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·全科护理·

正念减压训练对晚期乳腺癌患者知觉压力及
癌因性疲乏的影响

江君珍 毛雪萍

乳腺癌是全世界范围内发病率最高的女性恶

性肿瘤，对女性患者的生命健康造成了严重威胁[1]。

近年来癌因性疲乏的产生受到广泛关注[2]。癌因

性疲乏是一种癌症患者特有的主观、持久且非同

寻常的不悦症状，可以从精神、情绪、体力、心理等

多方面对患者造成影响[3]。正念减压训练是通过

一系列方法培养患者正念的认知疗法，对患者的

睡眠、心境、情绪和压力都起到有效的调节作用[4]。

因此，本次研究旨在运用正念减压训练对乳腺癌

患者进行治疗，探讨其对乳腺癌患者的知觉压力

及癌因性疲乏的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2017 年 6月至 2018 年 6月衢

州市人民医院乳甲外科收治的晚期乳腺癌患者，纳

入标准：①所有患者均符合乳腺癌诊断标准，并经病

理检查确诊；②截止2019年3月，患者总住院时间在

8周以上；③精神状态正常，无精神疾病；无语言沟通

障碍。排除：①妊娠期或哺乳期妇女；②患者合并

其他严重疾病；③患者发生远处转移；④患者合并

精神疾病或意识障碍；⑤患者近半年内有重大手术

史。最终纳入108例患者，均为女性，年龄21～65岁，

平均（43.09±9.61）岁。本次研究经我院伦理委员会

批准，患者均自愿参与本次研究。按照随机分组原

则进行分组。其中研究组 58例、对照组 50例，研究

组平均年龄（43.48±9.72）岁；病理分期：Ⅰ期 15例、

Ⅱ期29例、Ⅲ期14例；文化程度：初中及以下7例、高

中及以上51例。对照组平均年龄（42.63±9.56）岁；病

理分期：Ⅰ期12例、Ⅱ期29例、Ⅲ期9例；文化程度：

初中及以下 7例、高中及以上 43例。两组一般资料

比较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 对照组乳腺癌患者进行常规的护理方

案，主要包括保持病室整洁、监测患者的各项生命

体征、完善术前检查结果及注意饮食供应营养均衡

等。研究组患者则在对照组的基础上给予正念减

压训练。主要包括以下几个方面：①正念冥想训

练：指导患者保持心态的平静，然后闭目，静静感受

脑中所出现的情绪、事物，体验该情绪、事物从形成

直到消失的整个过程，在患者产生负面情绪时，应

及时做出正确指导，帮助其快速消除消极心理情

绪，每天进行 1次，每次 10 min。②正念瑜伽训练：

指导患者进行瑜伽训练，整个训练过程中，患者需

体会每个动作中，身体各个部位与瑜伽垫接触时的

感觉和内心感受，每天进行 1次，每次 20 min。③
躯体扫描训练：指导患者平卧，闭眼并完全放松，

根据口令指示患者将全身注意力集中于躯体的各

个部位，每天进行 1次，每次 10 min。④正念呼吸

训练：护理人员要指导患者取坐位，内心保持平静，

双手置于双膝上，闭眼，背部避免依靠它物，进行深

呼吸，集中注意力感受每一次呼气、吸气的感觉，深

呼吸 3 min 后改为平静呼吸。每天进行 2次，每次

10 min。两组患者均干预4周。

1.3 观察指标 ①比较两组患者护理干预前后的知

觉压力：采用中文版知觉压力量表（Chinese version
perceived stress scale，CPSS）测量患者的压力感受，得

分越高说明患者的知觉压力越大。其中，正常范围为

0~28分，压力较大为29~42分，压力过大为43~56分。

②比较两组患者护理干预前后的睡眠质量：采用匹兹

堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index，
PSQI）进行评价，总分21分，得分大于8分时存在睡眠

问题。③比较两组患者护理干预前后的癌因性疲乏

情况：癌症疲乏量表（cancer fatigue scale，CFS）共包

含 3个维度，主要测量认知疲乏、情感疲乏与躯体疲
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乏，得分越高则说明患者的疲乏程度越严重。

1.4 统计学方法 本次研究采用 SPSS 22.0软件进

行统计学分析，其中计量资料采用均数±标准差

（x±s）表示，经 t检验；计数资料采用例（%）描述，经

χ2检验。当P＜0.05时差异存在统计学意义。

2 结果

两组患者干预前后的知觉压力、睡眠质量、癌

因性疲乏情况比较见表1。
表1 两组患者干预前后的知觉压力、睡眠质量、癌因性疲乏情况比较/分

组别

研究组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

CPSS评分

39.62±4.83

34.61±5.23*

39.21±5.16

38.53±4.97

PSQI评分

12.64±3.88

7.33±2.72*

12.26±4.13

11.56±2.39

CFS

认知疲乏

7.71±2.54

4.32±2.16*

7.92±2.73

6.94±1.88

情感疲乏

10.32±2.87

6.31±2.48*

10.67±2.56

9.68±2.24

躯体疲乏

13.24±4.53

8.52±3.97*

13.71±4.35

12.18±4.19

总分

28.63±8.35

19.62±6.48*

28.41±8.64

27.39±7.28

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 1可见，干预前，两组患者的CPSS、PSQI评

分及 CFS 评分（认知疲乏、情感疲乏、躯体疲乏、总

分）比较，差异均无统计学意义（t分别=0.42、0.49、
0.41、0.66、0.54、0.13，P均＞0.05）。干预后，研究组

患者的CPSS、PSQI评分及CFS评分（认知疲乏、情感

疲乏、躯体疲乏、总分）均明显低于对照组，差异均

有统计学意义（t分别=3.97、8.52、6.67、7.36、4.65、
5.86，P均＜0.05）。
3 讨论

乳腺癌患者普遍存在着抑郁、焦虑、悲观、恐

惧、幸福感下降等不良情绪的困扰，而经过手术治

疗后，患者需要在承受来自肢体疼痛、活动障碍、化

疗不良反应等创伤的同时，还要承受者来自内心、

生活及社会的压力，部分患者会出现创伤后应激障

碍，导致患者产生癌因性疲乏[5]。近年来，正念减压

训练被应用于乳腺癌患者的护理干预中，患者可以

在正念减压训练的过程中学会如何控制自身，使自

我情绪的管理和控制能力得到明显提高，不良情绪

也得到明显缓解[6,7]。

本次研究中，研究组患者采用正念减压训练，

通过正念冥想训练、正念瑜伽训练、躯体扫描训练、

正念呼吸训练等方法，其癌因性疲乏程度明显降

低，且明显低于对照组（P＜0.05）。究其原因可能是

由于正念减压训练可以从患者的情绪、认知、躯体

等多方面调节患者的机体功能，使患者的心理、生

理等方面的不适症状得到积极改善，增强患者战胜

病魔的信心，可以更积极的面对疾病、治疗和压力

所带来的不适症状，从而改善疲乏。此外，本研究

结果表明，研究组患者经过护理干预后，CPSS评分和

PSQI评分均明显低于对照组（P＜0.05），表明正念减

压训练能够有效调节患者的知觉压力及睡眠质量。

其原因可能在于正念减压训练可以使患者集中全部

注意力，避免其他杂念的干扰，也同时可减少患者对

刺激性事件的注意力，镇定患者的心态，从而减轻了

知觉压力。而患者的睡眠质量主要是受到负性情绪

与认知功能的影响，而正念减压训练可以有效的提

高患者的自我注意力，使患者放松身心，减轻由各方

面对患者带来的困扰和压力，使患者重新树立积极

正面的心态，从而使睡眠质量得到改善。
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