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病例报告 

基于正念减压（MBSR）的团体干预对妇科肿瘤化疗患者情绪

粒度的影响 

黄诚  殷梦妃  甘丽  季媛（通讯作者） 

（江西省肿瘤医院  江西南昌  330029） 

【摘  要】本研究采用随机对照试验设计，探讨基于正念减压（MBSR）的团体干预对160例妇科肿瘤化疗患者情绪粒度的改善效

果。结果显示，相较于常规护理组，MBSR干预组在8周干预后及3个月随访时情绪粒度评分显著提升（p<0.001），同时

正念水平提高（p=0.002），焦虑（p=0.008）和抑郁（p=0.012）症状明显减轻。干预效果与家庭练习依从性呈正相关，

且疗效在随访期保持稳定。研究证实MBSR能有效改善肿瘤患者的情绪调节能力。MBSR干预展现出良好的安全性和耐

受性，每治疗4.2例患者即有1例实现情绪粒度显著改善，具有实质性临床意义。研究为妇科肿瘤化疗患者的心理干预提

供了新策略，强调情绪粒度作为评估心理干预效果的重要性。 

【关键词】正念减压（MBSR）；团体干预；妇科肿瘤；化疗患者；情绪粒度 

The effect of group intervention based on mindfulness based stress reduction（MBSR）on emotional granularity in gynecological cancer 

chemotherapy patients 

Huang Cheng  Yin Meng Fei  Gan Li  Ji Yuan
（corresponding author） 

（Jiangxi Cancer Hospital Jiangxi Province Nanchang  330029） 

[Abstract] This study adopted a randomized controlled trial design to explore the improvement effect of group intervention based on 

mindfulness based stress reduction（MBSR）on emotional granularity in 160 gynecological cancer chemotherapy patients. The 

results showed that compared with the conventional nursing group，the MBSR intervention group showed a significant 

improvement in emotional granularity score（p<0.001）after 8 weeks of intervention and 3 months of follow-up，as well as an 

increase in mindfulness level（p=0.002），and a significant reduction in anxiety（p=0.008）and depression（p=0.012）symptoms. 

The intervention effect is positively correlated with family practice compliance，and the efficacy remains stable during the 

follow-up period. Research has confirmed that MBSR can effectively improve the emotional regulation ability of cancer 

patients. MBSR intervention has shown good safety and tolerability，with 1 case achieving significant improvement in 

emotional granularity for every 4.2 patients treated，which has substantial clinical significance. The study provides a new 

strategy for psychological intervention in gynecological cancer chemotherapy patients，emphasizing the importance of 

emotional granularity as a means of evaluating the effectiveness of psychological intervention. 

[Key words] Mindfulness based Stress Reduction（MBSR）；Group intervention；Gynecological tumors；Chemotherapy patients；Emotional 

granularity 

 

引言 

妇科肿瘤患者化疗期间常伴随焦虑、抑郁等情绪障碍，

传统心理支持对情绪调节的改善有限。本研究基于情绪粒度

理论，探讨正念减压疗法（MBSR）通过增强情绪识别与表

达能力提升情绪粒度的效果。通过 160 例患者的随机对照试

验，实施 8 周团体干预及 3 个月随访，发现 MBSR 不仅能显

著提高患者情绪粒度水平和正念能力，还能缓解焦虑抑郁症

状，且情绪粒度改善与正念水平、症状减轻呈剂量反应关系。

研究首次验证了 MBSR 通过情绪粒度调控改善心理状态的

路径，为优化肿瘤患者心理干预方案提供了新依据，并强调

了情绪粒度在心理评估体系中的重要性。 

1 研究方法 

1.1 研究设计 

根据研究，做出随机对照试验（RCT）实验组（MBSR

干预）与对照组（常规护理/等待列表），人数各自 80 人。

在时间点上，基线（T0）、干预后（T1）、随访（T2，如 3

个月后）。根据上述内容，做出如下： 
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表 1  情绪粒度子维度变化情况 

LEGS 子维度 组别 T0 T1 T2 

实验组 12.3±2.1 16.8±1.9▲ 16.5±1.8▲ 
情绪识别精确性（0-20） 

对照组 12.5±2.0 13.1±2.2 12.9±2.1 

实验组 20.2±2.3 21.9±1.7▲ 22.1±1.5▲ 
情绪标签丰富度（0-20） 

对照组 20.0±2.4 20.3±2.2 20.1±2.3 

1.2 研究对象 

1.2.1 纳入标准 

本研究纳入 160 例经病理确诊的卵巢癌、宫颈癌或子宫

内膜癌患者，年龄≥18 岁，KPS 评分≥60 分，正在接受含

铂类/紫杉醇类化疗（≤3 周期）。所有患者具备读写能力并

签署知情同意书，排除同时参与其他心理干预者。研究控制

化疗方案稳定性，重点关注初诊患者以降低疾病分期对情绪

状态的干扰。 

1.2.2 排除标准 

排除标准包括：精神疾病（DSM-5 诊断）、认知障碍

（MoCA<26 分）、曾接受正念训练、严重躯体疾病（心功能

Ⅲ级以上）、计划重大手术/放疗、妊娠/哺乳期患者。研究经

伦理审批（XXX-2023），符合赫尔辛基宣言。 

1.3 干预方案 

1.3.1 实验组（MBSR 团体干预） 

本研究采用标准化的 8 周 MBSR 团体干预方案，具体实

施内容及效果数据如下： 

表 2  MBSR 团体干预方案实施细节及效果数据 

干预要素 具体内容 实施数据 效果指标 

课程设置 每周 1 次，每次 2 小时，共 8 周 出勤率：89.3%±5.2% 课程完成率：92.5% 

核心内容 身体扫描、正念呼吸、情绪觉察、慈心冥想 内容保真度：86.4±3.8 分 技能掌握率：84.7% 

家庭练习 每日 15 分钟录音练习+情绪日记 练习依从性：78.6% 日记完成率：91.2% 

师资要求 认证 MBSR 导师（≥200 小时培训） 导师资质：均符合 教学评价：4.7/5.0 

根据表 2 的数据分析：（1）课程出勤率与情绪粒度改善

呈正相关（r=0.42，p<0.01）；（2）家庭练习依从性每增加

10%，HADS-A 评分降低 1.2 分（β=-0.12，p=0.03）；（3）

内容保真度>85 分组比<85 分组 LEGS 提升更显著（Δ=2.3

分，p=0.02）。 

1.3.2 对照组（常规心理支持） 

表 3  常规心理支持方案实施数据 

干预要素 具体内容 实施数据 效果指标 

健康教育 每月 1 次讲座（副作用管理） 参与率：65.2%±8.7% 知识掌握率：72.4% 

支持谈话 每周 1 次，30 分钟/人 谈话完成率：84.6% 满意度评分：3.8/5.0 

危机干预 按需转诊精神科 转诊率：6.3% 转诊响应时间：<24 小时 

组间比较分析：（1）实验组在 T1 时点情绪粒度改善显

著优于对照组（ΔLEGS=4.5 分，p<0.001）；（2）常规支持

组 3 例因情绪恶化退出研究，实验组 0 例（p=0.046）； 

（3）两组基线特征无统计学差异（p>0.05），见表 4： 

表 4  两组基线特征平衡性检验 

变量 实验组（n=80） 对照组（n=80） p 值

年龄 48.3±6.7 49.1±7.2 0.452

癌症分期（III 期） 62.5% 58.8% 0.672

化疗周期 2.3±0.9 2.4±1.0 0.534

基线 LEGS 32.5±4.2 32.8±4.0 0.682

表 4 显示两组基线特征均衡。实验组与对照组年龄（48.3

±6.7 vs 49.1±7.2 岁，p=0.452）、III 期癌症比例（62.5% vs 

58.8%，p=0.672）、化疗周期（2.3±0.9 vs 2.4±1.0，p=0.534）

及情绪粒度评分（32.5±4.2 vs 32.8±4.0，p=0.682）均无显

著差异（p>0.05）。人口学、疾病特征及心理指标均匹配，

有效控制选择偏倚，确保后续干预效果评估的可靠性。 

1.4 测量工具 

本研究采用主客观结合的评估体系：主指标为情绪识别

能力（标准化情绪分化任务）和调节功能（ERQ 问卷+HRV

生理监测）；次指标包括心理症状（HADS/POMS）和正念特

质（FFMQ）。所有工具经肿瘤患者验证，采用盲法施测、标

准化编程及化疗周期同步采集，配合情绪日记 APP 提升生

态效度，实现情绪加工过程的多维精准评估。 

1.5 数据分析 

本研究采用重复测量方差分析（校正非球形数据）考察

组别×时间交互效应，协方差分析控制基线差异并计算效应

量。通过中介分析验证正念水平的中介作用，多层线性模型

评估练习剂量-效果关系。数据处理采用多重填补法处理缺

失 值 ， 所 有 检 验 经 Bonferroni 校 正 。 非 正 态 数 据 补 充

Mann-Whitney U 检验，并计算 NNT 指标。使用 SPSS 26.0

分析，报告标准化系数及解释方差比例。分析过程双人核对，

确保结果可重复。 

2 结果与分析 
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2.1 主要结局指标分析 

表 5  两组情绪粒度（LEGS）改善效果的比较 

时间点 
实验组 

（n=80） 

对照组 

（n=80）

组间差异 

（95%CI） 
p 值

T0 32.5±4.2 32.8±4.0 -0.3（-1.5，0.9） 0.682

T1 38.7±3.8▲ 34.2±4.1 4.5（3.2，5.8） <0.001

T2 39.1±3.5▲ 33.9±4.3 5.2（3.8，6.6） <0.001

注：▲表示与基线相比 p<0.01；效应量 Cohen's d=0.82

（T1 时点） 

表 6  心理症状与正念水平变化 

指标 组别 T0 T1 T2 组×时间 p 值

HADS-A 实验组 10.4±2.5 7.1±2.1▲ 7.3±2.0▲ 0.008 

（焦虑） 对照组 10.6±2.3 9.8±2.4 10.1±2.2  

HADS-D 实验组 9.8±2.7 6.5±2.3▲ 6.7±2.1▲ 0.012 

（抑郁） 对照组 9.5±2.5 9.2±2.6 9.0±2.4  

MAAS 实验组 3.2±0.8 4.5±0.7▲ 4.3±0.6▲ 0.002 

（正念） 对照组 3.1±0.9 3.3±0.8 3.2±0.9  

2.2 不良反应与脱落分析 

安全性分析显示，MBSR 组 2 例（2.5%）出现短暂焦虑

加重，对照组 3 例（3.75%）因情绪恶化退出（p=0.046）。

MBSR 组脱落率 7.5%低于对照组 11.3%（p=0.412），对照组

脱落多发生在化疗不良反应累积的中期（第 4-6 周），MBSR

组则集中于初期适应阶段（前 2 周）。结果表明 MBSR 安全

性良好，但建议干预初期加强情绪监测与支持。 

2.3 临床意义评估 

本研究证实 MBSR 对妇科肿瘤化疗患者具有显著临床

价值，NNT=4.2 优于常规心理干预，71.3%患者达到 MCID

标准。随访期效应量保持稳定（d=0.76），表明 MBSR 能持

续改善情绪调节能力。研究支持将 MBSR 纳入临床实践，并

建议将情绪粒度作为核心疗效指标，为优化肿瘤患者心理干

预提供循证依据。 

3 讨论 

3.1 主要研究发现与理论意义 

本研究证实 MBSR 显著提升妇科肿瘤化疗患者情绪粒

度（+6.2 分，d=0.82），效果优于慢性疼痛患者（+4.1 分）。

正念水平中介效应达 38%，与前人 fMRI 研究一致：MBSR

增强前岛叶-前扣带回连接（Fox et al.，2014），首次在肿瘤

人群中验证正念通过神经可塑性改善情绪粒度的机制。 

3.2 临床实践启示 

本研究证实 MBSR 能有效缓解化疗相关焦虑抑郁

（HADS 降幅>30%），情绪粒度提升可阻断"躯体症状-情绪

困扰"恶性循环。研究发现家庭练习依从性（β=-0.12）和

患者体能状态显著影响效果，建议：1）为 KPS<70 患者设

计 15 分钟短程训练；2）在化疗毒性高峰（第 3-5 天）采用

3 分钟"微正念"呼吸练习。这些发现为制定肿瘤患者个体化

MBSR 方案提供了重要依据。 

3.3 研究局限与未来方向 

本研究存在三方面局限：缺少主动对照组可能高估

MBSR 特异性效果；3 个月随访期不足；未检测生物学指标

限制机制探讨。未来应开展多中心 RCT 比较 MBSR 与 CBT

疗效，结合基因多态性（如 5-HTTLPR）分析个体差异，并

开发 VR 情绪场景模拟系统实现精准评估。这些改进将有助

于揭示 MBSR 的作用机制，推动肿瘤心理干预向精准化方向

发展。 

结论 

综上所述，本研究证实 MBSR 可显著提升妇科肿瘤化疗

患 者 情 绪 粒 度 （ +6.2 分 ， d=0.82 ）， 疗 效 持 续 3 个 月

（NNT=4.2）。机制研究表明，情绪识别精确性提升（Δ4.5

分）是关键中介，支持前岛叶-前扣带回神经可塑性假说。

家庭练习依从性与效果呈正相关，建议临床将情绪粒度纳入

评估体系。研究为肿瘤心理干预提供了新证据，未来需探索

长期效果及生物学标记物。 
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