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【摘 要】目的：通过比较不同心理干预方法在减轻恶性肿瘤患儿负性情绪方面的干预效果，明确其最优的心理干预方法。方法： 

采用计算机检索临床对照试验中心注册数据库(Coehrane Central of Registration Controlled Trials，CENTRAL)、荷兰医学文摘数 

据库(Excerpta Medical Datebase，EMBASE)、PubMed、科学引文索引(Web of Science，WEB)、中国生物医学文献数据库(China 

Biomedical Literature Database，CBM)、中国知 网(China National Knowledge Infrastructure，CNKI)、维普数据库(VIP Datebase， 

VIP)和万方数据库(Wan Fang Database，WF)中有关不同心理干预方法对恶性肿瘤患儿负性情绪干预效果的随机对照研究，检 

索时间均为建库至2017年2月。纳入比较不同心理干预方法对恶性肿瘤患儿负性情绪影响的随机对照试验，由2名评价人员 

按照标准独立筛选文献、提取资料、评价文献质量。用STATA 14．0软件进行网状 Meta分析。结果：共纳入24篇文献。网状Meta 

分析结果显示，与普通心理干预疗法相比，音乐疗法(SMD=O．69，95％CI=0．17～1．21)、游戏疗法(SMD=O．74，95％CI=0．45～I．03)、 

认知行为疗法(SMD=4．32，95％CI=2．42—6．58)、心理健康教育疗法(SMD=O．63，95％CI=0．14—1．13)在减轻恶性肿瘤患儿负性情绪 

方面效果差异有统计学意义(均 P<0．05)；与其他 6种心理干预方法相比，认知行为疗法在减轻恶性肿瘤患儿负性情绪方面的 

效果差异有统计学意义，其中与音乐疗法相比(SMD=-3．63，95％C1=一5．60～1．66)；与游戏疗法相比(SMD=一3．58，95％CI=一5．51～ 
一 1．66)；与游戏结合音乐与阅读的混合型疗法(SMD=一4．O0，95％CI=一5．95～2．05)；与心理健康教育疗法相比(SMD=一3．69，95％ 

CI=一5．65～ 1．73)；与普通心理疗法相比(踟 一4．32，95％CI=一6．22~一2．42)；与图书阅读疗法相 比(S删 =一4．60，95％CI=一6．58～ 

一 2．61)(均P<0．05)。结论：7种心理干预方法累积排序概率图下面积值从低到高的排序依次为：认知行为疗法、游戏疗法、音乐 

疗法、混合型疗法、心理健康教育疗法、普通心理干预疗法、图书阅读疗法，因此，认知行为疗法是减轻恶性肿瘤患儿负性情绪的 

最优心理干预方法，能提高患儿依从性及心理应对能力，改善其远期生存质量。 
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【Abstract]Objective：To confirm the best effective psychological intervention method by comparing the effect of different psychological 

intervention methods on negative emotion of pediatric oneology patients．Methods：A systematic search of the Cochrane Central of 

Registration Controlled computer Trials(CENTRAL)，EMBASE，PubMed，Web of Science，China biomedical literature database(CBM)， 

China National Knowledge Infrastructure(CNKI)，VIP database(VIP)，Wan Fang Database(wF)was carried out．Randomized con一 
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trolled trials(RCTs)examining the effect of different psycholog— 

ical intervention me
．
thods on negative emotion in pediatric 

oncology patients were included．The retrieval time was up to 

February 2017．Two reviewers independently screened the liter— 

ature according to the criteria，extracted the data and evaluated 

the quality of the literature．STATA l4．0 software was used for a 

net work meta analysis．ResuIts：A tota1 of 24 articles were in— 

cluded．The net work meta analysis showed that compared with 
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ordinary psychological intervention therapy，music therapy(SMD=O．69，95％C／=0．17 to 1．21)，play therapy(SMD=O．74，95％C／= 

0．45 to 1．03)，cognitive behavioral therapy(SMD=4．32，95％CI=2．42 to 6．58)and psychological health education therapy(SMD=O．63， 

95％CI=0．14 to 1．13)had significant differences in reducing negative emotion in pediatric oncology patients(all P<0．05)．There were 

statistically significant difference in reducing negative emotion in pediatric oncology patients between cognitive behavior therapy and 

the other 6 methods of psychological intervention(all P<0．05)：cognitive behavior therapy VS．music therapy，SMD=一3．63，95％CI=一5．60 

to一1．66；cognitive behaviortherapy vs．game therapy，SMD=一3．58，95％CI=-5．51 to-1．66；cognitive behayior therapy VS．music and 

reading combined with games，SMD=一4．O0，95％CI=一5．95 to-2．05；cognitive behavior therapy VS．mental health education therapy， 

SMD=--3．69，95％CI=-5．65 to-1．73；cognitive behavior therapy VS．common psychological therapy，SMD=-4．32，95％CI=-6．22 to-2．42； 

cognitive behavior therapy VS．reading therapy，SMD=-．-4．60，95％CI=-6．58 to-2．61．Conclusion：Seven kinds of psychological inter- 

vention methods of surface under the cumulative ranking value from low to high order are cognitive behavior therapy，game therapy， 

music therapy，mixed therapy，mental health education therapy，general psychological intervention therapy，book reading therapy． 

Therefore，cognitive behavioral therapy is the best effective psychological intervention to reduce negative emotions of pediatric oncology 

patients，which can improve the compliance and psychological coping ability，and improve the long term quality of life。 

【Key words]malignant tumor；children；psychological intervention；negative emotion；net work meta analysis 

负性情绪是一种精神压抑，包括抑郁、焦虑、恐 

惧、害怕、悲痛等不良情绪。国内外研究【 _3]显示，负 

性情绪已成为恶性肿瘤患儿患病心理中的常见现 

象，会严重影响恶性肿瘤患儿身心健康。在生理方 

面，导致恶性肿瘤患儿内分泌失调、免疫力降低，促 

使病情恶化[5／：在心理方面。导致恶性肿瘤患儿抵触 

治疗，严重者产生轻生念头与自杀倾向．威胁生命 

安全。目前，国内外学者采用了多种心理干预方法同减 

轻恶性肿瘤患儿的负性情绪。与普通心理干预疗法 

相比，不同心理干预方法体现出了各自的优势[7-9]。 

但干预效果的优劣尚无定论。因此，本文采用网状 

Meta分析【 01的方法对不同心理干预方法的干预效 

果进行评价。以期为恶性肿瘤患儿心理干预方法的 

选择提供科学依据。 

1 资料与方法 

1．1 纳 入 文 献 

1．1．1 研究类型 随机对照试验(randomized controlled trail。 

RCT)。 

1．1．2 研究对象 恶性肿瘤患儿 。年龄<18岁且诊断为白血 

病、淋巴瘤、实体瘤等恶性肿瘤的儿童。 

1．1．3 干预措施 干预组与对照组分别采用音乐疗法、游戏 

疗法、游戏结合音乐与阅读的混合型疗法(以下简称混合型疗 

法)、认知行为疗法、心理健康教育疗法、普通心理干预疗法、 

图书阅读疗法这7种心理干预方法中的任一种且互不相同。 

1．1．4 结局指标 实验组与对照组在干预前后均采用不限 

类型的抑郁焦虑自评量表对癌症患儿进行负性情绪测试，干 

预后与干预前测得值之差小于0，心理干预方法有效者。 

1．2 检索策略 ． 

计算机检索临床对照试验中心注册数据库(Cochrane 

Central of Registration Controlled Trials，CENTRAL)、荷兰医学 

文摘数据库(Excerpta Medical Datebase，EMBASE)、PubMed、 

科学引文索引(Web of Science，WEB)中国生物医学文献数 

据库(China Biomedical Literature Database。CBM)、中国知网 

(China National Knowledge Infrastructure，CNKI)、维普数据库 

(VIP Datebase，VIP)和万方数据库(Wan Fang Database，wF)， 

采用主题词和自由词相结合的方式，检索时间均为建库至 

2017年 2月。纳入比较不同心理干预方法对恶性肿瘤患儿 

负性情绪干预效果的随机对照试验。英文检索词：pediatric／ 

child／children／childhood／adolescent，advanced cancer／tumor／on— 

cology／neoplasm／carcinoma，psychological／psychoeducational／ 

psychosocial，intervention／support，negative emoti0n／depression／ 

anxiety／fear／distres8mgure／defensive，RCT；中文检索词：恶性肿 

瘤，患JL／JL童庸 少年，负性情绪／抑郁瞧 虑，恐惧，害怕，悲痛／ 

疲惫，苦恼。随机／随机试验。此外 ，采用滚雪球法对纳入文献 

的参考文献进行手工检索。 

1．3 文献筛选和资料提取 

所有文献均导人 Endnote X7软件，由 2名评价者独立 

对文献标题和摘要进行筛选。所有初筛纳入文献均阅读全文 

后再次筛选．对纳入文献有异议时通过协商或者寻求第三方 

达成共识。提取资料包括：作者及发表年限、研究类型、样本 

量、年龄、 陛肿瘤类型、干预方式、干预时间、负性情绪评价 

工具。 

1．4 质量评价 

2名研究人员依照 Cochrane Handbook 5-3．0中提供的偏 

倚风险评估标准对纳入文献进行质量评价。评价内容包括： 

随机序列产生、分配隐藏、对实施者与受试者实施盲法、结局 

数据的完整性、选择性报告数据、其他偏倚来源。每项以“低 

度偏倚风险”“不清楚”“高度偏倚风险”进行评价，纳入研究 

若完全符合以上标准，发生偏倚的可能性最小，质量为“A” 

级；若部分满足以上标准，发生偏倚的可能性为中度，质量为 

“B”级；若完全不符合以上标准，发生偏倚的可能性高，质量 

为⋯C’级 
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1．5 统计学分析 

采用STATA 14．0软件的mvmem程序包进行网状 Meta 

分析，因本文资料属计量资料，故采用标准化均数差(start— 

darized mean difference．SMD)为效应统计指标并计算其95％ 

置信区间(95％CI)。Mvmetdn】是一款基于多元回归模型实现 

网状Meta分析的程序包，其分析结果与叶贝斯接近，通过 

SMD累积排序概率 图下 面积 (surface under the cumulative 

ranking．SUCRA)~现每个干预措施成为最佳干预措施的可 

能性。 

2 结 果 

2．1 文献检索结果 

通过数据库初检获得文献517篇，其中英文348篇，中文 

166篇。利用 EndNote软件去除重复文献 253篇，通过阅读题 

目和摘要．排除文献 130篇与本研究纳入标准不符的文献， 

初筛后得到可能符合纳入标准的文献 134篇。经阅读全文， 

并追查纳入文献的参考文献未发现与本研究相关的文献，进 
一 步阅读并按照纳入与排除标准进行筛选，排除未提供研究 

所需要的数据的文献56篇．排除非RCT文献50篇，无法获 

取全文的文献2篇，排除随机方法错误文献 1篇，排除非中 

英文文献 1篇。排除后最终纳入24篇文献进行 Meta分析 

(英文 19篇，中文5篇)。文献检索及筛选流程如图 1所示。 

通过数据库检索得到的 
文献数量(n=517) 

剔除重复文献后得到的文献 
数量(n=264) 
英文 =220；中文 =44 

初筛后得到 的文献数 
量(n=134) 

浏览全文后符合纳入标 
准的文献数量(n=24) 

进行定性与定量合成的 
文献数量(n=24) 

其他途径获得 的 
文献数量( =0) 

排除文献的数量(n=130) 
主题不相关(n=99) 

综述(n=31) 

排除全文的数量及原因(n=l10) 
未提供研究所需要的数据( 56) 
非 RCT文献(n=50) 
无法获取全文(n=2) 
随机方法错误(n=1) 
非英文文献(n=1) 

图 1 文献检索及筛选流程 

Fig．1 Literature search and selection process 

2．2 纳入研究的基本特征和方法学质量评价 

纳入的 24篇文献 中 19篇来 自国外，5篇来 自国内，涉 

及7种心理干预方法，具体为音乐疗法、游戏疗法、混合型疗 

法、认知行为疗法、心理健康教育疗法、普通心理干预疗法、 

图书阅读疗法。24篇文献中有21篇为不同心理干预方法对 

比普通心理干预疗法，3篇为不同心理干预方法之间的直接 

比较。纳入文献的基本特征见表 1。 

表 1 纳入研究的基本特征 

Tab．1 Basic characteristics of included studies 

注 ：A，音乐疗法；B：游戏疗法；c：混合型疗法；D：认知行为疗法；E：心理健康教育疗法 ；F：普通心理干预疗法；G：图书阅读疗法；PD(pediatric 

self-report distress depression and anxiety)：即儿童痛苦抑郁焦虑自评量表；N：自制负性情绪评价量表；PC(psychological condition)：I~PJL童生存 

质量量表中有关心理状态的相关条目，反映患儿心理健康状态；T：实验组，c：对照组 
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在纳入的24篇 RCT文献中，质量等级为 A的文献有 3 

篇，质量等级为 B的文献有 21篇。24篇文献报告了随机序 

列产生的方法，主要为随机数字表法、抽签法等 ；3篇文献报 

告了分配隐藏和盲法；24篇文章均无失访，数据完整性较好。 

纳入文献方法质量学评价见表 2。 

表 2 纳入文献方法质量学评价 

Tab。2 Methods quality evaluation of included studies 

纳入 

研究 

随机 分配 肓法 选择性 其他 证据 

方法隐藏 污 再 报告结果偏倚质量 

2．3 网状 Meta分析结果 

纳入研究共 24个，其中与音乐疗法对比的研究有 6个， 

与游戏疗法对比的研究有 7个，与混合型疗法对比的研究有 

4个 ，与认知行为疗法对 比的研究有 2个，与心理健康教育 

疗法对比的研究有 5个，与普通心理干预疗法对比的研究有 

21个．与图书阅读疗法对比的研究有 3个，纳入研究间的网 

状关系如图 2所示。网状 Meta分析结果显示，与普通心理干 

预疗法相比，音乐疗法、游戏疗法、认知行为疗法、心理健康 

教育疗法在减轻恶性肿瘤患儿负性情绪方面的效果差异具 

有统计学意义(均 P<O．05)；与其他 6种心理干预方法相 比， 

认知行为疗法在减轻恶性肿瘤患儿负性情绪方面的效果差 

异具有统计学意义(均 P<O．05)。其他心理干预方法之间的比 

较差异无统计学意义(Jp>0．05)(图 3)。 

3 

1：音乐疗法 ；2：游戏疗法 ；3：混合型疗法；4：认知行为疗法； 
5：心理健康教育疗法；6：普通心理干预疗法；7：图书阅读疗法 

图2 纳入研究间的网状关系 

Fig．2 Net work relation of included studies 
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C vs  ̂ 一 0．37 _0 28．I．0l】(-9 67，1 4I】 
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F v$B — 0．74 045．1 03)(-9 09。1．57) 

G vs B —●‘ l 0l 0 43．1 59)(o．oi．2 01) 

D vs C J———●——一  -4．0 】(一595，一2 o5)(一6 27，-I．74) 
E vs．C -·’ 一 -0I3 (-9 97．034)(一I 36，0 73) 
}’vs C — 0 32 -9 II．075)(-9 58．1 22) 
G vs C — ●· 0 59 -9 01

．
1 19)(-9 41．1 60) 

E v D 。-。。’。● ’。—· 3 69 1
．73．5 65)(1 41．S 97) 

F vs D ———●—一 432 242
．6 22)(2 II，6 54) 

C v D ———●—一 4 60 261．6 58)(2 29，6 90) 
F vs E · ·●一 0 63 0 l4．I l3)(-0．30．I 57) 
G ．E -◆． 0 91 0 I5．1．66)(-0 22．203) 

C vs F 0 27 -0．30．0 84)(-9．72．1 26) 

_6 3 —3 0 3，6 69 

A：音乐疗法；B：游戏疗法 ；c：混合型疗法；D：认知行为疗法； 
E：心理健康教育疗法；F：普通心理干预疗法；G：图书阅读疗法 

图 3 网状 Meta分析结果 

Fig．3 Meta results of net work 

2．4 结果排序 

心理干预方法的SUCRA值越小，表明该心理干预方法 

在减轻恶性肿瘤患儿负性情绪方面效果好。7种心理干预方 

法SUCRA值从低到高的排序依次为：认知行为疗法、游戏疗 

法、音乐疗法 、}昆合型疗法 、心理健康教育疗法、普通心理干 

预疗法、图书阅读疗法，结果见表 3。 

2．5 敏感性分析结果 

本研究对采用不同量表的研究进行了敏感性分析，在排 

除未使用痛苦抑郁焦虑自评量表评价的研究后，心理干预方 

法优劣的排序未发生变化，说明不同量表在评价心理干预方 

法对恶性肿瘤患儿负性情绪方面的影响较小。结果见表 3。 

表 3 结果排序 

Tab．3 Sequences of the results 

3 讨 论 

3．1 纳入文献的方法学质量 

本文纳入的24篇文献均为RCT，其中24篇研 

究均报告了随机序列产生的具体方法和完整的数 

据结果，方法质量学评价以B级文献为主(87．5％)。 

纳入的研究均报告了患儿的年龄、恶性肿瘤类型， 

实验组与对照组的基线资料差异无统计学意义(P> 

0．05)，具有可比性。 

3．2 不同心理干预方法对恶性肿瘤患儿负性情绪 

的影响 

3．2．1 不同心理干预方法对恶性肿瘤患儿负性情 

绪的干预效果 不同心理干预方法对恶性肿瘤患 
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儿不同时期的负性情绪有不同的作用，其中，认知 

行为疗法能减轻创伤性操作时的负性情绪；游戏疗 

法能减轻长期住院时的负性情绪；音乐疗法能缓解 

放疗、化疗、骨髓移植时的负性情绪；混合型疗法能 

缓解侵入性操作时的负性情绪；心理健康教育型疗 

法能缓解青少年患儿在疾病知识缺乏时产生的负 

性情绪。 

认知行为疗法陶是一组通过改变思维、信念的 

方法来改变不 良认知，达到消除不良情绪和行为的 

心理治疗方法。在认知行为疗法中，恶性肿瘤患儿 

认知重建，自我意识和自我效能增强 ，开始调整应 

对方式．积极应对负性事件，尤其是骨髓穿刺等负 

性事件。Christinat-4]的研究证实认知行为疗法能明 

显减轻恶性肿瘤患儿骨髓穿刺时的焦虑、痛苦与疼 

痛。游戏疗法是指利用非语言媒介手段——游戏活 

动来实现儿童心理治疗的方法。在游戏疗法 中，恶 

性肿瘤患儿由被动变为主动，通过游戏媒介，释放 

积累的负性情绪，潜移默化中提升应对负性事件的 

能力，尤其长期住院治疗的耐受。国内外研究均显 

示[21-23]．游戏疗法能缓解长期住院恶性肿瘤患儿的 

焦虑、抑郁、悲观等负性情绪。音乐疗法『I5I是指运用 

音乐特有的生理、心理效应。通过音乐体验，达到消 

除心理障碍、减轻负性情绪的目的。在音乐疗法中， 

舒适的音符分散了恶性肿瘤患儿的注意力，有利于 

平复其负性情绪，尤其接受治疗时的负性情绪。多 

项研究【l5．18,2证实音乐疗法可以缓解恶性肿瘤患儿 

在放疗 、化疗、造血干细胞移植时的害怕 、担心、焦 

虑、抑郁、恐惧等负性情绪。混合型疗法转移了恶性 

肿瘤患儿的注意力 。增强其应对侵人性操作的能 

力，尤其是静脉穿刺。Windich—Biermeier等的研究 

证实在静脉输液港植入的过程中。听音乐、玩游戏、 

看图书对恶性肿瘤患儿害怕、恐惧、痛苦感等负性 

情绪明显减轻。在心理健康教育疗法中，根据其疾 

病及心理特点，告知青少年恶性肿瘤患儿疾病知识、 

自我应对方法和负性情绪发泄途径，可以提高其治 

疗时的顺应性和疾病自我应对能力。wu等研究[32] 

证实，心理健康教育疗法可以减轻恶性肿瘤青少年 

患儿治疗中的抵触情绪，提高其 自我应对疾病的能 

力。 

3．2．2 不同心理干预方法在减轻恶性肿瘤患儿负 

性情绪方面的优势比较 不同心理干预方法在减 

轻恶性肿瘤患儿负性情绪方面具有不同的优势。其 

中，认知行为疗法帮助恶性肿瘤患儿重建认知 ．同 

时增加其自我信念，提高其应对恶性肿瘤相关负性 

事件的能力；游戏疗法可以提供其释放负性情绪的 

媒介，增强其应对长期负性情绪的能力：音乐疗法 

和混合疗法分散了其注意力，增强其应对因治疗产 

生的负性情绪的能力，心理健康教育疗法可以提高 

青少年患儿的疾病相关认知与应对，增强其自我效 

能，从而抵御负性情绪侵蚀。Butle等[ 81研究认为认 

知重建是个体通过改变对情绪刺激事件的理解，改 

变事件对个人的意义，从而改变个体的情绪体验， 

是最有效的负性情绪应对策略，因此认知行为疗法 

在减轻负性情绪方面具有得天独厚的优势。虽然各 

种心理干预方法对恶性肿瘤患儿负性情绪都有不 

同程度的减轻作用。但基于 Butle和本次网状 Meta 

分析的研究结果 。认知行为疗法是最好心理干预方 

法的可能性最大，因此建议采用认知行为疗法来减 

轻恶性肿瘤患儿的负性情绪。 

3-3 本研 究的局限性 

本研究存在一定的局限性。①纳入的文献的方 

法学质量以B级为主，文献质量属于中等。②尽管 

本研究检索了相关的中英文数据库，但纳入以国外 

的为主，符合纳入标准的国内研究较少。由于国内 

外文化、地域、价值观的差异，各种心理干预方法在 

国内恶性肿瘤患儿负性情绪方面的效果差异仍需 

进一步求证。③因为部分心理干预方法的RCT数目 

较少，本研究并未充分考虑心理干预时间、具体干 

预内容、年龄等因素对结果的影响。 

本研究纳入分析的7种不同心理干预方法在 

减轻恶性肿瘤患儿负性情绪方面均显示出各 自的 

优势，但部分心理干预方法之间的效果差异并不明 

显。根据网状 Meta分析和SUCRA值排序结果，认 

知行为疗法在减轻恶性肿瘤患儿负性情绪方面最 

具优势。在恶性肿瘤患JL k,理干预中．可以根据患 

儿的年龄、性格特点、爱好来选择适宜的行为认知 

干预方法，以减轻恶性肿瘤患儿的负性情绪，提高 

其患病后的依从性及心理应对能力。进而提高其远 

期生存质量 
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