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摘  要 

目的：探讨正念冥想放松训练对日间化疗中心乳腺癌术后化疗患者病耻感及生活质量的影响。方法：采

用便利抽样法，选取广西某三级甲等综合医院日间化疗中心乳腺癌术后化疗患者122例，其中对照组62
例，干预组60例。对照组给予常规护理，干预组在常规护理基础上实施正念冥想放松训练。干预后采用

社会影响量表(SIS)、乳腺癌患者生活质量量表(FACT-B)进行评估，比较两组患者干预后病耻感及生活质

量评分。结果：干预后，干预组社会排斥、经济歧视、社会隔离、内在羞愧维度得分及SIS总分均低于对

照组，差异均有统计学意义(P < 0.001)；干预组生理状况、情感状况、乳腺癌附加关注维度及生活质量

总分均高于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.001)；两组社会/家庭状况、功能状况维度得分比较，差

异无统计学意义(P > 0.05)。结论：正念冥想放松训练可有效降低日间化疗中心乳腺癌术后化疗患者病耻

感，并改善其部分生活质量维度。该干预方法操作简便、耗时较短、便于嵌入日间化疗流程，具有一定

临床推广价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of mindfulness meditation relaxation training on stigma and quality 
of life in postoperative breast cancer patients receiving chemotherapy at a day chemotherapy center. 
Methods: Using convenience sampling, a total of 122 postoperative breast cancer patients receiving 
chemotherapy at the day chemotherapy center of a tertiary general hospital in Guangxi were enrolled, 
including 62 patients in the control group and 60 patients in the intervention group. The control group 
received routine nursing care, while the intervention group received mindfulness meditation relaxation 
training in addition to routine nursing care. After the intervention, the Social Impact Scale (SIS) and the 
Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B) were used to evaluate stigma and quality of 
life, and the post-intervention scores were compared between the two groups. Results: After the inter-
vention, the intervention group had significantly lower scores in social rejection, financial insecurity, 
social isolation, internalized shame, and total SIS score than the control group (P < 0.001). The inter-
vention group had significantly higher scores in physical well-being, emotional well-being, breast can-
cer-specific additional concerns, and overall quality of life than the control group (P < 0.001). No statis-
tically significant differences were observed in social/family well-being or functional well-being be-
tween the two groups (P > 0.05). Conclusion: Mindfulness meditation relaxation training can reduce 
stigma and improve some dimensions of quality of life in postoperative breast cancer patients under-
going chemotherapy at a day chemotherapy center. This intervention is simple, time-saving, and feasi-
ble for integration into day chemotherapy nursing practice, indicating potential clinical application 
value. 
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1. 引言 

乳腺癌是严重威胁女性身心健康的常见恶性肿瘤，发病率位居女性恶性肿瘤首位[1]。术后化疗是乳

腺癌综合治疗的重要环节，但化疗周期长、不良反应明显[2]，加之手术所致躯体形象改变、社会角色转

变等因素，使患者易产生强烈的病耻感[3]，表现为内在羞愧、社会排斥恐惧、经济歧视担忧及社会隔离

倾向，进而降低治疗依从性、负性情绪加重，严重影响患者的生活质量[4]。日间化疗中心是乳腺癌术后

患者接受化疗的主要场所，患者住院时间短、护理节奏快，常规健康教育与基础护理难以满足其心理调

适需求[5]。如何在日间化疗模式下，为患者提供简便、高效、可落地的心理护理干预，已成为临床护理

关注的重点问题。正念冥想放松训练以非评判性当下觉察、身心放松、情绪调节为核心，操作简便、耗

时短、依从性高，无需特殊设备[6]，适合在日间化疗场景中开展。研究证实，正念冥想训练可帮助患者

接纳身心变化、缓解心理压力、提升自我接纳水平[7]，但针对日间化疗中心乳腺癌术后化疗患者病耻感

与生活质量的相关研究较少。基于此，本研究选取本院日间化疗中心乳腺癌术后化疗患者为研究对象，

探讨正念冥想放松训练对患者病耻感及生活质量的影响，为构建日间化疗模式下乳腺癌患者心理护理方

案提供实践依据。 
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2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

采用便利抽样法，选取 2024 年 7 月至 2024 年 12 月在广西医科大学第一附属医院日间化疗中心接受

治疗的乳腺癌术后化疗患者 122 例。按入院时间分为干预组 60 例与对照组 62 例。纳入标准：① 经病理

学确诊为乳腺癌，术后接受化疗的女性患者；② 年龄 ≥ 18 岁；③ 意识清晰，具备基本的语言沟通与量

表完成能力；④ 知晓病情，自愿参与本研究并签署知情同意书；⑤ 无听力、语言交流障碍，能够配合完

成干预及测评。排除标准：① 合并严重心、肝、肾、脑等重要脏器功能障碍或器质性病变；② 存在精神

疾病、认知功能障碍、意识障碍或脑转移；③ 近 2 周内发生重大负性生活事件；④ 既往接受过正念、

冥想、放松训练等类似心理干预；⑤ 无法配合完成全程干预及量表评估。剔除标准：① 研究期间因病

情变化、转院、退出等终止化疗；② 未按要求完成干预及量表填写；③ 临床资料缺失、数据无效。 
所有问卷均于干预结束后统一发放，由研究者采用统一指导语指导患者填写，并通过问卷星平台收

集与导出数据。既往研究表明，互联网问卷在健康相关资料收集中具有一定可行性，其结果与传统纸质

问卷具有较好一致性[8]。为保证资料质量，研究者在问卷提交后及时核查填写完整性和逻辑一致性，对

漏填、重复提交或明显逻辑错误的问卷进行剔除。 

2.2. 干预方法 

2.2.1. 对照组 
采用日间化疗中心常规护理模式：包括化疗相关知识宣教、用药指导、化疗不良反应观察与护理、

饮食指导、活动与休息指导、常规心理安慰，不施加任何针对性正念干预。 

2.2.2. 干预组 
在对照组常规护理基础上，实施正念冥想放松训练，由经过统一培训并考核合格的护理人员实施，

干预周期与患者化疗周期同步。① 正念认知宣教：向患者讲解正念放松训练的目的、方法、流程及对缓

解心理压力、减轻病耻感、改善生活质量的作用，提高患者依从性。② 正念放松训练：采用腹式呼吸、

身体扫描、正念觉察、渐进性肌肉放松相结合的标准化方案，每次 20~25 min，每日 1 次，每周不少于 5
次。③ 场景化实施：可在日间化疗等待期、化疗中、化疗后休息期进行，患者可独立完成，适合日间化

疗快速周转、流动性强的特点。④ 巩固与依从性管理：通过现场指导、口头提醒、简易指导手册等方式，

确保患者规范、持续完成训练。 

2.3. 研究工具 

2.3.1. 一般资料调查表 
由研究团队自行设计，包括年龄、文化程度、婚姻状况、宗教信仰、病程、诊断、临床分期等。 

2.3.2. 简体中文版社会影响量表(Social Impact Scale, SIS) 
该量表由美国学者 Wright 和 Fife 于 2000 年依据 Link 等学者的病耻感“修正标签理论”研制而成

[9]，于 2007 年由潘瑷琬等学者翻译形成繁体中文版[10]，该量表共包含社会排斥、经济歧视、社会隔离、

内在羞愧 4 个维度，共 24 个条目。各条目采用 1~4 级评分法，1 分为非常不同意，2 分为不同意，3 分

为同意，4 分为非常同意，得分越高表示患者感知到的病耻感越严重。中文版量表 Cronbach’s α 系数为

0.99，信效度较好。 

2.3.3. 乳腺癌病人生存质量量表 FACT-B 中文版 
采用乳腺癌患者生活质量量表(Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast, FACT-B)评价患者的
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生活质量。该量表最初由美国芝加哥医学研究中心提出[11]，是国际公认的乳腺癌特异性生活质量量表，

经我国学者万崇华等[12]汉化并修订形成中文版。该量表包含生理状况(PWB)、社会/家庭状况(SWB)、情

感状况(EWB)、功能状况(FWB)、乳腺癌附加关注(BCS) 5 个维度，共 36 个条目。各条目均采用 Likert 5
级评分法，总分 0~144 分，得分越高表示患者生活质量越好。中文版量表 Cronbach’s α系数为 0.83~0.91，
适用于我国乳腺癌化疗患者测评。 

2.3.4. 评价时间与质量控制 
所有量表均于干预结束后统一评估。由 2 名经过统一培训、一致性检验合格的研究人员采用统一指

导语、统一流程进行测评，双人独立评分、双人核对录入数据，确保资料真实、规范、可靠。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据录入与统计学分析。计量资料经正态性检验符合正态分布，以均

数 ± 标准差( x s± )表示；计数资料以频数、百分比(%)表示。两组患者干预后各量表得分比较采用独立

样本 t 检验，以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组一般资料比较 

Table 1. Comparison of general characteristics between the two groups 
表 1. 两组患者一般资料比较 

项目 分类 干预组(n = 60) 对照组(n = 62) 统计量 P 

年龄(岁， x s± ) - 52.15 ± 9.83 50.02 ± 9.51 t = 1.219 0.225 

身高(cm, x s± ) - 156.70 ± 5.95 156.32 ± 4.97 t = 0.381 0.704 

体重(kg, x s± ) - 56.44 ± 8.22 57.89 ± 9.66 t = −0.889 0.376 

婚姻状况 
已婚 50(83.3%) 54(87.1%) χ2 = 0.343 0.558 

其他 10 (16.7%) 8 (12.9%)   

文化程度 

小学及以下 16 (26.7%) 10 (16.1%) χ2 = 3.003 0.214 

初中/高中/中专 18 (30.0%) 16 (25.8%)   

大学及以上 26 (43.3%) 36 (58.1%)   

居住地 
城市 35 (58.3%) 34 (54.8%) χ2 = 0.152 0.697 

农村 25 (41.7%) 28 (45.2%)   

居住方式 

独居 3 (5.0%) 8 (12.9%) χ2 = 3.059 0.217 

与配偶同住 50 (83.3%) 50 (80.6%)   

与子女同住 7 (11.7%) 4 (6.5%)   

医疗付费方式 
医保 57 (95.0%) 60 (96.8%) χ2 = 0.244 0.621 

自费 3 (5.0%) 2 (3.2%)   

家庭月收入(元) 

<5000 30 (50.0%) 28 (45.2%) χ2 = 3.941 0.139 

5000~10,000 25 (41.7%) 21 (33.9%)   

>10000 5 (8.3%) 13 (21.0%)   

 
两组患者年龄、身高、体重等计量资料，以及婚姻状况、文化程度、居住地、居住方式、医疗付费方
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式、家庭月收入等计数资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，基线资料均衡，具有可比性。见表 1。 

3.2. 两组病耻感比较 

干预后，干预组患者社会排斥、经济歧视、社会隔离、内在羞愧维度得分及 SIS 病耻感总分均低于

对照组，差异均有统计学意义(P < 0.001)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of post-intervention SIS stigma scores between the two groups ( x s± , points) 
表 2. 两组患者干预后 SIS 病耻感得分比较( x s± ，分) 

项目 干预组(n = 60) 对照组(n = 62) t P 

社会排斥 19.58 ± 5.88 32.02 ± 3.72 −13.897 <0.001 

经济歧视 7.40 ± 1.74 10.66 ± 1.61 −10.758 <0.001 

社会隔离 15.05 ± 4.11 24.76 ± 3.67 −13.779 <0.001 

内在羞愧 10.33 ± 3.28 17.60 ± 2.28 −14.156 <0.001 

SIS 总分 52.37 ± 13.95 85.03 ± 9.87 −14.891 <0.001 

3.3. 两组生活质量比较 

干预后，干预组患者生理状况、情感状况、乳腺癌附加关注维度得分及生活质量总分均高于对照组，

差异具有统计学意义(P < 0.001)；社会/家庭状况、功能状况维度得分两组比较，差异无统计学意义(P > 
0.05)。见表 3。 

 
Table 3. Comparison of post-intervention FACT-B dimension and total scores between the two groups ( x s± , points) 
表 3. 两组患者干预后 FACT-B 各维度及总分比较( x s± ，分) 

项目 干预组(n = 60) 对照组(n = 62) t P 

生理状况 PWB 22.58 ± 5.79 2.94 ± 4.79 20.373 <0.001 

社会/家庭 SWB 21.65 ± 5.60 21.87 ± 3.01 −0.270 0.788 

情感状况 EWB 16.70 ± 3.94 2.26 ± 3.07 22.552 <0.001 

功能状况 FWB 23.88 ± 5.55 22.61 ± 4.52 1.387 0.168 

乳腺癌附加 BCS 22.63 ± 3.60 6.24 ± 3.33 26.065 <0.001 

生活质量总分 107.45 ± 11.64 55.92 ± 10.09 26.153 <0.001 

4. 讨论 

4.1. 正念冥想放松训练可显著降低日间化疗中心乳腺癌术后化疗患者病耻感 

本研究结果显示，干预后干预组社会排斥、经济歧视、社会隔离、内在羞愧及 SIS 总分均显著低于

对照组，提示正念冥想放松训练可有效减轻日间化疗中心乳腺癌术后化疗患者的病耻感水平。乳腺癌术

后化疗患者因躯体形象改变、治疗不良反应、社会角色变化等因素，易产生自我否定、恐惧歧视、回避

社交及内在羞愧等负性体验，进而形成较高水平的病耻感，影响心理适应与康复进程[13]。本研究通过正

念呼吸、身体扫描、正念觉察与放松训练，帮助患者以非评判、接纳、当下觉察的态度面对身心变化，减

少对疾病标签的过度认同，降低对外界评价的敏感，从而减轻病耻感。Marton L 等[14]指出，乳腺癌患者

病耻感与生活质量呈显著负相关，心理干预可有效降低病耻感水平；Croston M 等[15]研究提示，以接纳
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和自我慈悲为核心的心理干预有助于改善患者自我接纳程度，降低内在羞愧与社会隔离感；Secinti E 等

[16]的 Meta 分析显示，以接纳为核心的心理干预可显著降低肿瘤患者病耻感。本研究结果也进一步提示

正念冥想放松训练可从认知接纳、情绪调节、行为适应三个层面缓解病耻感，适合日间化疗患者快速、

便捷、可重复实施的心理照护需求。 

4.2. 正念冥想放松训练对日间化疗中心乳腺癌术后化疗患者生活质量不同维度的影响 

本研究结果显示，干预后干预组生理状况、情感状况、乳腺癌附加关注维度及生活质量总分均显著

高于对照组，提示正念冥想放松训练在改善患者部分生活质量维度方面具有积极作用。在生理状况方面，

正念放松训练可通过腹式呼吸、身体扫描和渐进性肌肉放松等方式，帮助患者缓解化疗相关疲乏、疼痛、

睡眠紊乱等不适，减轻躯体应激反应，提高患者舒适度，与既往研究结果一致[17]。在情感状况方面，正

念训练可通过非评判性觉察和接纳，帮助患者调节焦虑、抑郁和压力等负性情绪。既往 Meta 分析显示，

正念减压训练可改善乳腺癌患者心理健康状况，尤其在缓解压力、焦虑和抑郁方面具有积极作用[18]；同

时，心理干预也有助于改善乳腺癌患者心理适应状态[19]。在乳腺癌附加关注方面，正念训练有助于患者

减少对疾病复发、躯体形象改变和治疗影响的过度关注，提高其疾病适应能力[20]。本研究中社会/家庭

状况和功能状况维度得分两组比较差异无统计学意义，提示正念冥想放松训练对生活质量不同维度的影

响并不完全一致。既往研究显示，运动干预可改善乳腺癌患者生活质量、社会功能和躯体功能，而伴侣/
家庭参与式干预更有助于改善患者与伴侣间沟通、关系功能和心理适应[21] [22]。因此，本研究中社会/家
庭状况和功能状况未出现显著差异，可能与当前正念方案主要聚焦患者个体层面的呼吸放松、身体觉察、

情绪调节和压力缓解有关，其作用更容易首先体现在生理舒适度、情绪状态及疾病相关担忧等个体内部

体验方面，而对家庭支持结构、伴侣沟通质量、社会角色恢复及躯体功能恢复的直接作用相对有限。这

一结果提示，当前正念冥想放松训练方案虽然能够较好地改善患者情绪状态、身体感受接纳和疾病适应，

但其干预内容主要集中于个体心理调适层面，对家庭支持重建、社会角色恢复及躯体功能康复的直接作

用仍存在一定局限。因此，社会/家庭状况和功能状况无显著差异，并不意味着正念训练缺乏临床价值，

而是提示该方案在改善生活质量不同维度方面具有一定选择性和边界。未来研究可在正念训练基础上，

进一步引入家庭参与式健康教育、伴侣支持干预、同伴支持、症状管理指导及轻量化功能锻炼，形成“正

念训练 + 家庭支持 + 功能康复”的组合式干预模式，以增强对社会/家庭状况和功能状况维度的改善效

果。 

4.3. 正念冥想放松训练与其他心理干预方式的比较及其场景适配性 

除正念训练外，认知行为疗法、支持性表达疗法等心理干预也被应用于乳腺癌患者心理照护。认知

行为疗法强调识别和修正不合理认知，对缓解痛苦、疼痛及负性情绪具有一定效果[23]；支持性表达疗法

重视情绪表达、同伴支持和意义重建，可改善晚期或转移性乳腺癌患者的心理困扰[24]。但此类干预通常

需要经过专业训练的治疗人员、较完整的会谈时间和相对固定的治疗场所，实施流程相对复杂，在患者

停留时间短、治疗流程快、护理人力有限的日间化疗中心场景中推广存在一定限制。相比之下，正念冥

想放松训练具有时间短、步骤清晰、可由护理人员经培训后实施、患者可在等待期或化疗过程中完成等

优势，更符合日间化疗“短时、流动、重复接触”的护理特点。其不足在于对深层认知重构、家庭互动改

善和长期行为改变的作用相对有限，因此更适合作为日间化疗中心基础心理护理方案或分层心理干预的

第一步。对于病耻感严重、家庭支持不足或情绪障碍明显的患者，可在正念训练基础上进一步转介或联

合认知行为疗法、支持性表达疗法等更系统的心理干预。 
日间化疗中心具有患者流动快、住院时间短、心理照护时间有限的特点[25]，常规护理难以提供系统、
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持续的心理干预。正念冥想放松训练具有操作简便、耗时短、无需设备、可场景化实施等优势[26]，可在

化疗等待期、化疗中、化疗后休息期开展，患者依从性高，适合快速周转的日间化疗模式。本研究结果

显示，正念冥想放松训练可同时实现降低病耻感、改善部分生活质量维度的效果，与既往肿瘤心理护理

相关研究结果一致[27] [28]。既往研究也提示，正念减压训练可改善乳腺癌患者睡眠障碍、身体意象及负

性情绪体验，而数字化自我管理支持有助于提高患者参与度和症状管理能力[29] [30]。因此，该方法可作

为日间化疗中心乳腺癌术后化疗患者基础心理护理方案推广使用，有助于提高护理质量、改善患者身心

结局。同时，本研究进一步强调，正念冥想放松训练与“场景化实施”相结合，可根据患者治疗流程灵活

安排在等待期、化疗中或休息期，既不明显增加患者额外负担，也不干扰日间化疗中心原有护理流程，

为快节奏医疗模式下开展心理护理提供了可复制的实践路径。 

4.4. 本研究的局限性 

本研究为单中心病例抽样研究，按入院时间分组，样本代表性有限；且仅于干预后进行结局评估，

未进行长期随访，无法判断干预的远期效果，也未探讨不同年龄、文化程度患者的干预差异。此外，本

研究干预方案主要聚焦个体正念放松训练，尚未联合家庭支持、同伴支持或功能锻炼等综合干预内容，

因此对社会/家庭状况和功能状况维度的改善作用仍有待进一步验证。未来可开展多中心、大样本、前瞻

性研究，延长随访时间并进行亚组分析，同时探索“正念训练 + 家庭支持 + 功能康复”的组合式干预

模式，以进一步验证并优化本研究结论。 
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