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正念减压联合尊严疗法对癌末安宁疗护患者负面情绪、

自我效能及生活质量的影响
王秀青

浦江县中医院肿瘤科，浙江金华，322200；

摘要：目的：探讨正念减压联合尊严疗法对癌末安宁疗护患者负面情绪、自我效能及生活质量的影响。方法：选

择浦江县中医院肿瘤科 2024 年 6 月~2025 年 6 月收治的癌末患者 120 例，采用随机数字表法分为对照组 60 例与

试验组 60 例，对照组接受安宁疗护，试验组接受正念减压法与尊严疗法，合计 8周干预时间；比较两组干预前

后负面情绪、自我效能及生活质量。结果：两组入组时 SAS 评分、SDS 评分、自我效能评分、生活质量评分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），结束时两组 SAS、SDS 评分相较于入组时均下降，且试验组低于对照组；两组正

性态度评分、自我减压评分、自我决策评分、总分相较于入组时均升高，且试验组高于对照组；功能维度评分、

症状维度评分相较于入组时均明显改善，且试验组优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：正念减

压联合尊严疗法用于癌末安宁疗护患者中，能够有助于缓解患者负面情绪，提升其自我效能与生活质量。
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16 版《实用内科学》
[1]
数据显示，几乎 22%的全球

新发癌症病例在我国，27%的癌症死亡病例在我国，且

发病率与死亡率还在攀升，癌症已成为我国仅次于心血

管疾病的第二大死因。癌症患者在癌症体验与抗癌治疗

过程中有 35%~96%的患者会经历疼痛，32%~90%的患者会

经历疲劳，10%~70%的患者会经历呼吸困难，10%~12%的

患者会产生焦虑，约 13%的患者会产生重度抑郁
[2,3]

。癌

末期患者（生存期≤3个月的癌症终末期患者）大多经

历过手术、放化疗等反复治疗，身心承受巨大压力，此

时患者及家属更重视生命质量而非长度。有学者提出安

宁疗法，让患者能够以更安详与有尊严的姿态离开人世

[4]
。近些年来，尊严疗法作为一种新颖的安宁疗护心理

干预方案受到较多关注，该疗法已经在国外发达国家已

开展多年，但在我国尚未被正式引入安宁疗护实践中
[5,

6]
。基于上述背景，开展了本研究，下面进行详尽汇报。

1 资料与方法

1.1 一般资料

根据研究样本量为主要研究变量问卷题目数 5~10

倍的原则，本研究以焦虑自评量表、抑郁自评量表为主

要研究变量问卷，两个问卷均为 20 个条目，即需要最

少 100 个癌末期患者，考虑到有 10%~20%的样本脱落，

最终选择 120 例癌末期患者。纳入对象均源浦江县中医

院肿瘤科 2024 年 6月~2025年 6月收治的癌末患者，采

用 SPSS 23.0 软件进行随机数字表法分组，对照组 60

例与试验组60 例，两组资料差异无统计学意义（P＞0.

05）（见表 1），研究经浦江县中医院医学伦理委员会

批准开展。

1.2 方法

1.2.1对照组

采用安宁疗护，包括：基于身体生理症状评估的针

对性护理、舒适护理、专科护理、基于心理精神状态评

估的针对性护理、社会支持、灵性照护、家属照护等。

1.2.2试验组

试验组接受正念减压法与尊严疗法，（1）成立干

预小组，干预小组由多学科团队成员组成。主管护师负

责整体照护指导，副主任护师负责患者一般情况调查与

评估；护师负责预约正念减压法与尊严疗法开展，以及

开展中录音与转换、文档编辑整理、资料收集录入。主

管护师与副主任中医师制定小组培训计划，涵盖正念减

压法、尊严疗法、安宁疗护相关知识与实践操作，确认

小组成员合格后开展课题。（2）确定路径，由主管护

师、副主任中医师共同确定提纲，小组成员就提纲中的

具体措施进行讨论，最终确定开展路径，具体内容如下
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表（表 2）。（3）实施与反馈，护士按照路径表实施并

记录患者的身心状态变化，进行小组讨论与制定改进措

施。

表 2 正念减压联合尊严疗法在癌末安宁疗护患者中应用路径表

时间
正念减压法 尊严疗法

阶段 内容 时间 阶段 内容 开展顺序与时间

第 1 周 正念认知
健康宣教、讲座、发

放资料
45 min

自我连续性

通过访谈让患者意识到

健康状况发生改变时，仍

能体验到自我本质的完

整性

在第 2周呼吸冥想

结束后开展，时间

30~45 min第 2 周 呼吸冥想
跟随音乐与指导语

开展呼吸冥想
8 min/次，3次/d

第 3 周 觉知训练

集中注意力在舒适

体位下体会呼吸带

来的内在感觉

8 min/次，3次/d

角色维持

通过访谈让患者承认、接

纳现在和以前的“我”都

是真我

在每周五正念减

压法结束后开展，

时间 30~45 min
第 4 周 身体扫描

平卧位下跟随音乐

与指导语扫描身体

每个部位

8 min/次，3次/d

第 5 周 声音冥想

跟随程序音乐客观、

专注聆听每一种声

音

8 min/次，3次/d

自我价值维持

通过个人成就访谈保持

对患者个人积极、正面的

评价

在每周五正念减

压法结束后开展，

时间 30~45 min
第 6 周 正念瑜伽

通过瑜伽体会肌肉、

关节运动的感觉
30 min/次，1 次/d

第 7 周 总结练习
重复前面训练，强化

正念引导
30 min/次，1 次/d 希望维持与善终

准备

通过“人生经验”之谈与

“期望祝愿”维持患者生

命意义感与使命感

第 7周总结练习结

束后开展希望维

持，时间 30~45
min；第 8周病友

分享过程中一同

开展善终准备

第 8 周 正念分享 病友分享 不限制时间

两组的干预时间均为 8周。

1.3 观察指标与评价标准

比较两组干预前后负面情绪、自我效能及生活质量。

（1）负面情绪：采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评

量表（SDS）进行分别评价，两个量表均为 20个条目，

SAS 界值 50 分，SDS 界值为 53 分，分值与焦虑、抑郁

严重程度正相关。（2）自我效能：采用中文版癌症自

我管理效能感量表进行评价，量表包括 3 个维度与 28

个条目，正性态度、自我减压、自我决策，采用 Liker

t 5 级评分法（1~5 分），分值 28~140分，分值越高表

示自我管理效能越好。（3）生存质量：采用癌症患者

生命质量测定量表进行评价，本研究采用其中的功能维

度与症状维度进行评价，功能维度中包含 15 个条目，

症状维度中包含 13个条目，采用 Likert 4 级评分法（1

~4 分），将各领域内所有条目得分相加，再除以该领域

的条目数，得到该领域的粗分（RS），采用极差化方法

将粗分转化为 0~100 的标准分（SS），功能领域:SS= [1

-(RS-1)/R] ×100，症状领域:SS=[(RS-1)/R]x100，R

为各领域的得分全距（最大分-最小分）；功能维度得

分越高，表示功能状况越好，生命质量越好；症状维度

得分越低，表示症状或问题越少，生命质量越好。上述

指标均入组评价 1次（入组时），干预 8周后再次评价

1次（结束时）。

1.4 统计学处理

本研究采用 SPSS 23.0 进行统计分析。计数资料用

例、百分比表示，采用χ2检验；符合正态分布的计量

资料用（χ±s）表示，采用独立样本 t检验，以 P＜0.

05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 基线资料比较

两组基线资料差异无统计学意义（P＞0.05），证

实本研究两组患者开展对照研究可行，见表 1。
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表 1 两组基线资料比较

组别 例数 性别（n） 平均年龄（岁） 婚姻状况（n） 疾病诊断（n）

男 女 未婚 已婚 离异 丧偶 肺癌 胃癌 直/结肠癌 肝癌 乳腺癌 其他

对照组 60 33 27 68.73±11.44 3 33 16 8 16 11 11 7 5 10

试验组 60 30 30 69.15±9.47 2 37 15 6 20 11 9 7 4 9

2.2 两组负面情绪的比较

两组入组时负面情绪差异无统计学意义（P＞0.05），

结束时两组 SAS、SDS 评分相较于入组时均下降，且试

验组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表 3。

表 3 两组负面情绪的比较（χ±s，分）

组别 例数
SAS SDS

入组时 结束时 入组时 结束时

对照组 60 68.33±7.19 55.27±5.43 70.23±5.22 58.70±6.07

试验组 60 68.28±7.47 49.75±4.80 69.87±5.36 50.23±4.98

2.3 两组自我效能的比较

两组入组时自我效能评分差异无统计学意义（P＞0.

05），结束时两组自我效能相较于入组时均升高，且试

验组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表 4。

表 4 两组自我效能的比较（χ±s，分）

组别 例数
正性态度 自我减压 自我决策 总分

入组时 结束时 入组时 结束时 入组时 结束时 入组时 结束时

对照组 60 33.25±8.02 48.30±7.12 23.70±4.55 29.93±5.09 5.45±1.20 8.50±1.74 62.40±8.59 86.73±9.68

试验组 60 34.05±8.44 57.33±6.99 23.77±5.68 36.42±5.86 5.62±1.34 10.20±1.40 63.43±9.73 103.95±9.52

2.4 生活质量的比较

两组入组时生活质量评分差异无统计学意义（P＞0.

05），结束时两组生活质量相较于入组时均明显改善，

且试验组优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表5。

表 5 两组生活质量的比较（χ±s，分）

组别 例数
功能维度 症状维度

入组时 结束时 入组时 结束时

对照组 60 51.07±14.69 50.15±11.36 48.85±11.23 43.3±11.96

试验组 60 47.33±10.39 71.38±11.09 50.45±16.36 25.8±9.09

3 讨论

临床研究发现，癌末期患者进入临终阶段时，常呈

现出复杂的症状集群特征，其临床表现可系统划分为神

经功能障碍、感知觉异常、情绪认知障碍、代谢性疲乏、

消化系统紊乱及特殊病理表征等六大维度
[7]
。值得注意

的是，这些症候群可能以单一或复合形式存在，且具有

动态叠加的病理特性，当此类生物学改变与社会支持系

统（包括家庭照护、医疗资源及心理干预等）的缺失形

成交互作用时，极易引发患者产生存在性焦虑与生存意

义解构，进而导致生存质量呈现指数级衰减的临床转归。

本研究结果表明，正念减压联合尊严疗法的综合干

预模式能够显著改善癌末患者的负面情绪、自我效能及

生活质量。这一发现提示，两种干预手段的协同作用可

能通过多维度路径缓解患者的身心困扰，首先，正念减

压通过引导患者关注当下体验，培养非评判性觉察，有

助于打破对疾病预后的灾难化思维模式，从而降低焦虑

与抑郁水平
[8]
。其次，尊严疗法通过结构化访谈帮助患

者回顾人生经历、提炼个人价值，强化了其对生命意义

的认知，这种“叙事重构”过程可能激活个体的内在韧

性，增强对症状的主动应对能力
[9]
。两项干预的结合不

仅提供了情绪调节的工具，还重塑了患者对自我身份的

认同，形成从心理到行为的正向循环。从机制层面分析，

正念训练可能通过调节前额叶皮质与边缘系统的功能

连接，降低应激激素水平，进而改善情绪反应
[6]
；而尊

严疗法则通过激活默认模式网络中的自我参照加工区

域，促进个体对生命意义的整合。两者的神经生物学效
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应可能存在互补性，但具体交互机制仍需进一步探索。

此外，本研究中试验组自我效能评分的显著提升，可能

与干预过程中患者通过正念练习掌握情绪管理技能，并

通过尊严访谈重新获得对生活的掌控感密切相关。这种

“能力感”的增强可能进一步转化为对症状的主动管理

行为，从而提升生活质量。

综上所述，正念减压联合尊严疗法为改善癌末患者

身心状态干预提供了新思路，未来可开展多中心随机对

照试验，结合神经影像学、生物标志物等客观指标，深

入揭示其作用机制。
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