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摘要： 目的　系统评价认知行为疗法（CBT）对乳腺癌患者生活质量的改善效果。方法　检索PubMed、Web of 
Science、Cochrane Library、Embase等英文数据库及中国生物医学文献数据库（CBM）、中国知网（CNKI）、维普

（VIP）、万方（Wanfang Data）从建库起至2025年11月，收集采用认知行为疗法干预乳腺癌患者生活质量的随机

对照试验（RCTs）。由两名研究者独立进行文献筛选、资料提取及质量评价，采用RevMan 5. 4软件进行Meta分
析。结果　共纳入 10篇文献，累计样本量 1 212例。Meta分析结果显示，与对照组相比，CBT可提高乳腺癌生

存质量测定表（FACT-B）评分［MD=11. 79，95%CI（5. 97， 17. 61），P＜0. 01］；生活质量（SF-36）评分［MD=
10. 29，95%CI（7. 00， 13. 59），P＜0. 01］；生命质量（QLQ-C30）量表躯体功能评分［MD=9. 41， 95%CI（2. 52， 
16. 30），P＜0. 01］、角色功能评分［MD=7. 83，95%CI（5. 38， 10. 28）， P＜0. 01］、认知功能评分［MD=6. 48， 
95%CI（4. 46，8. 51），P＜0. 01］、社会功能评分［MD=6. 58，95%CI（4. 44， 8. 71），P＜0. 01］、情绪功能评分［MD=
8. 28，95%CI（6. 43， 10. 12），P＜0. 01］。结论　认知行为疗法可有效改善乳腺癌患者的整体生活质量。
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ABSTRACT： Objective　To systematically evaluate the effect of cognitive behavioral therapy （CBT） 
on improving the quality of life of breast cancer patients. Methods　PubMed， Web of Science， 
Cochrane Library， EMBASE and other English databases， as well as China Biology Medicine（CBM）， 
China National Knowledge Infrastructure （CNKI）， VIP， and Wanfang Data were searched from the 
establishment to November 2025 to collect randomized controlled trials （RCTs） that used cognitive 
behavioral therapy to intervene in the quality of life of breast cancer patients.  Two researchers in⁃
dependently conducted literature screening， data extraction， and quality assessment， and RevMan 5. 4 
software was used for meta-analysis. Results　A total of 10 documents were included， with a cu⁃
mulative sample size of 1 212 cases.  Meta-analysis results showed that compared with the control 
group， CBT can improve the Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast （FACT-B） score ［MD
=11. 79， 95%CI （5. 97， 17. 61）， P<0. 01］， Short- Form 36 （SF-36） questionnaire score ［MD=10. 29， 
95%CI （7. 00， 13. 59）， P<0. 01］， the quality of life questionnaire-core 30 （QLQ-C30） physical 
function score ［MD=9. 41， 95%CI （2. 52， 16. 30）， P<0. 01］， role function score ［MD=7. 83， 95%CI 
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（5. 38， 10. 28）， P<0. 01］， cognitive function score ［MD=6. 48， 95%CI （4. 46， 8. 51）， P<0. 01］， 
social function score ［MD=6. 58， 95%CI （4. 44， 8. 71）， P<0. 01］， emotional function score ［MD
=8. 28， 95%CI （6. 43， 10. 12）， P<0. 01］ of quality of life （QLQ-C30）. Conclusion　Cognitive 
behavioral therapy can effectively improve the overall quality of life of breast cancer patients.
KEY WORDS： cognitive behavioral therapy； breast cancer； quality of life； meta-analysis

目前，乳腺癌已成为女性最常见的恶性肿瘤

之一［1］，其发病率呈逐年上升趋势，给患者个人、

家庭及社会带来了沉重负担。随着医疗技术的进

步，乳腺癌患者的生存率显著提高，但疾病本身及

手术、放化疗等治疗过程带来了身体创伤，加之对

疾病复发的担忧、身体形象改变等因素，严重影响

其生活质量［2］。主要表现为焦虑或抑郁、疲劳、睡

眠障碍、性功能障碍、更年期综合征等［3］。对于乳

腺癌患者而言，治疗后的生活质量改善已成为临

床康复护理的目标之一［4］。认知行为疗法（CBT）
是一种成熟的心理干预方法，从心理学角度对患

者加以劝说、示范、放松训练、行为训练等方法，从

而矫正其不良情绪及行为［5］。已有部分 Meta 分

析探讨CBT对乳腺癌患者生活质量的影响，但仍

存在明显不足：部分研究混合纳入RCT与观察性

研究，且同时合并多项结局指标，偏倚风险较高，

降低了证据可靠性；且纳入时间滞后，未涵盖近年

的高质量研究［6-7］。因此，本研究聚焦乳腺癌术后

人群，仅纳入 RCT 以降低偏倚，同时纳入近年最

新研究以更新证据，系统评价CBT疗法对其乳腺

癌术后患者生活质量的影响，为临床术后康复干

预方案的制定提供高质量循证依据。

1 资料与方法 

1. 1　纳入与排除标准　

1. 1. 1 纳入标准：①研究对象：≥18岁的女性乳腺

癌患者，不限癌症类型、阶段与当前治疗方式。②
研究类型为随机对照试验（RCTs）。③干预措施：

试验组干预为单用CBT或CBT联合宣泄、正念疗

法、网络课程及微信追踪随访等干预形式，干预时

长和频率不限。④结局指标包含乳腺癌患者生活

质量测定量表（FACT-B）评分、健康状况调查问

卷（SF-36）评分，评分越高生活质量越高；癌症患

者生命质量测定量表 EORTC QLQ-C30 （QLQ-
C30） 评分，功能评分越高生活质量越高。⑤语

种：限中文或英文。

1. 1. 2 排除标准：①重复研究；②个案报道、横断

面调查、非原始研究、动物实验等；③数据不完整、

无法获取全文或无法提取有效数据的文献。

1. 2　检索策略　

检索 PubMed、Web of Science、Cochrane Li⁃
brary、EMBASE 等英文数据库及中国生物医学

文摘数据库（CBM）、中国知网（CNKI）、维普

（VIP）、万方数据库（Wanfang Data）从建库起至

2025 年 11 月。收集 CBT 或 CBT 联合其他干预

对乳腺癌患者改善生活质量的 RCTs，检索策略

采用主题词与自由词相结合的方式。英文检索

词：“Breast Neoplasms，Breast Cancer，Breast Car⁃
cinoma，Breast Tumors，Cancer of Breast，Cancer 
of the Breast，Human Mammary Carcinoma，Malig⁃
nant Neoplasm of Breast，Malignant Tumor of 
Breast，Mammary Cancer，Mammary Carcinoma， 
Human，Mammary Neoplasms， Human，Neo⁃
plasms， Breast，Tumors， Breast；ognitive Behav⁃
ioral Therapy，Behavior Therapy， Cognitive，Cog⁃
nition Therapy，Cognitive Behavior Therapy，Cog⁃
nitive Behaviour Therapy，Cognitive Psychothera⁃
py，Cognitive Therapy，Psychotherapy， Cognitive，
Therapy， Cognition，Therapy， Cognitive Behav⁃
ior；Quality of Life，Health-Related Quality of 
Life，Life Quality”；中文检索词：“乳腺癌，乳腺肿

瘤，乳癌，乳腺恶性肿瘤；认知行为疗法，认知行

为治疗，认知疗法，行为疗法，认知治疗，认知行

为干预，认知行为疗法，CBT；生活质量，生命质

量，生存质量”。

1. 3　资料提取　

本研究由两名研究者严格按照纳入和排除标

准独立进行。剔除重复文献后，通过阅读题目，摘

要初步筛选，对符合纳入标准或疑似符合标准的

文献获取全文，进一步精读筛选。若存在筛选分

歧，则寻求通信作者协助判断。针对确认收录的

文献，由两位研究人员采用双人独立工作模式实

施数据采集，所收集的核心信息包括：作者信息、

出版年份、样本量、结局指标等内容。

1. 4　文献质量评价　

文献质量评估环节，由两名研究者独立依据
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Cochrane 5. 1. 0 偏倚风险评估工具［8-9］，对入选文

献进行系统评价。该评价标准包括 7 个条目：随

机分配序列的产生、分组隐匿方案、研究对象与干

预操作者的盲法实施、结果测评者的盲法设计、研

究结果的完整性评估、报告选择性偏倚及其他潜

在偏倚来源。研究者需对每个条目做出“偏倚风

险低”“偏倚风险高”“不清楚” 等判断， 如完全满

足 7个条目，则评为A级；部分满足，则评为B级；

完全不满足，则评为 C级。当两名研究者对特定

条目的判定存在争议时，由通信作者进行复核，最

终确定评价结果。

1. 5　统计学处理　

采用 Cochrane 协作网开发的 RevMan 5. 4 统

计工具对文献数据进行 Meta 分析。首先通过 I²
统计量联合卡方检验评估异质性，若 I²≤50%且对

应 P＞0. 1，提示异质性较小，采用固定效应模型

合并效应量。若 I²>50% 且对应 P≤0. 1，提示异质

性较大，分析异质性来源，若无明显临床异质性，

采用随机效应模型合并效应量。若存在明显临床

异质性，进行亚组分析或敏感性分析，必要时放弃

合并。连续性结局指标采用加权均数差（MD）进

行量化比较，以 95%置信区间（CI）表示。敏感性

分析通过逐一剔除单个研究后重新进行 Meta 分

析，观察合并效应量是否发生显著变化，检验结果

的稳定性。所有统计推断均以 95% 置信区间为

评价基准，同时P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果 

2. 1　文献筛选流程及结果　

初步检索数据库及查看其他资源获取 2968
篇相关文献，采用Zotero软件及手工删除 1 743篇

重复文献，通过阅读题目和摘要初筛排除 916篇，

通过阅读全文复筛剔除干预措施不符、结局指标

不符、数据不完整等文献299篇，最终纳入10篇文

献［10-19］，包括 2 篇英文文献、8 篇中文文献。共纳

入 1212例患者，试验组 607例，对照组 605例。文

献筛选全过程采用 PRISMA 声明规范，具体涵盖

初筛、全文获取、资格复核等关键环节。筛选文献

流程见图1。

2. 2　纳入文献的基本特征　

最终纳入的 10篇文献［10-19］共计 1212例患者，

纳入文献的基本特征详见表 1。研究者结合 Co⁃
chrane 5. 1. 0随机对照试验偏倚风险评估标准进

行文献质量评价和分级，文献质量总体情况较好，

见表2和图2。

图1　文献筛选流程图

Figure 1. 　Flow Chart of Literature Screening

图2　偏倚风险图

Figure 2. 　Risk of bias assessment
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2. 3　Meta分析结果　

2. 3. 1 FACT-B评分：5篇文献［10-14］报告了FACT-
B 评分。异质性检验显示，所纳入研究间存在统

计学异质性（P<0. 01，I²=99%），故采用随机效应

模型进行数据合并分析。Meta分析结果表明，试

验组 FACT-B 评分显著优于对照组，组间差异具

有 统 计 学 意 义［MD=11. 79，95%CI（5. 97， 
17. 61）， P<0. 01］，提示 CBT 可改善乳腺癌患者

整体生活质量，见图3。

2. 3. 2 QLQ-C30 各功能维度评分：3 篇文献［15-17］

报告了 QLQ-C30躯体功能评分。异质性检验显

示，I²=89%，P<0. 01，采用随机效应模型合并。结

果显示，试验组躯体功能评分优于对照组，差异有

统计学意义［MD=9. 41， 95%CI（2. 52， 16. 30） ， 
P<0. 01］，见图4。

3 篇文献［15-17］报告了 QLQ-C30 角色功能评

分。异质性检验显示，I²=31%，P=0. 23，异质性较

小，采用固定效应模型合并。结果显示，试验组角

表1　纳入文献的基本特征

Table 1. 　General Characteristics of Included Studies

纳入文献

Qiu2018［10］

Lechner2014［11］

侯婷婷2024［12］

王艳2020［13］

莫礼芸2024［14］

张中丽2019［15］

李春梅2012［16］

王秀秀2022［17］

唐敏2023［18］

田美丽2019［19］

样本

试验组

98
57
42
42
30
43
55
31
45
164

对照组

98
57
42
42
30
43
55
31
43
164

干预时间

12周

6个月

4周

NS

8周

3个月

10天

NS

NS

6个月

干预方案

试验组

CBT

CBT

CBT+网络课程

CBT+微信追踪随访

CBT+基于社会支持理论

CBT

CBT+宣泄

CBT+睡眠护理

CBT

CBT

对照组

自我护理管理

常规护理

常规护理

常规护理

常规护理

常规护理

常规护理

常规护理

常规护理

常规护理

结局指标

①
①
①
①
①
②
②
②③
③
③

评价时间

基线、基线后12周

基线、基线后6个月

基线、基线后4周

基线、干预后

基线、基线后8周

基线、基线后3个月

基线、术后10天

基线、干预后

基线、干预后

基线、基线后6个月

注：①FACT-B量表；②QLQ-C30量表；③SF-36量表

表2　纳入文献的质量评价

Table 2. 　Quality Assessment of Included Studies

纳入文献

Qiu 2018［10］

Lechner2014［11］

侯婷婷2024［12］

王艳2020［13］

莫礼芸2024［14］

张中丽2019［15］

李春梅2012［16］

王秀秀2022［17］

唐敏 2023［18］

田美丽2019［19］

随机序列的

产生

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

分配隐藏

低

低

不清楚

低

不清楚

低

低

低

低

低

对研究对象/干预

实施者施盲

不清楚

低

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

盲法评估

不清楚

低

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

结果数据的

完整性

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

选择性报告

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

其他偏倚

低

低

低

低

低

低

低

低

低

低

证据等级

B

A

B

B

B

B

B

B

B

B

图3　CBT对乳腺癌患者生活质量FACT-B评分的影响

Figure 3. 　Impact of CBT on FACT-B Scores in Breast Cancer Patients
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色功能评分优于对照组，差异有统计学意义［MD
=7. 83， 95%CI（5. 38， 10. 28）， P<0. 01］，见图5。

3 篇文献［15-17］报告了 QLQ-C30 认知功能评

分。异质性检验显示，I²=0%， P=0. 97，异质性较

小，采用固定效应模型合并。结果显示，试验组认

知功能评分优于对照组，差异有统计学意义［MD

=6. 48， 95%CI（4. 46，8. 51）， P<0. 01］，见图6。
3 篇文献［15-17］报告了 QLQ-C30 社会功能评

分。异质性检验显示，I²=30%，P=0. 24，异质性较

小，采用固定效应模型合并。结果显示，试验组社

会功能评分优于对照组，差异有统计学意义［MD
=6. 58， 95%CI（4. 44， 8. 71）， P<0. 01］，见图7。

3 篇文献［15-17］报告了 QLQ-C30 情绪功能评

分。异质性检验显示，I²=0%， P=0. 77，异质性较

小，采用固定效应模型合并。结果显示，试验组

情绪功能评分高于对照组，差异有统计学意义

［MD=8. 28， 95%CI（6. 43， 10. 12）， P<0. 01］，

见图 8。

图4　CBT对乳腺癌患者生活质量QLQ-C30躯体功能评分的影响

Figure 4. 　Impact of CBT on QLQ-C30 Physical Functioning Scores in Breast Cancer Patients

图5　CBT对乳腺癌患者生活质量QLQ-C30角色功能评分的影响

Figure 5. 　Impact of CBT on QLQ-C30 Role Functioning Scores in Breast Cancer Patients

图6　CBT对乳腺癌患者生活质量QLQ-C30认知功能评分的影响

Figure 6. 　Impact of CBT on QLQ-C30 Cognitive Functioning Scores in Breast Cancer Patients

图7　CBT对乳腺癌患者生活质量QLQ-C30社会功能评分的影响

Figure 7. 　Impact of CBT on QLQ-C30 Social Functioning Scores in Breast Cancer Patients
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2. 3. 3　SF-36量表评分　

3 篇文献［17-19］报告了 SF-36 量表总体健康评

分。异质性检验显示，I²=91%，P<0. 01，存在高度

异质性，采用随机效应模型合并。结果显示，试验

组SF-36评分高于对照组，差异有统计学意义（MD
=10. 29， 95%CI（7. 00， 13. 59）， P<0. 01），提示CBT
可提高乳腺癌患者特异性生活质量，见图 9。
3 讨论 

本研究结果提示，运用CBT干预乳腺癌术后

患者，可全面改善乳腺癌术后患者身心健康状态，

涵盖躯体、角色、认知、社会及情绪等多维度功能

指标，提升总体健康水平，改善乳腺癌术后患者的

生活质量。试验组患者在 FACT-B 量表、SF-36
量表及 QLQ-C30量表的各功能评估结果中显著

优于对照组（P＜0. 05）。乳腺癌患者完成根治手

术后，还需按疗程接受化学治疗。化疗药物带来

的各类不良反应，可能会导致患者出现不同程度

的癌因性疲乏和睡眠障碍，容易使患者持续浑身

乏力，入睡困难，严重影响生活质量［20］。常规护理

方案仅围绕躯体症状开展照护工作，制订护理措

施，主要用于减轻患者化疗引发的恶心、呕吐等身

体不良反应。通过疾病科普，增强患者对疾病的

了解，以舒缓其不良情绪，但却很少针对性疏导患

者内心想法、纠正其片面的患病认知，缺乏对患者

心理、认知等方面的护理，存在一定的局限性［21］。

认知行为疗法则以患者心理状态为干预核心，重

塑个体思维与行为习惯，纠正患者对自身疾病的

错误认知，转移患者对疾病的注意力，引导其减少

对疾病相关负性事件的过度关注［22］。魏艳等［23］、

巩丽等［24］研究表明，认知行为疗法基于认知理论，

并结合行为矫正方法疏导患者心理困扰，调整患

者不健康的处事与应对方式，改变其行为问题。

在医学领域应用中，对缓解患者负面情绪、改善患

者整体生活质量具有重要价值。余莉莉等［8］开展

的临床研究证实，认知行为干预可重塑患者的认

知与行为体系，建立科学健康管理理念，减轻乳腺

癌术后各类不适症状，最终改善患者生存质量，本

研究结果与该结论相互印证。值得注意的是，本

研究纳入的干预模式不仅包含单纯 CBT，还涵盖

CBT 联合正念、网络移动干预、微信随访、宣泄疗

法、睡眠护理等复合干预方案，结果显示此类联合

模式同样可显著改善乳腺癌术后患者生活质量，

提示 CBT 可通过多维心理和行为干预改善患者

康复体验，这一发现拓宽了干预内容、提升了患者

依从性，具有更灵活的临床应用前景。

相比既往同类 Meta 分析，本研究严格限定

乳腺癌术后人群，仅纳入随机对照试验（RCT），排

除术前及非随机研究，有效降低了人群异质性与

偏倚风险。检索时限更新至2025年11月，纳入近

年高质量研究，使证据更具时效性与针对性，弥补

了证据时效性不足的问题，结论的临床适用性更

强。但本研究存在局限性：①纳入研究的质量不

一，部分研究未明确报告随机序列生成、分配隐藏

和盲法等关键偏倚控制措施，可能影响结果的真

实性；②纳入研究的随访时间较短，多数研究未报

图9　CBT对乳腺癌患者SF-36量表总体健康评分的影响

Figure 9. 　Impact of CBT on SF-36 Scores in Breast Cancer Patients

图8　CBT对乳腺癌患者生活质量QLQ-C30情绪功能评分的影响

Figure 8. 　Impact of CBT on QLQ-C30 Emotional Functioning Scores in Breast Cancer Patients
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告CBT对乳腺癌患者生活质量的长期影响，难以

评估其远期效果；③不同干预时长、频率、实施人

员的差异，不同地区文化或研究对象受教育水平

不同，以及研究量表选择不一致，可能影响综合效

应量。未来研究方向建议开展更多高质量、大样

本、多中心的RCTs，严格执行随机序列生成、分配

隐藏和盲法，提高研究质量。同时针对不同治疗

阶段、年龄层次的乳腺癌患者，设计标准化的

CBT 干预方案，减少干预措施的异质性。另外，

可以延长随访时间，评估CBT的远期效果。

综上所述，认知行为疗法可有效改善乳腺癌

患者术后的整体生活质量，在躯体功能、角色功

能、认知功能、社会功能和情绪功能等维度具有显

著积极作用，可作为乳腺癌患者心理干预的优选

方案之一。未来需开展更多高质量研究，进一步

验证CBT干预的远期效果和适用人群，为临床应

用提供更充分的循证依据。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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