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网络认知行为治疗对癌症患者心理痛苦、抑郁、
焦虑和生活质量影响的Meta分析
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【摘要】 背景　网络认知行为治疗（ICBT）越来越多地应用于缓解癌症患者的焦虑抑郁情绪，但目前尚无 ICBT 对癌症

患者焦虑、抑郁、心理痛苦以及生活质量影响的荟萃分析。目的　运用系统评价的方法，探讨 ICBT对缓解癌症患者心理痛苦、

抑郁、焦虑症状以及提高生活质量的效果。方法　于 2022年 3月 28日，以 PubMed、PsycINFO、Embase、Cochrane Library、Web 
of Science、中国知网、维普、万方、中国生物医学文献数据库为数据源，系统收集关于癌症患者心理痛苦、抑郁、焦虑、生活质量、

且以 ICBT为治疗手段的随机对照试验（RCT）。评价纳入文献的偏倚风险后，采用 Stata 17. 0进行 Meta分析。结果　共纳入

12 项 RCT，包括 1 686 例患者。Meta 分析结果显示，与对照组接受的干预措施相比，ICBT 有助于缓解癌症患者的心理痛苦

（SMD=-0. 547，95% CI：-1. 090~ -0. 145，P<0. 01），但对抑郁（SMD=-0. 652，95% CI：-1. 734~0. 002，P=0. 051）、焦虑（SMD=
-1. 045，95% CI：-3. 656~0. 101，P=0. 088）以及生活质量（SMD=0. 234，95% CI：-0. 064~0. 449，P=0. 112）的改善效果不明显。

ICBT组脱落率高于对照组（OR=1. 795，95% CI：1. 358~2. 374，P<0. 01）。结论　ICBT对癌症患者的心理痛苦有一定的缓解作

用，但对抑郁和焦虑症状以及生活质量的改善不明显。
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【Abstract】 Background　 Internet-based cognitive behavioral therapy （ICBT） is progressively emerging as an efficacious 
alternative to alleviate anxiety and depression in cancer patients.  To date， no Meta-analysis has been conducted specific to the effect 
of ICBT on anxiety， depression， distress and quality of life in cancer patients. Objective　To assess the effect of ICBT on distress， 
depression， anxiety and quality of life in cancer patients through a systematic review of the literature.  Methods　On March 28， 
2022， PubMed， PsycINFO， Embase， Cochrane Library， Web of Science， CNKI， VIP， Wanfang Data and CBM were retrieved for 
the randomized controlled trials （RCTs） involving ICBT targeting either distress， depression， anxiety， quality of life or all in cancer 
patients.  After the risk of bias assessment， Stata 17. 0 software was used for Meta-analysis.  Results　A total of 12 RCTs with a total 
sample size of 1 686 patients were included.  Meta-analysis revealed that the superiority of ICBT over controls was evident for 
interventions targeting distress in cancer patients （SMD=-0. 547， 95% CI： -1. 090~-0. 145， P<0. 01）， while appeared to be less 
evident for the interventions targeting depression （SMD=-0. 652， 95% CI： -1. 734~0. 002， P=0. 051）， anxiety （SMD=-1. 045， 
95% CI： -3. 656~0. 101， P=0. 088） and quality of life （SMD=0. 234， 95% CI： -0. 064~0. 449， P=0. 112） in cancer patients，and 
dropout rate was higher in ICBT group than that in control group （OR=1. 795， 95% CI：1. 358~2. 374， P<0. 01）. Conclusion　ICBT 
is reported to be effective in alleviating distress in cancer patients， whereas results inconsiderable improvements over depression， 
anxiety and quality of life in cancer patients.
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癌症是一种危及生命的疾病，也是阻碍人类预

期寿命延长的一个重要原因。心理痛苦、焦虑和抑

郁在癌症患者中普遍存在。心理痛苦是一种多因

素导致的不愉快体验，包括心理的、社会的、灵性的

和/或躯体的状态，可能影响患者对癌症、躯体症状

和治疗的应对能力［1］。心理痛苦已经成为体温、脉

搏、呼吸、血压、疼痛之后的第六大生命体征［2］。较

高程度的心理痛苦造成患者生活质量下降、日常功

能受损，且可能与更差的癌症预后相关［3］。认知行

为治疗（cognitive behavioral therapy，CBT）作为一种

较成熟的心理干预技术，有助于改善癌症患者的生

活质量［4-5］，但传统面对面的CBT的开展往往受到时

间、地点、费用以及人员需求等限制。网络认知行为

治 疗（Internet-based cognitive behavioral therapy，
ICBT）以CBT为基础，采用互联网技术实现在线心理

干预，突破时间和地域限制、增加治疗的便捷性［6］，也

更便于专业人员对患者进行评估和管理［7］。既往研

究显示，ICBT 可改善一般人群的焦虑和抑郁情

绪［3，8］，也可用于缓解糖尿病、慢性疼痛、肠易激综合

征等患者的焦虑抑郁情绪［9-12］。既往临床研究探讨

了 ICBT 对癌症患者负性情绪及生活质量的影

响［13-24］，目前尚无关于 ICBT对癌症患者焦虑、抑郁、

心理痛苦及生活质量影响的荟萃分析。因此，本研

究采用Meta分析的方法，探究 ICBT对癌症患者心理

痛苦、抑郁、焦虑和生活质量的影响，为缓解癌症患

者负性情绪以及改善生活质量提供参考。

1 资料与方法  
1. 1　资料来源与检索策略　

1. 1. 1　资料来源　

于 2022 年 3 月 28 日，以 PubMed、PsycINFO、

Embase、Cochrane Library、Web of Science、中国知

网、维普、万方以及中国生物医学文献数据库为数

据源，检索时限为建库至2022年3月27日。

1. 1. 2　检索策略　

中文检索词：肿瘤、癌症、互联网、在线、远程医

疗、移动医疗、网络、手机、应用程序、认知行为、疗

法、策略、治疗、干预、心理痛苦、焦虑、抑郁、生活质

量；英文检索词：cancer、neoplas*、oncolog*、tumo*、
carcinoma、online、internet、web、mobile、app、cognitive、
behavio*、therapy、CBT、ICBT、distress*、depression、
anxi*、quality of life。中文检索式以维普数据库为

例：（U=肿瘤 or 癌症）and（U=互联网 or 在线 or 远程

医疗 or 移动医疗 or 网络 or 手机 or 应用程序）and（U
=认知行为）and（U=疗法 or策略 or治疗 or干预）and
（U=心理痛苦 or抑郁 or焦虑 or生活质量）。英文以

PubMed 检索式为例：（cancer or neoplas* or oncolog* 
or tumo* or carcinoma） and （online or internet or web 
or mobile or app） and （cognitive or behavio* or therapy 
or CBT or ICBT） and （distress* or depress* or anxi* 
or quality of life）。同时辅以手工检索和文献追溯。

1. 2　文献纳入与排除标准　

纳 入 标 准 ：① 公 开 发 表 的 随 机 对 照 试 验

（RCT）；② 研究对象为癌症患者，研究组接受

ICBT，对照组接受常规治疗或其他心理干预；③结

局指标包含心理痛苦、抑郁、焦虑和生活质量至少

一项。排除标准：①重复发表的文献；②无法获取

原文或数据不全的文献；③无结局指标或结局指标

为主观指标的文献。

1. 3　文献筛选和数据提取　

由第一和第二作者根据文献纳入排除标准，独

立筛选文献，若存在分歧，则与第三名作者进行讨

论。两名作者分别对纳入文献提取数据，记录在标

准化表格中，并进行交叉核对。若有分歧，则与第三

名作者讨论。提取的文献信息包括发表年份、第一

作者、癌症类型、ICBT干预持续时间和疗程、对照组

干预方式（列入等候名单或网络心理教育）以及结局

指标（痛苦/抑郁/焦虑/生活质量相关量表评定结果）。

1. 4　文献质量评估及统计方法　

利用Cochrane Bias Risk Tool 2. 0评估纳入文献

的偏倚风险，使用 Stata 17. 0 进行 Meta 分析。采用

I2评价纳入文献的异质性。若 I2<50%，P>0. 10，则认

为各文献间异质性差异无统计学意义，使用固定效

应模型；反之，则认为各文献间存在异质性，采用随

机效应模型。采用标准化均差（SMD）、95% CI、P值

进行分析，最终结果使用森林图展示。对于文献的

发表偏倚情况，采用 Egger 检验度量文献的不对称

性。当检测到发表偏倚时，使用修剪/填充过程，分

析是否存在缺失的文献。

2 结  果  
2. 1　文献检索结果　

初步检索共获取文献 6 467 篇，删除重复文献

后，获得文献 4 835篇，对文献标题和摘要进行阅读
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后，排除 4 566篇，阅读全文后排除 257篇，最终纳入

文献12篇。文献筛选流程见图1。
2. 2　纳入文献基本特征　

纳入的 12篇［13-24］文献共包括研究对象 1 686人

（ICBT组846人、对照组840人）。ICBT疗程3~10个，

干预持续4~24周。纳入文献基本特征见表1。
2. 3　偏倚风险评估　

在纳入的 12 篇文献中，有 11 篇存在一定偏倚

风险［13-15，17-24］，1篇［16］为高风险。4篇文献［14，20-22］因为

没有明确阐述其随机分组机制而存在随机化偏倚

风险。有 1篇文献［16］未分析随机分配对研究结果的

影响，出现偏离既定干预的偏倚，为高风险。纳入

的文献均未提及对受试者实施盲法，故所有文献均

存在一定程度的结果数据测量偏倚。见表2。
表1　纳入文献基本特征

Table 1　Basic information of the included studies
纳入文献

Atema等［13］2019年

Hummel等［14］2017年

Beatty等［15］2016年

Carbajal-López等［16］2022年

Wootten等［17］2015年

Murphy等［18］2020年

Greer等［19］2019年

Holtdirk等［20］2021年

Abrahams等［21］2017年

David等［22］2013年

Boele等［23］2018年

Chambers等［24］2018年

癌症类型

乳腺癌

乳腺癌

多种类癌

胃肠道癌

前列腺癌

多种类癌

多种类癌

乳腺癌

乳腺癌

白血病

神经胶质瘤

多种类癌

ICBT
疗程数

6
10
5
3
6
8
7
4
7
4
5
6

ICBT干预

持续时间

6周

24周

24周

12周

10周

16周

12周

12周

24周

4周

5周

8周

对照组

干预方式

等候名单

等候名单

网络心理教育

网络心理教育

网络论坛

等候名单

网络心理教育

等候名单

等候名单

等候名单

等候名单

网络心理教育

样本量

ICBT组

85
84
30
13
33
53
72

181
66

105
45
79

对照组

84
85
30
14
36
61
73

182
66
81
44
84

结局指标

（心理痛苦/抑郁/焦虑/生活质量相关量表）

HADS-T/HADS-D/HADS-A/SF36
HADS-T/HADS-D/HADS-A/EORTC QLQ-BR23

DASS/EORTC QLQ-C30
HADS-T/EORTC QLQ-C30

DASS
HADS-T/HADS-D/HADS-A/FACT-G

HADS-D/HADS-A/FACT-G
WHOQOL-BREF

BSI-18/EORTC QLQ-C30
BSI-18

CES-D/SF36
BSI-18/AQoL-8D

注：ICBT，网络认知行为治疗；HADS-T，医院焦虑抑郁量表总量表；HADS-D，医院焦虑抑郁量表抑郁亚量表；HADS-A，医院焦虑抑郁量表焦虑

亚量表；SF36，健康调查简表；EORTC QLQ-BR23，乳腺癌生存质量量表；DASS，抑郁‑焦虑‑压力量表；EORTC QLQ-C30，癌症患者生命质量测定

量表；FACT-G，癌症患者生命质量测定量表共性模块；WHOQOL-BREF，世界卫生组织生存质量测定量表简表；BSI-18，简明症状调查表；

CES-D，流调中心用抑郁量表；AQoL-8D，生活质量评估8维度量表

表2　纳入文献的偏倚风险评估

Table 2　Bias risk assessment of the included studies
纳入文献

Atema等［13］2019年

Hummel等［14］2017年

Beatty等［15］2016年

Carbajal-López等［16］2022年

Wootten等［17］2015年

Murphy等［18］2020年

Greer等［19］2019年

Holtdirk等［20］2021年

Abrahams等［21］2017年

David等［22］2013年

Boele等［23］2018年

Chambers等［24］2018年

随机化过程中的

偏倚

低风险

有一定风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

有一定风险

有一定风险

有一定风险

低风险

低风险

偏离既定干预

措施的偏倚

低风险

低风险

低风险

高风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

结局指标缺失的

偏倚

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

结局测量的

偏倚

有一定风险

有一定风险

有一定风险

有一定风险

有一定风险

有一定风险

有一定风险

有一定风险

有一定风险

有一定风险

有一定风险

有一定风险

选择性报告

结果的偏倚

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

整体偏倚风险

有一定风险

有一定风险

有一定风险

高风险

有一定风险

有一定风险

有一定风险

有一定风险

有一定风险

有一定风险

有一定风险

有一定风险

图1　文献筛选流程图

Figure 1　Flow chart of literature screening
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2. 4　Meta分析结果　

2. 4. 1　ICBT对癌症患者心理痛苦的影响　

有9篇文献［13-18，21-22，24］报告了 ICBT对癌症患者心

理痛苦的影响，各文献之间异质性较高，I2=82. 77%
（df=8，P<0. 01），采用随机效应模型进行 Meta 分

析。结果显示，ICBT 组心理痛苦的缓解情况优于

对照组，差异有统计学意义（SMD=-0. 547，95% CI：
-1. 090~-0. 145，P<0. 01）。见图2。
2. 4. 2　ICBT对癌症患者抑郁症状的影响　

有5篇文献［13-14，18-19，23］报告了 ICBT对癌症患者抑

郁症状的影响，各文献之间异质性较高，I2=90. 58%

（df=4，P<0. 01），采用随机效应模型进行 Meta 分

析。结果显示，ICBT组抑郁症状的改善情况与对照

组相比差异无统计学意义（SMD=-0. 652，95% CI：
-1. 734~0. 002，P=0. 051）。见图3。
2. 4. 3　ICBT对癌症患者焦虑症状的影响　

共 4 篇文献［13-14，18-19］报告了 ICBT 对癌症患者焦

虑症状的影响，各文献之间异质性较高，I2=95. 76%
（df=3，P<0. 01），采用随机效应模型进行Meta分析。

结果显示，ICBT组焦虑症状的改善情况与对照组相

比 差 异 无 统 计 学 意 义（SMD=-1. 045，95% CI：
-3. 656~0. 101，P=0. 088）。见图4。

图2　ICBT对癌症患者心理痛苦影响的森林图

Figure 2　Forest plot for the effects of ICBT on cancer patients' distress

图3　ICBT对抑郁的影响Meta分析森林图

Figure 3　Forest plot for the effects of ICBT on cancer patients' depression

图4　ICBT对焦虑影响的Meta分析森林图

Figure 4　Forest plot for the effects of ICBT on cancer patients' anxiety
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2. 4. 4　ICBT对癌症患者生活质量的影响　

共10篇文献［13-16，18-21，23-24］报告了 ICBT对癌症患者

生活质量的影响，各文献之间异质性较高，I2=89. 05%
（df=9，P<0. 01），采用随机效应模型进行Meta分析。

结果显示，ICBT对癌症患者生活质量的改善情况与

对照组相比，差异无统计学意义（SMD=0. 234，95% 
CI：-0. 064~0. 449，P=0. 112）。见图5。
2. 4. 5　ICBT对癌症患者脱落率的影响　

纳入的 12 篇文献［13-24］均报告了受试者的脱落

率，各文献异质性较低，I2=0. 00%（df=11，P=0. 449），

采用固定效应模型进行Meta分析。结果显示，ICBT
组的脱落率高于对照组，差异有统计学意义（OR=

1. 795，95% CI：1. 358~2. 374，P<0. 01）。见图6。
2. 5　敏感性分析　

针对四个结局指标的统计异质性，分别采用逐

一剔除法依次剔除单个文献，对剩余文献进行Meta
分析合并。在 ICBT 对生活质量影响的结果中，排

除 Carbajal-López 等［16］的研究后，与原有结论相比

变化较大，即 ICBT 对生活质量的改善情况优于对

照组，差异有统计学意义（SMD=0. 318，95% CI：
-0. 067~0. 501，P=0. 017），提示该研究可能对结果

的潜在影响较大。其余心理痛苦、焦虑、抑郁三项

在大部分文献被剔除后结果未发生显著改变，提示

结论较稳定。

图5　ICBT改善癌症患者生活质量的Meta分析森林图

Figure 5　Forest plot for the effects of ICBT on quality of life among cancer patients

图6　ICBT组与对照组脱落率的Meta分析森林图

Figure 6　Forest plot of Meta-analysis of attrition rate in ICBT group and control group
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2. 6　发表偏倚　

关于 ICBT对癌症患者心理痛苦的影响，共纳入

9 篇文献。Egger 系数为 4. 040（95% CI：-0. 555~
8. 636，t=2. 08，P>|t|=0. 0. 076），不存在发表偏倚。

关于 ICBT对癌症患者抑郁的影响，共纳入 5篇

文献。Egger系数为9. 258（95% CI：-27. 438~45. 954，
t=0. 80，P>|t|=0. 481），存在发表偏倚。修剪/填充分

析表明可能存在 1篇文献的遗漏（SMD=-0. 373）。

关于 ICBT对癌症患者焦虑的影响，共纳入 4篇

文献。Egger系数为30. 335（95% CI：-9. 360~70. 031，
t=3. 29，P>|t|=0. 081），存在发表偏倚，但修剪/填充

分析表明无遗漏文献（SMD值不变）。

关于 ICBT对癌症患者生活质量的影响，共纳入

10 篇文献。Egger 系数为 1. 213（95% CI：-4. 438~
6. 863，t=0. 49，P>|t|=0. 634），存在发表偏倚。修剪/
填充分析显示存在 2篇文献遗漏，加入它们后 SMD
值提升为 0. 343，提示 ICBT对生活质量的影响不显

著，可能与相关研究数量不足有关，在补充相关文

献后，ICBT对生活质量的改善可能有所提升。

针对 ICBT干预过程中癌症患者脱落率，共纳入

12 篇文献。Egger 系数为 0. 272（95% CI：-1. 133~
1. 678，t=0. 38，P>|t|=0. 704）。表明存在发表偏倚，

但通过修剪/填充分析无遗漏文献（OR 值不变）。

见表3。

3 讨  论  
本研究结果显示，与对照组相比，ICBT 对癌症

患者心理痛苦的改善效果更好。可能是因为 ICBT
有助于改善癌症患者的负性认知和行为。Wootten
等［17］研究显示，ICBT有助于减少患者对健康相关的

担忧，减少心理痛苦，同时，ICBT 结合其他干预手

段，如患者网络论坛等，对心理痛苦程度较高的患者

也有效。患者对 ICBT 的依从性可能影响心理痛苦

的改善效果；对于严格遵守治疗设置的患者，ICBT
对其心理痛苦的缓解效果更好［24］。

在抑郁症状改善方面，ICBT对癌症患者抑郁症

状的改善不明显。分析其原因如下：①在部分研

究［13-14］中，患者接受 ICBT的主要目的并非是对焦虑

和抑郁症状的针对性改善，而是改善疲劳和潮热等

其他症状；②在Hummel等［14］的研究中，入组患者基

线期焦虑和抑郁水平较低，并排除了一些医院焦虑

抑 郁 量 表（Hospital Anxiety and Depression Scale，
HADS）评分较高的患者，可能导致上述症状可改善

的空间不大；③在 Atema 等［13］的研究中，加入治疗

师引导的 ICBT 对癌症患者焦虑抑郁情绪的改善较

自助式 ICBT 的效果更好，这也与既往研究中针对

其他人群的研究结果一致［28］。在焦虑症状改善方

面，本研究结果显示，ICBT 对癌症患者焦虑症状的

改善不明显，可能的原因与 ICBT 对抑郁症状改善

效果不明显的原因相似。上述结果提示：对于癌症

患者而言，ICBT 设置中应更多地考虑对焦虑和抑

郁症状的针对性干预；增加纳入患者的匹配性；同

时，适当地提供人工引导以提升 ICBT 改善抑郁和

焦虑症状的效果。

本研究结果显示，ICBT对癌症患者生活质量的

改善不明显。但剔除一项参与人数较少的研究后，

ICBT 对癌症患者生活质量的改善效果较好。提示

目前研究数量可能不足，部分纳入文献提示结果尚

为初步结论，未来亟需更多高质量的 RCT，进一步

明确上述 ICBT对癌症患者生活质量的影响。

脱落率方面，ICBT 组的脱落率高于对照组，差

异有统计学意义。分析 ICBT 患者脱落的可能原因

如下：①自助式 ICBT缺乏治疗师监督和指导，造成

患者脱落；②部分纳入文献的心理干预设置无法很

好地匹配不同类型癌症患者的需求；③癌症患者本

身的疾病状态变化或者寻求其他治疗方式等情况，

也可能导致部分患者脱落。未来应增加治疗师的

辅助引导，同时，在治疗设置设计上应更具针对性，

以提高不同类型和症状的癌症患者与干预方式的

匹配度，增加患者的依从性和治疗效果。

本研究中四项主要结局指标（心理痛苦、抑郁、

焦虑、生活质量）均显示较强的异质性。造成以上

表3　心理痛苦、抑郁、焦虑、生活质量及脱落率的Egger检验结果

Table 3　Egger's test for distress， depression， anxiety， quality of life and attrition rate
研究指标

心理痛苦

抑郁

焦虑

生活质量

脱落率

纳入文献数量

9
5
4

10
12

Egger系数

4. 040
9. 258

30. 335
1. 213
0. 272

标准误

1. 943
11. 531

9. 226
2. 450
0. 717

t

2. 08
0. 80
3. 29
0. 49
0. 38

P>|t|

0. 076
0. 481
0. 081
0. 634
0. 704

95% CI

-0. 555~8. 636
-27. 438~45. 954

-9. 360~70. 031
-4. 438~6. 863
-1. 133~1. 678
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结果的可能原因如下：①纳入文献数量及样本量不

足，在 ICBT 对癌症患者生活质量影响的相关文献

中，Carbajal-López 等［16］的研究样本量较小，在剔除

该研究后，结果发生变化；②纳入文献涉及的癌症

种类较多，且部分文献缺乏肿瘤分期；③纳入文献

中的 ICBT 设置方案不一致，ICBT 设置疗程数为 3~
10次，各文献中总持续时间及各疗程的时长均存在

差异；④纳入文献使用的干预效果评价方法差异较

大，采用了不同类型的量表和不同的评估时间周

期。其他潜在的异质性来源包括研究国家、癌症治

疗阶段、参与者的受教育程度等。

综上所述，ICBT可能有助于减少癌症患者的心

理痛苦，提升生活质量，但对患者焦虑和抑郁症状

的改善尚不明显。上述结果受纳入文献数量以及

异质性的限制，未来还需要进一步开展针对特定癌

症的、高质量、多中心的 RCT，以探求相对统一且高

效的干预和评价手段，进而改善癌症患者的负性情

绪，提高生活质量。
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