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肺癌是一种常见的恶性肿瘤，非小细胞肺癌

是其主要类型，严重威胁患者生命安全[1]。临床根

据患者情况采取手术、放化疗等综合疗法，可有效

控制症状，部分早期患者甚至达到治愈状态，预后较

好[2,3]。但是非小细胞肺癌患者在整个治疗过程中会

受到疾病、治疗副作用、经济压力等多方面的影响，

导致不同程度的身心负担，增加癌因性疲乏程度，降

低患者生存质量。正念减压疗法是一种用于压力缓

解的标准化训练方法，可帮助患者减轻病痛及其他

压力造成的负面影响，有利于疾病的治疗或康复[4]。

基于此，本次研究采取以正念减压疗法为基础的护

理干预非小细胞肺癌患者，效果较好。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 5月至 2020 年 4月温

州医科大学附属第一医院收治的非小细胞肺癌患

者 84例，其中男性 47例、女性 37例；年龄 36～71岁，

平均年龄（53.95 ± 5.94）岁；肺癌 TNM 分期：Ⅰ期

21例、Ⅱ期 22例、Ⅲ期 25例、Ⅳ期 16例。纳入标准

为：符合《中华医学会肺癌临床诊疗指南（2018版）》[5]

中关于非小细胞肺癌诊断标准；患者精神正常，自

愿签署知情同意书；预计生存期≥6个月。排除：

伴有活动能力异常者；合并其他器官病变或伴有

精神、认知异常者；中途退出研究或资料不全者。

本次研究经医学伦理委员会批准。患者按照随

机数字表法分为两组，每组 42例。观察组中男性

23例、女性 19例；年龄 37～70岁；平均年龄（53.99±

5.86）岁；肺癌 TNM 分期：Ⅰ期 10例、Ⅱ期 12例、

Ⅲ期 12例、Ⅳ期 8例。对照组中男性 24例、女性

18例；年龄 36～71岁，平均年龄（53.91±6.02）岁；

肺癌 TNM 分期：Ⅰ期 11例、Ⅱ期 10例、Ⅲ期 13例、

Ⅳ期 8例。两组一般资料比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。

1.2 方法 对照组采取并发症预防护理、基础宣

教、健康指导、饮食干预、心理疏导等常规护理，持

续 12周。观察组在此基础上采取以正念减压疗法

为基础的护理干预：①第 1周：发放正念减压疗法

相关资料，详细讲解该方法背景、流程、具体措施、

既往成效等；多与患者沟通，分析其在生理、心理

等方面的压力及形成原因，讲述癌因性疲乏与其

关系，以及造成的不良影响；教会患者正念呼吸方

法，坐位时闭眼或注视固定位置，摒弃杂念自然呼

吸，引导患者呼吸过程中感受、想象身体的变化，

客观对待脑中涌现的杂念，每次 10 min左右，每日

2～3次，总结正念呼吸时遇到的问题。②第 2周：

与患者沟通分析、总结正念呼吸相关问题，指导患

者将正念应用于生活活动各个方面；引导患者将

正念呼吸与步行相结合，反复练习，要求步行冥想

时不刻意考虑训练的目的，感受自然环境、呼吸及

步伐等，若于室内或草地则脱鞋行走，充分感受地

面，每次 15～20 min，每日 2～3次。③第 3周：分析

患者步行冥想遇到问题，进一步强化正念作用，教

会患者进行坐禅、冥想，以及部分正念瑜伽动作；

讲解、教会患者身体扫描方法，要求患者行仰卧

位，引导患者从头开始至足部，依次注意、感受各

个部位，反复进行，正确认识自身情况，每日 1次。

④第 4周：组织活动，回顾所有正念训练方法、技巧

等，鼓励患者交流、分享体会、心得及遇到问题，总

结自我认识、疾病认知情况及态度改变，护理人员
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随旁引导，鼓励患者将正念应用于日常生活的方方

面面，要求其持续进行正念训练。之后每周总结评

估，每 4周组织 1次病友活动，强化、落实正念训练。

持续干预12周。

1.3 观察指标 ①于护理前后采用自我感受负担

量表（self-perceived burden score，SPBS）[6]评估自我

感受，共计 10个项目，采用 5 级评分（1～5分）法计

分，满分 50分，得分高则负担重。②护理后采用

Piper 疲乏修订量表[7]评估疲乏度，共计 22个条目，

分为无疲乏（0分）、轻度疲乏（1～3分）、中度疲乏（4
～6分）、重度疲乏（7～10分）。③于护理前后采用

肺癌患者生存质量测定量表（functional assessment
of cancer therapy-lung，FACT-L）[8]评估生活质量，共

5个维度，采用 5级评分法计分（0～4分），评分高则

生活质量好。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0软件统计分析数

据。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较

用 t检验；以例（%）表示计数资料，组间比较用 χ2检

验，等级资料应用秩和检验。设 P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组护理前后的SPBS量表评分比较见表1
表1 两组护理前后的SPBS量表评分比较/分

组别

观察组

对照组

护理前

41.65±4.51

41.47±4.79

护理后

27.25±3.93*#

34.02±4.16*

注：*：与组内护理前比较，P＜0.05；#：与对照组护理后比较，P

＜0.05。
由表 1可见，护理前两组的 SPBS评分比较，差

异无统计学意义（t=0.18，P＞0.05）；护理后两组SPBS
评分均低于护理前，且观察组低于对照组，差异均有

统计学意义（t分别=15.60、7.61、7.67，P均＜0.05）。
2.2 两组癌因性疲乏程度比较见表2

表2 两组癌因性疲乏程度比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

42

42

轻度

21（50.00）

14（33.33）

中度

19（45.24）

22（52.39）

重度

2（ 4.76）

6（14.28）

由表 2可见，观察组癌因性疲乏程度低于对照

组，差异有统计学意义（Z=2.01，P＜0.05）。
2.3 两组护理前后的生存质量比较见表3

表3 两组生存质量比较/分

组别

观察组 护理前

护理后

对照组 护理前

护理后

生理

15.34±2.69

20.56±3.11*#

15.52±2.27

18.74±2.91*

情感

14.13±3.06

19.82±3.13*#

13.96±2.83

17.71±3.24*

功能

14.56±2.82

20.18±3.45*#

14.25±2.89

17.92±3.35*

社会/家庭

15.99±2.93

22.67±3.36*#

16.37±2.95

20.03±3.44*

肺癌附加模块

18.76±3.53

28.68±3.82*#

18.83±3.42

24.95±3.76*

注：*：与组内护理前比较，P＜0.05；#：与对照组护理后比较，P＜0.05。
由表 3可见，护理前两组 FACT-L各评分比较，

差异均无统计学意义（t分别=0.33、0.26、0.50、0.59、
0.09，P均＞0.05）；护理后两组 FACT-L 各评分均

高于护理前，差异均有统计学意义（t分别=5.65、
5.65、5.38、5.23、7.80；8.23、8.59、8.17、9.71、12.36，P
均＜0.05）；护理后观察组 FACT-L各评分高于对照

组，差异均有统计学意义（t分别=2.77、3.04、3.05、
3.56、4.51，P均＜0.05）。
3 讨论

癌因性疲乏是癌症引起的常见症状，与癌症、癌

症治疗引起的病理反应、躯体症状及负面情绪相

关[9,10]。研究发现，肺癌患者普遍存在癌因性疲乏，

疲乏程度越重则生存质量越低，且二者与患者自我

感受负担相关，患者心理、身体等方面负担是引起、

加重癌因性疲乏，降低生存质量的重要因素[11,12]。

常规非小细胞肺癌护理多是根据患者治疗方案

的不同采取相对应的标准化护理，护理侧重点主要

为治疗及症状表现方面，在减轻疾病及治疗对患者

的影响中具有一定效果。但癌症给患者造成的压力

不仅体现在身体方面，对患者心理、日常生活均会造

成明显压力。本研究结果显示，采取以正念减压疗

法为基础的护理干预后患者SPBS评分、癌因性疲乏

程度低于常规护理干预患者（P均＜0.05），FACT-L
各评分高于常规护理患者（P均＜0.05）。表明以正

念减压疗法为基础的护理干预在非小细胞肺癌患者

中具有较高的应用价值。正念减压疗法是一种用于

缓解压力的心理干预方法，目的是帮助患者正视自

身情况及疾病导致的负面影响，并积极面对，以达到
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缓解压力的效果[13,14]。在非小细胞肺癌患者中采取

以正念减压疗法为基础的护理干预，在干预时先诊

断疾病、正念减压相关知识进行宣教，使患者正确

认识干预方法，避免认知不良导致的不良情绪。护

理人员指导患者进行正念呼吸、步行冥想、坐禅、正

念瑜伽、自我扫描等训练，可有效集中患者注意力，

充分、深刻认识自身情况，感受、发现自我力量，客

观、正确认识疾病治疗及自我情况，减轻自我感受

负担，积极面对病后生活，有利于生存质量的提升。

癌因性疲乏是一种主观感受，临床通过呼吸、冥想、

坐禅、瑜伽等训练，可充分放松患者精神及全身肌

肉，缓解身心疲乏感，减轻癌因性疲乏程度，有利于

生存质量的提升。正念减压训练时强调注意力集

中，可有效转移患者对疲乏等症状的体验，起到缓

解疲乏度的目的。干预期间病友定期交流经验，有

利于正念减压训练的长期坚持，还可丰富患者社交

活动，进一步提升生存质量。王苹等[15]研究发现，在

肺癌患者中采取给予正念减压的护理干预能够减

轻患者癌因疲乏程度，提升患者生存质量。此结果

与本研究相似，进一步证明正念减压疗法在非小细

胞肺癌患者护理当中的应用价值。

综上所述，在非小细胞肺癌患者中采取以正念

减压疗法为基础的护理干预，能够减轻患者自我感

受负担，缓解癌因性疲乏，提高其生存质量。
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