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【摘要 】　目的　评价意义中心心理治疗(meaningＧcenteredpsychotherapy,MCP)与心理教育(psychoeducation,PE)干预对癌症照顾者

心理社会适应水平的效果,为构建其支持体系提供循证依据.方法　系统检索２００５－２０２５年中英文数据库,纳入癌症照顾者心理社

会干预的随机对照试验,采用RoB２．０工具评价文献质量,基于贝叶斯框架开展 Meta分析、亚组分析整合数据.结果　共纳入１０项

研究,共计１５３３名照顾者.MCP和PE均能提升照顾者心理社会适应水平(SMD＝０．１３,９５％CI:０．０７~０．１８,P＜０．００１),且 MCP效果

较优(SMD＝０．２５,９５％CI:０．１０~０．４１).进一步亚组分析显示:在干预剂量强度方面,高剂量干预效应更优(SMD＝０．３８,９５％CI:

０．１４~０．６１,P＝０．００２);在干预对象方面,仅针对照顾者干预效果更显著(SMD＝０．１７,９５％CI:０．０７~０．２７,P＝０．００１).结论　面向癌

症照顾者的心理社会干预效应明确,在现有证据下,MCP显示优于PE的趋势,但需更多临床研究证实以制定个性化支持策略.
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【Abstract】　Objective　ToevaluatetheeffectsofMeaningＧcenteredPsychotherapy(MCP)andPsychoeducation(PE)

interventionsonthepsychosocialadaptationlevelofcancercaregivers,andtoprovideevidenceＧbasedreferencesfortheconＧ
structionofsupportingsystemsforthispopulation．Methods　 Atotalof８ChineseandEnglishdatabasesweresystematiＧ
callysearchedfrom２００５to２０２５．RandomizedcontrolledtrialsonpsychosocialinterventionsforcancercaregiverswereinＧ
cluded．TheRoB２．０toolwasusedtoevaluatetheliteraturequality,andmetaＧanalysisaswellassubgroupanalysiswere
performedtointegratedatabasedontheBayesianframework．Results　Atotalof１０studiesinvolving１５３３caregiverswere
included．Comparedwithroutinecare,bothMCPandPEcouldsignificantlyimprovethepsychosocialadaptationlevelof
caregivers(SMD＝０．１３,９５％CI:０．０７－０．１８,P＜０．００１),andMCPyieldedtheoptimaleffect(SMD＝０．２５,９５％CI:０．１０－
０．４１)．FurthersubgroupanalysisshowedthehighＧdoseinterventionpresentedabettereffect(SMD＝０．３８,９５％CI:０．１４－
０．６１,P＝０．００２)intermsofinterventiondosageandintensity,andinterventionstargetingonlycaregiversachievedmorereＧ
markableeffects(SMD＝０．１７,９５％CI:０．０７－０．２７,P＝０．００１)intermsofinterventionrecipients．Conclusions　PsychosoＧ
cialinterventionsexertdefiniteeffectsoncancercaregivers．Basedoncurrentlimitedevidence,MCPshowsatendencytobe
superiortoPE．Moreclinicalstudiesareneededforverificationsoastoformulateindividualizedsupportstrategies．
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　　随着诊疗技术的进步,癌症患者生存期显著延

长,而照顾者由于长期照护,其角色冲突与生活重心

偏移较常见,抑郁、焦虑风险升高,生活质量降低[１].
然而,照顾者在照护过程中可经历心理适应调整,并
获得个人成长等正向获益[２].依据积极心理学“拓
展建构”理论[３],这类积极情绪是应对照护挑战的核

心支撑.但既往研究多聚焦负性症状缓解,针对心

理社会适应、成长获益提升的干预证据相对不足,相
关机制亦缺乏系统整合[４].目前,常见干预包括意

义中心心理治疗(meaningＧcenteredpsychotherapy,
MCP)[５]、心理教育(psychoeducation,PE)[６],但两

种干预类型缺乏系统比较.本研究通过共同对照

(usualcare,UC)构建 MCP 与 PE 的间接比较路

径,并结合亚组分析探讨两类干预对癌症照顾者心

理社会适应的干预效果.
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１　资料与方法

１．１　文献检索策略　计算机检索中国知网、万方、
维普、中国生物医学文献数据库及 PubMed、EmＧ
base、WebofScience、CochraneCentralRegisterof
ControlledTrials(CENTRAL)等中英文数据库,检
索时限为２００５－２０２５年.中文检索词:照顾者/照

护者/家庭照顾者;癌症/肿瘤/恶性肿瘤;心理社会

干预/意义治疗/心理教育;积极心理/生命意义/希

望/获益/幸福感等;英文检索词:caregiver∗/carer/

family caregiver/informal caregiver;cancer/neoＧ
plasm∗/oncology/tumour;psychosocialintervenＧ
tion/meaningＧcentered psychotherapy/psychoeduＧ
cation;meaning/spiritualwellＧbeing/hope/positive
affect/wellＧbeing/resilience/benefitfinding 等.各

数据库采用主题词与自由词结合检索,并追溯纳入

文献及相关系统综述的参考文献以补充遗漏研究.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究类

型为随机对照试验;(２)研究对象为成年癌症患者的

家庭/非正式照顾者,即未接受专业培训、无报酬的

亲属及亲密关系者,主要为患者提供日常照料、情感

支持与医疗协助,患者肿瘤类型及疾病分期不限;
(３)试验组采用 MCP、PE单一或多成分干预,对照

组为传统指导,通常为常规临床随访及非标准化口

头健康指导;(４)至少报告１项心理社会适应结局,
并提供可计算效应量的定量数据.排除标准:(１)数
据不完整或无法提取;(２)非原始研究或重复发表;
(３)非癌症照顾者人群;(４)不能获取全文.

１．３　文献筛选和资料提取　由２名研究者独立完

成文献筛选、资料提取,交叉核对后分歧通过讨论或

由第３名研究者裁决.提取研究基本信息、对象特

征、干预与对照措施及结局数据.

１．４　文献质量评价　由２名研究者分别采用 RoB
２．０工具[７]从随机化过程所致偏倚、偏离既定干预所致

偏倚、结局数据缺失所致偏倚、结局测量所致偏倚、选
择性报告结果所致偏倚５个领域评估纳入文献的偏

倚风险.若５个领域中的偏倚评价均为低风险,则整

体偏倚风险评价为低风险;若５个模块均未被评估为

高风险,但至少１个领域的评价结果为可能存在风

险,则整体偏倚风险评价为可能存在风险;若５个领

域中至少１个领域的偏倚评价为高风险,或多个领域

的评价结果为可能存在风险,则整体评价为高风险.

１．５　统计学处理　本研究采用 R语言开展贝叶斯

框架 Meta分析,评价 MCP、PE及 UC对癌症照顾者

心理社会适应的干预效果.由于 MCP与 PE无直接

对比研究,本研究通过共同对照 UC构建二者间接比

较路径.根据异质性大小选择模型,若I２≤５０％且

P≥０．１,采用固定效应模型分析;反之采用随机效应

模型,收敛性检验显示模型收敛良好,效应量以标准

化均数差(standardmeandifference,SMD)及 ９５％
可信区间(confidenceinterval,CI)表示.(１)采用贝

叶斯随机效应 Meta分析结合配对 Meta分析评估

整体效应,进一步基于曲线下排名和累计值(surface
underthecumulativerankingcurve,SUCRA)对不

同干预措施进行效果排序.(２)根据理论框架预设

按疾病阶段、干预剂量强度及干预对象开展３项亚

组分析,探索干预特征对效果的影响.以 P＜０．０５
或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　文献检索结果　共获取文献１２８４篇.经EndＧ
Note软件去重后剩余１０６８篇,标题和摘要初筛排

除９９５篇(含不符合纳入标准、主题不相关及重复发

表文献),对剩余７３篇进行全文阅读,再排除６３篇

(含不符合标准、无法获取全文及数据不可提取文

献),最终纳入１０篇随机对照试验[８Ｇ１７].文献筛选

流程如图１所示.

图１　文献筛选与纳入流程图

２．２　纳入文献的基本特征　纳入文献发表于２００５－
２０２５年,研究开展于美国、德国、澳大利亚、韩国及中

国等国家,共纳入约１５３３名癌症患者家庭照顾者.
研究对象多为晚期、姑息或安宁疗护阶段患者的照

顾者,部分包含混合疾病阶段;干预措施为 MCP、

PE,对照组为常规指导;所有研究均至少报告１项心

理社会适应结局.纳入文献的基本特征见表１.

２．３　纳入文献的质量评价　１０篇[８Ｇ１７]纳入文献质

量尚可,未存在高偏倚风险研究.详细见图２.

２．４　MCP 与 PE干预对心理社会适应结局的贝叶

斯框架 Meta 分析　纳入三类干预的分析结果显

示,网络为非闭合结构,通过 UC 进行间接比较,整
体异质性较低.与 UC相比,MCP具有中等且可信

的正向效应(SMD＝０．２５,９５％CI:０．１０~０．４１);而PE
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呈现小但可信的正向效应(SMD＝０．０９,９５％CI:

０．００３~０．１７５).尽管 MCP的效应量点估计高于PE,显
示出方向上的优势,但两者可信区间存在重叠.目前,

证据尚不足以支持对两种干预作出确定的比较性结论.
但基于SUCRA概率显示,MCP成为最佳干预的概率

最高,PE次之,常规照护排名最低.

表１　纳入文献的基本特征(n＝１０)

文献
发表年份

(年)
国家

干预措施

C T

样本量(例)

C T
结局指标 测量工具

Ferrell等[８] ２０１９ 美国 传统指导 PE ９７ ８６ ①②③④ COHＧQOLFCG、CBS、CPS、DT
Cheng等[９] ２０２４ 中国 传统指导 PE ６２ ６６ ①②③④ GADＧ７、PHQＧ９、QOLＧscaleFAM、BriefＧCOPE、SPUNSＧSF
Fegg等[１０] ２０１３ 德国 传统指导 MCP ６２ ６７ ①②③④ BSI、SWLS、WHOQOLＧBREF、QOLＧNRS、PANAS
Holm 等[１１] ２０１５ 瑞典 传统指导 PE ８２ ８２ ②③④ CPS、CCC、CRS
Hudson等[１２] ２００５ 澳大利亚传统指导 PE ３５ ４０ ④ CRS
O’Toole等[１３] ２０２０ 丹麦 传统指导 MCP ３４ ３５ ①②③④ HADS、PSWQ、CRA、RRSＧB、WHOＧ５、PSQI、DERS、

FFMQ、EQ、ERQＧR
Sun等[１４] ２０１５ 美国 传统指导 PE １５７ １９７ ①②③ COHＧQOLFCG、MCBS、ACPS、DT
付艳枝等[１５] ２０２１ 中国 传统指导 PE ６３ ６２ ②③④ GSES、CBSＧCP、FAD
李英等[１６] ２０２１ 中国 传统指导 MCP １１０ １１０ ②③④ ZBI、PTGI、FCTI
肖兴米等[１７] ２０２０ 中国 传统指导 MCP ４４ ４２ ①③④ AGS、QOLLTIＧF、FACESⅡＧCV

注:①负性情绪缓解;②生活质量提升;③照护相关能力改善;④人际与家庭功能优化;COHＧQOLFCG 为癌症照顾者生活质量量表(caregiverqualityoflifeindexＧ

cancer);CBS为照顾者负担量表(caregiverburdenscale);CPS为照顾者能力量表(caregiverpreparednessscale);DT 为痛苦温度计(distressthermometer);GADＧ７

为广泛性焦虑障碍７项量表(generalizedanxietydisorder７Ｇitemscale);PHQＧ９为患者健康问卷抑郁量表(patienthealthquestionnaireＧ９);QOLＧScaleFAM 为家庭

版生活质量量表(qualityoflifescaleＧfamilyversion);BriefＧCOPE 为简易应对方式问卷(briefCOPEinventory);SPUNSＧSF 为癌症照顾者未满足需求简表(supＧ

portivecareneedssurveyforcaregiversＧshortform);BSI为简明症状量表(briefsymptominventory);SWLS为生活满意度量表(satisfactionwithlifescale);WHOＧ

QOLＧBREF为世界卫生组织生活质量简表(WorldHealthOrganizationqualityoflifeＧBREF);QOLＧNRS为生活质量数字评定量表(qualityoflifenumericrating

scale);PANAS为正性负性情绪量表(positiveandnegativeaffectschedule);CCC为照顾者挑战量表(caregiverchallengeschecklist);CRS为照顾者角色量表(careＧ

giverrolescale);HADS为医院焦虑抑郁量表(hospitalanxietyanddepressionscale);PSWQ 为担忧量表(pennstateworryquestionnaire);CRA 为照顾者资源评估

量表(caregiverresourceassessment);RRSＧB为反刍思维量表简版(ruminationresponsescaleＧshortform);WHOＧ５ 为世界卫生组织幸福指数量表(WorldHealth

OrganizationwellＧbeingindex);PSQI为匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburghsleepqualityindex);DERS为情绪调节困难量表(difficultiesinemotionregulationscale);

FFMQ 为五因素正念量表(fivefacetmindfulnessquestionnaire);EQ 为情绪觉察量表(emotionalawarenessscale);ERQＧR 为情绪调节问卷修订版(emotionregulaＧ

tionquestionnaireＧrevised);MCBS为生命意义量表(meaninginlifescale);ACPS为高级癌症照顾者量表(advancedcancerpreparednessscale);GSES为一般自我效

能感量表(generalselfＧefficacyscale);CBSＧCP为癌症患者照顾者负担量表(caregiverburdenscaleforcancerpatients);FAD 为家庭评估量表(familyassessment

device);ZBI为扎里特照顾负担量表(Zaritburdeninterview);PTGI为创伤后成长量表(postＧtraumaticgrowthinventory);FCTI为家庭照顾者任务量表(family

caregivertaskinventory);AGS为老化量表(agingscale);QOLLTIＧF为家属生活质量量表(qualityoflifeinlifeＧthreateningillnessＧfamilyversion);FACESⅡＧCV

为家庭亲密度与适应性量表中文版(familyadaptabilityandcohesionevaluationscaleⅡＧChineseversion);C为对照组;T为干预组

图２　纳入研究的偏倚风险评估(RoB２．０)

２．５　MCP 与 PE 干预对心理社会适应结局整体促

进效应的 Meta分析　 结果显示,１０项研究[８Ｇ１７]间

总体异质性低(I２＝１％),提示尽管纳入研究临床背

景各异,但干预效果和程度具有高度一致性.不同

干预措施对照顾者心理社会适应结局均有促进作用

(SMD＝０．１３,９５％CI:０．０８~０．１９,P＜０．００１),见
表２.

２．５．１　受照顾者疾病阶段的效应差异　纳入研究

中,按照受照顾者疾病阶段可分为非晚期阶段和晚

期阶段.仅纳入 PE干预时,有４项研究[８,１２,１４Ｇ１５]涉

及受照顾者处于晚期阶段,有２项研究[９,１１]涉及的照

顾者处于非晚期阶段,各研究间异质性(I２＝０％)较
小.结果显示,在受照顾者疾病阶段方面,PE干预

效应的差异无统计学意义(SMD ＝０．１１,９５％CI:

０．０４~０．１７,P＝０．９４５).同时,纳入 MCP与PE时,
有７项研究晚期阶段[８,１０,１２Ｇ１５,１７]涉及受照顾者处于晚

期阶段,有３项研究[９,１１,１６]涉及的照顾者处于非晚期

阶段,各研究间异质性(I２＝１３．２％)较小.结果显示,
在受照顾者疾病阶段方面,MCP与PE干预效应的差

异无统计学意义(SMD＝０．１３,９５％CI:０．０８~０．１９,

P＝０．３２２).

２．５．２　干预剂量强度的效应差异　有文献[１８Ｇ１９]指

出,长时程、高频率干预与短时程、精简干预均具有
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干预价值.本研究参照文献[１８]进行干预剂量的划

分,将总时长＞５h或干预次数≥４次界定为高剂量

干预,其余归为低剂量干预.纳入文献中,有２项研

究[１０,１３]涉及高剂量干预,研究间异质性(I２＝２２．１％)小.
结果显示,高剂量干预组呈现中等强度显著效应

(SMD＝０．３８,９５％CI:０．１４~０．６１,P＝０．００２);有

８项研究[８Ｇ９,１１Ｇ１２,１４Ｇ１７]涉及低剂量干预,研究间异质性

(I２＝０％)较小.结果显示,低剂量干预组仅呈现微

弱效应 (SMD ＝０．１０,９５％CI:０．０４~０．１６,P ＝
０．００１).

表２　MCP与PE干预对心理社会适应结局影响的 Meta分析

项　　　目 纳入研究
样本量(n)

T C

异质性检验结果

I２(％) P

效应

模型

Meta分析结果

SMD ９５％CI
P

整体效应 １０[８Ｇ１７] ７８７ ７４６ １．０ ０．３２２ 固定 ０．１３ ０．０８~０．１９ ＜０．００１
受照顾者疾病阶段　晚期 ７[８,１０,１２Ｇ１５,１７] ５２９ ４９２ ３０．９ ０．１５２ 固定 ０．１６ ０．０７~０．２５ ０．００１
　　　　　　　　　非晚期 ３[９,１１,１６] ２５８ ２５４ ０．０ ０．７６４ 固定 ０．１０ －０．０２~０．２２ ０．１０４
干预剂量　高剂量 ２[１０,１３] １０２ ９６ ２２．１ ０．２５７ 固定 ０．３８ ０．１４~０．６１ ０．００２
　　　　　低剂量 ８[８Ｇ９,１１Ｇ１２,１４Ｇ１７] ６８５ ６５０ ０．０ ０．９８６ 固定 ０．１０ ０．０４~０．１６ ０．００１
干预对象　二元干预 ４[８,１２,１６Ｇ１７] ２７８ ２８６ ０．０ ０．８５６ 固定 ０．１０ －０．０１~０．２０ ０．０７１
　　　　　仅照顾者干预 ６[９Ｇ１１,１３Ｇ１５] ５０９ ４６０ ３８．１ ０．１１２ 固定 ０．１７ ０．０７~０．２７ ０．００１

２．５．３　干预对象的效应差异　纳入文献中,有６项

研究[９Ｇ１１,１３Ｇ１５]仅针对照顾者进行独立干预,研究间异

质性(I２＝３８．１％)小.结果显示,仅针对照顾者的独

立干预呈现显著且稳健的正向效应(SMD＝０．１７,

９５％CI:０．０７~０．２７,P ＝０．００１). 有 ６ 项 研

究[９Ｇ１１,１３Ｇ１５]针对患者Ｇ照顾者二元体进行干预,研究间

异质性(I２＝０％)较小.结果显示,针对患者Ｇ照顾

者二元体的干预效应差异无统计学意义(SMD＝
０．１０,９５％CI:－０．０１~０．２０,P＝０．０７１).

３　讨论

３．１　整体干预效应　本研究纳入的１０项随机对照

试验总体方法学质量尚可,尽管受心理干预特性限

制难以实现完全盲法,但总体偏倚风险可控,兼顾内

部效度与真实情境的可推广性.配对 Meta分析显

示,心理社会干预对癌症照顾者心理社会适应具有

稳健的正向作用.本研究结果支持积极心理学“拓
展建构理论”[３]和角色理论[２０],即心理干预对癌症照

顾者心理社会适应结局具有小效应但统计学显著的

改善作用.尽管效应量有限,但照顾者的心理适应

水平与个人成长感知得到明显改善,提示干预可能

在一定程度上触及照顾者的心理适应与意义加工过

程[２１].合并分析未观察到显著统计学异质性,这一

发现在一定程度上能够支持“激活内在心理资源”作
为一种跨情境通用策略的可行性,为心理照护从单

一的“症状管理”向“资源增强”模式转型提供初步实

证依据.然而,该一致性结果仍可能受到纳入研究

数量有限及统计功效不足的影响,因此其作用机制

与适用边界仍有待进一步验证.

３．２　不同干预的效果差异　本研究基于贝叶斯框

架的 Meta分析揭示了干预效果的层级,结果显示

MCP结局较优,提示相对传统指导,MCP存在增益

效应.受限于非闭合网络结构,结论具有一定不确

定性.该差异主要反映干预机制与照顾者核心心理

需求的契合程度.MCP以存在主义心理学为基础,
直接作用于意义动摇与存在性困扰,通过意义重构

重塑照顾者对照护经历的理解框架因而呈现出相对

优势[２２].相比之下,PE侧重信息与技能支持,在提

升掌控感方面具有积极作用,但对深层意义与情绪

加工的影响相对有限[２３].亚组分析结果提示,干预

剂量与干预对象设置可能是影响心理社会适应结局

的重要因素.从干预剂量来看,高剂量干预呈现出

更优的效果,提示充足的干预强度或许更有助于积

极心理资源的构建.积极心理的形成通常需要较为

充分的情绪加工过程,过低的干预强度可能难以产

生足够的改善效应.但受亚组研究数量较少的限

制,上述效应仍需更多高质量研究加以验证.在干

预对象方面,仅针对照顾者的独立干预效果更显著、
更稳健,提示以照顾者为独立服务对象的模式更具

针对性与临床可行性.患者Ｇ照顾者二元干预的效

果较弱,可能与高照护负荷下需同时兼顾双方需求、
从而分散对照顾者个体体验的关注有关.

３．３　研究局限性　本研究存在一定局限性.首先,
本研究仅纳入 MCP与 PE两类干预,未纳入认知行

为疗法、正念干预等其他心理社会干预,受限于相关

高质量研究证据不足,难以开展多干预对比与机制

探讨,结论的覆盖范围与外推性有待提升.其次,多
数纳入研究仅报告即时效果,缺乏照护结束后１年

以上的长期随访,难以评估积极心理资源的持续作

用及其在丧亲阶段的潜在影响[２４].此外,纳入研究

样本量有限,多元文化、家庭结构相关证据不足,可
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能影响部分亚组分析的统计效力.未来可从３个方

面完善:一是开展不同心理干预方式的直接对比研

究,优化干预内容,将意义感、心理韧性等积极心理

资源纳入照顾者常规评估,实现早期识别与前瞻支

持.二是延长随访时间,追踪干预的长期效应,搭建

持续干预体系并融入安宁疗护、肿瘤护理流程,保障

照顾者心理调适空间,同时重点关注 MCP与 PE的

应用效果.三是明确照顾者作为独立服务对象的地

位,将其心理需求纳入护理 目 标,开 发 专 属 支 持

方案.
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