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正念疗法对肺腺癌患者创伤后成长及生命质量的影响

赵要松1,卢红梅2,康佳迅3

摘要:目的
 

探讨正念训练对肺腺癌患者的创伤后成长水平及生命质量的影响。方法
 

采取整群随机法将呼吸内科2个病区按抛

币法分为对照组和观察组,各纳入肺腺癌患者40例。对照组给予肿瘤呼吸内科常规护理,观察组在此基础上行连续8次的正念

疗法。干预前后采用简体中文版创伤后成长评定量表、中文版癌症患者生命质量测定量表C30进行测评。结果
 

对照组38例、观
察组33例完成全程研究。干预后观察组患者的创伤后成长水平总分、人生感悟、个人力量、新的可能、自我转变维度得分显著高

于对照组(均P<0.05);总体生命质量、情绪功能、认知功能、社会功能维度得分显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

正念疗法

可以提升肺腺癌患者的创伤后成长水平,并影响其生命质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

mindfulness
 

training
 

on
 

posttraumatic
 

growth
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

lung
 

adenocarcino-
ma

 

patients.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

lung
 

adenocarcinoma
 

in
 

2
 

units
 

of
 

respiratory
 

department
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

con-
trol

 

group
 

(40
 

cases)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(40
 

cases)
 

using
 

cluster
 

randomization
 

method.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

care
 

for
 

cancer
 

patients
 

in
 

respiratory
 

department,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

mindfulness
 

training
 

for
 

8
 

times.
 

The
 

two
 

groups
 

were
 

investigated
 

using
 

the
 

Chinese-Posttraumatic
 

Growth
 

Inventory
 

(C-PTGI)
 

and
 

the
 

European
 

Organi-
zation

 

for
 

Research
 

and
 

Treatment
 

of
 

Cancer
 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire
 

(QLQ-C30)
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results
 

Thirty-eight
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

thirty-three
 

patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

After
 

the
 

inter-
vention,

 

the
 

total
 

score
 

of
 

C-PTGI
 

and
 

its
 

subscale
 

scores
 

of
 

life
 

experience,personal
 

power,new
 

possibilities,
 

self-change
 

in
 

the
 

in-
tervention

 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05),
 

the
 

total
 

score
 

of
 

QLQ-C30
 

and
 

its
 

di-
mension

 

scores
 

of
 

role
 

function,emotional
 

function,
 

cognitive
 

function,
 

social
 

function
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Mindfulness
 

training
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

post-
traumatic

 

growth
 

level
 

and
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

lung
 

adenocarcinoma
 

patients.
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  《2020年全球癌症统计数据》报告,新发癌症患

者中肺癌发病率为11.4%,高居第2位;病死率占比

18%,是全球病死率最高的癌症类型[1]。肺腺癌主要

出现于女性且无吸烟史的人群,多因人体内分泌失调

或大气污染等因素引起,是常见类型的肺癌,肺腺癌

早期症状不明显,主要采取手术或放化疗手段治疗,
相对其他类型肺癌治愈可能性较大[2-3]。但肺腺癌患

者仍会面临抑郁、焦虑等多种心理问题[4],生活质量

也严重下降[5-6]。目前国内外研究多关注肺癌患者负

性情绪的影响因素及改善方法。研究显示,部分患者

在与癌症抗争的过程中也体验到了正性的心理变化

并获得成长[7]。创伤后成长可以改善患者心理状态,
提升其幸福感及治疗依从性,从而提升癌症患者的生

命质量[8]。正念疗法是以正念为核心的心理治疗方

法,强调关注当下的认知、想法及情绪,不做判断与反

应[9]。研究表明,正念疗法可显著改善癌症患者的负

性情绪,促进心理健康;缓解相关症状,促进生理健

康;减轻自我形象紊乱,提升生命质量[10]。但目前正

念疗法的干预实施水平参差不齐,部分干预方案缺乏

针对性,研究整体还处于不够成熟阶段[11]。因此,本
研究依据我国文化背景构建肺腺癌患者干预方式,并
与创伤后成长等积极心理学评价指标相结合以观察

其效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年7-10月在河南省肿

瘤医院呼吸内科2个病区就诊的肺腺癌患者为研究

对象,采取整群随机法将2个病区按照抛硬币的方式

分为对照组和观察组。纳入标准:①经病理检查确诊

为原发肺腺癌Ⅱ期患者,采取紫杉醇+顺铂规律化疗

方案,每个疗程住院时长7~8
 

d;②年龄≥18岁;③
意识清晰,无语言沟通障碍;④知晓自身疾病状态,自
愿参加本研究;⑤主要照顾者知情同意。排除标准:
①目前存在高热、严重疼痛或合并严重并发症;②预

计近期行外科手术者。两个病区各纳入40例患者,
研究过程中,对照组1例未按照疗程就诊,1例病情

变化出现意识障碍无法填写问卷。观察组2例干预

期间出现并发症状,3例无法坚持主动退出,1例未按
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疗程就诊,1例放弃治疗退出。最终对照组38例、观 察组33例完成全程研究。两组一般资料比较见表1。
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)
婚姻状态(例)
在婚 不在婚

文化程度(例)
小学及初中 高中/中专 大学及以上

宗教信仰(例)
有 无

对照组 38 18 20 52.13±9.68 32 6 20 15 3 4 34
观察组 33 19 14 51.78±10.20 30 3 18 10 5 2 31
统计量 χ2=0.737 t=0.148 χ2=0.239 Z=0.135

P 0.390 0.883 0.625 0.892 0.679

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组患者接受肿瘤呼吸内科常规护理,主要包

括:疾病相关知识教育、饮食指导、预防和减轻常见药

物不良反应的方法、指导日常锻炼方式、讲解常见的

心理调适方法。同时教育家属密切观察患者的心理

反应并及时与医务人员沟通。观察组在此基础上接

受正念疗法,具体如下。
1.2.1.1 组建干预团队 由心理专家1人(负责正

念培训方案的咨询与干预指导)、科室护士长2人、临

床医生1人、具有心理咨询师的责任护士2人(负责

干预方法的具体实施)和科室志愿者2人组成干预团

队,科室护士长负责整体协调,临床医生负责患者的

安全性监测。
1.2.1.2 干预方案的制定 在参考Kabat[12]发展的

正念减压疗法的基础上,由干预团队共同讨论制定基

于患者的可行性方案。正念疗法干预方案,见样表1。
干预前对科室护士进行讲解培训,使其了解研究的主

要目的,以便于筛选符合标准的研究对象,并能不定

时解答患者疑问,共8次干预。
样表1

 

 正念疗法干预方案

次数 活动主题 主要内容 主要目的 作业

第1次 初识正念 ①介绍正念疗法的主要目的及益处,讲解此次干预的时间和要

求。强调除面对面共同学习时间外,要完成每次任务,逐步学

会将正念运用到生活中才能真正掌握此方法,帮助患者坚定信

心;②小组成员破冰

①了解本研究的益处;②了

解正念疗法的作用;③熟悉

同组成员

加入微信群,相互认识

第2次 接受自我 ①在正念课程音频带领下学习正念呼吸。强调在此过程中出

现走神、杂念的处理方法;②练习后感受分享,鼓励大家尽量说

出自己的感受

学会处理练习过程中出现

的问题

每日跟随音频练习正念

呼吸至 少3次,每 次10
 

min

第3次 正念喝水 ①分享讨论日常练习正念呼吸的感受及成效;②讲授新内容为

正念喝水;③讨论时说出在整个喝水过程中的感受

①鼓励患者学会表达练习

的感受;②增强感知

加强正念吃食物训练;配
合正念呼吸

第4次 身体扫描 ①检查课下练习情况,及时督促再次强调日常练习的重要性;

②讲授身体扫描;③讨论时分享训练中的身体感受,强调任何

一种感受出现都不是必须的,只要学会去观察它、感受它即可

感受身体症状,尤其是不舒

适的症状,学会正确观察、
合理对待

每日跟随音频练习每日

至少3次,每次20
 

min;
记录感受

第5次 再相遇 复习上面4次内容 ①观察治疗间歇期练习的

坚持情况;②及时纠错

加强练习正念呼吸、正念

吃食物、身体扫描

第6次 盲人之旅 游戏为“正念盲人之旅”,1人扮演盲人,1人搀扶其行走 体验行走时的感受,进一步

增强自我觉知力

练习正念行走,认真觉察

走路时的身体感受

第7次 感知训练 ①根据正念课程音频观察周围声音与自身想法(觉察自我愉

快/不愉快的情绪,探索内心的困境);②讨论练习时脑中出现

的景象及感受

感知自我情绪,尤其是不良

情绪,学会正确看待及处理

聆听你周围的一切声音

与想 法,静 静 地 去 观 察

它、理解它

第8次 应对未来 告知训练即将结束,分享整个过程中的收获与感受,强调日常

练习的重要性,告知及时微信或电话沟通

强调坚持练习对应对未来

可能出现问题的重要性

干预结束仍要每天坚持

练习,使正念内化于心

1.2.1.3 干预方案的实施 采取团体干预和个体干

预相结合方式,选取入院时间相差不超过2
 

d的患者

为同一小组,每组10人以内。干预在每周一、三、五、
日进行,避开治疗较为集中的时段,均选择下午在科

室示教室进行,如有个别情况不能参加集中训练者,
次日由干预人员单独进行补课。干预时间考虑患者

身体状况,每次约1
 

h,其中讲授25
 

min,强化练习20
 

min,分享感受解答疑问15
 

min。考虑到肿瘤患者的

治疗周期性,整个干预的8次培训分2个周期完成,即

第1轮完成前4次干预内容,出院后督促其加强练习;
下次入院治疗时完成剩余4次训练。患者如需提前

出院无法完成每轮最后一次训练者,由干预人员于出

院当天一对一教会患者相应训练内容。干预方式除

面对面干预外,成立“正念训练”微信群,化疗间歇期

嘱患者坚持练习,干预人员通过微信群和电话进行督

促,微信群每天发送正念相关资料。对于不会使用微

信的患者由主要照顾者负责将信息及时告知患者,或
为其刻录DVD光盘以便其反复练习。
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1.2.2 评价方法

1.2.2.1 评价工具 ①简体中文版创伤后成长评定

量表 (Chinese-Posttraumatic
 

Growth
 

Inventory,C-
PTGI):该量表由汪际等[13]编制,包含5个维度20个

条目,5个维度分别为:与他人关系、新的可能性、个人

力量、自我转变、人生感悟。量表采取6级评分法,总
分0~100分,分数越高说明研究对象的创伤后成长

水平越高。总量表及各维度 Cronbach's
 

α系数为

0.611~0.874,适合我国的意外创伤者使用。②癌症

患者生命质量测定量表 C30(Quality
 

of
 

Life
 

Ques-
tionnaire,QLQ-C30):量表是欧洲癌症研究治疗组织

(European
 

Organization
 

for
 

Research
 

and
 

Treat-
ment,EORTC)所开发的适用于测定所有癌症患者生

命质量的核心量表(共性模块)[14]。本研究采用第3
版QLQ-C30的中文版量表[15],量表包括5个功能子

量表(躯体、角色、认知、情绪和社会功能)、3个症状子

量表(疼痛、疲劳、恶心呕吐)、1个整体健康状况子量

表和6个单项测量项目组成。量表Cronbach's
 

α系

数为0.814,分半信度系数为0.783。
1.2.2.2 资料收集 研究团队制定培训手册,统一

培训调查员于干预前(患者入院当天)和干预后(患者

干预内容全部完成出院前)进行2次资料收集。告知

参与者此研究不会泄露其隐私,所有数据仅用于科研

分析。当场发放问卷,自行填写,有疑问及时询问。
如不能自行完成问卷者,由调查人员协助进行,填写

完成后当场检查问卷填写质量并回收。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件对数据进

行统计分析。计数资料用频数、构成比描述,计量资

料用(x±s)描述;组间比较采用χ2 检验、Fisher确切

概率法及t检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后创伤后成长得分比较 见表2。
2.2 两组干预前后生命质量得分比较 见表3。

表2 两组干预前后创伤后成长得分比较
 

分,x±s

组别 例数
干预前

总分 人生感悟 个人力量 与他人关系 新的可能性 自我转变

干预后

总分 人生感悟 个人力量 与他人关系 新的可能性 自我转变

对照组 38 59.34±14.6019.60±4.85 9.30±2.55 8.78±2.57 11.26±3.83 9.61±3.74 60.13±15.4017.89±5.35 9.02±2.87 9.40±2.8410.84±3.99 9.29±3.56
观察组 33 60.39±12.5920.52±4.39 9.28±4.46 9.90±5.58 11.02±3.29 9.72±2.57 65.29±5.75 20.46±3.4512.82±6.2710.37±1.9912.50±2.8811.60±2.59
t 0.322 0.833 -0.024 1.110 -0.281 0.142 2.269 2.436 3.200 1.642 2.742 3.154
P 0.748 0.408  0.981 0.271  0.780 0.887 0.026 0.017 0.001 0.105 0.008 0.002

表3 两组干预前后生命质量得分比较 分,x±s

组别 例数
干预前

总体质量 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能

干预后

总体质量 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能

对照组 38 53.17±9.3365.03±16.3458.46±18.7054.34±20.3161.53±15.8151.35±13.82 51.87±19.5765.29±19.1056.67±27.0060.77±14.2162.11±17.1550.00±16.72
观察组 33 57.45±20.1268.50±20.3460.60±14.1152.50±25.0260.03±18.7853.70±8.76 67.59±21.2665.03±16.9063.33±30.8967.71±15.9170.74±22.2363.33±25.54
t 1.175* 0.797 0.538 -0.342 -0.365 0.841* 3.224 -0.061 0.960 2.198 2.464  3.484*

P 0.244 0.428 0.593  0.734  0.716 0.403 0.002  0.952 0.340 0.031 0.016 <0.001

  注:*方差不齐取校正值。

3 讨论

3.1 正念训练有利于提高肺腺癌患者的创伤后成长

水平 本研究结果显示,观察组肺腺癌患者创伤后成

长总得分为60.39±12.59,低于毛双玮等[16]和 Ka-
rimzadeh等[17]对乳腺癌以及姚玲玉等[18]对结直肠癌

患者的研究,可能与肺癌患者的转移性高、5年生存率

较低、患 者 心 理 负 担 较 重、积 极 情 绪 有 待 提 升 有

关[7,19]。本研究观察组干预后创伤后成长总分以及人

生感悟、个人力量、新的可能、自我转变维度得分显著

高于 对 照 组(均 P<0.05),与 An等[20]、Faghani
等[21]研究结果一致,说明正念训练有利于提升肺腺癌

患者的创伤后成长水平。肺癌患者的疾病感知是影

响创伤后成长的重要因素[22],本研究中关注呼吸、身
体扫描、正念喝水等训练内容正是通过教会患者观察

自身内外部经验,不断强化其对自身症状和情绪的审

视,使其建立正确的疾病认知,从而增加了患者应对

负性情绪的意愿与能力,部分患者反映经过练习后能

够更加平静的对待疾病,获得正性的鼓舞,使个人力

量增强(P<0.05)[23]。经过正念练习后,本研究的多

数患者反映能够更好地面对当下的体验,尽量做到不

抵触、不逃避。鼓励患者长期练习可逐渐形成高水平

放松状态,有利于暴露-消逝-重组机制的出现,这一机

制是克服习惯性焦虑、抑郁、恐惧等心理失调的关键

机制[24-25],患者应对负性情绪的能力增强,使其对生

活有更多的期盼,而不是丧失信心,故创伤后成长新

的可能性维度发生改变(P<0.05)。本研究中与他人

关系维度差异无统计学意义(P>0.05),可能是因为

本研究对象为刚确诊且正在化疗的患者,因患者身体

状况的限制,无暇顾及生活中的其他事情以及与其他

人的关系。提示医护人员应更加主动、科学地与患者

沟通,帮助其减轻身心不适症状,增强其应对疾病的

信心。同时扩大患者的社会支持来源,营造良好的人

际关系,从而提升患者的幸福感。
3.2 正念训练对改善肺腺癌患者生命质量的影响 本

研究结果显示,干预后观察组肺腺癌患者的总体生命质

量、情绪、认知及社会功能得分显著高于对照组(均P<
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0.05),与Hsieh等[26]、Tian等[27]结果一致,提示正念训

练有助于改善肺腺癌患者的生命质量。本研究将正念

感知与饮食、行走等多种方式相结合,引导患者重新审

视自我状态,对自身各种情绪进行感受与深入思考,触
发与情绪体验相关的大脑区域,调节交感神经系统、皮
质醇、免疫球蛋白和细胞因子等途径实现对情绪状态的

调节,从而改善患者的负性情绪[28-29]。同时通过训练不

断增强患者的正念水平来调控其认知能力,改变其认知

偏差并进行积极的认知重建。本研究中两组患者的躯

体功能维度得分比较,差异无统计学意义(P>0.05),
这与以往研究结果不一致。张香等[30]和 Aminnasab
等[31]的研究均认为正念训练可显著减轻肺癌患者疼

痛、乏力和消化道反应等不良症状,分析可能原因为本

研究样本量偏小且患者均处于Ⅱ期,本身躯体症状不明

显有关。提示未来研究可增加样本量或选择不同分期

的肺腺癌患者进一步进行验证。

4 小结
正念训练旨在增加个人对身体的关注,也强调了身

体、认知和情感过程之间的相互作用,作为一种经济、方
便、易于掌握的心理学疗法,本研究证实了其可改善肺

腺癌患者的创伤后成长和生命质量。但本研究样本量

较小,且限定在肺腺癌患者群体中进行,对于其他癌症

种类的效果尚不清楚。下一步可扩大样本及干预跟踪

时间,对病情进行更加严格的限定以排除更多的干扰因

素,并进行更长时间的干预追踪以观察其远期效果。
参考文献:
[1] Sung

 

H,
 

Ferlay
 

J,
 

Siegel
 

R
 

L,
 

et
 

al.Global
 

cancer
 

statis-
tics

 

2020:GLOBOCAN
 

estimates
 

of
 

incidence
 

and
 

mor-
tality

 

worldwide
 

for
 

36
 

cancers
 

in
 

185
 

countries[J].CA
 

Cancer
 

J
 

Clin,2021,71(3):209-249.
[2] Chen

 

J,
 

Yang
 

H,
 

Teo
 

A
 

S
 

M,et
 

al.Genomic
 

landscape
 

of
 

lung
 

adenocarcinoma
 

in
 

East
 

Asians
 

[J].Nat
 

Genet,
2020,52(2):177-186.

[3] Lahiri
 

A,
 

Maji
 

A,
 

Potdar
 

P
 

D,
 

et
 

al.Lung
 

cancer
 

immu-
notherapy:progress,pitfalls,and

 

promises[J].Mol
 

Can-
cer,2023,22(1):40.

[4] Xiao
 

J,
 

Chow
 

K
 

M,
 

Choi
 

K
 

C,et
 

al.Effects
 

of
 

family-orien-
ted

 

dignity
 

therapy
 

on
 

dignity,
 

depression
 

and
 

spiritual
 

well-
being

 

of
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

undergoing
 

chemotherapy:
a

 

randomised
 

controlled
 

trial[J].Int
 

J
 

Nurs
 

Stud,2022,129:
104217.

[5] Couderc
 

A
 

L,
 

Bouhnik
 

A
 

D,
 

Rey
 

D,
 

et
 

al.Quality
 

of
 

life
 

in
 

older
 

French
 

long-term
 

lung
 

cancer
 

survivors:VICAN5
 

national
 

survey[J].Lung
 

Cance,2023,180:107197.
[6] Hensley

 

A,
 

Campbell
 

T,
 

Gonzales
 

C.Using
 

Patient-Re-
ported

 

Outcomes
 

Measurement
 

Information
 

System
 

(PROMIS)
 

to
 

identify
 

physical
 

and
 

psychosocial
 

quality
 

of
 

life
 

issues
 

in
 

lung
 

cancer
 

survivors[J].J
 

Dr
 

Nurs
 

Pract,2023,16(1):22-35.
[7] Peng

 

X,
 

Su
 

Y,
 

Huang
 

W,et
 

al.Status
 

and
 

factors
 

related
 

to
 

posttraumatic
 

growth
 

in
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer:a
 

STROBE-compliant
 

article[J].Medicine
 

(Baltimore),

2019,98(7):e14314.
[8] Li

 

L
 

B,
 

Hou
 

Y
 

C,
 

Kang
 

F
 

Y,
 

et
 

al.The
 

mediating
 

and
 

moderating
 

roles
 

of
 

resilience
 

in
 

the
 

relationship
 

between
 

anxiety,
 

depression,
 

and
 

post-traumatic
 

growth
 

among
 

breast
 

cancer
 

patients
 

based
 

on
 

structural
 

equation
 

mode-
ling[J].Medicine

 

(Baltimore),2020,99(50):e23273.
[9] Malins

 

S,
 

Biswas
 

S,
 

Rathbone
 

J,et
 

al.Reducing
 

dropout
 

in
 

acceptance
 

and
 

commitment
 

therapy,
 

mindfulness-
based

 

cognitive
 

therapy,
 

and
 

problem-solving
 

therapy
 

for
 

chronic
 

pain
 

and
 

cancer
 

patients
 

using
 

motivational
 

inter-
viewing[J].Br

 

J
 

Clin
 

Psychol,2020,59(3):424-438.
[10]Park

 

S,
 

Sato
 

Y,
 

Takita
 

Y,et
 

al.Mindfulness-based
 

cognitive
 

therapy
 

for
 

psychological
 

distress,
 

fear
 

of
 

cancer
 

recurrence,
 

fatigue,
 

spiritual
 

well-being,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer:a
 

randomized
 

controlled
 

trial[J].J
 

Pain
 

Symptom
 

Manage,2020,60(2):381-389.
[11]曾秋霞,刘蕾,何海燕,等.国内外创伤后成长的临床干预

研究进展[J].重庆医学,2018,47(10):1380-1383.
[12]Kabat

 

Z
 

J.Mindfulness-based
 

interventions
 

in
 

context:
past,present,and

 

future[J].Clin
 

Psychol
 

Sci
 

Pract,2010,
10(2):144-156.

[13]汪际,陈瑶,王艳波,等.创伤后成长评定量表的修订及信

效度分析[J].护理学杂志,2011,26(14):26-28.
[14]Aaronson

 

N
 

K,
 

Ahmedzai
 

S,
 

Bergman
 

B,et
 

al.The
 

Eu-
ropean

 

Organization
 

for
 

Research
 

and
 

Treatment
 

of
 

Can-
cer

 

QLQ-C30:a
 

quality-of-life
 

instrument
 

for
 

use
 

in
 

inter-
national

 

clinical
 

trials
 

in
 

oncology[J].J
 

Natl
 

Cancer
 

Inst,
1993,85(5):365-376.

[15]万崇华,陈明清,张灿珍,等.癌症患者生命质量测定量表

EORTC
 

QLQ-C30中文版评介[J].实用肿瘤杂志,2005,
20(4):353-355.

[16]毛双玮,徐海萍,孙彩云,等.自我表露在乳腺癌患者反刍

性沉思与创伤后成长间的中介效应[J].护理学杂志,
2023,18(22):20-23.

[17]Karimzadeh
 

Y,
 

Rahimi
 

M,
 

Goodarzi
 

M
 

A,et
 

al.Post-
traumatic

 

growth
 

in
 

women
 

with
 

breast
 

cancer:emotional
 

regulation
 

mediates
 

satisfaction
 

with
 

basic
 

needs
 

and
 

ma-
ladaptive

 

schemas[J].Eur
 

J
 

Psychotraumatol,202l,12
(1):1943871.

[18]姚玲玉,于文静,刘娜,等.结直肠癌患者自我管理效能与

反刍性沉思对创伤后成长影响的路径分析[J].现代预防

医学,2019,46(7):1321-1324.
[19]Ahvonen

 

J,
 

Luukkaala
 

T,
 

Laitinen
 

T,et
 

al.Survival
 

with
 

lung
 

cancer
 

in
 

Finland
 

has
 

not
 

improved
 

during
 

2007-
2019:a

 

single
 

center
 

retrospective
 

population-based
 

real-
world

 

study[J].Acta
 

Oncol,2023,62(6):571-578.
[20]An

 

L
 

C,
 

Ma
 

T
 

T.Mindfulness,
 

rumination
 

and
 

post-
traumatic

 

growth
 

in
 

a
 

Chinese
 

cancer
 

sample[J].Psychol
 

Health
 

Med,2020,25(1):37-44.
[21]Faghani

 

F,
 

Choobforoushzadeh
 

A,
 

Sharbafchi
 

M
 

R,
 

et
 

al.Effectiveness
 

of
 

mindfulness-based
 

supportive
 

psycho-
therapy

 

on
 

posttraumatic
 

growth,
 

resilience,
 

and
 

self-
compassion

 

in
 

cancer
 

patients:a
 

pilot
 

study[J].Wien
 

Klin
 

Wochenschr,2022,134(15-16):593-601.
[22]何攀,杨艳萌,郑儒君,等.肺癌患者创伤后成长的影响因

素研究[J].肿瘤预防与治疗,2021,34(11):1049-1056.
(下转第94页)

·78·护理学杂志2024年7月第39卷第14期



涵后,结合各医院文化及病区情况,开展特色护理人

文关怀实践。

7 展望与小结
人文关怀作为护理的核心,病区又是护理实践的

主要单元,需要界定护理人文关怀定义,明确病区护

理人文关怀管理的框架和要素,并在临床实践中根据

护理发展以及病区实际情况进行动态更新。目前,虽
然关于护理人文关怀研究涉及理论、教育、培训、管理

及科研各方面,但是目前各医院甚至病区关于护理人

文关怀开展仍缺乏标准和规范,因此,制定相应的标

准、共识或指南应运而生。本团体标准的应用为促进

规范、科学地开展病区护理人文关怀提供依据和指

引,旨在体现护理专业的人文性和构建和谐护患关

系。
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