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认知行为治疗对改善乳腺癌患者术后抑郁以及	

生活质量的Meta分析

刘洋，孙超

(北京市顺义区妇幼保健院，北京儿童医院顺义妇儿医院乳腺外科，北京 101300)

[摘　要]	 目的：通过Meta分析的方法评价认知行为治疗(cognitive behavioral therapy，CBT)对改善乳腺癌患

者术后抑郁以及生活质量的效果。方法：手动检索Cochrane Library，EMBASE，PubMed，Web of 

Science英文数据库以及中国生物医学文摘数据库(CBM)、维普数据库(VIP)、万方数据库及中国知

网数据库(CNKI)，纳入认知行为疗法改善术后抑郁以及生活质量的随机对照研究，评价结果包括

焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety Scale，SAS)评分，抑郁自评量表(Self-Rating Depression Scale，

SDS)评分、生活质量核心问卷(Quality of Life-Core 30 Questionnaire，QLQ-C30)总分以及各个项

目的评分进行Meta分析。结果：共纳入17篇文献，纳入患者1 645例，认知行为护理组832例，对

照组813例。与对照组比较，行为认知疗法可以改善乳腺癌患者术后抑郁以及焦虑情绪评分，差异

有统计学意义(P<0.05)。同时行为认知疗法可以降低患者术后QLQ-C30各个项目评分，差异有统计

学意义(P<0.05)。结论：认知行为疗法可以改善乳腺癌患者术后抑郁以及焦虑情绪，改善患者生活 

质量。
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improving postoperative depression and quality of life in 
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Abstract Objective: To evaluate the effect of cognitive behavior therapy on depression and quality of life in patients 

with breast cancer through a meta-analysis. Methods: Medline, Cochrane library, EMBASE, PubMed, VIP, 

CBM, Chinese Wanfang database and CNKI database were manually searched. Any studies involving cognitive 

behavioral therapy and control group to improve depression after operation and life quality were picked. Self-

Rating Anxiety Scale (SAS) score, Self-Rating Depression Scale (SDS) score and Quality of Life-Core 30 

Questionnaire (QLQ-C30) score of each project were list as the main outcomes. Stata 12.0 was used for Meta-
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目前，乳腺癌发病率逐年升高，并且一直位

居女性肿瘤的首位[1]。对于乳腺癌患者而言，不仅

要忍受手术本身带来的身体缺陷，还要承受术后放

化疗带来的机体免疫功能等不良反应[2]。再加上沉

重的经济负担，导致患者并发恐惧、焦虑以及抑郁

等心理问题[3]。认知行为干预是心理干预的一种，

通过对患者术后的非理性认知行为进行干预，改变

患者扭曲的信念，唤起患者的正性情感，从而发挥

自我能动性，增强患者战胜疾病的信心。近些年

来认知行为治疗(cognition behavior therapy，CBT)
通过干预肿瘤患者的心理状态，改善肿瘤患者的焦

虑以及抑郁情绪，进而促进患者术后恢复，提高

生存质量[4]。但是CBT对于改善乳腺癌患者术后焦

虑、抑郁等情绪以及术后生存质量方面疗效尚未确

定[5]。王秋萍等[6]于2015年进行了一项Meta分析，

但是此Meta分析存在很多问题：1)纳入文献质量较

少；2)术后焦虑以及抑郁评分标准不一致导致Meta
分析等级不足。近些年来，大量关于认知疗法在改

善乳腺癌患者术后心理状态以及生活质量的随机对

照实验出现，因此，本研究利用Meta分析重新评估

CBT对改善乳腺癌患者术后焦虑、抑郁以及术后生

存质量的效果，为临床应用CBT提供参考。

1  材料与方法

1.1  材料

纳入标准：1 )研究文献类型，只将高质量的

随机对照试验(randomized controlled trial，RCTs)纳

入本研究；2)研究对象为乳腺癌术后患者；3)采用

CBT干预措施；4)评价指标包括焦虑自评量表(Self-
R at ing  A nx iet y  Scale，SA S)评分和抑郁自评量表

(Self-Rating Depression Scale，SDS)评分，评分越低

焦虑以及抑郁程度越低；还包括生活质量核心问卷

(QLQ-30)评分，评分越低生活质量越高。

1.2  检索范围及筛选

以 “ b r e a s t  c a n c e r ” “ c o g n i t i o n  b e h a v i o r 

therapy”“cognitive behavioral therapy”“CBT” “breast 
c a n c e r ” “ b r e a s t  t u m o r ” “ b r e a s t  n e o p l a s m ” “ b r e a s t 
carcinoma”“behavior therapy” “乳腺癌”“breast认知行

为疗法”“认知疗法”“认知行为治疗”“乳腺肿瘤”为检

索词检索Cochrane Librar y、EMBASE、PubMed、

Web of Science等英文数据库以及中国生物医学文

摘数据库(CBM)、维普数据库(VIP)、万方数据库

及中国知网数据库(CNKI)等中文数据库，检索时

间为建库至2017年3月，同时手动检索会议论文及

相关综述获得额外文献。由两个研究者独立检索文

献，出现分歧时，组成讨论小组讨论及第三方仲裁

决定文献是否被选入。

1.3  文献质量的评估

采用Cochrane Handbook for Systematic Reviews 
of Inter ventions 4.2.5中的质量评估标准[7]，并由两

名独立互不知情和干预的研究者依据RCT质量评

估标准对纳入文献进行评估，所依据的评估原则

包括：1 )是否正确地选用了相关的随机方法；2 )
盲法应用是否准确，所采用的盲法是否有误；3)
分配是否有隐藏；4)失访和退出情况如何，有无此

情况发生，当有退出或失访时，意向治疗分析是否

被应用了；5)对于基线资料是否一致。

1.4  统计学处理

采用STATA 12.0软件统计分析。连续性变量

采用加权均数差(weighted mean difference，WMD)
和95% CI表示；因术后评级股四头肌的肌力评价

方式不同，采用标准化的均数差(standardized mean 
d i f ference，SMD)和95%CI来表示。利用χ 2和I 2检

测评估和阐述各研究间的异质性，异质性程度的

评定采用如下标准：当P > 0 . 1或 I 2≤5 0 %，异质性

不显著，所采用的合并数据方法为固定效应模型

(Mantel-Haenszel法)；当P<0.1或I2>50%，则多个研

究结果间异质性显著，运用Egger’s试验探讨发表偏

移是否存在，当P>0.05表示无发表偏移，否则表示

存在发表偏移。

analysis. Results: A total of 17 articles were included in this study. Among them, there were 832 patients in the 

cognitive behavioral nursing group and 813 in the control group. Compared with the control group, the behavior 

cognitive therapy improved the postoperative depression and anxiety scores of breast carcinoma patients, and the 

differences between these two therapy methods was statistically significant (P<0.05). At the same time, cognitive 

behavior therapy improved the quality of life of patients after operation with  statistically significant (P<0.05). 

Conclusion: Cognitive behavioral therapy can improve the quality of life of patients with breast cancer.

Keywords cognitive behavioral therapy; breast cancer; depression; meta-analysis
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2  结果

2.1  文献数量和质量的检索

采用既定检索式，共有 3 5 9 篇相关文献被检

索 到 ， 其 中 2 1 0 篇 为 英 文 文 献 ， 1 4 9 篇 为 中 文 文

献 。 采 用 E n d o n o t e X 7 软 件 导 入 所 有 题 录 ， 将 重

复的文献给予去除， 2 7 0 篇文献被浏览。再阅读

完文题和摘要后，共 2 1 篇文献剩余，剩下 4 篇文

献无对照组，均比较干预前后的治疗效果，最后

共纳入1 7篇研究 [ 5 , 7 - 2 2 ](图1 )。纳入患者1  6 4 5例，

认知行为护理832例，对照组813例，其中文献的

一般资料见表1，文献质量评价见图2。

2.2  Meta 分析结果

2.2.1  SAS 评分

7篇文献分析SA S评分。与对照组比较，认知

行为疗法可以减少术后SAS评分，差异有统计学意

义(MD=–5.69；95%CI –7.11~–4.27；P<0.001)。各

研究之间存在统计学异质性(I2=66.1%，P=0.007)，

故 采 用 随 机 效 应 模 型 ( 图 3 ) ； E g g e r ’ s 检 验 得 出
P=0.121，因此研究之间无发表偏移(图4)。

2.2.2  术后 SDS 评分

8 篇 文 献 分 析 术 后 S D S 评 分 。 与 对 照 组 比

较，认知行为疗法可以减少术后S D S 评分，差异

有统计学意义(MD=–4.99；95%CI –6.11~–3.88；
P < 0 . 0 0 1 ) 。 各 研 究 之 间 不 存 在 统 计 学 异 质 性

(I2=0.0%，P=0.796)，故采用固定效应模型(图5)。

2.2.3  乳腺癌患者生命质量测定量表 (FACT-B)
4篇文献分析术后FACT-B生存质量评分。与

对照组比较，认知行为疗法可以增加术后FACT-B
生存质量评分，差异有统计学意义(MD=116.77；

95%CI 9.03~24.51；P<0.001)。各研究之间存在统

计学异质性(I2=87.0%，P<0.001)，故采用随机效应

模型(图6)。

2.2.4  生活质量核心问卷 (QLQ-C30) 功能评分

4篇文献分析术后生活质量核心问卷(Qual it y 
of  Life-Core 30 Questionnaire，QLQ-C30)躯体功

能评分。与对照组比较，认知行为疗法可以减少

术后QLQ - C30躯体功能评分，差异有统计学意义

(MD=–0.86；95%CI –1.08~–0.65；P<0.001)。各研

究之间存在统计学异质性(I2=62.7%，P=0.045)，故

采用随机效应模型(图7)。

4 篇 文 献 分 析 术 后 Q L Q - C 3 0 角 色 功 能 评

分 。 与 对 照 组 比 较 ， 认 知 行 为 疗 法 可 以 减 少 术

后 Q L Q - C 3 0 角 色 功 能 评 分 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(MD=–0.71；95%CI –1.13~–0.29；P=0.001)。各研

究之间存在统计学异质性(I2=62.7%，P=0.045)，故

采用随机效应模型(图8)。

4 篇 文 献 分 析 术 后 Q L Q - C 3 0 认 知 功 能 评

分 。 与 对 照 组 比 较 ， 认 知 行 为 疗 法 可 以 减 少 术

后 Q L Q - C 3 0 认 知 功 能 评 分 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(MD=-1.04；95%CI –1.23~–0.86；P<0.001)。各研

究之间不存在统计学异质性(I2=0.0%，P=0.962)，

故采用固定效应模型(图9)。

4 篇 文 献 分 析 术 后 Q L Q - C 3 0 社 会 功 能 评

分 。 与 对 照 组 比 较 ， 认 知 行 为 疗 法 可 以 减 少 术

后 Q L Q - C 3 0 社 会 功 能 评 分 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

(MD=–1.39；95%CI –3.41~0.37；P=0.031)。各研

究之间存在统计学异质性(I2=98.2%，P<0.001)，故

采用随机效应模型(图10)。

4 篇 文 献 分 析 了 术 后 Q L Q - C 3 0 情 绪 功 能 评

分 ， 与 对 照 组 比 较 ， 认 知 行 为 疗 法 可 以 减 少 术

后 Q L Q - C 3 0 情 绪 功 能 评 分 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(MD=–0.55；95%CI –0.85~–0.25；P<0.001)。各研

究之间存在统计学异质性(I2=56.7%，P=0.074)，故

采用随机效应模型(图11)。

共检索到359篇相关研究

去除重复文献后共得到270篇文献

浏览270篇文献的题目以及摘要

21篇符合纳入标准

共纳入17篇相关研究

4篇剔除

249篇排除

图1 文献纳入的筛选流程图

Figure 1 Flow diagram of included and excluded studies
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表1 纳入研究的一般资料

Table 1 Characteristics of included studies

研究
病例数 护理方法

干预时间 结局指标
平均年 

龄/岁
评定时间

治疗组 对照组 治疗组 对照组

Groarke[19] 

2013

120 102 CBT 常规护理 6周 1,2,3 41 6周

Kissane[7] 

2003

154 149 团体认知护理 常规护理 20周 1,2,3 43 6周

Lee[8] 2011 35 36 CBT 常规护理 6周 1,2,3 48 6周

Qiu[9] 2013 31 31 团体认知护理 教育手册

护理

6个月 1,2,3 42 3周

邓蓉[10] 2013 45 45 针对性行为认

知疗法

常规护理 2周 1,2,3 41 2周

杜丽娜[11] 

2011

28 31 积极CBT 常规护理 术后1~3个月 1,2,3 45 6个月末

洪素艳[20] 

2015

43 43 积极CBT 常规护理 术后1个月 1,2,3 40 1个月

解东[12] 2014 34 34 合理情绪疗法 健康教育 术前1 d以

及术后1周

1,2,3 42.4 术后1周

孔国连[21] 

2016

49 49 团体 常规护理 4周 1,2,3 42 干预后3周

兰彦红[13] 

2012

42 40 团体 常规护理 NS 1,2,3 42 干预后3周

刘素娟[14] 

2015

28 28 团体 常规护理 2周 1,2 42 干预后2周

王远萌[15] 

2012

28 30 团体 常规护理 4周 1,2,3 42 干预后3周

薛晓燕[22] 

2015

35 35 团体 常规护理 6周 1,2 42 干预后6周

詹华玉[16] 

2013

55 55 积极认知干预 常规治疗

护理

NS 1,2,3 39 干预后5周

张波[17] 2012 30 30 团体 常规护理 4周 1,2,3 42 干预后3周

张桂敏[5] 

2016

55 55 团体 常规护理 4周 1,2,3 42 干预后3周

赵君[18] 2009 20 20 个性化综合认

知干预

常规护理 4周 1,2,3 52 干预后4周
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图2 纳入研究的质量评价

Figure 2 Estimation of quality of included studies

+代表低风险；？代表风险不清楚。

+ represents low risk; ？ represents risk unclear.

图4 术后SAS评分Egger’s结果

Figure 4 Egger’s results of postoperative SAS score

图5 术后SDS评分森林图

Figure 5 Forest plot of postoperative SAS score

图6 术后FACT-B生存质量评分森林图

Figure 6 Forest plot of postoperative FACT-B quality of life 

score

图3 SAS评分森林图

Figure 3 Forest plot of SAS score
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3  讨论

本 M e t a 分 析 探 讨 认 知 行 为 疗 法 对 乳 腺 癌 患

者术后抑郁、焦虑以及生存质量评分的影响，是

目 前 为 止 样 本 量 最 大 的 M e t a 分 析 ， 除 此 之 外 我

们采用统一的 S A S 焦虑评分， S D S 抑郁评分以及

QLQ - C30各个项目评分对患者进行全面评价。所

纳 入 研 究 进 8 个 研 究 未 提 及 随 机 序 列 产 生 方 法 ， 

7项研究未提及分配隐藏，4项研究未进行盲法。

Meta分析结果显示行为认知疗法可以有效缓解乳

腺癌患者术后SA S评分以及SDS评分，并且可以改

善乳腺癌患者术后的生存质量。仅在社会功能质

图7 QLQ-C30躯体功能评分森林图

Figure 7 Forest plot of QLQ-C30 somatic function score

图10 QLQ-C30社会功能评分森林图

Figure 10 Forest plot of QLQ-C30 social function score

图8 QLQ-C30角色功能评分森林图

Figure 8 Forest plot of QLQ-C30 role function score

图11 QLQ-C30情绪功能评分森林图

Figure 11 Forest plot of QLQ-C30 emotional function score

图9 QLQ-C30认知功能评分森林图

Figure 9 Forest plot of QLQ-C30 cognitive function score
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量评分方面差异无统计学意义。

癌症的治疗以及康复除控制自身疼痛外，必

须对患者心理、社会以及精神等方面进行关注。

CBT可以通过改变患者不合理的认知观念，认知

矫正与行为矫正结合后，从而使原来的不良心理

症状减轻甚至消失 [23]。鄂绪等 [24]通过探讨对比认

知行为疗法对类风湿性关节炎患者的抑郁以及焦

虑的影响，发现认知行为疗法可以有效减少类风

湿性关节炎的抑郁以及焦虑情绪，与本研究结果

相符。认知行为疗法指导护士能够考虑患者存在

的认知和行为偏差，患者能够自己认识自己，将

原本错误的观念如“癌症是不可战胜的”“得了

这个病我毫无办法”的观念进行转换，患者从本

身获得情绪上的缓解。本研究最大的优势是将生活

质量评分限定在QLQ - C30评分，剔除了其他评价

生活质量评分，故研究有较好的一致性。田浪等[25]

发现行为认知疗法可以改善乳腺癌患者术后失眠

率以及睡眠潜伏期。本研究与王秋萍等[6]的Meta分

析的不同之处在于：1 )样本量大大增加，增加了

结果可信性；2 )使用统一的评分系统，生活质量

评分限定在QLQ - C30评分，而王秋萍等论文使用

纳入各种抑郁评分以及生活质量评分，并且使用

SMD进行最终结果评价，因此得出结果需要仔细

对待。

本研究存在以下局限性：1 )各组干预时间不

同以及观察时间不同，这使得最终结果存在较大

异质性；2 )各组乳腺癌患者手术治疗方法以及术

后放化疗方案不同，可能会导致异质性；3 )不同

的研究者评价SA S评分以及SDS评分，研究者之间

会存在差异；4 )对患者的随访时间较短，应进一

步延长随访时间观察认知行为疗法对乳腺癌患者

长期生存质量的影响。

总之，基于此Meta分析，认知行为疗法可以

有效减少乳腺癌患者术后焦虑以及抑郁情绪，并

提高患者术后的生存质量。但是研究之间存在较

大的异质性，因此，需要大样本多中心的随机对

照试验进一步证实。
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