
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2021, 41(8) https://lcbl.csu.edu.cn

1793

收稿日期 (Date of reception)：2020–06–27

通信作者 (Corresponding author)：邹擎，Email: 1778179094@qq.com

基金项目 (Foundation item)：黑龙江省自然科学基金 (2016023256)。This work was supported by the Natural Science Foundation of Heilongjiang 

Province, China (2016023256).

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2021.08.012
View this article at: https://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2021.08.012

正念减压训练对结直肠癌永久性造口患者病耻感、	

应对方式及生活质量的影响

王瑶，王楠，邹擎

(哈尔滨医科大学附属第一医院日间病房，哈尔滨 150086)

[摘　要]	 目的：探讨结直肠癌永久性造口患者采用正念减压训练(mindfulness-based stress reduction，MBSR)

对其病耻感、应对方式及生活质量的改善作用。方法：采用便利抽样法选取2017年7月至2019年12

月在哈尔滨医科大学附属第一医院行永久性结肠造口的结直肠癌患者178例，采用随机数字表法

分为MBSR治疗组与对照组，每组各89例。对照组给予常规护理干预，MBSR治疗组在对照组基

础上给予MBSR干预。分别在干预前及干预8周后，采用社会影响量表(Social  Impact Scale，SIS)

评定病耻感，简易应对方式问卷(Simplified Coping Style Questionnaire，SCSQ)评定应对方式，生

命质量调查问卷(Quality of Life Questionnaire core 30，QLQ-C30)生活质量量表评定生活质量。 

结果：两组干预前SIS评分比较差异无统计学意义(P>0.05)，干预8周后SIS评分中社会排斥、社会

隔离、经济歧视和内在羞耻感评分均低于干预前(P<0.05)，且MBSR治疗组低于对照组(P<0.05)；

两组干预前SCSQ评分比较差异无统计学意义(P>0.05)，两组干预8周积极应对SCSQ评分高于干预

前(P<0.05)，消极应对SCSQ评分低于干预前(P<0.05)，且MBSR治疗组干预8周积极应对SCSQ评

分高于对照组，消极应对SCSQ评分低于对照组(P<0.05)；两组干预前QLQ -C30生活质量量表评

分比较差异无统计学意义(P>0.05)，两组干预8周QLQ-C30生活质量量表评分中角色功能，情绪

功能，社会功能，认知功能和总体健康评分均高于干预前(P<0.05)，且MBSR治疗组高于对照组

(P<0.05)。结论：MBSR能减轻结直肠癌永久性造口患者病耻感，改善应对方式，提高生活质量。

[关键词]	 永久性造口；正念减压训练；病耻感；应对方式；生活质量

Effect of mindfulness-based stress reduction on the stigma, 
coping style and quality of life in patients with permanent 

ostomy for colorectal cancer
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Abstract Objective: To explore the effect of mindfulness-based stress reduction (MBSR) on improving stigma, coping style 
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结 直 肠 癌 多 见 于 中 老 年 人 群 ， 尤 其 是 7 0 岁

以上老年人群，具有恶性程度高、发病率高的特

点，患者预后不良 [1-2]。2018年全球肿瘤年报 [3]显

示：结直肠癌患病率仅次于肺癌、乳腺癌，居恶

性 肿 瘤 第 三 位 。 低 位 结 直 肠 癌 是 结 直 肠 癌 的 主

要 类 型 ， 约 占 结 直 肠 癌 的 四 分 之 三 。 对 于 低 位

结 直 肠 癌 患 者 ， 保 肛 治 疗 效 果 不 满 意 ， 多 数 患

者需行经腹会阴联合直肠切除术，但需做永久性

造口 [ 4 ]，我国每年做永久性造瘘口患者已超过1 0
万例 [5]。病耻感是患者内心的耻辱感，结直肠癌

患者原本就承受较大的心理压力，再加上造口异

味、排便途径改变、造口并发症等异于常人的形

态改变，同时其他人的不理解、异样目光、躲闪

等行为，综合原因导致患者病耻感较严重 [ 6 ]。文

献 [ 7 ] 报 道 ： 永 久 性 造 口 患 者 存 在 中 等 偏 上 的 病

耻感，其可影响患者应对方式及治疗的依从性，

降低生活质量，甚至缩短生存期。正念减压训练

(mindfulness-based stress reduction，MBSR)是基于

禅修理念进行心理干预、加强情绪管理的治疗方

式，可减轻心理压力，纠正负性情绪，提高生活

质量，广泛用于抑郁症[8]、慢性心力衰竭[9]、更年

期人群[10]的治疗。目前，MBSR在永久性造口患者

中的应用较少。本研究探讨结直肠癌永久性造口

患者采用MBSR对其病耻感、应对方式及生活质量

的改善作用。

1  对象与方法

1.1  对象

经 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 ( 批 号 ：

2 0 1 7 1 6 3 ) ， 采 用 便 利 抽 样 法 选 取 2 0 1 7 年 7 月 至

2 0 1 9 年 1 2 月 在 哈 尔 滨 医 科 大 学 附 属 第 一 医 院 行

永久性结肠造口的结直肠癌患者 1 7 8 例，其中男

116例，女62例；年龄(56.38±9.26)岁；造口时间

1~23(10.5±3.9)个月。纳入标准：1)均行经腹会阴

联合直肠切除术，永久性造口时间≥3 0  d；2 )年

and quality of life in patients with permanent ostomy for colorectal cancer. Methods: A total of 178 patients with 

colorectal cancer who received permanent colostomy in the First Affiliated Hospital of Harbin Medical University 

from July 2017 to December 2019 were selected by convenience sampling method, which were divided into a 

MBSR treatment group and a control group with 89 cases in each group by random number table method. The 

patients in the control group were given routine nursing intervention, and the MBSR treatment group was given 

MBSR intervention based on the control group. Before the intervention and 8 weeks after intervention, the social 

impact scale (SIS) was used to assess stigma, the simplified coping style questionnaire (SCSQ) to assess coping 

style, and the QLQ-C30 quality of life scale to assess quality of life. Results: There was no significant difference in 

SIS scores between the two groups before intervention (P>0.05). The scores of social exclusion, social isolation, 

economic discrimination, and intrinsic shame in the 8-week SIS scores of the two groups were lower than those 

before intervention (P<0.05), and the scores of the MBSR treatment group were lower than those of the control 

group (P<0.05). There was no statistically significant difference in the SCSQ scores between the two groups 

before intervention (P>0.05). The SCSQ score of the positive coping style of the two groups after 8 weeks of 

intervention was higher than that before intervention (P<0.05), and the SCSQ score of the negative coping 

style of the two groups after 8 weeks of intervention was lower than that before intervention (P<0.05). The 

SCSQ score of the positive coping style of the MBSR treatment group after 8 weeks of intervention was higher 

than that of the control group. The SCSQ score of negative coping style was lower than that of the control group 

(P<0.05). There was no significant difference between two groups in scores of the QLQ-C30 quality of life scale 

before interventions (P>0.05). The role function, emotional function, social function, cognitive function and 

general health scores of QLQ-C30 quality of life scale in both groups after 8 weeks intervention were higher 

than those before intervention (P<0.05), and the score of the MBSR treatment group was higher than that of 

the control group (P<0.05). Conclusion: MBSR can reduce the stigma,  improve the coping style, and improve 

the quality of life of patients with permanent ostomy for colorectal cancer.

Keywords permanent ostomy; mindfulness-based stress reduction; stigma; coping style; quality of life
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龄≥45岁；3)接受放化疗，化疗方案为FOLFOX/
XELOX；4)KPS评分≥70，预计生存期>3个月；5)
首次接受MBSR干预；6)文化程度为中学及以上，

能正常阅读，与人交流；7 )自愿参与本研究，且

签署知情同意书。排除标准：1 )转移性结直肠癌

或结直肠癌发生脑转移者；2 )精神异常、神志不

清者；3)有其他重大疾病者；4)MBSR干预过程中

途退出者；5)肢体运动障碍者。178例患者采用随

机数字表法分为MBSR治疗组和对照组各89例，两

组年龄、性别比例、造口时间等比较差异无统计

学意义(P>0.05，表1)。

1.2  方法

1.2.1  干预方法

1 )对照组：给予常规护理干预，包括加强营

养、保障睡眠、适量运动，健康宣教，向患者讲

解结直肠癌的预后，造口的作用、注意事项、护

理方法等，必要时给予一定的心理疏导。2)MBSR
治疗组：在对照组基础上给予 M B S R 干预，每次

45～60 min，每周2次，连续8周。具体方法参照

文献[11]：第1周学习MBSR的理论知识，包括原

理、概念、流程、注意事项等，并进行正念呼吸

练习，即在安静的房间内，患者禅修打坐，通过

深呼吸放松全身，然后双眼闭合，缓缓呼气和吸

气，集中注意情绪变化以及脑海中的想法，并记

录下来。第2周正念冥想，患者想象自己置身于一

个安全、温暖的环境中，如阳光明媚、鸟语花香

的花园，畅想自己向往的事情，同时感受情绪及

身体变化，对所有感受不分析、不批判。第3周正

念饮食训练，指导患者进食，首先是患者熟悉和

喜欢吃的食物，然后过渡到陌生食物，让患者感

受进食过程中嗅觉、味觉等感觉变化。第4周全身

扫描：在安静环境下，播放舒缓的音乐，患者端

坐、全身放松，进行深呼吸练习，同时注意力对

全身感觉扫描，感受全身变化，保持不评价、不

分 析 。 第 5 周 正 念 瑜 伽 训 练 ， 指 导 患 者 进 行 瑜 伽

练习，指导患者感受内心与身体的动作，体验当

下，练习时身体姿势的变化可引起疼痛，告诉患

者不要着急、烦躁、抵触，疼痛时立即停止，直

至慢慢适应、接受身体的不适。第 6 ~ 7 周融入生

活，总结正念的技巧及经验，鼓励患者将正念理

念融入自己的生活，并根据自己的习惯创建正念

练习，如正念散步、正念禅修、正念读书等。第8
周对正念进行回顾、复习，并向家人分享正念的

作用，带来的改变等。

1.2.2  疗效评定

分别于干预前及干预8周后进行评价。

1.2.2.1  病耻感

采用社会影响量表(social impact scale，SIS)评

价病耻感，该量表是由Pan等[12]引进的汉化版，包

含社会排斥、社会隔离、经济歧视、内在羞耻感4
个维度共24个条目，每个条目1~4分，1分表示极

不同意，4分表示极为同意，总分24～96，分数越

高表示病耻感越强。

1.2.2.2  应对方式

简 易 应 对 方 式 问 卷 (s i m p l i f i e d  c o p i n g  s t y l e 
q u e s t i o n n a i re，S CS Q)评定应对方式，该量表由

解 亚 宁 [ 1 3 ]编 制 ， 包 含 积 极 应 对 ( 1 2 个 条 目 ) 与 消

极应对( 8个条目) 2个维度，共2 0个条目，每个条

目 0 ~ 3 分， 0 分为从“不采取”， 3 分为“经常采

取”，总分为0~60，得分越高表示积极或消极应

对越严重。

1.2.2.3  生活质量

采用QLQ - C30生活质量量表评定生活质量，

采用万崇华等 [14]的汉化版，内容包括角色功能、

情绪功能、躯体功能、社会功能、认知功能及总

体健康6个维度，每个维度0~100分，分数越高表

示患者生活质量越高。

表1 MBSR治疗组和对照组患者一般资料比较 (n=89)

Table 1 Comparison of general data between the MBSR treatment group and the control group (n=89)

组别 年龄/岁 男/女/例
TNM (II/

III/IV)/例
造口时间/月

文化程度(小学及

以下/初中及高中/

高中以上)/例

家庭人均月收入 

(<3 000元/3 000~5 000元/ 

>5 000元)/例

MBSR治疗组 57.82±9.33 54/35 10/66/13 10.7±3.5 55/23/11 10/58/21

对照组 55.79±8.16 62/27 12/62/15 9.8±3.2 50/22/17 12/55/22

t/χ2 1.545 1.584 0.450 1.790 1.546 0.285

P 0.124 0.208 0.799 0.075 0.462 0.867
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1.3  统计学处理

采用SPSS 22.0软件进行统计分析，计量资料

采用均数±标准差( x± s)表示，两组间比较采用独

立样本t检验，同组干预前后比较采用配对t检验；
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  干预前后SIS评分比较

干 预 前 两 组 S I S 评 分 比 较 差 异 无 统 计 学

意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ， 两 组 干 预 8 周 后 S I S 评 分 中 社

会 排 斥 、 社 会 隔 离 、 经 济 歧 视 、 内 在 羞 耻 感

评 分 均 低 于 干 预 前 ( P < 0 . 0 5 ) ， 且 M B S R 治 疗 组

低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ， 
见表2)。

2.2  干预前后应对方式比较

干 预 前 两 组 S C S Q 评 分 比 较 差 异 无 统 计 学 意

义( P > 0 . 0 5 )，两组干预8周后积极应对SCSQ评分

高于干预前(P<0.05)，消极应对SCSQ评分低于干

预前(P<0.05)，且MBSR治疗组干预8周积极应对

SCSQ评分高于对照组，消极应对SCSQ评分低于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.3  干预前后生活质量比较

干 预 前 两 组 Q L Q - C 3 0 生 活 质 量 量 表 评 分 比

较 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ， 两 组 干 预 8 周 后

Q L Q - C 3 0 生 活 质 量 量 表 评 分 中 角 色 功 能 、 情 绪

功 能 、 社 会 功 能 、 认 知 功 能 和 总 体 健 康 评 分 均

高于干预前 ( P < 0 . 0 5 ) ，且 M B S R 治疗组高于对照

组，差异均有统计学意义( P < 0 . 0 5，表4 )。

表2 两组干预前后SIS评分比较 (n=89，x±s)

Table 2 Comparison of SIS scores between the 2 groups before and after intervention (n=89, x±s)

组别 社会排斥/分 社会隔离/分 经济歧视/分 内在羞耻感/分

干预前

MBSR治疗组 23.28±4.96 18.30±3.19 8.38±1.26 15.25±3.34

对照组 22.76±4.28 18.12±3.08 8.22±1.32 15.13±3.26

t 0.749 0.383 0.827 0.243

P 0.455 0.702 0.409 0.809

干预8周后

MBSR治疗组 16.59±3.34 14.27±2.83 7.02±0.76 13.17±2.29

对照组 20.82±3.73 16.55±2.77 7.53±0.98 14.19±2.58

t −7.970 −5.432 −7.384 2.789

P <0.001 <0.001 <0.001 0.006

表3 两组干预前后SCSQ评分比较 (n=89，x±s)

Table 3 Comparison of SCSQ scores between the 2 groups before and after intervention (n=89, x±s)

组别
积极应对/分 消极应对/分

干预前 干预8周后 t P 干预前 干预8周后 t P

MBSR治疗组 17.89±3.35 26.28±3.93 −15.327 <0.001 13.35±2.79 9.12±2.34 10.959 <0.001

对照组 17.36±3.58 22.35±3.86 −8.942 <0.001 13.12±2.86 11.08±2.52 5.049 <0.001

t 1.012 6.730 0.543 −5.377

P 0.309 <0.001 0.588 <0.001
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3  讨论

病耻感是患者心理的愧疚感、耻辱感。恶性

肿瘤患者由于经济压力、角色转变、情感体验及

社会关系的改变，常存在病耻感 [ 7 ]。金瑞琦等 [ 1 5 ]

对108例乳腺癌患者的调查显示：乳腺癌患者病耻

感处于中等偏上水平。文献[7]在直肠癌永久性结

肠造口患者的研究中也得到类似结果。病耻感能

增加患者心理的痛苦程度，降低生活质量 [16]，因

此必须干预。 M B S R 来源于佛教禅修，因具有简

便、实用性强的特点，现已广泛用于多种心理疾

病的干预治疗。MBSR捕捉和感受身体和感觉的变

化，对于负性情绪，主张不批判、不分析、不评

价，而是慢慢适应、接纳，允许身体的不适，正

视疾病，减轻心理压力[9]。袁雪娇等[17]研究表明：

MBSR可减轻抑郁症患者病耻感，改善睡眠质量。

本研究结果显示：两组干预8周后SIS评分中社会排

斥、社会隔离、经济歧视、内在羞耻感评分均低

于干预前，且MBSR治疗组低于对照组，提示与常

规康复护理相比，MBSR可更显著降低永久性结肠

造口患者的病耻感，与文献[18]报道相符。可能的

机制：1)MBSR中的冥想等步骤要求患者全身心投

入，心无杂念，有助于减轻负性情绪的干扰；2 )
MBSR的核心理念是对身体的不适不批判，允许一

些情况如疼痛、被孤立、不被理解的发生，改变

对生活或事情的认知与看法，调整心态与行为，

减轻心理压力，有助于消除病耻感；3)MBSR干预

过程中通过与同伴的互动与交流，对内心压力有

更好地释放，同时病友间的共情，能增强患者被

尊重感，缓解被孤立感及耻辱感。

应对方式是患者处理事情的态度。肿瘤患者

出于对疾病的恐惧，一时难以承受巨大的打击，

往往态度消极，特别是永久性结肠造口患者术后

自 觉 耻 辱 ， 害 怕 与 人 交 流 ， 自 我 孤 立 、 自 闭 ，

因此多采取消极的方式面对疾病。消极的应对方

式使患者不能很好地配合治疗，降低治疗的依从

性，影响术后康复。既往研究结果显示，MBSR能

有效改善抑郁症 [19]、乳腺癌 [20]患者的应对方式，

减少抑郁、焦虑等情绪，增加治疗依从性。本研

究结果显示：两组干预8周后积极应对SCSQ评分

高于干预前，消极应对SCSQ评分低于干预前，且

MBSR治疗组干预8周积极应对SCSQ评分高于对照

组，消极应对SCSQ评分低于对照组，提示MBSR
治 疗 有 助 于 永 久 性 造 口 患 者 采 用 积 极 的 应 对 方

式，与周鹤 [18]的报道一致。可能机制：1)心理压

力如病耻感的减轻，焦虑的减少，有助于增加患

者心理弹性，增强情绪控制能力；2 )禅修等练习

能让患者感知世界的美好，获取更多的正能量[9]；

3 )正念读书等有助于患者了解更多的疾病相关知

识，对疾病及预后有更全面的了解，认识到采取

更积极的应对方式有助于预后的改善。

永久性造口患者不仅承受手术导致的损伤，

放化疗引起的不良反应，且由于排便方式改变、

无法控制排便行为、佩戴造口袋等，导致患者行

动不方便，生活质量降低。提高生活质量是肿瘤

患者术后康复的主要目的之一。王建丽等 [21]研究

显示： M B S R 有助于乳腺癌患者创伤后成长，提

高 生 活 质 量 。 本 研 究 结 果 显 示 ： 两 组 干 预 8 周 后

表4 两组干预前后QLQ-C30生活质量量表评分比较 (n=89，x±s)

Table 4 Comparison of QLQ-C30 scores between the 2 groups before and after intervention (n=89, x±s)

组别 角色功能/分 情绪功能/分 社会功能/分 认知功能/分 总体健康/分

干预前

MBSR治疗组 41.83±5.35 40.53±5.65 49.34±5.29 53.36±6.62 46.64±4.39

对照组 41.56±5.22 41.10±6.34 48.97±5.63 54.02±6.58 46.25±5.05

t 0.341 −6.332 0.452 −0.667 0.550

P 0.734 0.527 0.652 0.506 0.583

干预8周

MBSR治疗组 61.78±6.12 56.53±6.78 65.12±6.34 65.58±6.23 63.35±5.17

对照组 52.53±6.67 48.37±6.56 59.37±6.41 60.71±7.59 58.65±5.96

t 9.640 8.160 6.012 4.679 8.011

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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QLQ - C30生活质量量表评分中角色功能、情绪功

能、社会功能、认知功能和总体健康评分均高于

干预前，且MBSR治疗组高于对照组，提示与常规

康复相比，MBSR对提高患者生活质量方面更具有

优势。可能机制：1 )病耻感、焦虑、抑郁等情绪

的改善有助于减轻心理负担，提高生活质量；2 )
应对方式的改变，患者更多采取积极的应对方式

配合术后治疗；3 )正念冥想等练习有助于增强大

脑左侧前额叶的活化，促进抗体的产生，增强免

疫力，减少感染等并发症发生[22]。

综上所述，MBSR能减轻结直肠癌永久性造口

患者病耻感，改善应对方式，提高生活质量。由

于患者的病症存在差异，实际应用时应注意可操

作性及患者耐受性，如瑜伽的方式、强度等，鼓

励患者分享心得和体会，有助于提高临床效果。

但本文存在以下不足：1 )样本量较小，检验效能

降低； 2 ) 患者出院后 M B S R 训练的依从性难以保

证，可能受其他因素的影响；3 )干预时间短，远

期疗效需进一步研究证实。
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