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［摘要］　目的　探讨正念减压心理干预对肝脏肿瘤切除术患者围术期焦虑、抑郁及睡眠质量的影响。方
法　选择铜陵市人民医院６０例肝脏肿瘤切除术患者，性别不限，采用随机数字表法将其分为对照组和观察组。
对照组入院后予以肝脏肿瘤切除术常规护理，观察组则在常规护理的基础上于入院后第２天辅以正念减压心理
干预。于不同时点观察２组患者焦虑自评量表评分（ＳＡＳ）、抑郁自评量表评分（ＳＤＳ）、匹兹堡睡眠质量指数
（ＰＳＱＩ）及围术期并发症发生情况。结果　经正念减压心理干预后观察组ＳＡＳ、ＳＤＳ和ＰＳＱＩ较对照组均明显降
低，围术期并发症发生率显著降低。结论　正念减压心理干预可有效减轻肝脏肿瘤切除术患者远期焦虑、抑郁
程度，改善睡眠质量，降低围术期并发症发生率。

［关键词］　肝肿瘤；心理社会干预；减压；焦虑；抑郁；入睡和睡眠障碍
ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０２２．０３．０２６

Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎａｎｘｉｅｔｙ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ＺｈａｎｇＸｉａｏ，ＨｕＬｅｉ，ＹａｎｇＨｕａ，ＧｕＪｉｎｈｏｎｇ，ＺｈａｎｇＰｉｎｇｐｉｎｇ，ＷｕＰｉｎｇ，ＷｕＨｕｉｓｈｅｎｇ，ＹａｎｇＸｉｎ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＴｏｎｇｌｉｎｇＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｔｏｎｇｌｉｎｇ２４４０００，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＹａｎｇＸｉｎ，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｘｉｎｋｘ＠１６３．ｃｏｍ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｐｅｒｉｏｐ
ｅｒａｔｉｖｅａｎｘｉｅｔｙ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌｉｖｅｒｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｃｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＳｉｘｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｗｈｏｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｔｏＴｏｎｇｌｉｎｇＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅ
ｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｒｏｕｔｉｎｅｎｕｒｓｉｎｇａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｕｍｏｒ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｔｈｅｓｅｃｏｎｄｄａｙ
ａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｒｏｕｔｉｎｅｎｕｒｓｉｎｇ．ＳＡＳ，ＳＤＳ，ＰＳＱＩａｎｄｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｔｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＳＡＳ，ＳＤＳａｎｄＰＳＱＩｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｄｅ
ｇｒｅｅｏｆａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌｉｖｅｒｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｌｉｖｅｒｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；Ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ；Ａｎｘｉｅｔｙ；Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；Ｓｌｅｅｐｉｎｉｔｉａｔｉｏｎａｎｄ
ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓ

　　肝脏是人体极其重要的代谢器官，担负着人体
去氧化、储存肝糖和合成分泌性蛋白质等重要生理

功能。但肝脏同时也是原发性和继发性肿瘤好发部

位，世界范围内原发性肝癌在所有肿瘤发病率中排

名第五，而我国则高居第３位，每年我国约有３４万

人死于肝癌，为肿瘤的第２大死亡原因［１２］。尽管肝

脏肿瘤的治疗方法很多，但效果最确切，临床应用最

广泛的依然还是手术切除。肝脏肿瘤患者常因手术

治疗而在围术期产生紧张、焦虑、抑郁等不良心理状

态，导致睡眠质量下降，继而引起围术期一系列不良
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反应或并发症的发生，影响手术预后，严重者甚至危

及生命［３］。因此，围术期加强对肝脏手术患者的心

理疏导、干预变得尤为必要。

正念减压疗法（ＭＢＳＲ）是以正念为基础的一种
系统的冥想训练方式，可以有效减轻个体各方面压

力，管理情绪，进而提高个体身心自我调节能力［４５］。

本研究对３０例肝脏肿瘤切除患者入院后第２天即
行正念减压心理干预，观察其对焦虑自评量表评分

（ＳＡＳ）、抑郁自评量表评分（ＳＤＳ）、匹兹堡睡眠质量
指数（ＰＳＱＩ）及围术期并发症发生情况的影响。
１　对象与方法
１．１　 研究对象　选择２０１７年８月至２０２１年８月
在铜陵市人民医院住院的６０例拟行肝脏肿瘤切除
术患者，性别不限，年龄３０～７０岁，体重指数（ＢＭＩ）
１９～２４ｋｇ／ｍ２，ＡＳＡ分级１～２级，简易智能状态量
表（ＭＭＳＥ）评分＞２４分。排除标准：有心脑血管疾
病或严重器官功能不全者；有精神疾病、智力障碍或

无法配合患者。采用随机数字表法将患者分为对照

组和观察组，每组３０例。本研究获得铜陵市人民医
院伦理委员会批准，所有患者均自愿加入本研究，且

患者或家属均签署知情同意书。

１．２　护理方法　对照组采取常规肝脏外科护理：肝
脏肿瘤疾病的相关知识科普式介绍，围术期饮食与

休息注意事项，相关药物使用情况，术前宣教，心理

安抚。

观察组在常规护理的基础上进行正念减压式

心理干预，根据正念减压内容并结合该类患者围

术期实际情况制定相应训练计划和内容。干预小

组由参与该研究的肝脏外科副主任医师１名和４
名５年以上护理经验的护理人员组成。实施方案
前，小组成员均学习并熟知正念减压式心理干预

的理念和具体内容，有关正念减压相关内容不确

定时及时向具备国家二级心理咨询师资质人员咨

询。患者入院后第 ２天开始指导患者，建立微信
群，患者每天进行 １次 ３０ｍｉｎ自主练习，持续 ８
周，鼓励家属每周旁听１次并协助患者积极参与，
第１次训练时发放相关训练内容的指导手册，在
微信群定期推送正念减压疗法的相关理念、内容

及注意事项，出院后通过微信视频通话等形式沟

通训练，每天有专人当面或微信群里提示正念减

压疗法训练打卡，对完成训练人员积极鼓励，不能

完成的人员及时电话沟通原因，协助解决困难，遇

术后当天或其他不能耐受训练等特殊情况时酌情

减少训练内容或取消训练［６］。

１．３　 主要指标记录　采用ＳＡＳ和ＳＤＳ［７］对２组患
者心理进行评估，得分越高患者焦虑和抑郁程度越

严重。匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）：从睡眠质量、
睡眠持续性、睡眠潜伏期、习惯性睡眠效率、睡眠紊

乱、使用镇静药物和白天功能紊乱等方面评估睡眠

质量，分值在０～２１分之间，一般将７分作为区别睡
眠质量好和差的临界点，分值越高睡眠质量越差。

观察术后疼痛、恶心呕吐、食欲下降、腹胀和腹泻等

并发症的发生率。

１．４　 统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进
行分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，计量资料两样本差
异检验用ｔ检验或非参数检验（ｔ检验在正态分布时
使用，否则用非参数）；计数资料以例数与百分比表

示，采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　 一般资料比较　对照组失访３例，观察组失
访２例。２组患者一般情况、术中出血量、手术时
间、受教育年限和有宗教信仰例数比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　ＳＡＳ评分　与对照组比较，观察组患者在入院
当天和术后 ７ｄ的 ＳＡＳ评分差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），而在术后１５、３０、６０、９０ｄ观察组患者较
对照组患者的ＳＡＳ评分均显著降低（Ｐ＜００５）。见
表２。
２．３　ＳＤＳ评分　与对照组比较，观察组患者在入院
当天和术后 ７ｄ的 ＳＤＳ评分差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），而在术后１５、３０、６０、９０ｄ观察组患者较
对照组患者的ＳＤＳ评分均显著降低（Ｐ＜００５）。见
表３。
２．４　ＰＳＱＩ评分　与对照组比较，观察组患者在入
院当天的ＰＳＱＩ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
而在术后７、１５、３０、６０和９０ｄ观察组患者较对照组
患者的ＰＳＱＩ评分均显著降低（Ｐ＜０．０５）。见表４。
２．５　并发症发生情况　与对照组比较，观察组患者
术后疼痛和恶心呕吐发生率差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；而术后食欲欠佳、术后腹胀和腹泻发生
率观 察 组 患 者 较 对 照 组 患 者 均 明 显 下 降

（Ｐ＜０．０５）。见表５。
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表１　２组患者一般资料的比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
性别（例）

男 女

ＢＭＩ

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
术中出血量

（ｘ±ｓ，ｍＬ）
手术时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
受教育年限

（ｘ±ｓ，年）
有宗教信仰

（例）

对照组 ２７ ６２．０±４．３ １４ １３ ２３．２±３．５ ２８８．５±７１．８ １８７．８±１３．８ ７．８±１．３ ８
观察组 ２８ ６３．０±４．７ １３ １５ ２４．１±４．１ ２８５．７±６９．５ １７９．６±２１．２ ７．５±１．５ ７
ｔ或χ２值 ０．７１２ ０．３５５ ０．４３４ １．６７６ １．０２５ ０．５０２ ０．４１５
Ｐ值 ０．１８１ ０．５６２ ０．４５１ ０．１０１ ０．１１６ ０．４１２ ０．５１３

　　注：ＢＭＩ为体重指数。

表２　２组患者ＳＡＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 入院当天 术后７ｄ 术后１５ｄ 术后３０ｄ 术后６０ｄ 术后９０ｄ
对照组 ２７ ５４．４±４．６ ５８．５±６．２ ５２．７±４．９ ４２．５±５．３ ３６．２±３．７ ３０．５±６．１
观察组 ２８ ５４．８±４．８ ５６．７±５．６ ３２．６±３．７ ２９．５±３．９ ２８．７±３．３ ２７．６±４．４
ｔ值 ０．１９１ ０．６８４ １０．４２６ ７．７１５ ７．４６８ ５．００４
Ｐ值 ０．８６４ ０．２１３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＳＡＳ为焦虑自评量表评分。

表３　２组患者ＳＤＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 入院当天 术后７ｄ 术后１５ｄ 术后３０ｄ 术后６０ｄ 术后９０ｄ
对照组 ２７ ５８．８±５．３ ５８．３±４．８ ５３．７±４．６ ５１．７±３．９ ４２．５±４．６ ３５．４±５．４
观察组 ２８ ５８．９±３．６ ５７．９±４．２ ４３．７±３．９ ３９．４±３．２ ３１．７±３．７ ２８．４±３．４
ｔ值 ０．４２４ ０．１９８ ５．２６８ ７．７１９ ５．８８９ ５．２３５
Ｐ值 ０．４８９ ０．８０３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＳＤＳ为抑郁自评量表评分。

表４　２组患者ＰＳＱＩ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 入院当天 术后７ｄ 术后１５ｄ 术后３０ｄ 术后６０ｄ 术后９０ｄ
对照组 ２７ １７．８±１．６ １６．９±１．８ １１．４±１．８ １０．７±１．５ ９．５±１．３ ７．４±０．８
观察组 ２８ １８．１±１．２ １１．７±１．１ ８．８±１．３ ６．４±０．８ ５．７±０．９ ４．３±０．７
ｔ值 ０．１７２ ３．５５１ ２．５８２ ２．６６４ ３．３６７ ３．８１８
Ｐ值 ０．８８６ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．００１ ＜０．０１

　　注：ＰＳＱＩ为匹兹堡睡眠质量指数。

表５　２组患者术后并发症发生情况比较［例（％）］

组别 例数 术后疼痛 术后恶心呕吐 术后食欲欠佳 术后腹胀 术后腹泻

对照组 ２７ ３（１１） ４（１５） ７（２６） ５（１９） ６（２２）
观察组 ２８ ２（７） ３（１１） ４（１５） ２（７） ２（７）

χ２值 ０．８４６ ０．８０５ ４．７１８ ３．８４ ６．４３５
Ｐ值 ０．２１２ ０．２３７ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论
随着精准肝切除理念的提出，肝癌外科的治疗

理念也在发展，术前精准的评估以及手术方案的制

定，腹腔镜肝切除，机器人辅助腹腔镜肝切除，可视

化技术的发展与应用，均极大地降低了肝脏手术病

死率及并发症，延长了肝癌患者的生存时间［８１０］。

但研究表明，原发性肝癌患者在围术期可出现情感

精神症状群［１１］，可表现为紧张、焦虑、疼痛、疲乏、心

悸、不安、睡眠障碍、恶心呕吐、消化不良、便秘等。

患者在围术期出现的一系列不良心理问题可严重影

响患者的治疗效果和生活质量，不利于患者的恢复。

正念指有意识地觉知当下而产生的一种觉察

力。而正念减压疗法是目前最系统、成熟的疗法。

其强调接受当下，澄清自己的价值观，是专业性的自

控练习，患者在放松的同时提高自我控制，从而调节

自我对不良情绪的反应，改善患者的情绪。研究表

明，正念减压疗法可改善宫颈癌患者术后性生活质

量［１２］；另外，正念减压疗法还可降低肝衰竭患者的
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知觉压力水平，提高其睡眠质量［１３］；正念减压疗法

对癌症患者免疫系统、睡眠、疲乏等均有明显改

善［１４］。

在本研究中，观察组在进行正念减压心理干预

后，术后１５、３０、６０、９０ｄ的 ＳＤＳ评分与 ＳＡＳ评分较
对照组均显著降低，表明患者接受正念减压疗法后，

通过自省，正念呼吸，身体扫描冥想，正念冥想行走

等方式，对其术后焦虑、抑郁情绪有明显改善。同

时，从术后７ｄ开始，进行正念减压心理干预的患者
ＰＳＱＩ，即ＰＳＱＩ观察组较对照组显著降低，表明观察
组患者睡眠时间及睡眠质量均有改善，提示经过正

念减压心理干预，患者正念状态对其不良情绪有明

显改善，从而有助于睡眠。另外，观察组患者术后食

欲欠佳、术后腹胀和腹泻发生率均明显下降，表明正

念减压心理干预可减轻患者术后并发症的发生。在

研究过程中观察者发现，家属的积极配合支持，良好

的睡眠环境对患者围术期的焦虑、抑郁、疲乏、睡眠

障碍等均有帮助，亦可减少患者术后镇静药的使

用［１５１６］。

综上所述，正念减压式心理干预在肝脏肿瘤切

除术患者中的合理应用，可安全有效地减轻肝脏肿

瘤切除术患者术后焦虑和抑郁程度，提高睡眠质量，

减轻术后相关并发症的发生率，但受限于样本量和

研究条件，大规模的临床推广尚需进一步的研究。
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