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【摘要】目的 探讨正念癌症康复训练对术后化疗期直肠癌患者心理症状、躯体症状以及癌因性疲乏的影响。方法 方便抽样法选取2021年7月至2023年7月在本院收
治的术后化疗期直肠癌患者88例，采用抽签法分为观察组44例和对照组44例，对照组接受常规护理，观察组在常规护理基础上增加正念癌症康复训练。
分别于干预前、干预后3个月评估，统计两组患者心理弹性评分、生活质量、癌症疲乏程度。结果 观察组患者心理弹性评分各个维度及总分高于对照组
(P<0.05)，观察组患者总体功能、总体健康高于对照组(P<0.05)，躯体症状评分低于对照组(P<0.05)，观察组患者CFS评分各个维度低于对照组(P<0.05)。
结论 正念癌症康复训练对术后化疗期直肠癌患者心理症状、躯体症状以及癌因性疲乏有显著改善作用。

【关键词】直肠癌；正念癌症康复训练；心理状态；躯体症状；癌因性疲乏
【基金项目】2021年河南省医学科技攻关计划联合共建项目(LHGJ20210211)
【中图分类号】R574.63
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2024.10.058

Effects of Mindfulness Cancer Rehabilitation Training on 
Psychological Symptoms, Physical Symptoms and Cancer-
related Fatigue in Patients with Rectal  Cancer during 
Postoperative Chemotherapy*
LI Cai-yun1,*, WANG Hai-rui1, DU Ji-tao2.
1.Radiotherapy Department, Affiliated Cancer Hospital of Zhengzhou University(Henan Cancer Hospital), Zhengzhou 450000, Henan Province, China 
2.General Surgery Department, Affiliated Cancer Hospital of Zhengzhou University (Henan Cancer Hospital), Zhengzhou 450000, Henan Province, 

China

Abstract: Objective To investigate the effects of mindful cancer rehabilitation training on psychological symptoms, physical symptoms and cancer-related 
fatigue in patients with rectal cancer during postoperative chemotherapy. Methods A total of 88 patients with rectal cancer admitted to our 
hospital from July 2021 to July 2023 during postoperative chemotherapy were selected and divided into observation group (44 cases) and 
control group (44 cases) by drawing lots. The control group received routine nursing, and the observation group received mindfulness cancer 
rehabilitation training on the basis of routine nursing. The psychological resilience score, quality of life and cancer fatigue degree of the two 
groups were evaluated before and 3 months after intervention. Results All dimensions and total scores of psychological resilience in observation 
group were higher than those in control group (P<0.05), overall function and overall health in observation group were higher than those in control 
group (P<0.05), somatic symptom scores were lower than those in control group (P<0.05), and CFS scores in observation group were lower than 
those in control group (P<0.05). Conclusion Mindful cancer rehabilitation training can significantly improve psychological symptoms, physical 
symptoms and cancer-related fatigue in patients with rectal cancer during postoperative chemotherapy.
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　　据报道[1]，每年有超过150万人被诊断患上直肠癌，其中80%
的患者位于发展中国家。在我国，直肠癌的发病率亦逐年攀升，
已成为消化道最常见的恶性肿瘤之一[2]。根据中国肿瘤登记中心
的数据显示[3]，截至2020年，直肠癌的新发病例数已超过70万，
其中死亡病例数约为40万，这些数据表明直肠癌对人类健康构成
了重大威胁。目前，手术是直肠癌的主要治疗方法。然而，术后
化疗是直肠癌患者常见的辅助治疗手段，其目的在于减少微小残
留病灶，降低复发和转移的风险[4]。然而，术后化疗也伴随着一
系列不良反应，如恶心、呕吐、腹泻、脱水、贫血等，严重影响
患者生活质量，还带来了心理健康问题，如焦虑、抑郁等心理症
状[5]。研究表明[6]，心理健康问题与癌症疲乏密切相关。癌症疲
乏是一种常见而烦扰患者的症状，其特点包括身体疲惫、乏力、

缺乏精力和动力，常伴随着心理负担和情绪波动[7]。正念癌症康
复训练是一种基于正念理论的综合性康复方案，通过强调对当下
的关注和接纳，提高患者对身体和心理状态的敏感度，培养积极
应对疾病和治疗的态度[8]。本研究旨在探讨正念癌症康复训练对
术后化疗期直肠癌患者心理症状、躯体症状以及癌因性疲乏的影
响，为临床治疗提供更加有效的方法和思路，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  方便抽样法选取2021年7月至2023年7月在本院收
治的术后化疗期直肠癌患者88例。
　　纳入标准：符合直肠癌诊断标准[9]；预计生存期>6个月；认
知功能正常。排除标准：年龄<18岁或>80岁；存在其他严重身
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体疾病，例如严重心脏、肝脏、肾脏疾病等；接受过其他精神干
预治疗，例如认知行为治疗、药物治疗等；患有其他精神疾病，
例如抑郁症、广泛性焦虑症等。采用抽签法分为观察组44例和
对照组44例。6个月干预后共5例脱落，观察组１例去世，2例失
联，对照组2例去世。对照组(n=42)：男性31例，女性11例，年
龄50~66岁，平均年龄(53.65±5.22)岁，文化程度：小学及初中
15例，高中及以上27例，TNM分期：Ⅱ期28例，Ⅲ期14例。观
察组(n=41)：男性28例，女性13例，年龄50~67岁，平均年龄
(53.43±5.15)岁，文化程度：小学及初中13例，高中及以上28
例，TNM分期：Ⅱ期26例，Ⅲ期15例。两组一般资料比较差异均
无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法  对照组接受常规护理，观察组在常规护理基础上增加
正念癌症康复训练。对照组：于患者入院时评估患者情况，并予
以健康宣教，向患者讲解直肠癌疾病知识、用药知识等，并予以
心理护理，出院后向患者讲解居家注意事项，并积极嘱咐患者定
期复查。观察组：(1)构建正念癌症康复训练小组：1名肛肠外科
护士长、2名肛肠外科医生、1名指导教师、2名肛肠外科护理人
员，指导教师为具有博士穴位的护理心理学教学，护士长职责为
督促患者按照指导教师的要求进行正念癌症康复训练，记录患者
的康复情况，协调医护人员的工作等，肛肠外科医生职责为观察
患者的病情变化以及治疗效果，为患者提供必要的医疗支持，肛
肠外科护理人员职责为对患者进行护理和病情监测，帮助患者进
行康复训练。(2)制定训练：经过文献回顾，并在正念癌症康复
疗法的基础上确定训练方案，第1次于患者入院化疗第2~3d，重
点向患者介绍正念癌症康复训练背景、目的及意义等，正念吃葡
萄干练习10min、正念呼吸5~10min；于患者入院化疗第4d，
5~10min正念呼吸；讲授身体扫描的内涵和要求，30~45min的
身体扫描练习；于患者入院化疗第5d，正念呼吸5~10min，并
向患者讲解坐姿冥想的意义和要求，坐姿冥想练习30~45min；
于患者入院化疗第6d，5~10min正念呼吸，重点讲解正念躺式
瑜伽的内涵和要求，正念瑜伽练习30~45min；第2次于于患者入
院化疗第2~3d，正念呼吸5~10min，重点讲解行走冥想的内涵
和要求，行走冥想练习30~45min；于患者入院化疗第4d，正念
呼吸5~10min，重点讲解山峦冥想的内涵和要求，山峦冥想练习
30~45min；于患者入院化疗第5d，正念呼吸5~10min，重点讲

解爱心冥想的内涵和要求，爱心冥想练习30~45min；于患者入
院化疗第6d，依据患者喜好积极鼓励患者选取相关训练练习。(3)
干预时间：整个过程持续干预8周。
1.3 观察指标  分别于干预前、干预后3个月评估。①心理弹性
评分：采用心理弹性量表(connor-davidson resilience scale，
CD-RISC)评估[10]，包括坚韧、乐观、自强，共25个条目，各
个 条 目 分 值 为 0 ~ 4 分  ， 总 分 1 0 0 分 ， 评 分 越 高 说 明 患 者 心 理
弹性越强；②生活质量：采用生活质量核心量表(European 
organisation for research and treatment of cancer quality of 
life questionnaire，EORTC QLQ-C30)评估[11]，内容包括总体功
能(15~60分)、躯体症状(13~56分)、总体健康(2~14分)，共30个
条目，总体功能、总体健康评分与患者生活质量成正比，躯体症
状评分与患者症状程度成反比；③癌症疲乏：采用癌症疲乏量表
(cancer fatigue scale，CFS)评估[12]，包括情感疲乏(4个条目)、
躯体疲乏(7个条目)、认知疲乏(4个条目)3个维度，各个条目分值
为1~5分，总分分值5~75分，分值与疲乏程度成正比。
1.4 统计学方法  应用SPSS 27.0软件分析，计量资料用(χ

-
±s)

表示，比较用t检验，计数资料用[n(%)]表示，比较用χ
2检验，

以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者心理弹性评分比较  干预前两组患者心理弹性评分
比较差异均无统计学意义(P>0.05)，干预后两组患者心理弹性评
分各个维度及总分均高于干预前，组间比较观察组患者心理弹性
评分各个维度及总分高于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 两组患者EORTC QLQ-C30评分比较  干预前两组患者
EORTC QLQ-C30评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)，干预后
两组患者总体功能、总体健康评分均高于干预前，躯体症状评分
低于干预前，组间比较观察组患者总体功能、总体健康高于对照
组(P<0.05)，躯体症状评分低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者CFS评分比较  干预前两组患者CFS评分各个维度比
较差异均无统计学意义(P>0.05)，干预后两组患者CFS评分各个
维度均低于干预前，组间比较观察组患者CFS评分各个维度低于
对照组(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者心理弹性评分比较[分]
组别	 例数	                               坚韧	                                                 乐观	                                                 自强	                                                    总分

		        干预前	           干预后3个月	      干预前	          干预后3个月	       干预前	         干预后3个月	       干预前	                 干预后3个月

对照组	 42	 30.57±6.11       33.36±6.22*	 8.75±2.03        10.86±2.61*	 18.29±3.51      22.41±4.45*	 57.78±10.77          66.81±11.46*

观察组	 41	 30.38±6.08      36.71±5.34*	 8.67±2.12        12.61±3.06*	 18.32±3.46      25.35±5.66*	 57.52±10.81          74.84±12.55*

t		  0.146	           2.711	 0.181	           2.886	 0.040	           2.709	 0.113	                 3.134

P		  0.884	           0.008	 0.857	           0.005	 0.968	           0.008	 0.910	                 0.002
注：*表示与干预前比较，P<0.05。

表2 两组患者EORTC QLQ-C30评分比较[分]
组别	 例数	                                总体功能	                                                    躯体症状	                                                总体健康

		       干预前	                      干预后3个月	       干预前		  干预后3个月	      干预前	                   干预后3个月

对照组	 44	 24.33±4.14	 42.47±5.65*	 46.22±5.57	 33.48±5.03*	 5.73±1.15	 8.36±1.23*

观察组	 44	 25.33±4.21	 45.61±6.74*	 45.69±5.68	 29.43±4.22*	 5.51±1.08	 9.15±1.28*

t		  1.123	                      2.368	                      0.442	                      4.092	                      0.925	                      2.952

P		  0.264	                      0.020	                      0.660	                      <0.001	                      0.358	                      0.004
注：*表示与干预前比较，P<0.05。
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3  讨   论
　　正念理论认为，通过培养对当前经验的非判断性和非反应性
的觉察，可以改善心理健康和身体健康[13]。在本研究中，正念癌
症康复训练通过以下机制对术后直肠癌患者的心理症状、躯体症
状和癌因性疲乏产生了积极影响。分析原因，正念癌症康复训练
通过培养患者的觉察能力，帮助他们更加敏锐地觉察自己的内在
体验。正念理论认为，觉察是人们理解和应对内外部刺激的关键
能力之一。正念练习要求患者以非判断、非反应的态度观察内心
的情绪、思维和身体感受[14]。这种觉察能力的培养使患者能够更
好地面对直肠癌患者特有的身体不适和副作用，并对其进行更恰
当和适应性的处理。其次正念癌症康复训练通过培养患者的专注
力和注意力，帮助他们将注意力集中在当前的呼吸、身体感受或
其他特定对象上[15]。正念练习要求患者保持对当下经验的关注，
而不受过去或未来的干扰，这种专注力的培养有助于患者减轻对
负面情绪和症状的过度关注，以及减少病理性思维和担忧[16]。通
过提高专注力，患者可以更好地应对手术和化疗等治疗过程中的
挑战和压力。此外，正念癌症康复训练还通过促进患者的自我调
节能力和情绪调适技巧，对心理症状产生积极影响。正念练习培
养了患者觉察和接纳内在体验的能力，帮助患者更好地认知和理
解自己的情绪[17]。患者通过觉察自己的情绪，能够更好地意识到
负面情绪的出现，并采取相应的积极策略进行情绪调节[18]。这种
情绪调适技巧有助于减轻患者的焦虑、抑郁和压力，提高心理弹
性，促进心理健康。正念癌症康复训练还通过增强患者的自我同
理心和关心他人的能力，对心理症状的改善产生积极影响[19]。正
念练习强调患者对自己和他人的关注和体验。通过培养同理心和
关心他人的能力，患者可以改变对自己的关注焦点，从而减轻对
自身情绪和症状的过度关注[20]。此外，关心他人还有助于患者建
立更加积极的社会支持网络，提高对治疗过程的适应性。
　　综上所述，正念癌症康复训练在术后化疗期直肠癌患者中的
积极影响可能是通过与正念理论相关的多个机制相结合的结果。
正念训练提高了患者的觉察能力、专注力和情绪调适技巧，同时
培养了患者的自我同理心和关心他人的能力。这些机制的协同作
用，有助于减轻患者的心理症状、躯体症状和癌因性疲乏，提高
心理健康和生活质量。未来的研究可以进一步探索正念癌症康复
训练的机制和效果，以更好地指导临床实践。
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表3 两组患者CFS评分比较[分]
组别	 例数              	          情感疲乏	                                                    躯体疲乏	                                                  认知疲乏

		        干预前	                    干预后3个月	       干预前	                     干预后3个月	       干预前	                     干预后3个月

对照组	 44	 11.22±3.23	 10.61±3.51*	 21.78±6.63	 21.35±6.65*	 11.82±3.61	 10.91±3.36*

观察组	 44	 11.12±3.15	 8.25±2.63*	 22.16±6.55	 18.54±6.11*	 11.91±3.37	 8.81±2.37*

t		  0.147	                     3.569	                     0.270	                     2.064	                     0.121	                     3.388

P		  0.884	                     0.001	                     0.788	                     0.042	                     0.904	                     0.001

注：*表示与干预前比较，P<0.05


