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摘  要 

目的：探讨正念减压疗法对颅内肿瘤患者围手术期抑郁、焦虑及自我效能的影响。方法：选取2023年1
月~2023年6月颅内肿瘤患者60例，按随机数字表分为对照组和观察组，各30例。对照组给予常规护理，

观察组在对照组的基础上实施正念减压疗法。干预从住院至出院整个围手术期约14天后，比较两组患者

焦虑(SAS)、抑郁(SDS)及自我效能(GSES)评分。结果：干预后观察组患者焦虑、抑郁评分均低于对照组，
差异有统计学意义(P < 0.05)。干预后观察组患者自我效能评分均高于对照组，差异有统计学意义(P < 
0.05)。结论：正念减压疗法能有效减轻颅内肿瘤患者围手术期焦虑、抑郁等负性情绪，提高患者的自我

效能水平，帮助患者正确面对疾病带来的挑战及不适，促进术后康复。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of mindfulness decompression therapy on perioperative depres-
sion, anxiety, and self-efficacy in patients with intracranial tumors. Methods: Sixty patients with 
intracranial tumors from January 2023 to June 2023 were selected and randomly divided into a 
control group and an observation group, with 30 patients in each group. The control group re-
ceived routine care, while the observation group received mindfulness decompression therapy on 
the basis of the control group. Approximately 14 days after the entire perioperative period from 
hospitalization to discharge, the anxiety (SAS), depression (SDS), and self-efficacy (GSES) scores of 
the two groups of patients were compared. Results: After the intervention, the anxiety and de-
pression scores of the observation group were lower than those of the control group, and the dif-
ference was statistically significant (P < 0.05). After intervention, the self-efficacy scores of pa-
tients in the observation group were higher than those in the control group, and the difference 
was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Mindfulness decompression therapy can effec-
tively alleviate negative emotions such as anxiety and depression in patients with intracranial 
tumors during the perioperative period, improve their self-efficacy level, help patients correctly 
face the challenges and discomfort brought by the disease, and promote postoperative recovery. 
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1. 引言 

颅内肿瘤是中枢神经系统常见疾病之一，发病率约为 16.5/10 万，可引起颅内压增高和神经系统功能

障碍等症状，其病残率和死亡率在肿瘤中位居首位[1]。长期以来，手术切除一直被认为是良性颅内肿瘤

的首选治疗方法[2]，但手术对于颅内肿瘤患者是一种强烈的应激源，多数患者由于在围手术期会担心手

术安全及术后并发症，会产生焦虑、抑郁等负性情绪，面对围手术期的挑战不能很好地采取适应性行为

或信念，严重影响预后[3]。因此，颅内肿瘤患者围手术期的心理护理会改善患者负性情绪，提高自我效

能水平，促进手术预后。目前，多数研究表明正念减压疗法是一种减轻肿瘤患者心理负担的一种有效方

法[4]，但尚未用于颅内肿瘤患者围手术期负性情绪、自我效能影响的研究。因此本研究探讨正念减压疗

法对颅内肿瘤患者围手术期焦虑、抑郁及自我效能的影响，为临床减轻颅内肿瘤患者围手术期负性情绪，

提高自我效能感提供参考。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2023 年 1 月~2023 年 6 月在南京鼓楼医院神经外科收治的 60 例颅内肿瘤患者为研究对象，采

用随机数字表法进行分组，分为对照组和观察组各 30 例。纳入标准：① 组织病理学确诊为颅内肿瘤，
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年龄 ≥ 18 周岁；② 自愿参与本研究，签署知情同意书；③ 无其他重要脏器严重疾病；④ 无认知障碍，

可正常沟通填写问卷。排除标准：① 合并其他恶性肿瘤患者；② 伴有精神疾病或其他严重慢性病无

法参与干预患者；③ 严重的视觉、听觉和语言障碍者；④ 依从性较差、失访或中断治疗者。对照组

平均年龄 46.83 ± 5.72 岁；文化程度：小学及以下 9 例，初中及高中 12 例，专科及以上 9 例；婚姻状

态：26 例已婚，4 例离异或丧偶；病理类型：胶质瘤 5 例，脑膜瘤 15 例，颅咽管瘤 7 例，垂体瘤 3 例。

观察组平均年龄 47.85 ± 4.11 岁；文化程度：小学及以下 12 例，初中及高中 10 例，专科及以上 8 例；

婚姻状态：25 例已婚，5 例离异或丧偶；病理类型：胶质瘤 6 例，脑膜瘤 13 例，颅咽管瘤 6 例，垂体

瘤 5 例。两组患者上述资料比较差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。本研究获得医院伦理委员

批准。 

2.2. 干预方法 

2.2.1. 对照组 
对照组给予患者常规护理：1) 入院评估；2) 颅内肿瘤患者围手术期相关健康教育；3) 神经外科护

理常规；4) 病情观察；5) 出院指导。 

2.2.2. 观察组 
观察组在对照组的基础上实施正念减压疗法，具体干预方法如下。 
1) 成立正念减压疗法护理小组，团队共 7 名组成，包括 2 名国家二级心理咨询师、护师 2 名，主管

护师 2 名，副主任护师 1 名。团队所有成员在实施正念减压疗法干预前均接受统一培训，熟练掌握实施

流程及配合要点。 
2) 正念减压疗法干预内容：根据神经外科颅内肿瘤患者围手术期平均住院日确定干预时间约 2 周，

共进行 6 次正念训练，地点为本院科室安静舒适的病房，采用 PPT 授课及一对一指导。在干预过程中若

出现任何不适及特殊情况，立即停止干预，并按照科室应急预案进行处理。具体干预内容如表 1。 
 
Table 1. Intervention content of mindfulness decompression therapy in patients with intracranial tumors during the perioper-
ative period 
表 1. 颅内肿瘤患者围手术期正念减压疗法干预内容 

干预时期 干预内容 注意事项 

术前检查第一天 

① 干预者自我介绍，与患者建立信任关系； 
② 向其介绍正念减压疗法相关理论及干预流程，发放相关手

册进行学习； 
③ 播放正念训练轻音乐，指导正念呼吸，患者取舒适卧位，

全身肌肉放松，将双手至于腹部，呼吸时注意腹部起伏，双目

微闭，先缓慢吸气 3 s 以上，再呼气 3 s 以上。 

注意当下呼吸，坚持每日将正念态度

应用到生活中，感受生活的美好。 

术前检查第三天 
① 播放正念训练轻音乐，复习正念呼吸； 
② 指导正念静坐冥想方法及注意事项，想象自己正处于秀丽

山川美景中，摒弃颅内肿瘤存在的想法。 

注意当下呼吸，身体变化，每日观察

并记录生活中发生的一件愉悦事件。 

术前一天 
① 复习正念呼吸、正念静坐冥想； 
② 指导正念行走冥想方法及注意事项，保持心情愉悦，想象

行走时颅内肿瘤在身后，可通过行走的方式摆脱。 

想象初步走路时，感受身体各个部位

的变动，将其应用到生活中。 

术后第一天 

① 复习正念呼吸； 
② 应用正念音乐疗法：患者采取舒适体位卧床休息，播放 
《清晨》、《平沙落雁》，闭眼静养，放松大脑，保持全身放

松，放松患者心情与身体，保持“不评判当下”的正念态度。 

及时识别焦虑、抑郁等负性情绪，将

正念态度应用到生活中。 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13102215


谷晓琳 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13102215 15855 临床医学进展 
 

Continued 

术后第三天 ① 复习正念呼吸、正念静坐冥想； 
② 讲解正念情绪调节的方法及注意事项。 保持正念态度，关注当下。 

术后第五天 
或出院当天 

① 复习正念行走冥想； 
② 指导正念身体扫描的注意事项：先绷直身体，身体扫描方

法先用眼睛从胸部至脚尖扫描，观察呼吸引起的身体起伏，自

头部、胸部、腹部、大腿、小腿渐进性放松全身肌肉。 

将上述正念减压训练内容熟练运用

到日常生活中，想象正念训练逐渐消

除身体不适感、负性情绪等。 

2.3. 观察指标 

分别于干预前、干预结束后由干预团队成员采取面对面的方式负责收集观察组和对照组患者的负性

情绪及自我效能指标评分资料。 
1) 焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety Scale, SAS)由华裔教授 Zung 1971 年编制[5]，共 20 个条目，采

用 Likert4 级评分法，焦虑评分标准分为 50 分，50 分以下无焦虑，50~59 分为轻度焦虑，60~69 分为中

度焦虑，70 分及以上为重度焦虑，分值越高，焦虑情绪越严重。 
2) 抑郁自评量表(Self-rating depression scale, SDS)由华裔教授 Zung 1965 年编制[6]共 20 个条目，采

用 Likert4 级评分法，能相当直观地反映抑郁患者的主观感受及其在治疗中的变化，抑郁评分标准分为 50
分，50 分以下无抑郁，50~59 分为轻度抑郁，60~69 分为中度抑郁，70 分及以上为重度抑郁，得分越高，

抑郁程度越严重。 
3) 一般效能感量表(General Perceived Self-Efficacy Scale, GSES)该量表由德国学者编制，汉化版在国

内验证信效度较好[7]。包括 10 个条目，采用 Likert 四级评分法测量。所答 10 题总得分的十分之一即为

最后得分，得分的范围为 1 分至 4 分，分数越高提示个体的自我效能感越强。GSES 量表的临界分为 2.5
分，当得分低于 2.5 分时，说明被试的一般自我效能感较低。该量表的 Cronbach’s α系数为 0.904。 

2.4. 统计学分析方法 

所有数据采用 SPSS 26.0 软件进行，符合正态分布的计量资料采用均数 ± 标准差进行描述，不符合

正态分布的资料采用中位数、四分位间距进行描述。计数资料采取频数、百分比进行描述。符合正态分

布的计量资料，采用 t 检验进行比较。以 P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

1) 干预前后两组患者焦虑、抑郁负性情绪比较干预前，两组患者 SAS、SDS 评分比较差异无统计学

意义(P > 0.05)；两组患者干预结束后 SAS 评分、SDS 评分较干预前均显著降低，且观察组干预结束后

SAS、SDS 评分显著低于对照组(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of SAS and SDS scores between two groups of patients before and after intervention 
表 2. 两组患者干预前后 SAS、SDS 评分比较 

组别 例数 
SAS SDS 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 30 55.13 ± 6.80 51.93 ± 6.07 53.00 ± 5.04 50.73 ± 5.55 

干预组 30 55.63 ± 5.80 45.80 ± 5.09 54.73 ± 4.76 44.13 ± 5.22 

t  0.306 4.242 1.369 4.745 

P  0.760 <0.001 0.376 <0.001 
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2) 干预前后两组患者自我效能水平比较干预前，两组患者GSES评分比较差异无统计学意义(P > 0.05)；
两组患者干预结束后 GSES 评分较干预前均显著增高，且观察组干预结束后 GSES 评分显著高于对照组

(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of GSES scores between two groups of patients before and after intervention 
表 3. 两组患者干预前后 GSES 评分比较 

组别 例数 
GSES 

干预前 干预后 

对照组 30 1.93 ± 0.49 2.17 ± 0.39 

干预组 30 1.91 ± 0.47 2.97 ± 0.48 

t  0.162 7.027 

P  0.872 <0.001 

4. 讨论 

颅内肿瘤患者由于肿瘤存在的部位较为敏感，手术前需要进行头部备皮，很多女性对此产生抗拒、

焦虑外形的变化。手术方式一般需进行开颅手术，本研究较多颅内肿瘤患者为高中及以下学历，缺乏疾

病相关知识，导致围手术期多数患者会产生焦虑、抑郁等负性情绪，面对围手术期存在的种种挑战及生

理不适，没有正确的适应性行为和信念，使交感神经呈现严重的亢奋状态，诱发血压升高、心率加快及

代谢增强等情况，长时间抑郁及焦虑会直接影响患者的免疫功能，给预后转归造成较大影响[8] [9]。因此，

观察此类患者心理健康状况，及时开展一定的心理干预对促进术后康复有一定的积极作用[10]。 
正念减压疗法(MBSR)也被称为正念冥想。1979 年，由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“正念”(mindfulness)的概念，强调“不批判，有意识地去觉察，

关注当下”，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[11] [12]。本研究中，观察组

干预后 SAS、SDS 得分均显著低于对照组，说明正念减压疗法能减轻颅内肿瘤患者围手术期焦虑、抑郁

等负性情绪。原因分析是正念减压疗法的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，以开放的状态对待内外的体验[13]。在干预过程中主要指导患者进行正念呼吸、

正念静坐冥想、正念行走冥想、躯体扫描及正念情绪调节方法，每个过程都会指导患者进行指导式想象，

如正念静坐冥想时想象自己正处于秀丽山川美景中，摒弃颅内肿瘤存在的想法；正念行走冥想时想象行

走时颅内肿瘤在身后，可通过行走的方式摆脱。通过全身肌肉放松，正念情绪调节方法，及时识别焦虑、

抑郁等负性情绪，将“不评判当下”的正念态度应用到生活中，自然地接受当下的状况、疾病的症状，

形成正面的思想及情绪，提高自我监控水平，调节个人不良情绪，改变自我意识，进而自我和解，降低

负性情绪水平，增强战胜疾病的信心。因此，在临床工作中，应格外关注颅内肿瘤患者围手术期的心理

状态，及时发现负性情绪，采取有效的正念减压疗法心理护理干预，降低患者负性情绪，提高治疗依从

性，增强克服疾病及不适症状的信心。 
本研究结果显示观察组干预后 GSES 评分得分均显著高于对照组，说明正念减压疗法能提高颅内肿

瘤患者围手术期自我效能感水平。可能原因是正念减压疗法可降低患者负性情绪，以“不评判当下”的

正念态度面对当下。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[14]。它运用自我想象及调节的方

式，绕开人们潜在的心理防御机制，不由自主地将内心深处的情感、焦虑、矛盾、价值观、愿望等通过

正念呼吸。正念冥想方式和过程投射到个人思想及信念中，有时也可以让早期记忆中被隐藏或者压抑的
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情绪释放出来，获得对生活新的体验，从而使人的身体、心理重新恢复平衡和协调，帮助个体增强自我

效能感，以更健康的方式面对颅内肿瘤所带来的挑战，主动配合治疗及护理，及时关注健康教育相关信

息，增强自护能力，进而提高患者的生活质量。因此，呼吁医护人员，关注颅内肿瘤患者的自我效能感，

鼓励患者进行正念呼吸、正念冥想、正念情绪调节等，在面对围手术期存在的种种挑战及生理不适，有

效采取正确的适应性行为和信念，提高治疗与护理效果[14]。 
综上所述，正念减压疗法对于颅内肿瘤围手术期患者，可以改善其焦虑、抑郁负性情绪，提高自我

效能感，正确面对疾病带来的挑战及不适，促进术后康复。本研究存在样本量单一，今后可增加样本量，

实施院外延续正念减压疗法干预，延长干预时间，以进一步验证本结论的可靠性。 
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