 9.76±1.65 10.50±1.59 7.84±1.66 42.26±3.84 35.02±3.62
t 0.407 12.899 0.608 1.697 1.593 8.959 1.202 12.250
P 0.685 <0.001 0.545 0.093 0.114 <0.001 0.232 <0.001

2.2 干预前后两组焦虑评分比较 见表3。
   表3 干预前后两组焦虑评分比较   分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预后

对照组 53 56.20±5.86 51.38±5.05
观察组 50 56.16±9.22 45.76±5.20

t 0.031 5.563
P 0.975 <0.001

3 讨论
3.1 正念训练联合记忆刷新训练可降低肺癌化疗患

者癌因性疲乏 本研究结果显示,干预后对照组癌因

性疲乏有所升高,而干预组癌因性疲乏下降,且显著

低于对照组(P<0.05)。说明正念训练联合记忆刷

新训练可有效缓解肺癌化疗患者的疲乏症状,与王凡

等[19]研究结果相似。对照组疲乏加重,原因可能是

化疗药物的毒副反应如恶心、呕吐等,使患者大部分

时间卧床休息、活动量减少、食欲下降,进而加重了疲

劳感。本研究结果还显示,干预后干预组的躯体疲

乏、认知 疲 乏 维 度 评 分 显 著 低 于 对 照 组(均 P<
0.05),情感维度差异无统计学意义(P>0.05)。提

示正念训练联合记忆刷新训练可能是通过改善患者

的躯体疲乏及认知疲乏来缓解癌因性疲乏。正念训

练的一些动作如正念呼吸有助于患者肺功能的康复,
缓解呼吸困难的症状。还有研究证实,正念训练可以

提高染色体端粒酶的活性,从而提高机体免疫力,降
低躯体疲乏[20]。目前对于记忆刷新训练改善癌因性

疲乏的机制尚未明确,一项对疲乏与认知功能的 me-
ta分析显示,疲乏与大脑中负责专注力、短时记忆与

工作记忆、执行功能、处理速度等认知功能相关区域

的海马体和前额叶皮层神经元活动呈负相关[21]。记

忆刷新训练通过增强额叶区θ波和顶枕区γ波活动,
导致个体认知加工发生变化,进而缓解患者的认知疲

乏[22]。一项前瞻性研究发现,癌因性疲乏程度增加

与一系列认知行为因素有较强的相关性,认知能力差

的人对与癌症相关的灾难性行为、以及他人评价的感

知力更强,容易导致疲乏[23]。而认知任务中重复视

觉刺激可以促进内隐记忆和专注力的提高[24],当个

体面对疲乏时,更有能力立即做出反应和调整,从而

降低疲乏水平。
3.2 正念训练联合记忆刷新训练可改善肺癌化疗患

者焦虑情绪 干预后,两组患者焦虑评分均下降,随
着化疗的顺利进行和护士的常规护理,患者的焦虑症

状有所改善,但干预组焦虑评分显著低于对照组
(P<0.05),说明正念训练联合记忆刷新训练对减轻

肺癌化疗患者的焦虑效果优于常规护理。这与Cre-
swell等[25]的研究结果相似,他认为持续处于焦虑状

态会导致自主神经兴奋性下降。正念训练强调患者

不强求、不评判,顺其自然地练习,提高患者正念觉

察、自我调控与压力应对的能力,使其更加放松、平静

和乐观,减轻焦虑情绪带来的不良影响[26]。正念减

压训练能改变与大脑情绪调节相关区域的α、θ波带

的活动,使大脑情绪部位的相关结构得到改进,从而

降低负性情绪[27]。而关于情绪与认知相互作用方面

的研究,越来越多的证据表明情绪的修复可能是通过

影响工作记忆完成的[28]。记忆的刷新能力与情绪调

节有密切关系,情绪调节也可以被视为一种刷新过

程,即把消极的情绪刷掉,让新的良好情绪进来[29]。
当N-back任务的表现和准确性提高时,记忆刷新的

中央执行系统的抑制和转移功能增强,帮助个体有效

阻挡负性情绪和信息进入工作记忆,避免个体反复对

焦虑情绪进行分析,恶性循环[30]。一项系统评价表明,
焦虑无论是自我报告的还是实验诱发的,都与各种记

忆刷新任务的较差表现有关,记忆刷新能力越差者表

现为更明显的焦虑[13],并由此得出认知缺陷是焦虑的
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重要组成部分的结论。也有研究证明,刷新能力越强

的个体,其情绪的恢复速度越快[31]。由此可证明正念

训练联合记忆刷新训练能改善患者的焦虑情绪。

4 结论
本研究显示,正念训练联合记忆刷新训练可有效

缓解肺癌化疗患者癌因性疲乏及焦虑情绪。但由于

患者单次化疗时间短,本研究仅进行了院内干预,未
来可探讨利用“互联网+”实施延续护理干预,进一步

验证正念训练联合记忆刷新训练的长期效果。
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