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焦点解决模式结合正念减压干预对乳腺癌

化疗期患者生命质量的影响研究

张　琳，金艾黎，吴伟仙，王宇希，陈思思
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摘　要：目的　观察焦点解决模式结合正念减压干预对乳腺癌化疗期患者生命质量的影响。方法　选取６０例处于化

疗期的乳腺癌患者作为研究对象，按照随机数字表将患者分为观察组和对照组，每组３０例。对照组接受常规心理护理和

健康教育，观察组在对照组基础上接受为期６次的焦点解决模式结合正念减压干预。比较干预前、干预后６周、干预后６个

月时两组患者的生命质量量表得分。结果　两组患者干预后情绪功能、社会功能、疲倦、恶心呕吐、失眠及总体健康状况得

分，在组间、时间及组间和时间的交互作用上比较均有统计学意义（犘＜０．０５），观察组干预效果明显优于对照组。结论　焦点

解决模式结合正念减压干预可改善患者的负面情绪，发挥患者治疗能动性，改善患者生命质量。
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　　癌症化疗期患者因各种因素而产生恐惧、抑

郁、焦虑、暴躁、绝望，甚至抗拒治疗等一系列负性

情绪及行为，增加了治疗难度，影响了化疗效果，

降低了患者生命质量，进而引起了一系列连锁恶

性反应［１］。焦点解决思维模式是一种以不探究问

题原因、注重未来导向、强调自身资源为特征的问

题解决思维模式［２］，注重个体潜在资源与优势。焦

点解决可以提高个体应对变化的能力和自信心，

增强个体的解决导向思维［３］。正念减压疗法

（ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓｂａｓｅｄｓｔｒｅｓｓｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ＭＢＳＲ）是

以正念为核心概念的一种对于压力进行系统管理

的心理治疗方法，以冥想训练方法为基础，通过练

习加强情绪管理，有效减轻心身压力，促进个体的

心身健康［４］。本研究对乳腺癌化疗期患者运用焦

点解决模式结合 ＭＢＳＲ干预，旨在发挥患者治疗

能动性，改善患者生命质量。

１　对象与方法

１．１　对象

本研究经医院医学伦理委员会审查通过。纳

入标准：符合美国国家综合癌症网络公布的 ＮＣ

ＣＮ乳腺癌筛查和诊断临床实践指南
［５］；年龄≥

１８岁，文化程度小学及以上；预期生存期超过

１年，接受化疗方案处于化疗期；患者意识清楚，言

语表达正常；患者及家属在了解研究过程后签署

知情同意书，自愿参加本研究。排除标准：严重智

能障碍；言语交流障碍；阳性精神疾病史；参与其

他心理治疗。脱落标准：未完成干预者；不能全程

完成量表评估者。选取２０１７年８月至２０１８年

３月台州市中心医院收治且符合纳入和排除标准

患者６０例，均为女性，且已婚已育，按照随机数表

将患者分为观察组和对照组，每组３０例，干预过程

无脱落病例。观察组：年龄３５～６２岁，平均（４４．７０±

８．３３）岁；小学８例，中学１７例，大学５例；肿瘤分

期Ⅰ期８例，Ⅱ期１１例，Ⅲ期１１例；病程２．４～

４．３周，平均（３．１２±０．６１）周。对照组：年龄３６～

６５岁，平均（４５．５２±８．５５）岁；小学８例，中学

１８例，大学４例；肿瘤分期Ⅰ期９例，Ⅱ期１２例，

Ⅲ期９例；病程２．５～４．４周，平均（３．２１±０．５７）周。

两组患者的年龄、文化程度、肿瘤分期、病程等资

料比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法

乳腺癌化疗方案两组患者基本一致，根据病

情１～３周回医院进行化疗１次，通常６次化疗为

１个疗程。

１．２．１　对照组

给予常规心理护理和健康教育。患者化疗住

院期间实施常规治疗护理，发放宣传小册子，向患
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者讲解疾病及化疗的相关知识、用药指导、不良反

应的自我监测、饮食、休息、乳腺癌康复知识和肢

体功能锻炼等；同时，多与患者沟通，鼓励家属给

予社会支持。患者出院后，电话随访追踪半年，随

访内容包括躯体情况如疼痛、肢体功能，检验结

果，心理状况，社会功能等。

１．２．２　观察组

在对照组基础上进行焦点解决模式结合ＭＢ

ＳＲ干预。患者住院期间或出院后回医院参加焦

点解决模式结合ＭＢＳＲ干预的团体辅导。每周干

预１次，每次时间９０～１２０ｍｉｎ，共进行６次干预。

１．２．２．１　干预方案的制定

通过文献回顾、专家咨询及对乳腺癌化疗期

患者质性访谈，结合焦点解决思维模式与正念癌

症康复内容［６］，制定焦点解决模式结合 ＭＢＳＲ干

预方案，见表１。

１．２．２．２　实施

采取小组团体辅导形式，按照患者进入化疗

时间顺序将患者分成３个小组，每组由２名获得心

理咨询师资格的护士和１０例患者组成，其中１名

护士担任团体领导者，另１名护士为辅助者。患者

入组后，发放带有音频的《癌症正念康复》书籍，按

表１方案进行干预，每周干预结束后布置家庭作

业，每天３０ｍｉｎ的正念训练。６周干预结束后继

续每日正念训练，接受常规出院后电话随访，追踪

半年。

１．３　评价指标

干预前、干预后６周及干预后６个月对两组患

者采用欧洲癌症研究机构治疗组织（ＥＯＲＴＣ）针对

肿瘤患者制定的生命质量量表（ＱＬＱＣ３０）进行生

命质量评估。ＱＬＱＣ３０包括１５个领域共３０个条

目，即５个功能领域（躯体、角色、认知、情绪和社会

功能），３个症状领域（疲倦、疼痛、恶心呕吐），１个

总体健康状况和６个单条目（气促、失眠、食欲丧

失、便秘、腹泻、经济困难）。１～２８个条目采用１～

４分评价，第２９、３０个条目采用１～７分评价。为

了使各条目得分能相互比较，将粗分转化为在

０～１００分内取值的标准化得分。功能领域和总体健

表１　乳腺癌患者焦点解决模式结合犕犅犛犚干预方案

时 间 主　题 目　　标 干　　预　　内　　容

第１周 导入阶段：问

题探索、目标

架构

考量患者类型，设置目

标，掌握正念呼吸

自我探索活动，正向引导患者，想对某些事情做出改变，描绘其想拥

有的、想要达成的景象。正念呼吸：进入当下，正念观呼吸；正念行

走；３ｍｉｎ呼吸空间（将正念观呼吸作为应对困难的方法）。作业：练

习欣赏生活中正向面

第２周 寻找例外架构

训练

通过寻找例外带出并解

决问题，掌握躯体扫描

引发思考过往成功经验，如“曾遇到过相似的困难是如何处理的？”

“过去的方法中，可适用解决现在的困境吗？”帮助患者发现其曾经做

过的有效行为。躯体扫描；聆听身体，正念观呼吸，正念伸展运动。

作业：多做有效行为

第３周 假设解决架构

训练

从问题不可解决中找出

问题解决的线索，掌握

观念头训练

患者互相分享，想象自身问题已经解决了会是什么样子。护士运用

“奇迹询问”引导患者思考自己想要达到的目标，并描述努力方向。

观念头：念头并非事实。作业：鼓励患者由容易做到的小改变开始做

起，去“实验”或“假想”已经做到，然后在下一次活动时分享这样做带

出不一样的改变

第４周 正向回馈，相

互支持活动

改变的故事分享，掌握

正念观情绪训练，活在

当下

患者互相寻找改变，运用“赞美”“振奋性引导”，在患者找到“例外”解

决方法及发生的改变时，给予支持、肯定和赞美。患者抗癌成功故事

分享。观情绪，与情绪共舞；观想法，观察内心想法的来去，保持接

纳；正念伸展运动。作业：正念观情绪训练

第５周 运用评量技术 评价团体辅导后的进步

与改善，掌握三步呼吸

空间

利用数值０～１０的评量技术，让患者评价其改变，以比较具体的方式

加以描述。自我评量干预前的状况、改变的动机、改变的信心，从中

比较出不一样的变化；评量未来的可能性。三步呼吸空间练习，忙绿

中的回归。作业：三步呼吸空间练习

第６周 总结分享，观

看励志影片

巩固成效、应对未来 通过分享“活动体会”“临别祝福”，再一次体会到团队的力量和感动，

巩固成效。总结、分享。感恩练习，睡前放松。作业：正念冥想训练
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康状况领域得分越高说明功能状况和生命质量越

好，症状领域和６个单条目得分越高表明症状或问

题越多，生命质量越差［７］。

１．４　统计学方法

所有数据均采用Ｅｘｃｅｌ表格整理，统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统计分析，所有标

准化得分以均数±标准差表示，采用两独立样本

狋检验、重复测量方差分析。当犘＜０．０５时为差异

有统计学意义。

２　结果

两组患者干预前后情绪功能、社会功能、疲

倦、恶心呕吐、失眠及总体健康状况得分，在组间、

时间及组间和时间的交互作用上比较均有统计学

意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患者干预前后犙犔犙犆３０得分比较

项　目 组 别 例数 干预前
干　预　后

６周 ６个月
犉组间值 犉时间值 犉组间×时间值

躯体功能 观察组 ３０ ５１．７８±１２．３４ ４８．７０±８．４２ ６８．００±９．１６ ３．８７４ ８１．７８６１
）

１．１６２

对照组 ３０ ５０．８９±１１．２８ ４５．７８±１０．４７ ６３．１１±１０．９０

角色功能 观察组 ３０ ４８．３３±１５．３８ ４９．４４±１０．２５ ７１．６７±１８．６５ ３．２０５ ２９．８３０１
）

１．９３４

对照组 ３０ ４９．４５±１４．８３ ４３．３３±１４．２５ ６４．４４±１４．９９

情绪功能 观察组 ３０ ４５．５６±１８．１４ ６１．９４±１３．９６ ８３．０６±１０．８３ ３４．７３６１
）
４９．１９４１

）
３０．１８６１

）

对照组 ３０ ４５．００±１５．２６ ５０．８３±１３．３７ ５９．４４±１０．８８

认知功能 观察组 ３０ ６２．２２±２０．５０ ６８．３３±１７．７０ ７２．２２±１４．０７ １．４８６ ２．７４６ ２．２５９

对照组 ３０ ６３．８９±２２．７８ ６２．２２±１６．９１ ６６．６７±１５．１６

社会功能 观察组 ３０ ４３．８９±１７．２２ ５３．３３±１３．４２ ７６．１１±１２．９０ １３．０７４１
）
２５．９４０１

）
９．６７８１

）

对照组 ３０ ４３．３３±２２．５７ ４６．１１±１８．４１ ５７．７８±１６．８０

疲　　倦 观察组 ３０ ３７．７８±１６．１４ ３４．８１±１１．５７ ２１．４８±１０．０８ ６．７４０１
）
４４．７４９１

）
３．９６４１

）

对照组 ３０ ３８．５１±１７．４４ ４０．３７±１２．８８ ３２．２２±１３．４８

恶心呕吐 观察组 ３０ ３１．６７±２０．６９ ３６．６７±１６．０２ ２６．１１±１２．１３ ７．９９２１
）
５．７７４１

）
５．７６７１

）

对照组 ３０ ３２．７８±２１．２１ ４２．２２±１８．９４ ３８．８９±１５．３７

疼　　痛 观察组 ３０ ４３．８９±２２．０９ ４１．６７±１７．３７ ３７．２２±１２．９０ １．４６９ ３．５８９１
）

１．０６８

对照组 ３０ ４４．４４±１７．６９ ４７．２２±１８．６１ ４１．１１±１２．１７

气　　促 观察组 ３０ ４６．６７±３２．２８ ４０．００±３２．０４ ３１．１１±２４．６６ ０．４３０ ５．５６１１
）

１．９１２

对照组 ３０ ４４．４４±３３．１４ ４６．６７±２９．８１ ３７．７８±２２．７１

失　　眠 观察组 ３０ ４５．５６±３０．９３ ３０．００±２５．３０ １５．５６±１９．０４ １３．５７６１
）
５．６２５１

）
１６．４３５１

）

对照组 ３０ ４４．４４±３３．１４ ４５．５５±２９．６６ ４４．４４±２３．７１

食欲丧失 观察组 ３０ ４３．３３±３５．１８ ４２．２２±２７．５９ ２３．３３±２３．４１ １．４６７ ８．８０２１
）

１．８８５

对照组 ３０ ４１．１１±２７．２４ ４６．６７±２４．１３ ３５．５６±２１．３２

便　　秘 观察组 ３０ ３０．００±３０．７６ ２７．７８±２３．３０ ２１．１１±１６．３４ １．３４５ ２．９０９ ０．６６４

对照组 ３０ ３１．１１±２４．６６ ３４．４４±２２．２９ ２５．５６±２０．８７

腹　　泻 观察组 ３０ １８．８９±２２．６３ ２０．００±２０．７２ １５．５６±１６．９１ ０．２８９ ２．０１７ ０．７１２

对照组 ３０ １７．７８±２０．９６ ２３．３３±２１．７１ １７．７８±１６．９１

经济困难 观察组 ３０ ５８．８９±３２．３８ ５０．００±３０．０１ ５５．５６±２８．１４ ０．１０９ ６．５３９１
）

０．７２４

对照组 ３０ ５６．６７±３０．５１ ５３．３３±２９．８１ ５８．８９±２７．２４

总体健康状况 观察组 ３０ ３９．４４±２３．３６ ５０．５６±２５．３３ ６１．６７±１５．２６ １２．９９０１
）
９．０５７１

）
５．２７８１

）

对照组 ３０ ３８．８９±２２．０３ ３８．３３±１５．２６ ４８．８９±１３．０８

　　注：１
）
犘＜０．０５。
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３　讨论

３．１　焦点解决模式结合 犕犅犛犚干预能改善患者

的负面情绪及发挥患者治疗能动性

本研究结果显示，观察组情绪功能、社会功能

领域得分随着干预时间推进上升态势优于对照

组，差异有统计学意义。分析可能原因，对于乳腺

癌患者来说，乳腺肿瘤对其身体意象的改变使患

者变得更为敏感，心理承受能力更弱［８］。本研究焦

点解决模式结合ＭＢＳＲ干预中团体领导者引导并

启发患者挖掘自身解决问题的能力，充分利用自

身资源，以积极乐观的态度应对化疗过程中出现

的问题，帮助患者建立战胜疾病的信心。如 “寻找

例外”引发思考过往成功经验，帮助患者发现其曾

经做过的有效行为。患者间互相分享，想象其问

题已经解决了，会是什么样子。护士运用“奇迹询

问”引导患者思考自己想要达到的目标，并描述努

力方向。应用焦点解决模式，关注乳腺癌患者特

有的心理问题，把解决问题作为心理干预的重要

环节，强调解决问题能力，提高患者的自我效能，

帮助患者感知到可预见的期望，使患者感到可以

达到期望的目标，焦虑、抑郁等负性情绪得到改

善［９］。患者缓解负性情绪过程建立了积极的情绪

体验，尤其是对癌症化疗过程中心身反应的认知、

接纳和承受起到积极的效应，减轻了患者痛苦，同

时促进了患者乳腺癌化疗期的能动作用。

３．２　焦点解决模式结合 犕犅犛犚干预可提高患者

生命质量

本研究结果显示，观察组疲倦、恶心呕吐、失

眠得分随着干预时间推进呈现下降态势，与对照

组比较，差异有统计学意义；总体健康状况得分随

着干预时间推进呈现上升态势，与对照组比较，差

异有统计学意义。分析可能原因，乳腺癌患者在

化疗期间经历多种症状的困扰，通常乳腺癌整个

化疗期需要４～６个月，随着化疗周期的延长，疲

倦、疼痛、恶心呕吐等躯体症状较重，乳腺癌患者

的心身承受更多的折磨和痛苦，管理症状的信心

及能力随之下降［１０］。观察组每周培训后给患者布

置作业，带着改变的信念每日进行正念训练，持续

整个化疗全过程及出院后。通过焦点解决模式结

合ＭＢＳＲ干预，观察组建立了正念心身状态。正

念深呼吸和身体扫描可以帮助缓解恶心，冥想练

习可以帮助患者接受疲劳、恶心以及现在的样

子［６］。睡眠障碍在乳腺癌患者中也很普遍，并且很

多患者在接受癌症治疗后仍一直受睡眠障碍的困

扰。有研究指出应用 ＭＢＳＲ会激活自主神经系

统，提高相关免疫细胞因子的含量，重建ＮＫ细胞

的生物活性，可显著提高睡眠质量［１１］。对乳腺癌

化疗期患者运用 ＭＢＳＲ不仅改善了情绪功能，调

节失眠同时在社会功能、疲倦、恶心呕吐等生理状

况及社会／家庭状况、情感状况等方面也有正性影

响，进而形成良好的症状自我管理，可以促进患者

更好地管理化疗症状，改善负性心理状况，从而提

高了生命质量。
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