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摘  要 

本文综述了正念减压疗在癌症幸存者复发恐惧的应用(包括正念减压疗法及癌症复发恐惧相关概述、正念

减压疗法应用机制、实施方法以及国内外正念减压疗法用于癌症幸存者复发恐惧研究进展)，提出正念减

压疗法可有效降低癌症复发恐惧水平，未来研究中我们应借鉴国外成熟的正念减压疗法干预方案，将其

干预措施应用临床，验证其有效性，为进一步探索一套标准化、个性化的正念减压疗法干预措施，更适

用于降低我国癌症幸存者复发恐惧。 
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Abstract 
This paper reviews the application of mindfulness decompression therapy in cancer survivors’ 
fear of recurrence (including the overview of mindfulness decompression therapy and cancer re-
currence fear, the application mechanism and implementation method of mindfulness decom-
pression therapy, and the research progress of mindfulness decompression therapy in cancer sur-
vivors’ fear of recurrence at home and abroad), and puts forward that mindfulness decompression 
therapy can reduce the level of cancer recurrence fear. In the future research, we should learn 
from the mature mindfulness decompression therapy intervention scheme abroad, apply its in-
tervention measures to clinical practice and verify its effectiveness. In order to further explore a 
set of standardized and personalized mindfulness decompression therapy intervention measures, 
which is more suitable to reduce the fear of recurrence of cancer survivors in China. 
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1. 引言 

2020 年发布的最新一期《世界癌症报告》表明，癌症是导致 134 个国家人群过早死亡(即 30~69 岁死

亡)的第一或第二大原因[1]。癌症作为目前世界人口死亡的常见原因，病人及家属承受着巨大的疾病负担，

也阻碍着人们对长寿的期望。随着癌症诊疗技术快速更新发展，癌症患者幸存者的 5 年生存率不断提高

[2]，带癌生存已成为一种普遍现象。癌症的复发和转移所带来的不确定性，导致在面对复发可能时会出

现高度恐惧心理，继而对治疗、恢复以及日常生活造成负面影响[3]。癌症复发恐惧(Fear of Cancer Re-
currence, FCR)是癌症患者常见的一种心理状态，由于大多数患者对其心理压力无法采取相应的减压措施，

严重影响了患者的生存质量，加重了社会医疗负担。而正念减压疗法(Mindfulness-Based Stress Reduction, 
MBSR)为减轻癌症患者复发恐惧感，降低患者压力水平，提高癌症幸存者的生活质量提供了有效的干预

措施。目前，研究人员将正念减压疗法作为一种心理治疗的手段应用于 FCR 的治疗。本文综述了 MBSR
用于 FCR 的研究现状，对此进行归类总结，为 MBSR 这一心理干预措施用于临床护理实践提供一定的可

行性依据。 

2. 相关理论概述 

2.1. MBSR 的概念及起源 

正念减压疗法(MBSR)也被称为正念冥想。正念和冥想的概念经常被混淆。正念源于东方佛教的冥想

技巧，它是一种自我调节的方法，包括以开放和接受的态度关注当下[4]。基于正念的治疗被称为正念疗

法，包括正念减压疗法(MBSR)、基于正念的认知行为疗法(Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT)、
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接受承诺疗法(Acceptance and Commitment Therapy, ACT)、辩证行为疗法(Dialectical Behavior Therapy, 
DBT)。相比之下，正念减压疗法目前是最成熟的干预方法。目前研究者对冥想的概念尚未有统一的标准。

1979 年，美国麻省理工学院医学中心的 Kabat-Zinn 博士将冥想与现代心理学理论相结合，提出了“正念”

(mindfulness)的概念，强调“不批判，有意识地去觉察，关注当下”[5]。并在马萨诸塞大学，为麻州大

学医学院创立了减压诊所[6]，规划了为期 8 周的“正念减压疗法”课程，课程的核心步骤是正念冥想练

习。 
MBSR 训练主要包括：正念冥想、身体扫描、正念瑜伽、正念呼吸、正念行走等。MBSR 为患者提

供心理治疗、运动元素以及非药物和非手术干预。它通过正念冥想、身体觉知和瑜伽唤醒内心的专注，

提高自我调节能力，从而帮助人们缓解压力、疼痛和治疗疾病[6]。大脑左前额叶皮层可以通过正念减压

训练被增强和激活，改变患者的不当认知，提高个体对当前状态感知的敏感度和接受度，削弱评判态度，

提高正念水平，建立积极的情绪和压力管理，缓解焦虑、抑郁、疲劳、疼痛和睡眠障碍等症状，提高患

者的生活质量[7]。因此，MBSR 训练可以缓解个体心理压力，正确管理个体情绪，提高其身心调节能力，

正确面对癌症复发恐惧。 
国外大量研究表明，MBSR 在临床实践应用中取得了显著的效果，作为一种心理干预措施，已经广

泛被运用于癌症、慢性疼痛、糖尿病的自我管理、血压的自我管理、焦虑、失眠、肠造口等一系列疾病

的心理问题治疗，我国仍处于起步阶段，还需进一步探索及实践 MBSR 的应用效果，规范 MBSR 操作流

程及内容，研究一套适合我国本土文化的可行性减压方法。 

2.2. FCR 的概述 

癌症复发恐惧(fear of cancer recurrence, FCR)是由 Northouse 于 1981 年提出，研究者从不同角度对

FCR 进行研究，但尚未有统一概念。2003 年 Vickberg 等[8]将其定义为 FCR 是癌症幸存者对癌症原发部

位的复发、进展或者转移产生的恐惧。2009 年 Hodges [9]认为 FCR 是个体对未来癌症可能复发的恐惧。

在 2015 年 8 月加拿大渥太华大学举行的 FCR 研讨会中由专家学者德尔菲确定，定义为：与癌症可能复

发或发展有关的恐惧、担心或担忧[10]。直至 2020 年 Mutsaers 等[11]在研究中采用三轮德尔菲法对临床

FCR 的定义特征达成共识，具有以下 4 个特征：高度关注，高度担心，具有持久性，对身体症状保持警

惕，并至少持续三个月。恐惧疾病进展(fear of progression, FoP)其定义与癌症复发恐惧(FCR)在癌症患者

中的定义专家认为可将二者视为同一概念[12]。研究表明大约 38%~97%的癌症患者都经历过不同程度的

癌症复发恐惧，即使那些完成治疗五年以上的长期患者，仍报告有低至中等水平的癌症复发恐惧[13]。 
Lim 等[14]调查 2009 年至 2019 年 2 月期间各研究中患者年龄与 FCR 的总体相关性进行 meta 分析，

认为在过去 10 年的研究中，患者年龄和 FCR 相关性呈显著负相关。由于年轻患者阅历少，心理承受能

力差[15]，护士应该着重关注年轻人心理变化，加强心理健康教育，研究一组适合年轻人且疗效较好的

FCR 干预措施。国外研究表明女性的癌症复发恐惧水平高于男性[16]，我国有学者研究表明患者的癌症

复发恐惧与性别之间无明显关系，可能与该项研究受访者以女性为主有关[17]，还需进一步扩大样本量进

行研究。有研究表明学历水平与患者癌症复发恐惧呈正相关[18]，李颖斐等[19]研究表明鼻咽癌患者 FCR
水平与学历水平呈负相关，Custers 等[20]研究结果与李颖斐等[19]一致，也有学者研究表明两者间不存在

相关性[21]，可能是由于高学历的患者对于获取信息的渠道较多，认知与接受能力高，但是否获取正确及

乐观的关键信息决定学历水平与 FCR 的关系。Anderson [22]等研究表明 FCR 在土著和少数民族人群中的

患病率可能低于其他人群，但缺乏文化特异性的 FCR 措施可能是造成这种明显差异的原因。研究表明，

美国癌症患者对复发的恐惧程度明显低于中国癌症患者[20]，白种美国人复发恐惧水平低于非洲裔美国人

[23]，可能是由于不同国家及地区的医疗水平，不同种族人群的宗教信仰及文化差异等。 
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通过检索 Pubmed、Web of Science、MEDLINE、CNKI、万方、VIP 等数据库发现，国外对癌症复发

的恐惧的研究程度高于国内研究，起步较早，且 FCR 心理干预已被广泛研究，如认知行为疗法、正念减

压疗法、基于正念的认知疗法、接受承诺疗法、战胜恐惧心理干预疗法等。研究对象主要包括乳腺癌、

宫颈癌、肺癌、肝癌、结直肠癌。研究表明，在所有癌症类型的患者中，乳腺癌患者报告的癌症复发恐

惧评分最高[24]。目前国内对癌症人群 FCR 的研究处于起步阶段，研究者开始逐渐关注不同肿瘤 FCR 的

现况及影响因素，干预性研究却只是泛泛而谈，缺乏统一的标准测量癌症复发水平，因此研究者应加强

我国本土化的癌症复发恐惧研究，为国内癌症幸存者复发恐惧提供支持。 

3. MBSR 的应用 

3.1. MBSR 用于 FCR 干预的机制 

3.1.1. MBSR 的心理干预机制 
MBSR 的心理干预机制主要是通过增加个体的意图，加强对事物本身的注意力，进而对事物的态度

发生转变[25]。Shapiro 等[26]提出了 IAA 三因素模型，包含目的(Intention)、注意(Attention)、和态度(Attitude)
三个核心要素，目的(I)是做正念训练的原因，注意(A)是正念训练的核心，态度(A)是以不作批判、善意、

开发的态度对待内外的体验。通过正念训练，提高自我监控水平，调节个人不良情绪，改变自我意识，

增强心理幸福感，减少负面思维，进而自我和解，降低 FCR 水平，增强战胜疾病的信心。 

3.1.2. MBSR 的神经干预机制 
MBSR 的神经干预机制主要以脑介导机制为主，正念减压练习者所被激活的脑区恰巧与注意缺陷障

碍患者大脑活动不足的脑区重合，表明正念减压练习可以更好地提高练习者的持续注意力和自我控制能

力[27]，继而启用心理干预机制。Davidson 等[28]发现，通过对健康员工进行 8 周的正念减压训练，大脑

额叶左半部(积极情绪的主要功能区域)明显被激活，但对照组没有明显变化。在实验结束时，两组人员均

被注射流感疫苗，在接下来的几周内，正念减压组人员的抗体反应强度明显高于对照组。因此，研究人

员认为正念减压法可以增加相应大脑区域的密度，激活左脑的积极情绪区域，提高神经免疫能力。然而，

上述研究并不能排除正念冥想训练前个体大脑结构的差异。基于正念冥想训练对大脑结构的改变，研究

者需要不断验证和探索正念冥想训练对大脑结构的影响。 

3.1.3. MBSR 的分子生物学干预机制 
MBSR 的分子生物学干预机制主要以降低促炎性基因，调控组蛋白去乙酰化转移酶和组蛋白去乙酰

化酶活性之间的平衡转化作用。刘传等[29]研究表明组蛋白去乙酰化酶抑制剂可作为抗肿瘤治疗的替代或

附加靶点。Kaliman 等[30]研究中，选取 19 名有一定经验的正念冥想练习者作为实验组和 21 名未经历过

正念冥想训练者作为对照组，同时进行 8 小时的正念减压疗法练习。训练前后外周血结果显示，干预前

后对照组组蛋白去乙酰化酶基因和促炎基因的表达明显高于实验组。 

3.2. MBSR 的实施方法 

MBSR 实施流程如下[31]：1) 训练时间：整个疗程为期 8 周，每周一次，每次 2.5~3 h 课程，在第六

周需要进行一天长达 7.5 h 的集中训练，且每日需完成至少 45 分钟家庭作业练习。2) 训练技术：包括正

式和非正式两种方法，正式方法有坐禅、身体扫描、正念瑜伽、正念呼吸、正念行走等，非正式方法有

观呼吸、观饮食、观行走、观愉悦事件及非愉悦事件、人际交往等日常活动，此刻注意力只停留在当下。

3) 训练形式：团体训练，一组人数一般为 10~30 人。研究者可根据研究对象具体情况进行课程调整。表

1 为 8 周的“正念减压训练”课程安排[32]： 
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Table 1. Course arrangement of “mindfulness decompression training” for 8 weeks [32] 
表 1. 为期 8 周的“正念减压训练”课程安排[32] 

时间 课程安排 注意事项 

第 1 周 
第 2 周 身体扫描(45 min/d)、坐禅(10 min/d) 非正式练习(坚持每日将正念态度应用到日常生

活中) 

第 3 周 身体扫描(45 min/d)、坐禅(15~20 min/d) 每日观察并记录生活中发生的一件愉悦事件 

第 4 周 正念瑜伽(45 min/d)、坐禅(15~20 min/d) 每日观察并记录生活中发生的一件不愉悦事件 

第 5 周 
第 6 周 

坐禅与正念瑜伽练习可交替进行(45 min/d)， 
如不想进行正念瑜伽练习，可继续坐禅练习 开始进行正念行走练习 

第 7 周 可自行选择组合方式进行练习(45 min/d) 避免使用 CD 指导 

第 8 周 可自行选择单一或组合方式进行练习(45 min/d)， 
并将练习持续下去 配合使用 CD 指导 

注：第 1~6 周均配合使用 CD 指导。 

4. MBSR 应用于 FCR 干预的临床效果 

目前正念减压法已广泛应用于心理疾病和精神疾病，也成为减轻癌症患者心理负担的一种有效方法。

国外的多项随机对照试验表明，持续 6 周或 8 周的正压减压疗法可有效降低乳腺癌、前列腺癌、肺癌等

患者的 FCR 水平。MBSR 对癌症患者 FCR 的应用国外许多学者也证实了其有效性，国内目前仍处于进

展阶段。但 MBSR 作为一种非药物、非手术的干预措施并不能取代其他非药物干预疗法、药物疗法及手

术疗法等。 
Cillessen 等[33]在一项随机对照试验的系统回顾和荟萃分析中，研究基于正念干预措施的癌症幸存者

心理和身体健康的影响。结果表明：正念能有效减轻癌症患者和幸存者的心理痛苦和其他症状。然而，

许多影响都很小，这表明需要进行干预优化研究。在一项随机对照试验中，Lengacher 等[34]研究了 MBSR
对乳腺癌幸存者 FCR 水平的影响。结果表明，MBSR 干预后的第 6 周，乳腺癌幸存者对癌症复发的恐惧

程度明显降低。在此基础上，为了探索正念减压疗法的持续效果，Lengacher 等[35]对乳腺癌幸存者进行

了为期 12 周的跟踪调查，结果显示正念减压疗法可以立即(6 周)和持续(12 周)改善和降低癌症复发的恐

惧水平。随后 Lengacher 等[36]又通过探索乳腺癌患者使用 iPad 实施移动正念减压疗法的可行性，评估对

症状改善的影响。在完成研究的 13 名患者中，从基线检查到移动正念减压疗法 6 周后，复发恐惧、抑郁、

状态焦虑、压力、睡眠质量等心理和身体症状有显著改善(p < 0.05)。这一基于移动的计划为乳腺癌患者

提供了标准化 MBSR 干预，方便患者有效安排时间，同时减少乳腺癌治疗后生存期的症状负担。虽多项

研究表明 MBSR 可降低 FCR 水平，但 Modica 等[37]在一项综述中表明 MBSR 虽是一个有价值的工具，

可以提高自我监控水平，降低癌症复发恐惧，创造一个合理的平衡心理状态，并在没有过度担忧和社交

退缩的情况下，很好地遵守后续护理，从而提高身体和心理健康，但复发恐惧等症状的改善往往在干预

后的最近 1 年内消失，因此建议患者定期参与 MBSR 小组干预，更新学习技能，提高正念减压疗法的持

续性。以上研究表明正念减压疗法有助于降低癌症复发恐惧感，提高患者生存质量。 
国内对于 MBSR 的研究和应用起步相对国外较晚，我国学者已逐步将 MBSR 应用于心理疾病(主要

为焦虑症、抑郁症)、癌症患者、慢性病人群、压力大的职工等人群干预研究中以及国内 MBSR 课程讲座

推动了正念减压疗法在国内的发展。彭李[38]针对乳腺癌幸存者 FCR 特点与正念干预的研究中，给予干

预组在对照组康复治疗的基础上增加 6 周的网络正念减压训练。研究结果表明，患者认为在正念减压训

练过程中身体扫描是有效的方式；MBSR 的干预可以显著降低乳腺癌幸存者 FCR 程度，提高患者的正念
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水平、情绪功能和认知功能，从而提高生活质量。王金梅等[39]也通过给予乳腺癌患者干预组 6 W 的正

念减压训练，研究结论与这一结论相契合。王丹丹等[40]研究正念减压疗法对年轻女性癌症患者复发恐惧、

生育忧虑的效果中，结果表明正念减压疗法可有效降低患者声誉忧虑及 FCR 心理。 
尽管国内外多数研究都表明正念减压疗法可有效降低 FCR 水平，而张青月等[41]在一篇 meta 分析中

表明正念减压疗法应用于乳腺癌患者在改善患者压力，复发恐惧感无明显作用，还需深入研究和验证。

癌症复发恐惧在我国多限于描述性研究，侧重于研究癌症复发恐惧的相关因素，正念减压疗法及其他相

关联合干预措施的实证研究较少，未来重点应放在更多的实证研究上，明确MBSR用于FCR的实际效果。 

5. 小结与展望 

综上，癌症幸存者长期以来面临着癌症进展或复发的恐惧心理。正念减压疗法作为一种无创性的干

预方法，操作简便，适用范围广，国外学者将其应用于癌症复发恐惧较为深入。而国内关于癌症复发恐

惧研究仍处于探索阶段，大部分研究仅限于对其现状的描述和影响因素的调查。研究对象多以乳腺癌、

肺癌、宫颈癌、前列腺癌等为主，与其相关的干预措施研究也相对缺乏。虽多数研究已表明 MBSR 可应

用于 FCR，降低 FCR 水平，但目前我国关于 MBSR 应用于 FCR 的研究起步较晚。因此，建议我国应借

鉴国外干预疗法的经验，今后大力拓展正念减压疗法用于癌症复发恐惧的实证研究，并扩大癌症类型。

研究还应结合其他干预措施实施混合治疗，也可采用基于移动模式的正念减压疗法，提高正念训练的持

续效果，探索出一套适合中国本土文化和不同癌症患者的规范、具体、个性化的正念减压治疗干预策略，

为降低癌症幸存者的复发恐惧水平提供更多可行性依据，继而缓解癌症幸存者的复发恐惧等负面心理状

态，提高患者的生存质量。 
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