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正念认知疗法联合理性情绪疗法对肝癌
经皮肝穿刺射频消融术患者正念水平及
血清肿瘤标志物的影响分析
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【摘要】 目的  分析肝癌经皮肝穿刺射频消融术患者予以正念认知疗法联合理性情绪疗法对正念水平

及血清肿瘤标志物的影响。方法  选取 2020 年 1 月—2024 年 1 月西湖大学医学院附属杭州市第一人民医

院收治的经皮肝穿刺射频消融术治疗的 120 例肝癌患者作为研究对象。采用双色球法将所有患者随机分

为观察组和对照组，每组各 60 例。对照组组采用常规护理干预，观察组在常规护理的基础上加用正念认知

疗法联合理性情绪疗法，对比两组正念水平、癌因疲乏程度、心理弹性能力、自护能力、血清肿瘤标志物表

达水平。结果  观察组正念水平评分为（81 .30±6 .10）分显著高于对照组（74 .86±5 .96）分（t=5 .849，

P<0 . 05）；与对照组相比，观察组干预后癌因疲乏程度各个维度得分均低于对照组（P<0 . 05）;观察组干

预后心理弹性能力和自护能力各维度得分均高于对照组组（P<0 . 05）。观察组干预后血清甲胎蛋白含量

［（6 .72±1 .00）U/L比（14 .72±2 .86）U/L，t=20 .453，P<0 . 05］、癌胚抗原含量［（1 .72±0 .24）ng/L比

（2 .96±0 .30）ng/L，t=25 .001，P<0 . 05］、糖 类 抗 原 199 ［（14 .22±1 .36）U/L比（16 .75±1 .46）U/L，

t=9 .822，P<0 . 05］ 均显著低于对照组。结论  在肝癌经皮肝穿刺射频消融术患者中采取正念认知疗法联

合理性情绪疗法，可以提高患者正念水平，缓解癌因性疲乏，增强心理弹性能力和自护能力，降低血清肿瘤

标志物水平。
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肝癌是一种发生在肝脏的恶性肿瘤，高发群体为

中年男性，根据 2015 年国家癌症中心发布的我国恶性

肿瘤数据显示，肝癌发病的男女比例约为 3 .5 :1。肝

癌患者临床的典型症状包括肝区疼痛、腹水等，可引发

多种并发症，严重威胁患者的身心健康与生命安全。

经皮肝穿刺射频消融术是治疗肝癌的常用方法之一，

该技术通过局部高温使肿瘤细胞凝固性坏死，具有创

伤小、治疗时间短、术后恢复快等显著优势，可有效改

善患者临床症状及健康状况［1］。然而，肝癌患者经皮

肝穿刺射频消融术后恢复过程复杂且漫长，术后若护

理及干预措施不到位，极易增加并发症发生风险，同时

加重患者身心应激反应，影响术后康复进程。因此，加

强肝癌射频消融术后患者的临床干预，对改善其预后

具有重要意义。

正念认知疗法与理性情绪疗法均为临床常用的心

理干预方法。正念认知疗法将正念减压和认知行为疗

法有机结合，核心为培养患者对当下体验的非评判性

觉察，通过正念呼吸、正念冥想等方法，可以改善心理

状态，减少自我批评，提高生活质量。理性情绪疗法

是一种通过识别以及改变不合理信念来改善行为的心

理方法，通过理性干预，可以帮助患者替代不合理的

思维方式，增强心理弹性水平，推动康复进程。然而，

结合临床实践可知单一应用效果尚未达到预期目标，

故应注重联合方案的应用，正念认知疗法联合理性情

绪疗法协同效果显著，加强了认知、信念以及行为等

多层面的干预，可以提高患者身心健康水平，优化预

后［2］。旨在分析正念认知疗法联合理性情绪疗法的应

用价值，选取了肝癌经皮肝穿刺射频消融术患者 120

例展开研究，详细情况如下。

1	 对象和方法

1 .1  研究对象

选取 2020 年 1 月至 2024 年 1 月期间西湖大学

医学院附属杭州市第一人民医院收治的 120 例肝癌

经皮肝穿刺射频消融术患者作为研究对象，通过双

色球法进行分组，将 60 例纳入观察组，其余 60 例

纳入对照组。观察组男女比例为 39 :21 ；年龄范围

为 33~79 岁，平均（54 .72±1 .30）岁；病程最短 0 .5

年，最长 5 年，平均（2 .71±0 .36）年；身体质量指

数 18 .0 ~28 .7 kg/m2，平 均（23 .05±0 .71）kg/m2 ；

临床分期Ⅱ期 12 例，Ⅲ期 33 例，Ⅳ期 15 例；肝细胞

癌、肝内胆管癌、混合型肝癌比例为 34 :24 :2。对照

组男女比例为 37 :23 ；年龄范围为 32~77 岁，平均

（54 .60±1 .34）岁；病程最短 0 .5 年，最长 6 年，平

均（2.78±0 .39）年；身体质量指数 18 .1~28 .8 kg/m2，

平均（23 .10±0 .68）kg/m2 ；临床分期Ⅱ期 11 例，Ⅲ

期 35 例，Ⅳ期 14 例；肝细胞癌、肝内胆管癌、混合型

肝癌比例为 33 :24 :3。两组基线资料差异均无统计学

意义（P均>0 .05），表明两组患者具有可比性。本研

究经过西湖大学医学院附属杭州市第一人民医院伦

理委员会批准（审批号：2025KY 083 -1）。

transhepatic radiofrequency ablation for liver cancer. Methods  A total of 120 patients who underwent percutaneous 

transhepatic radiofrequency ablation for liver cancer were included from January 2020 to January 2024 . The patients 

were divided into the observation group and the control group based on the double-color ball method, with 60 cases 

in each group. Both groups received routine intervention, and the observation group was additionally treated with 

mindfulness cognitive therapy combined with rational emotive therapy. The mindfulness level, cancer-related 

fatigue, psychological resilience, self-care ability, and serum tumor markers of the two groups were compared. 

Results  The mindfulness score of the observation group was (81 .30 ± 6 .10 ), which was higher than that of the 

control group (74 .86 ± 5 .96 ) (t=5 .849 , P = 0 .0000 ). After the intervention, the cancer-related fatigue of the 

control group was more severe than that of the observation group (P<0 .05 ). The psychological resilience of the 

observation group was higher than that of the control group after the intervention (P<0 .05 ). The self-care ability of 

the observation group after the intervention was better than that of the control group (P<0 .05 ). The levels of serum 

tumor markers of the observation group after the intervention were (6 .72 ± 1 .00 ) U/L for AFP, (1 .72 ± 0 .24 ) ng/L for 

CEA, and (14 .22 ± 1 .36 ) U/L for CA199 , which were lower than those of the control group [(14 .72 ± 2 .86 ) U/L, (2 .96 

± 0 .30 ) ng/L and (16 .75 ± 1 .46 ) U/L, t = 20 .453 , 25 .001 and 9 .822 , respectively; all P < 0 .05 ]. Conclusion  

Adopting mindfulness cognitive therapy combined with rational emotive therapy in patients undergoing percutaneous 

transhepatic radiofrequency ablation for liver cancer can improve their mindfulness levels, alleviate cancer-related 

fatigue, enhance psychological resilience and self-care ability, and reduce serum tumor marker levels. It has broad 

application prospects. 

【Keywords】 Liver cancer; Percutaneous transhepatic radiofrequency ablation; Mindfulness-based 

cognitive therapy; Rational emotive therapy
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纳入标准：（1）患者临床确诊为肝癌；（2）患者具

备经皮肝穿刺射频消融术指征；（3）患者自愿签署了知

情同意书；（4）患者意识清醒且认知功能正常；（5）患者

临床资料齐全。

排除标准：（1）患者预期生存期在 3 个月及以

内；（2）患者合并其他恶性肿瘤；（3）患者入组前存

在精神或心理障碍；（4）患者依从性差；（5）患者中途

退出。

1 .2  方法

对照组：采取常规干预，主要包括医嘱用药、生活

指导以及情绪安抚等。

观察组：在对照组的基础上，加用正念认知疗法

联合理性情绪疗法，其内容如下：（1）正念认知疗法：

①设计正念认知疗法计划，遵从多学科协作原则建立

正念认知疗法团队，队员包括主治医生、专科护士和

心理咨询师等，收集并整合患者信息，展开团队会议

设计正念认知疗法计划。每次活动进行 1 .5 ~2 h，每

周 1 次，共进行 8 次活动，明确每次活动主题、内容以

及流程等。②正念认知疗法计划执行，第 1~2 周，

将正念认知疗法理论、方法和流程等向患者讲解，帮

助患者认识正念练习，同时科普肝癌、经皮肝穿刺射

频消融术知识，并解答患者疑问。科普完成后，将身

体扫描方法告知患者，从上至下逐步关注身体各个部

位，重点对肝脏情况进行感受，引导患者加强日常练

习。第 3~4 周，展开心理教育，强调积极心态对术后

恢复的价值，告知如何识别负性情绪，传授其他自我

情绪管理方法，如自我激励、日记疗法等。在身体扫

描的基础上，介绍正念呼吸方法，闭眼后专注于呼吸

过程中腹部随呼吸的起伏，若思绪飘走时则温和将其

拉回。第 5~6 周，引导患者记录自我行为，根据行为

情况及时肯定正确、健康行为，纠正错误行为，并讲

解原因、后果等。展开正念冥想，引导患者持舒适姿

势，将注意力集中于呼吸、身体感受或当下体验上，

并且将正念日常活动方法向患者讲解。第 7~8 周，

传授自我康复管理技巧，包括并发症预防、生活干预

方法、康复锻炼技巧等，增强自我照护能力。引导患

者回顾整个过程，分享学习心得和感受，提出疑问，

并加强对学习内容的巩固。

（2）理性情绪疗法：①心理诊断，保持平等、尊重

的态度加强和患者沟通交流，采取简洁明了的表达方

法告知理性情绪疗法原理、价值以及步骤等，对患者所

关系的问题进行了解和整合。②领悟，引导患者发现

自身负性情绪和不科学行为，并帮助其识别具备表现

或症状，共同挖掘情绪和行为产生的原因，确定其非理

性信念。③修通，协助患者动摇非理性信念，通过“你

有什么证据证明？”“你是通过什么渠道了解的？”“你

为何会这么认为？”等问题引导其发生非理性信念不合

乎逻辑且无任何根据。④再教育，通过结构化课程、面

对面讲解等方法协助患者摆脱非理性信念，引导其养

成与非理性信念进行辩论的习惯，鼓励其建立理性思

维模式。两组干预周期均为 8 周。

1 .3  观察指标

（1）正念水平：评估工具选用正念注意觉知量表，

Cornbrash's α值为 0 .890，共 15 个条目，每个条目分值

在 1~6 分之间，量表总分为 15~90 分，评分越高表明

患者正念水平越高。

（2）癌因疲乏程度：通过癌症疲乏量表加以评估，

Cornbrash's α值为 0 .86，共 15 个条目，各条目分值范

围即 0~4 分，量表总分在 0~60 分之间，基于躯体（7

个条目）、情感（4 个条目）、认知疲乏（4 个条目）三个维

度，分值越高则说明患者疲乏越严重。

（3）心理弹性：应用心理弹性量表，Cornbrash's α
值为 0 .91，共 25 个条目，各条目均在 0~4 分之间，量

表总分最低分为 0 分，最高分为 100 分，基于坚韧（13

个条目）、力量（8 个条目）、乐观（4 个条目）三个维度，

评分越高表明患者心理弹性能力越强。

（4）自护能力：判断依据为自我护理能力量表，

Cornbrash's α值为 0 .931，共 43 个条目，各条目均在

0~4 分之间，量表总分在 0~172 分，基于自我概念（8

个条目）、自我责任（6 个条目）、健康知识（17 个条目）、

自护技巧（12 个条目）四个维度，评分越高则代表患者

自护能力越强。

（5）血清肿瘤标志物：主要指标包括甲胎蛋白、癌

胚抗原、糖类抗原 199 表达水平。

1 .4  统计学方法

本研究采用SPSS 25 .0 软件进行统计学分析，

符合正态分布的计量资料用x±s表示，组间比较采用

t检验；计数资料用例（%）表示，组间比较采用卡方检

验。P<0 .05 为差异具有统计学意义。

2	 结果

2 .1  两组患者正念水平对比

如表 1 所示，干预前两组差异无统计学意义

（P>0 .05）；对照组干预后正念水平低于观察组

（P<0 .05）。

表 1  两组患者正念水平比较［（x±s），分］
组别 例数 干预前 干预后

观察组 60 57.85±5.10 81.30±6.10

对照组 60 57.91±4.96 74.86±5.96

t 值 0.065 5.849

P 值 0.948 <0.001

2 .2  两组患者癌因疲乏程度对比

如表 2 所示，干预前两组差异未见统计学意义



当代介入医学电子杂志 2026 年 2 月第 3 卷 第 2 期   Contemp Intervent Med Eletron J, Feb 2026, Vol.3, No.2 ·    35    ·

（P>0 .05）；观察组干预后癌因疲乏程度低于对照组

（P<0 .05）。

2 .3  两组患者心理弹性能力对比

如表 3 所示，对照组和观察组心理弹性评分对

比，护理前差异无统计学意义（P>0 .05），干预后观察

组患者心理弹性能力高于对照组（P<0 .05）。

2 .4  两组患者自护能力对比

如表 4 所示，两组护理前差异无统计学意义

（P>0 .05）；观察组干预后自护能力高于对照组

（P<0 .05）。

2 .5  两组血清肿瘤标志物对比

如表 5 所示，干预前两组患者甲胎蛋白、癌胚抗

原，糖类抗原 199 差异均无统计学意义（P>0 .05）；

干预后，观察组血清肿瘤标志物指标均低于对照组

（P<0 .05）。

3	 讨论

肝癌全称为肝恶性肿瘤，其发生和饮酒、病毒性

肝炎以及遗传等因素有关，早期可无症状，亦或是出

现食欲减退、腹胀等非特异性症状，随着病情进展，

患者可出现肝区疼痛等表现，导致身心健康水平急剧

下降［3］。经皮肝穿刺射频消融术被广泛运用在临床之

中，可以为患者提供根治的机会，具有疗效确切和创

伤小等优势。但因该方法因有创性可造成身心应激反

应，故应提高对临床干预的重视度。正念认知疗法联

合理性情绪疗法是新兴干预方案之一，可以帮助患者

关注当下，摆脱负性思维和情绪的恶性循环，提高认

知水平和正念水平，增强情绪调适能力，减轻心理应

激反应，推动康复进程，优化预后效果［4-5］。

根据研究结果可知，观察组干预后正念水平高于

对照组，提示正念认知疗法联合理性情绪疗法有利于

提高正念水平。正念源自佛教禅修，现阶段已经发展

成心理学中的概念，其核心即培养患者对当下的觉察

以及接纳。联合方案中正念认知疗法通过锻炼患者感

知觉能力，可以促使其不良刺激感受性下降，从而更容

易接纳内外部环境变化。该方法通过高频展开正念活

动，有利于强化正念意识，可以促使患者基于旁观者视

角去认识和看待事物，能够提高正念水平。对照组干

预后癌因疲乏程度相比于观察组较为严重，说明该方

法可以减轻癌因性疲乏。癌因性疲乏即在癌症或其治

疗相关的一种身心疲惫感，难以通过休息完全缓解，对

表 2  两组患者癌因疲乏程度比较［（x±s），分］

组别 例数
躯体疲乏 情感疲乏 认知疲乏

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 60 12.02±3.01 5.01±1.33 10.75±2.00 4.36±1.00 10.05±1.75 4.00±0.95

对照组 60 12.05±2.75 6.75±1.49 10.68±2.09 6.29±1.09 10.21±1.69 5.13±0.99

t 值 0.057 6.748 0.187 4.870 0.509 6.379

P 值 0.955 <0.001 0.852 <0.001 0.611 <0.001

表 3  两组患者心理弹性能力比较［（x±s），分］

组别 例数
坚韧 力量 乐观

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 60 23.76±2.06 47.10±4.33 14.76±1.52 28.10±3.33 7.96±1.30 14.01±1.75

对照组 60 23.99±2.10 42.52±4.19 14.79±1.69 24.25±3.06 8.06±1.31 12.15±1.69

t 值 0.606 5.888 0.102 7.986 0.420 5.922

P 值 0.546 <0.001 0.919 <0.001 0.676 <0.001

表 4  两组患者自护能力比较［（x±s），分］

组别 例数
自我概念 自我责任 健康知识 自护技巧

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 60 14.05±2.24 29.15±2.00 8.72±1.11 20.04±2.15 34.76±3.06 62.10±4.75 21.72±1.95 43.04±3.19

对照组 60 14.15±2.17 27.09±1.96 8.90±1.06 17.86±2.41 34.91±3.15 57.95±4.11 21.79±2.04 39.25±3.22

t 值 0.248 5.698 0.908 5.229 0.265 5.118 0.192 6.477

P 值 0.804 <0.001 0.366 <0.001 0.792 <0.001 0.848 <0.001

表 5  两组患者血清肿瘤标志物比较（x±s）

组别 例数
甲胎蛋白（U/L） 癌胚抗原（ng/L） 糖类抗原 199（U/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 60 270.25±10.66 6.72±1.00 28.06±3.00 1.72±0.24 90.74±5.12 14.22±1.36

对照组 60 270.13±10.51 14.72±2.86 28.10±2.95 2.96±0.30 90.68±5.05 16.75±1.46

t 值 0.062 20.453 0.074 25.001 0.065 9.822

P 值 0.951 <0.001 0.941 <0.001 0.949 <0.001
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患者睡眠、食欲、心理状态等均会造成巨大影响。而联

合方案强化了认知和行为层面的干预，可以帮助患者

形成科学的疾病认知，减轻认知疲乏，养成健康的行为

习惯，推动康复进程，为降低躯体疲乏程度奠定坚实基

础［6-7］。此外，联合方案能够为患者提供心理支持、疏

导，能够改善负性情绪，缓解情感疲乏，全面降低疲乏

程度。

研究证实，观察组干预后心理弹性水平高于对照

组，提示正念认知疗法联合理性情绪疗法在增强心理

弹性方面的效果显著。究其原因，正念认知疗法可以

提高前额叶前额叶杏仁核的功能，促进情绪反应强度

的下降，同时可以提高认知能力，协助患者正确看待

和应对消极思维，减少反刍思维对情绪的影响，保持

积极健康心态［8］。合理性情绪疗法存在突出的人本主

义倾向，可以帮助患者解决由于不合理信念造成的情

绪困难，同时对于患者自我心理调适能力的增强也有

着积极影响，进一步提高心理弹性［9］。对照组干预后

自护能力相比于观察组较差，说明该方案可以增强自

护能力。正念认知疗法中通过强化认知行为疗法将健

康教育渗透至整个活动中，涉及正念认知疗法、心理

教育、自我康复管理等多方面内容，可以帮助患者建立

健全的知识体系，形成科学的认知和信念，掌握自我护

理技巧和方法，全面提高自护能力［10-11］。对照组干预

后血清肿瘤标志物指标相比于观察组较高，代表该方

法可以改善预后效果。肝癌血清肿瘤标志物可以用于

疾病诊断，还能够进行治疗效果监测和预后评估。联

合方案一方面可以规范患者遵医行为，增强自我管理

能力，另一方面可以改善心理状态，减少负性情绪对睡

眠、饮食等的不良影响，为术后恢复奠定坚实基础，全

面优化预后效果［12-13］。

综上所述，正念认知疗法联合理性情绪疗法在肝

癌经皮肝穿刺射频消融术患者中的应用，可以提高正

念水平，缓解疲乏症状，增强心理弹性和自护能力，降

低血清肿瘤标志物水平。
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