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【摘要 】　目的　系统分析感恩干预在癌症患者中应用的相关研究,探究感恩干预的基本内容、结局指标及效果,为相关研究提

供理论依据.方法　根据范围综述研究方法,计算机检索PubMed、WebofScience、CINAHL、Embase、theCochraneLibrary、

万方、中国知网、中国生物医学文献数据库等多个国内外数据库中癌症患者感恩干预相关研究,筛选检索时限为建库至

２０２４年５月.提取文献中的具体信息,主要包括发表时间、干预方法、干预时长、结局指标等.结果　最终纳入２１篇文献.感

恩干预类型主要包括感恩叙事和感恩互动两大类,其对癌症患者的感恩水平、心理状态、生命质量、生理健康状况和治疗依从

性具有积极影响.结论　感恩干预具有整体性、综合性和有效性.未来研究应注重探索最佳的感恩干预方案、制订统一规范

的评价体系,依据患者病情和心理状况,提出科学规范的干预方案.
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　　癌症诊断和治疗带给患者的多重困扰和压力,
使其极易产生严重负性情绪,对生活质量及疾病预

后造成重大影响[１Ｇ２].目前,癌症治疗已不再局限于

提高患者的生存率,患者的心理社会适应、生活质量

等也愈发受到重视.感恩干预是以感恩拓延Ｇ建构

理论[３]为依据的积极心理学范畴的心理干预,能够

帮助个体缓释负性情绪,建构生理、心理及社会等多

方面的个体持久性资源.已有研究[４]证明,感恩干

预能够有效帮助癌症患者应对逆境,提高健康水平、

改善心理社会适应情况.然而,不同研究中感恩干

预方案存在较大的异质性.因此,本研究采用范围

综述系统分析国内外癌症患者感恩干预相关研究,
总结癌症患者感恩干预的基本内容、结局指标和干

预效果,以期为临床开展相关干预提供理论依据.

１　资料与方法

１．１　 确定研究问题　(１)癌症患者感恩干预的基本

内容(如干预方式、持续时间、频率);(２)感恩干预方

案的结局指标;(３)各研究中感恩干预方案的应用

效果.

１．２　检索策略　制订检索策略,检索时限为各数据

库建 库 至 ２０２４ 年 ５ 月.以 “neoplasms/neoplasm/

tumors/tumor/cancer/cancers/carcinoma/carcinomas”
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和“gratitude/giftgiving”为 英 文 检 索 词,系 统 检 索

PubMed、WebofScience、CINAHL、APA PsycInfo、

Embase、CochraneLibrary等外文数据库,以“癌/癌

症/肿瘤/恶性肿瘤”和“感恩”为中文检索词,检索万

方数据库、中国知网、中国生物医学文献数据库等中

文数据库.

１．３　 文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对

象为年龄≥１８岁的癌症患者 ;(２)研究类型为原始

研究;(３)干预措施为感恩干预;(４)中、英文文献.
排除标准:(１)重复发表的文献;(２)无法获取全文.

１．４　文献筛选及资料提取　使用EndNoteX９软件

对文献去重,由２名接受过专业培训的研究者分别

独立阅读题目和摘要初筛,阅读全文再次筛选,并独

立对符合要求的文献进行资料提取,提取信息包括

发表时间、国家、文献类型、癌症种类、干预(干预方

法、干预时长)、结局指标等.信息提取出现分歧时

与第３名研究者进行讨论.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索获得８１７篇文献,初
筛并阅读全文后最终纳入了２１篇文献[４Ｇ２４],其中中

文１６篇[４Ｇ６,１０Ｇ１２,１４Ｇ１６,１８Ｇ２４]、英文 ５ 篇[７Ｇ９,１３,１７].文献筛

选流程图见图１.

图１　文献筛选流程图

２．２　纳入文献的基本特征　纳入２１篇文献中,中国

１７篇[４,Ｇ７,１０Ｇ１２,１４Ｇ１６,１８Ｇ２４]、美国２篇[８Ｇ９]、波兰１篇[１３]、马来

西亚１篇[１７];随机对照实验研究１５项[４Ｇ１７,１９]、类实验研

究６项[１８,２０Ｇ２４],其余文献特征见表１.

２．３　感恩干预的基本内容

２．３．１　干预前准备　医护人员在感恩干预开始前成

立干预小组[１８Ｇ１９,２１,２３Ｇ２４].干预小组由肿瘤科医生、肿
瘤科护士、心理学专家及研究人员组成.小组成员

系统学习感恩拓延Ｇ建构理论的内涵及功能、感恩干

预的临床应用案例、干预方案的构建与实施等研究

内容[１９].此外,部分研究[７,１４,２１]在干预前向参与者

介绍感恩干预的相关内容及方法,提供学习资料,并
检验参与者的掌握情况,解答相关问题.

表１　纳入文献的基本特征(n＝２１)

纳入文献 发表时间
疾病

类型

干预方法

试验组 对照组
干预时长 结局指标

汪敏等[４] ２０２１ 肺癌 励志讲座＋兴趣培养＋感恩杂记,感恩记＋感恩表达＋感恩拜访 常规护理 ３个月 ①②
彭斯等[５] ２０１５ 乳腺癌 细数恩惠＋感恩视频干预 常规护理 ４周 ①②
刘琴等[６] ２０１５ － 感恩记录＋感恩沉思＋表达感恩 常规护理 １０周 ①③
Shao等[７] ２０１６ 宫颈癌 感恩日记(每天)＋正念干预(听音乐) 常规护理 ４周 ②
Otto等[８] ２０１６ 乳腺癌 表达感恩(写一封感谢信) 常规护理 ６周 ①②
Hoffman[９] ２０１６ 头颈癌 感恩日记 常规护理 ８周 ①②③
彭斯等[１０] ２０１６ 乳腺癌 细数恩惠＋感恩视频干预 常规护理 ４周 ①④
莫淑媛等[１１] ２０１６ 乳腺癌 试验组:感恩记录＋感恩沉思＋表达感恩 常规护理 ４周 ①③
张碧霞等[１２] ２０１６ 多发性骨髓瘤 感恩情绪激励＋感恩情绪记录＋感恩情绪沉思＋感恩情绪表达 常规护理 － ④

Sztachańska等[１３] ２０１９ 乳腺癌 感恩日记(１次/d,１５min/次) 常规日记 ２周 ①②
应慧芸等[１４] ２０１９ 肺癌 感恩视频干预＋感恩记录 常规护理 － ②④
裴方方等[１５] ２０２０ 宫颈癌 励志讲座＋兴趣培养＋正向生活杂记＋表达感恩 常规护理 － ②③
李方[１６] ２０２０ － 感恩倾诉与交流＋感恩记录＋感恩沉思＋感恩讲座＋感恩表达 常规护理 － ①⑤
Tan等[１７] ２０２１ － 感恩日记 常规日记 １周 ②③
陆美玲等[１８] ２０２１ 乳腺癌 励志讲座＋兴趣培养＋表达快乐记忆＋表达感恩 常规护理 － ②④
吴静等[１９] ２０２１ 乳腺癌 出院前(座谈会、床旁谈话):励志讲座(感恩视频＋正向回忆＋ 常规护理 出院前１周; ①②

感恩沉思＋感恩表达;出院后(电话或微信随访):兴趣培养＋ 出院后１２周

感恩表达＋感恩拜访＋感恩杂记＋感恩分享

章灵芝[２０] ２０２１ 肺癌 感恩视频干预＋感恩日记＋感恩沉思 常规护理 － ②④
明申秋等[２１] ２０２１ 宫颈癌 感恩记录＋正念干预＋适量运动 常规护理 ４周 ②③④
秦春花等[２２] ２０２１ 乳腺癌 感恩记录＋感恩沉思＋表达感恩 常规护理 ４周 ①②
叶金婵等[２３] ２０２２ 淋巴瘤 住院期间:感恩讲座＋感恩分享＋感恩冥想＋感恩视频;出院 常规护理 ４周 ②

后:感恩日记＋感恩冥想＋感恩视频＋感恩拜访

孙琪媛等[２４] ２０２２ 乳腺癌 住院期间:感恩讲座＋感恩分享＋感恩冥想＋感恩视频;出院 常规护理 ６个月 ②
后:感恩日记＋感恩冥想＋感恩视频＋感恩拜访

注:①为感恩水平;②为心理状态;③为生命质量;④为生理健康状况;⑤为治疗依从性

２．３．２　 感恩干预类型　感恩干预类型主要包括感恩 叙事和感恩互动两类,前者可分为感恩记录、感恩分享、
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感恩视频、感恩讲座及感恩沉思;后者包含感恩表达、兴 趣培养和感恩拜访.干预类型及内容见表２.

表２　感恩干预具体干预类型及干预内容

干预类型 具体分类(相似项) 干预内容

感恩叙事 感恩记录[６,１１Ｇ１２,１４,１６,２２](细数恩惠[５,１０]、感恩日 以文字形式记录日常生活中值得感恩的人与事及感受

记[７,９,１３,１７,２０,２３]、感恩杂记[４,１５,１９])
感恩分享[１９,２３] 与干预小组其他成员、医护人员或家人、朋友等分享自身与感恩相关的经历

感恩视频[５,１０,１４,１９Ｇ２０,２３] 播放感恩、积极抗癌等主题视频,学习疾病相关知识,获得治疗信心

感恩讲座[４,１５Ｇ１６,１８Ｇ１９,２３Ｇ２４] 入院时举办“感恩”主题讲座

感恩沉思[６,１１Ｇ１２,１６,１９Ｇ２０,２２](感恩冥想[２３Ｇ２４]) 放松身心,回想生命中美好时光及事物,积极的心态

感恩互动 感恩表达[４,６,８,１１Ｇ１２,１５Ｇ１６,１８Ｇ１９,２２,２４] 通过面对面交流、书信等形式,表达对他人的感恩之情

兴趣培养[４,１５,１８Ｇ１９,２４] 培养或重拾兴趣爱好,如书画、唱歌跳舞等,享受生活乐趣,分散注意力

感恩拜访[４,１９,２３] 在节日或定期拜访给予自己帮助的人,通过赠送礼物、写感谢卡等形式表达感恩

２．３．３　 感 恩 干 预 的 频 率 及 时 间 　 有 １５ 项 研

究[４Ｇ１１,１３,１７,１９,２１Ｇ２３]描述了感恩干预的总时长为１周至

６个月不等,各干预方式的干预频率及时间见见表３.

２．４　 感 恩 干 预 的 结 局 指 标 　 研究表明,感恩水

平[４Ｇ６,８Ｇ１１,１３,１６,１９,２２]、心 理 状 态[４Ｇ５,７Ｇ９,１３Ｇ１５,１７Ｇ２４]、生 命 质

量[７,９,１１,１５,１７,２１]、生理健康状况[１０,１２,１４,１８,２０Ｇ２１]、治疗依从

性[１６]有不同程度的改善.具体结局指标与评价工具详

见表４.

表３　感恩干预的频率及时间

干预方式 干预频率 干预时间

感恩记录[４Ｇ７,１０Ｇ１７,１９Ｇ２０,２２Ｇ２３] １次/d至１次/２周 １０~１５min
感恩分享[１６,１９,２３,２４] ５次/周至１次/月 １０min至２h
感恩表达[４,６,８,１１Ｇ１２,１５Ｇ１６,１８Ｇ１９,２２,２４] １次/d至１次/２周 １０~３０min
感恩沉思[６,１１Ｇ１２,１６,１９Ｇ２０,２２Ｇ２４] ２次/d至１次/周 ５~１５min
感恩视频[４Ｇ５,１０,１４,１９Ｇ２０,２３] １次/d至≥２次/周 ３０min
感恩讲座[４,１５Ｇ１６,１８Ｇ１９,２３Ｇ２４] １~２次/周 １０min至２h
兴趣培养[４,１５,１８Ｇ１９,２４] １次/d至１次/２周 １０min至２h
感恩拜访[４,１９,２３] １次/周 ５~１０min

表４　 结局指标及评价工具

结局指标 评价工具

感恩水平 感恩问卷(thegratitudequestionnaireＧ６,GQＧ６)、Watkins感恩量表

心理状态

　幸福感水平 纽芬兰主观幸福感量表(MemorialUniversityofNewfoudlandscaleofhappiness,MUNSH)、心理幸福感量表(psychologicalwellＧbeingscale,PWBS)

　希望水平 Herth希望水平表(Herthhopeindex,HHI)

　心理社会适应水平 心理社会适应问卷

　尊严水平 患者尊严量表(patientdignityinventory,PDI)

　癌症复发恐惧 癌症患者恐惧疾病进展简化量表(fearofprogressionquestionnaireＧshortform,FoPＧQＧSF)、癌症复发担忧量表(concernsaboutrecurrencescale,CARS)

　焦虑 焦虑自评量表(selfＧratinganxietyscale,SAS)、汉密尔顿焦虑量表(Hamiltonanxietyscale,HAMA)、医院焦虑抑郁量表(hospitalanxietyanddepressionScale,HADS)

　抑郁 雷诺抑郁症筛查量表(theReynoldsdepressionscreeninginventory,RDSI)、抑郁自评表(selfＧratingdepressionscale,SDS)、汉密尔顿抑郁量表(Hamiltondepressionscale,HAMD)、HADS
　心理痛苦水平 心理痛苦温度计(distressthermometer,DT)
生命质量

　生活质量　生存质量 癌症病人生命质量测定量表(EuropeanOrganizationforresearchandtreatmentofcancerqualityoflifequestionnairecore３０,EORCTQLQＧC３０)、华盛顿大学生活质量问卷

(theUniversityofWashingtonQualityoflifequestionnaire,UWＧQOL)、乳腺癌治疗功能评价系统(functionalassessmentofcancertherapyＧbreast,FACTＧB)
生理健康状况

　检验检查结果 血液检验、影像学检查等

　癌症疲乏情况 癌因疲乏问卷(therevisedpiperfatiguescale,RPFS)

　睡眠状况 睡眠自评量表(selfＧratingscaleofsleep,SRSS)、匹兹堡睡眠质量量表(Pittsburghsleepqualityindex,PSQI)
治疗依从性 依据患者对各项治疗、护理措施的配合程度分为优、良、中、差４个等级

３　讨论

３．１　癌症患者的感恩干预具有整体性、综合性　癌

症患者群体存在较大的个体差异,尤其是对自身疾

病的认知、对负性情绪的了解以及对感恩相关理念

的理解和掌握程度往往有所不同.因此,在感恩干

预开始前,对癌症患者进行相关知识和心理状况评

估,合理构建干预方案,并开展干预前培训尤为重

要[７].本研究结果显示,感恩干预具有整体性,包括

干预前准备工作及干预后持续关注,如干预前通过

个人访谈了解患者对疾病的感知及心理状况,介绍

感恩干预的内容和方法,干预后定期向患者推送感

恩相关信息,并进行电话随访.建议临床工作中在

构建感恩干预方案时应注重整体性,在干预前进行

详细的评估、指导和训练,干预过程中密切关注患者

的身心状况,干预后持续跟踪患者动态,保证感恩干

预的效果.此外,癌症患者的感恩干预在类型的选

择上具有综合性.本研究结果显示,感恩干预可分

为感恩叙事和感恩互动两大类.叙事可通过思考和

表达的内心感受和需求,挖掘自身资源和能力来应

对负性事件[２５],感恩记录、感恩分享、感恩视频、感恩

讲座及感恩沉思的形式与叙事有相通之处,故在本

研究中,将上述干预形式总结归类为感恩叙事.癌

症患者的感恩干预大多采用联合干预方式,如叶金
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婵等[２３]结合了感恩讲座、感恩分享、感恩日记等多种

干预方式,有效减少淋巴瘤化疗患者的心理痛苦;明
申秋等[２１]结合运动及正念干预,有效缓解宫颈癌患

者的焦虑、抑郁情绪.这与RaqueＧBogdan等[２６]研究

结果一致.因此,医护人员可积极探索感恩干预与

其他干预的结合,注重学科间合作交流,实现精准护

理[２７],以达到更全面的干预效果.

３．２　感恩干预对癌症患者具有有效性　本研究结果

表明,感恩干预能够改善癌症患者的感恩水平、心理

状态、生命质量、生理健康状况和治疗依从性.因

此,建议医护人员在癌症患者常规护理中加入感恩

干预,以解决因疾病造成的身心问题;同时,本研究

发现,各研究中感恩干预的时长、强度、频率差距较

大,且缺乏干预节点选择的相关描述,但干预效果却

未见显著差异.因此,有必要在今后实施的感恩干

预方案中选择合适的时间节点,提高干预效率.

３．３　启示　本研究结果表明,感恩干预在癌症患者

中的应用取得了一定成效,但由于纳入研究缺乏感

恩干预方案的特异性、规范性,本研究未能得出感恩

干预的最佳方案.因此,本研究提出癌症患者感恩

干预的研究方向:一是确定最佳的感恩干预策略.
大部分研究对于癌症患者感恩干预的方案缺乏规范

的标准及个性化的区别,尚缺乏干预形式最佳选择

及配合的相关研究.今后可进一步探究感恩干预在

个体化基础上,不同干预形式、频率、时长和持续时

间对癌症患者的影响;二是制订统一规范的评价标

准.纳入的各项研究结局指标及评价工具存在较大

差异,无法规范地探讨癌症患者感恩干预的应用效

果.未来研究需规范癌症患者感恩干预的评价指

标,采用信效度较高且具有特异性的测评工具.
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