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  [摘要] 目的 系统评价心理干预对癌症患者病耻感的影响。方法 计算机检索PubMed、Web
 

of
 

Sci-
ence、Cochrane

 

Library、Embase、CINAHL
 

Complete、中国知网(CNKI)、万方医学网、维普资讯中文期刊服务

平台(VIP)、中国生物医学文献服务系统(CBM)建库至2021年5月关于心理干预癌症患者病耻感的随机对照

试验(RCT),采用Revman5.3软件进行meta分析。结果 共纳入14项RCT,涉及癌症患者2
 

002例。心理

干预可明显降低癌症患者病耻感水平,差异有统计学意义[加权均数差(WMD)=-8.39,95%可信区间(95%
CI):-10.59~-6.20,P<0.05]。短期干预、长期干预均可明显改善癌症患者病耻感,差异均有统计学意义

(MD=-7.95、-7.17,95%CI:-9.56~-6.35、11.68~-2.65,P<0.05)。个体干预、团体干预后患者病耻

感总体水平均明显下降,差异均有统计学意义(MD=-7.74、-7.42,95%CI:-10.53~-4.95、-11.02~
-3.82,P<0.05)。电话干预、面对面交谈均可使患者病耻感减弱,差异均有统计学意义(MD=-7.80、
-8.18,95%CI:-11.93~-3.66、-10.28~-6.08,P<0.05)。结论 心理干预能降低癌症患者病耻感,短

期、个体及面对面干预更加有效。
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  [Abstract] Objective To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

influence
 

of
 

psychological
 

intervention
 

on
 

stigma
 

sense
 

of
 

cancer
 

patients.Methods The
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

(RCT)
 

on
 

the
 

psychological
 

intervention
 

of
 

stigma
 

sense
 

in
 

cancer
 

patients
 

published
 

in
 

the
 

databases
 

of
 

PubMed,Web
 

of
 

Science,Cochrane
 

Library,
Embase,CINAHL

 

Complete,CNKI,Wanfang,VIP,and
 

CBM
 

database
 

were
 

retrieved
 

by
 

computer
 

from
 

their
 

establishment
 

to
 

June
 

2021.The
 

meta
 

analysis
 

was
 

performed
 

by
 

using
 

the
 

Revman
 

5.3
 

software.Results A
 

total
 

of
 

14
 

RCT
 

were
 

included,involving
 

2
 

002
 

cases
 

of
 

cancer.The
 

psychological
 

intervention
 

could
 

signifi-
cantly

 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

stigma
 

sense
 

in
 

cancer
 

patients,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(WMD=-8.39,95%CI:-10.59--6.20,P<0.01).The
 

short-term
 

intervention
 

(MD=-7.95,95%CI:
-9.56--6.35,P<0.01)

 

and
 

long-term
 

intervention
 

(MD=-7.17,95%CI:11.68,-2.65,P<0.05)
 

could
 

improve
 

the
 

stigma
 

sense
 

of
 

cancer
 

patients,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant.After
 

the
 

individual
 

intervention
 

(MD=-7.74,95%CI:-10.53--4.95,P<0.01)
 

and
 

group
 

intervention
 

(MD=
-7.42,95%CI:-10.53--4.95,P<0.01),the

 

overall
 

level
 

of
 

stigma
 

sense
 

was
 

significantly
 

decreased,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(MD=-7.74,-7.42,95%CI:-10.53-
 

-4.95,-11.02-
-3.82,P<0.05).The

 

telephone
 

intervention
 

(MD=-7.80,95%CI:-11.93,-3.66,P<0.01)
 

and
 

face-
to-face

 

conversation
 

(MD=-8.18,95%CI:-10.28,-6.08,P<0.01)
 

could
 

weaken
 

the
 

stigma
 

sense
 

of
 

the
 

patients,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

psychological
 

intervention
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can
 

reduce
 

the
 

stigma
 

sense
 

of
 

cancer
 

patients,short-term,individual
 

and
 

face-to-face
 

intervention
 

are
 

more
 

ef-
fective.
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  病耻感指个体因患病后内心所产生的一种被标

签化、贬低歧视、被疏离回避、不被接受的负性羞耻体

验[1]。据估计,13%~80%的癌症患者会出现病耻

感[2-4]。超过30%的癌症幸存者对癌症持负面态度,
约10%的患者因患有癌症而遭受社会歧视[2]。这种

负面反应被认为会进一步影响癌症患者健康状况(如
心理健康、应激相关炎性反应等)及与健康相关的行

为(如医疗保健利用率、依从性等)[5]。心理干预是护

士通过心理护理、认知行为、支持疗法等方式和途径

积极影响和改善患者消极情绪,增加个人幸福感,促
进患者康复,进而提高患者生活质量。多项研究表

明,心理干预可降低癌症患者病耻感水平[6-8]。但受

癌症种类、干预措施、形式、周期等影响,现有的心理

干预对癌症患者病耻感的整体影响尚不清楚,且未检

索到有关心理干预癌症患者病耻感的 meta分析。本

研究就心理干预癌症患者病耻感的相关研究进行了

meta分析,旨在为临床诊疗过程中开展与推广心理干

预提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 文献检索

计算机检索PubMed、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、Embase、CINHAL
 

Complete、中 国 知 网

(CNKI)、万方医学网、维普资讯中文期刊服务平台

(VIP)、中国生物医学文献服务系统(CBM)等中、英
文数据库,检索时间为建库至2021年5月。检索采

用主题词和自由词相结合的方式。此外,人工检索纳

入研究与相关系统评价的参考文献,以补充未检索到

的信息。以“癌症/肿瘤/癌/瘤”和“病耻感/污名/耻

辱感/羞耻感/耻辱/羞耻”和“心理/干预/护理/认知

疗法/行为治疗/认知行为疗法/支持疗法/正念疗法/
咨询/辅导/放松/自信训练/人际关系疗法/言语行为

疗法/同情心治疗/自我控制疗法/专注治疗”为中文

检索词,英文检索词为“neoplasm/tumor/cancer/car-
cinoma/malignanc/malignant

 

neoplasm/advanced
 

cancer”和“stigma/social
 

stigma/stigmate/shame”和
“psychotherap/psychological

 

Intervention/cognitive
 

therap/behavioural
 

therap/cognitive
 

behavioral
 

ther-
ap/problem-solving

 

intervention/mindfulness
 

ther-
ap/counseling/counselling/relaxation/assertiveness

 

training/interpersonal
 

therap/exposure
 

therap/meta-
cognitive

 

therap/solution
 

focused
 

treatment/compas-
sion

 

focused
 

treatment/self-control
 

therap”等。
1.2 纳入标准

 

(1)研究类型为随机对照试验(randomized
 

con-
trolled

 

trial,RCT),是否使用分配隐藏及盲法不限。

(2)研究对象为年龄大于或等于18岁且确诊为癌症

的患者。(3)干预组患者干预措施为含有心理干预的

措施,干预方法主要由心理学方法(>50%)组成,如
认知疗法、正念疗法等,物理干预(倾听音乐、锻炼等)
作为干预措施的次要组成部分(<50%)时可纳入;对
照组患者采用常规治疗及护理。(4)结局指标为社会

影响量表(social
 

impact
 

scale,SIS)评分,SIS评分维

度越低表示病耻感水平越低。(5)文献的语言为中文

或英文,癌症种类不限。
1.3 排除标准

(1)重复发表、个案研究、综述、学位论文、系统评

价、通过各种途径无法获取原文的文献;(2)研究类型

不明;(3)对照组含有心理干预措施;(4)基线资料不

具有可比性;(5)原始数据无法转化或提取。
1.4 质量评价

根据英国牛津循证医学中心文献评鉴项目提出

的Jadad量表,2名研究者独立对每篇纳入RCT研究

进行质量评价。评价项目包括随机序列产生、随机化

隐藏、盲法评估、有无描述退出与失访等。1~3分为

低质量,4~7分为高质量。
1.5 数据提取方法

由2位研究者根据纳入/排除标准独立提取资料

并交叉核对,如双方意见出现分歧交由第三方裁定。
提取内容包括作者姓名、发表年份、研究地区、样本

量、疾病名称、干预时间、干预措施、干预方式、干预模

式、测评时间、SIS评分等。
1.6 统计学处理

采用Revman5.3软件进行 meta分析,计量资料

以x±s表示,采用t 检验;计数资料以例数或率表

示,采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
各纳入研究异质性检验采用I2 检验。若研究间无统

计学异质性(I2≤50%,P≥0.10),选择固定效应模型

进行meta分析;若存在统计学异质性(I2>50%,P<
0.10)采用随机效应模型进行 meta分析。合并效应

量为加权均数差(weighted
 

mean
 

difference,WMD)
及95%可信区间(95%confidence

 

interval,95%CI),
绘制SIS评分漏斗图,应用Egger's检验定量分析是

否存在发表偏倚;通过敏感性分析检验结果稳定性。
2 结  果

2.1 检索结果

初检相关文献2
 

320篇,根据纳入/排除标准阅读

文献主题、摘要和全文后最终纳入14篇文献[9-22],共
2

 

205例患者。文献筛选流程及结果见图1。
2.2 文献概况及质量

14篇文献共涉及患者2
 

002例,对照组994例,
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均给予常规护理;干预组
     

1
 

008例,常规护理同时给予

心理干预。纳入文章基本特征及质量评价见表1。选

择偏倚随机方法中5篇[9,14-15,20,22]描述为入院时间,4
篇[10,12-13,19]为数字表,2篇[11,17]为病区,3篇[16,18,21]仅

提及随机;随机化隐藏不清楚;纳入研究均未提及盲

法,仅3篇文献描述了退出与失访。经质量评价后3
篇[10,12,17]文献为高质量(4分),其余均为低质量(2~3
分)。见图2。

表1  纳入文献基本特征及质量评价

文献来源 地区
样本量(n)

对照组/干预组
疾病名称

年龄(x±s,岁)

干预组/对照组
干预时间

冷雪[9]
 

河南 35/44 乳腺癌 70.03±3.26/69.23±3.12 3个月

孙盼盼等[10]
 

江苏 40/40 宫颈癌 51.97±9.51/52.50±9.26 2个月

尹春岚等[11]
 

山东 60/60 乳腺癌 36.25±4.60/35.34±5.07 3个月

康莉等[12]
 

陕西 45/44 直肠癌 62.50±11.70/63.10±11.40 6个月

张璐等[13] 河南 45/45 宫颈癌 53.41±4.25/54.19±4.63 10
 

d

张飒乐等[14]
 

陕西 250/250 乳腺癌 57.00±20.40/56.00±20.80 6个月

曹敏等[15]
 

陕西 245/244 乳腺癌 62.50±11.70/62.90±11.50 12个月

李婉梅[16]
 

福建 50/56 膀胱癌 61.50±10.70/62.10±9.40 6个月

李洪娟等[17]
 

四川 44/45 直肠癌 50.77±10.60/48.82±10.77 3个月

李雯等[18] 山东 32/32 乳腺癌 51.56±12.75/50.78±11.22 3个月

王千心等[19]
 

甘肃 30/30 妇科癌症 49.03±9.31/48.63±8.81 8周

王海燕等[20]
 

广东 50/50 膀胱癌 53.70±12.80/- 3个月

王美霞[21]
 

河南 28/28 直肠癌 53.21±10.64/52.34±10.16 8
 

d

赵星[22]
 

湖南 40/40 宫颈癌 48.80±6.10/48.70±6.20 7
 

d

文献来源
干预措施

干预组 对照组
测评时间

冷雪[9] 常规+叙事医学干预 常规护理 干预前、干预就3个月

孙盼盼等[10]
 

常规+聚焦解决模式 常规护理 干预前后

尹春岚等[11]
 

常规+基于PMT的护理干预 常规健康教育及护理 干预前后

康莉等[12]
 

常规+叙事医学护理 常规出院健康宣教 出院时,出院后第1、3、6个月

张璐等[13]
常规+互动达标理论为指导的护理

干预
常规护理 术前、术后10

 

d

张飒乐等[14]
 

常规+叙事医学干预
传统出院健康宣教+定时复诊

方法
出院时,出院后第1、3、6个月

曹敏等[15]
 

常规+叙事医学干预 常规护理 出院时,出院后第1、3、6、12个月

李婉梅[16]
 

常规+叙事医学干预 常规健康宣教 出院时,出院后第1、3、6个月

李洪娟等[17]
 

常规+正念减压疗法 常规护理 干预前、干预完成时、干预后3个月

李雯等[18] 常规护理+心理指导+叙事护理 常规护理+心理指导 干预前后、干预结束后1个月

王千心等[19]
 常规+积极心理干预/(正念训练+

感恩日记书写)
常规护理 干预前后

王海燕等[20]
 

常规+内行患者计划 常规护理 干预前后

王美霞[21]
 

常规+PDCA循环法 常规护理 干预前、干预8
 

d后

赵星[22]
 

常规护理+结构式心理干预 常规护理+传统心理干预 干预前后

  -:无数据。

2.3 心理干预对癌症患者病耻感的影响

14篇文献均报道了癌症患者SIS评分,各研究间

存在统计学异质性(I2>50%,P<0.10),采用随机效

应模型进行meta分析。心理干预改善癌症患者病耻

感效果优于常规护理组,差异有统计学意义(MD=

-8.39,95%CI:-10.59~-6.20,P=0.000
 

01)。

2.4 亚组分析

2.4.1 干预时间对癌症患者病耻感的影响

2.4.1.1 短期干预(<3个月、3~<6个月)

14 篇 文 献 中 报 道 了 短 期 干 预 的 文 献 10
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篇[9-11,13,17-22],各研究间存在统计学异质性(I2=77%,
P=0.000

 

01),采用随机效应模型进行 meta分析。
不同 干 预 时 间 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义 (MD =
-7.95,95%CI:-9.56~-6.35,P=0.000

 

01)。10
篇文献中报道干预时间小于3个月的文献5篇,各研

究间无统计学异质性(I2=0%,P=0.50),选择固定

效应模型进行meta分析。干预组患者病耻感较对照

组明显下降,差异有统计学意义(MD=-5.95,95%
CI:-6.73~-5.18,P=0.000

 

01)。10篇文献中报

道干预时间3~<6个月的文献5篇,各研究间存在

统计学异质性(I2=69%,P=0.01),采用随机效应模

型进行meta分析。干预组患者SIS评分明显较对照

组下降(MD=-9.30,95%CI:-11.55~-7.05,
P=0.000

 

01)。

图1  文献筛选流程及结果

图2  纳入文献风险偏倚

2.4.1.2 长期干预(≥6月)
14篇文献中报道长期干预的文献4篇[12,14-16],各

研究间存在统计学异质性(I2=69%,P=0.000
 

01),
采用随机效应模型进行 meta分析。两组患者SIS评

分比较,差异有统计学意义(MD=-7.17,95%CI:
-11.68~-2.65,P=0.002)。
2.4.2 干预方式对癌症患者病耻感的影响

2.4.2.1 个体化干预

14篇文献中报道个体化干预方式对癌症患者病

耻感影响的文献11篇[9,11-16,18-19,21-22],各研究间存在统

计学异质性(I2=96%,P=0.000
 

01),采用随机效应

模型进行meta分析。干预组患者病耻感改善情况明

显优于对照组,差异有统计学意义(MD=-7.74,
95%CI:-10.53~-4.95,P=0.000

 

01)。
2.4.2.2 团体干预

14篇文献中报道团体干预方式对癌症患者病耻

感影响的文献2篇[10,17],各研究间存在统计学异质性

(I2=87%,P=0.006),采用随机效应模型进行 meta
分析。干预组患者病耻感较对照组明显下降,差异有

统计 学 意 义(MD =-7.42,95%CI:-11.02~
-3.82,P=0.000

 

01)。
2.4.3 干预模式对癌症患者病耻感的影响

2.4.3.1 电话干预

14篇文献中报道电话干预模式对癌症患者病耻

感影响的文献6篇[11-12,14-16,19],各研究间存在统计学

异质性(I2=96%,P=0.000
 

01),采用随机效应模型

进行meta分析。干预组患者SIS评分明显小于对照

组,差 异 有 统 计 学 意 义(MD = -7.80,95%CI:
-11.93~-3.66,P=0.000

 

2)。
2.4.3.2 面对面交谈

14篇文献中报道面对面交谈干预模式对癌症患

者病耻感影响的文献7篇[9-10,13,17,20-22],各研究间存在

统计学异质性(I2=84%,P=0.000
 

01),采用随机效

应模型进行meta分析。干预组患者病耻感改善情况

明显优于对照组,差异有统计学意义(MD=-8.18,
95%CI:-10.28~-6.08,P=0.000

 

01)。
2.5 敏感性分析

2种效应模型合并后的均属差值及95%CI 值均

较为接近,表明本研究meta分析结果稳定性较高,敏
感性尚可。
2.6 发表性偏倚

SIS评分漏斗图两侧分布基本对称。见图3。
Egger's线性回归分析提示无明显发表偏倚(P>
0.05)。

图3  SIS评分漏斗图

3 讨  论

病耻感是癌症患者从诊疗直至逐渐康复至重新
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回归社会的重要社会心理问题之一[23-24]。心理干预

可通过不同途径直接或间接影响患者病耻感,如提高

患者对癌症及其相关治疗的知识、增强放松技能以减

少癌症相关的压力和担忧、发展适当的监测和筛查行

为以降低复发风险[25]进而降低病耻感水平。本研究

结果显示,干预组患者SIS评分低于对照组,说明心

理干预相较于常规护理措施是改善癌症患者病耻感

的有效干预手段。
本研究亚组分析结果显示,短期心理干预效果更

加明显,与梁木子[26]研究结果一致。提示短期干预也

能帮助患者降低病耻感,减轻其心理负担。建议在癌

症患者住院期间尽早评估其心理健康状况,在医院内

对病耻感水平较高的患者预见性制订干预方案,短期

内多次进行干预使患者能在一种相对良好的情绪下

接受抗肿瘤治疗,通过神经-内分泌-免疫系统的神经

反射轴的正反馈作用[27],激发机体免疫监视功能,增
强化疗药物的疗效[28]。进而降低患者病耻感水平,改
善躯体症状,预防因病耻感产生的生理、心理、社会问

题,改善癌症幸存者预后。
本研究还发现,个体化干预效果相对较好,这种

现象在以往研究[29-30]中也得到证实。作为一种积极

的心理干预方法,根据患者的个性特征及心理问题进

行针对性干预能有效缓解患者负性情绪[31]。建议未

来在心理评估、干预方案制订及实施干预过程中均应

加强个体化干预的融入,将不同个体的基本人口学资

料、疾病发展情况、心理健康评估结果及社会支持进

行全面收集并整理,制订科学的、具有人性化理念的

针对性护理方案[32],协助患者改善病耻感,从而提高

其治疗依从性。
当干预实施者与患者面对面时干预效果优于电

话访谈,因面对面交流是更加便捷有效的一种沟通方

式,更有利于患者的负性情感体验的自我表露,研究

员可通过对方的肢体语言了解对方最为真实的感受,
同时还会显著增加癌症幸存者的身体活动行为[33]。
所以,在患者诊疗过程中应增加面对面的干预,干预

实施者应注意积极情绪的传递,耐心解答患者关于疾

病情况的疑虑,调动患者的积极情绪,正确引导患者

对疾病的认知,最大限度地消除患者的心理障碍,从
而降低病耻感。

本研究还存在部分局限性:(1)纳入的大多数研

究通过随访进行干预,但干预后未进行随访,干预后

的稳定性尚不明确;(2)干预方案及类型不同,导致无

法判断哪一种干预方法对某种癌症最为有效,无法进

行临床推广应用。
综上所述,对癌症患者实施心理干预能有效减轻

其病耻感,短期心理干预效果较优于长期干预,实施

干预时尽量进行个体化干预及面对面交流。未来研

究可进一步寻找并验证可影响病耻感的调节因素,针
对不同疾病及分期不断探索能有效减轻癌症患者病

耻感的创新性个体化干预方案,同时应在社区及农村

地区开展更多大样本、多中心的面对面干预研究进行

验证,确保每例患者得到其所需的支持和治疗。
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