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编者按：在癌症治疗领域，患者的心理健康状况日益受到重视，成为影响治疗效果及患者生活质量的重要因素

之一。2023年 8月，美国整合肿瘤学会（SIO）与美国临床肿瘤学会（ASCO）共同发布了《成人癌症患者焦虑和抑

郁症状的整合肿瘤学护理指南》。该指南为护理人员提供了多项基于证据的建议，对于缓解不同治疗阶段癌症

患者的焦虑及抑郁症状有明确的指导意义。本期特邀我刊审稿专家、江南大学附属医院肝胆外科杨军副教授

及其团队，围绕指南核心内容进行详尽解读，旨在为促进广大临床护理人员及护理科研人员更好地理解和应用

指南、完善癌症患者心理干预提供参考。

《成人癌症患者焦虑和抑郁症状的整合肿瘤学护理：
美国整合肿瘤学会⁃ASCO 指南》解读
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摘要：2023 年 8 月，美国整合肿瘤学会（SIO）联合美国临床肿瘤学

会（ASCO）首次发布了《成人癌症患者焦虑和抑郁症状的整合肿瘤

学护理指南》。该指南详细阐述了成人癌症患者焦虑和抑郁症状

的综合管理方法。本文围绕指南概述、具体推荐意见、不确定性干

预措施等进行详尽解读，并探讨了《指南》对护理研究及临床护理

实践的指导意义，旨在帮助护理人员更好地理解和应用指南、促进

成人癌症患者焦虑和抑郁症状的规范化管理。
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Interpretation of Integrative Oncology Care of Symptoms of Anxiety and Depression in Adults With Can⁃
cer： Society for Integrative Oncology⁃ASCO Guideline
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Abstract: In August 2023, the Society for Integrative Oncology (SIO) and the American Society of Clinical 
Oncology (ASCO) first issued the Integrative Oncology Care of Symptoms of Anxiety and Depression in Adults 
With Cancer. The guideline elaborates on integrative approaches to managing anxiety and depression symptoms 
in adults with cancer. This article interprets the guideline around its overview, specific recommendations, 
uncertainty and interventions and discusses its guiding significance for nursing research and practice, aiming 
to assist nurses in comprehending and implementing the guideline and standardize the management of anxiety 
and depression symptoms in adults with cancer.
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癌症作为威胁人类健康的重大疾病，近年来发病

率持续增加。但随着医疗技术的不断发展，癌症患者

生存率也有明显提升。预计到 2040年，全球范围内癌

症的 5 年患病率将达 5 050 万/全球总人数[1]。有数据

显示，2020年中国癌症新发病例约 457万例，死亡 300
万例[1]。随着癌症发病率的持续增加，患者伴随的精

神健康问题也变得更加突出。在所有类型的癌症患者

中，抑郁症的平均患病率为 21.2%[2]，焦虑症患病率与

之相似。且在癌症诊断前后，因经历确诊带来的震惊
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和影响，患者焦虑和痛苦的比例往往更高。而随着进

入积极治疗期，患者焦虑和痛苦的比例则会有所下

降[3]。尽管癌症患者普遍存在心理症状，但往往得不

到充分治疗。美国整合肿瘤学会（Society for Integra‐
tive Oncology, SIO）将整合肿瘤学定义为“一个以患者

为中心、循证的癌症护理领域，在常规癌症治疗的同

时，采用身心练习、天然产品和/或与传统不同的生活

方式”[4]。这些方法结合在一起，又叫做“补充疗法”

或“整合疗法”，是强调以患者为中心的最佳护理。

2023 年 8 月，SIO 联合美国临床肿瘤学会（American 
Society of Clinical Oncology, ASCO）发布了《成人癌症

患者焦虑和抑郁症状的整合肿瘤护理：SIO-ASCO 指

南》[5]（以下简称为《指南》），旨在为医疗保健人员提

供成人癌症患者焦虑及抑郁症状综合管理的循证建

议。本文围绕《指南》内容，从内容概述、具体推荐意

见、不确定性干预措施等方面进行解读，以期为护理

工作者提供参考。

1　《指南》概述

1.1　《指南》编制过程及方法　《指南》的制定经历了

专家小组提出建议草案（基于文献循证研究）、公开评

议、专家小组审查、外部审查（SIO 临床实践指南委员

会和 ASCO 循证医学委员会）及编辑审查（Clinical On⁃
cology 杂志）几个阶段。专家小组由 SIO 和 ASCO 召

集，成员来自美国、英国、加拿大等国，涉及整合肿瘤

学、内科肿瘤学、放射肿瘤学、外科肿瘤学、姑息肿瘤

学、社会科学、身心医学、护理学、方法学等领域的专家

及患者权益代表。研究小组围绕成年癌症患者焦虑及

抑郁症状的整合干预措施及效果（通过有效工具测

评），在 PubMed 及 Cochrane Library 中系统检索了

1990－2023年发表的系统综述、Meta分析和随机对照

（randomized controlled trial, RCT）研究，针对各治疗阶

段癌症患者焦虑及抑郁症状的整合护理提出相关建议

草案；并在为期 2周的公开评议阶段，向34个组织发出

邀请，收集了 79条书面意见，最终提出 23条建议（包括

焦虑症状的整合治疗建议 13条、抑郁症状的整合治疗

建议 10 条）。每条建议均列出证据质量和推荐强度，

并解释了其他疗法未纳入指南推荐范围的原因。

1.2　《指南》主要内容及特点　《指南》围绕 4 个核心

问题展开，即：①建议使用什么整合疗法来管理成人

癌症患者在诊断后或积极治疗期间出现的焦虑症状？

②推荐使用哪些整合疗法来管理成人癌症患者治疗后

出现的焦虑症状？③建议使用什么整合疗法来管理成

人癌症患者在诊断后或积极治疗期间出现的抑郁症

状？④推荐使用哪些整合治疗方法来管理成人癌症患

者治疗后所经历的抑郁症状？《指南》以图表的形式分

别呈现了焦虑和抑郁症状的整合治疗建议、证据质量

和推荐等级（扫描文末二维码可查看原版指南推荐意

见图表）。《指南》主要包括介绍、方法、结果、建议分析、

讨论、研究局限性及未来研究几个部分；同时还单独列

出患者与临床医生的沟通、健康差异、多种慢性疾病、

天然产品质量保证、成本影响、指导方针实施、供应商

培训及资格认证等内容。《指南》适用于癌症患者及其

家属、癌症患者护理人员和其他非正式照护者，旨在协

助医疗保健人员与癌症患者共同进行临床决策。

2　《指南》推荐意见解读

《指南》分别呈现了用于管理癌症各治疗阶段焦虑

和抑郁症状的建议，并逐条解释了推荐意见的证据支

持说明。相关建议详见表 1。

2.1　成年癌症患者诊断后或积极治疗期间焦虑及抑

郁症状的管理　

2.1.1　正念干预　《指南》强烈建议，在确诊后及积极

治疗期间，应向癌症患者提供正念干预（mindfulness-

based interventions, MBIs），以改善其焦虑或抑郁症状。

MBIs 用于改善癌症患者焦虑症状得到 7 篇系统评

价[6-12]的支持。

表 1　癌症患者焦虑及抑郁症状的整合疗法推荐意见

人群

出现焦虑
症状的癌
症患者及
有癌症病
史者

出现抑郁
症状的癌
症患者及
有癌症病
史者

肿瘤治疗阶段

积极治疗阶段①

积极治疗阶段，尤其
在诊断和治疗过程中

治疗后②

积极治疗阶段①

治疗后②

整合疗法

正念干预

瑜伽-乳腺癌患者

瑜伽-其他癌症患者

放松疗法

音乐疗法/以音乐为
基础的干预
反射疗法

催眠疗法
薰衣草精油吸入
正念疗法

瑜伽-乳腺癌患者

针灸-乳腺癌患者

太极/气功

反射疗法

正念干预

瑜伽-乳腺癌患者

瑜伽-其他癌症患者

音乐疗法/以音乐为
基础的干预
放松疗法

反射疗法

正念疗法
瑜伽-乳腺癌患者
瑜伽-其他癌症患者
太极/气功

证据
质量
高

中等

低

中等

低

低

中等
低
高

中等

中等

中等

低

高

中等

低

低

低

低

高
中等
低

中等

推荐
强度
强

中等

弱

中等

中等

弱

中等
弱
强

中等

弱

弱

弱

强

中等

弱

中等

弱

弱

强
中等
弱
弱

注：①积极治疗阶段：指在癌症诊断后，且在手术、化疗、放疗、免疫

疗法之前或相关治疗过程中；②治疗后阶段：指手术、化疗或放疗完

成后，包括长期维持治疗阶段
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2.1.2　瑜伽　《指南》中等强度建议乳腺癌患者通过学

习瑜伽缓解焦虑或抑郁症状。有 2篇系统性评价[13-14]

表明，无论处于哪个治疗阶段的乳腺癌患者，瑜伽都可

以显著缓解其抑郁。但目前瑜伽对于其他癌症类型患

者焦虑及抑郁症状干预效果的研究较少，证据质量较

低，推荐强度较弱。此外，瑜伽对于转移性癌症患者的

益处以及对局部晚期癌症患者的干预时间及效果等均

有待进一步研究。

2.1.3　放松疗法　《指南》中等强度建议积极治疗阶段

的癌症患者（尤其是术后或者放/化疗期间的患者）使

用放松疗法缓解焦虑症状，且多数证据支持渐进式肌

肉放松与引导想象、放松训练和呼吸干预相结合[15]。
同时，放松疗法治疗抑郁症状的证据力度弱于治疗焦

虑症状，证据质量中等，推荐强度为弱。

2.1.4　音乐疗法或基于音乐的干预　由于相关证据质

量较低，《指南》中等强度推荐采用音乐疗法或基于音

乐的干预来改善癌症患者的焦虑或抑郁症状。目前，

音乐疗法和音乐医学干预已被广泛用于减轻癌症患者

的症状和治疗相关的不良反应[16]。但其实施需要由专

业的音乐治疗师提供给患者预先录制的音乐，对于音

乐的选择、治疗师的资质等有较高要求。有系统评

价[17]结果表明，传统中国五行音乐对于缓解抑郁是有

效的，但对于焦虑缓解的效果并不明确。

2.1.5　反射疗法　《指南》对于反射疗法干预焦虑及抑

郁症状的证据质量均较低，推荐强度均为“弱”，可作为

患者相关症状的辅助治疗。基于 Jean Watson 人类关

怀理论的足部反射疗法已被证实在缓解焦虑方面有较

好的短期效果，虽然净效益可能较小，但尚未有明显不

良事件的报告。关于反射疗法对于缓解负性心理的机

制，一方面可能通过增加神经刺激和血流量等起到放

松作用[18]，另一方面可能通过刺激免疫系统、内分泌系

统和神经肽，使多巴胺和内啡肽激素的释放增加[19]，进
而阻止了疼痛传导，起到缓解压力的作用。反射疗法

可以由专业人员或患者本人实施，但在广泛实施之前

仍需要进行更大规模高质量的研究。

2.1.6　其他　针对积极治疗阶段，尤其是诊断和治疗

过程中存在焦虑症状的癌症患者，《指南》还提出催眠

疗法（中等强度推荐）和薰衣草精油吸入（弱推荐）2条

建议。相关研究建议，在癌症诊疗过程中（如中心静脉

导管植入）可以应用催眠疗法缓解患者的焦虑[20-26]。
美国心理学会将催眠定义为一种能够集中注意力和降

低周边感知的意识状态，特点是对暗示的反应能力增

强。当不需要全身麻醉时，患者有意识状态下的镇静

效果可能更优。而催眠可以缓解患者在意识存在镇静

状态下的手术相关疼痛、恐惧及焦虑[26]。同时，催眠状

态可能有助于患者更好地表露内心想法，而更易于接

受在意识清醒状态下难以接受的一些理念，进而帮助

患者建立正确、理性的健康观念。此外，相关研究认

为，睡前给癌症患者吸入薰衣草精油，有助眠及改善患

者焦虑症状的效果[27-32]。
2.2　成年癌症患者治疗后焦虑及抑郁症状的管理　

2.2.1　正念干预　《指南》强烈推荐向治疗后的癌症患

者提供MBIs，以改善其焦虑及抑郁症状。有 7篇 2017
年以来的系统评价[6-12]支持MBIs对于缓解癌症患者焦

虑症状有明显效果。其中，大多研究的参与者为女性

乳腺癌患者，表明相关建议对于女性乳腺癌患者更有

力；同时，也有足够多的男性乳腺癌患者及其他类型癌

症参与者，故可将所有癌症患者纳入建议范围。关于

MBIs 的形式，大多采用面对面干预，也有部分采用更

为便捷灵活的线上干预[33-34]。但由于证据不足，专家

小组并未明确推荐采用基于数字健康的 MBIs 来改善

癌症患者的焦虑。

2.2.2　瑜伽　《指南》中等强度推荐乳腺癌患者通过练

习瑜伽改善治疗后焦虑及抑郁症状。乳腺癌患者由于

术后多存在活动障碍，不适合体力要求高的运动，而瑜

伽强度适中故被推荐[35]。瑜伽也被推荐用于其他癌症

患者的抑郁症状改善，但证据质量较低，推荐力度弱。

可认为，患有任何类型癌症的成年人，都可以将瑜伽作

为一种缓解治疗后抑郁症状的方法。

2.2.3　太极与气功　《指南》建议癌症患者可通过练习

太极或气功来缓解焦虑及抑郁症状，证据质量中等，推

荐强度为弱。一项涉及混合癌症（乳腺癌占 30%）的

RCT 研究结果显示，经八段锦气功干预 10 周后，患者

的情绪状态评分（包括焦虑子量表）有了显著改善[36]。
但相关研究对于气功缓解乳腺癌患者焦虑的效果尚存

在不一致。一项纳入 15项RCT研究、涉及多种癌症的

系统评价和Meta分析研究[37]结果显示，太极及气功对

患者的抑郁评分有显著改善作用。

2.2.4　其他　《指南》建议可通过反射疗法（证据质量：

低，推荐强度：弱）改善癌症患者治疗后的焦虑症状，以

及通过针灸（证据质量：中等，推荐强度：弱）改善乳腺

癌患者治疗后的焦虑。专家小组所检索到的评价针灸

改善乳腺癌患者焦虑症状的研究，在试验控制和干预

方法方面仍具有一定异质性[38-40]，后续有待纳入其他

癌症患者，开展更多高质量研究，以验证针灸对于焦虑

症状的干预效果。此外，由于并未得到有效的支持证

据，《指南》并不建议使用表达性写作干预措施来管理

癌症患者的焦虑或抑郁症状。
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3　针对癌症患者焦虑及抑郁症状的其他不确定性干

预措施

3.1　焦虑　《指南》认为，目前尚缺乏证据证明音乐疗

法或基于音乐的疗法对于改善癌症患者治疗后焦虑的

效果，也没有确定的证据表明营养干预、光疗法、裸盖

菇素、按摩、舞蹈疗法、笑疗法、抚触、表达写作、穴位按

压、生物反馈、自生训练、能量疗愈、褪黑素或其他天然

产品和补充剂在改善癌症患者焦虑症状方面的有效

性。其中，裸盖菇素辅助疗法可能是比较有前途的焦

虑和抑郁治疗方法，但仍有待更多大规模RCT研究结

果的验证。关于营养干预对癌症患者焦虑及抑郁的影

响，后续仍需要明确饮食营养的构成、监测患者依从

性，以及通过干预前后的定量测评了解干预效果等。

此外，关于天然产物和补充剂对癌症患者焦虑、抑郁效

果的研究，涉及洋甘菊茶、发酵红参提取物、藏红花素、

抑肝散、褪黑素、益生菌等，但多数研究并未报告具体干

预方法和细节[41]，后续研究建议遵循与其他常规药物干

预试验相同的标准，采取更严格的方法、更合理的配方、

合理把握给药剂量，为临床提供更有价值的参考。

3.2　抑郁　目前还没有确凿的证据推荐或反对采用

反射疗法改善癌症患者治疗后的抑郁症状，营养干预、

光疗法、裸盖菇素辅助疗法、按摩疗法、生物反馈、自生

训练、能量疗愈、褪黑素和其他天然产品及补充剂改善

癌症患者抑郁症状的证据也不确凿。其中，光疗法和

裸盖菇素辅助疗法对于癌症患者抑郁症状管理可能有

积极效果，但由于目前研究数量较少、研究规模小等，

还需要进一步的研究。基于目前研究结果，《指南》认

为，进一步的研究也不太可能证明按摩对癌症患者的

抑郁症状有明显改善作用。《指南》建议后续研究可通

过更严格的方法，并考虑配方组合、药物特异性等方面

的特征，对中草药及天然产品的效果进一步探索。专

家组特别建议，在瑜伽、抚触、太极和气功、天然保健品

以及艺术疗法等有创造性、有前途、常用且可获得的领

域开展更多研究，并可以将研究对象扩展到乳腺癌以

外的癌症患者，包括转移性癌症患者及不同背景的癌

症患者等。

4　《指南》对护理研究及临床实践的指导意义

4.1　关注不同治疗阶段癌症患者的心理状态　癌症

患者在各个治疗阶段均容易出现精神健康问题，以焦

虑和抑郁最为常见。但目前我国只有小部分癌症患者

的精神心理问题得到确诊并接受干预。医护人员需意

识到不同年龄、不同文化程度、不同性别及不同类型癌

症患者心理健康问题的差异性，尽早筛查与识别，并在

各治疗节点动态跟踪，给予个性化的干预。由于在癌

症治疗前和治疗后指南推荐的整合干预疗法不同，因

此需要根据患者的治疗阶段施以最合适的干预措施，

从而取得更好的效果。

4.2　及时了解相关指南及专业领域前沿　基于循证

方法制定的高质量护理实践指南对于指导和规范临床

护理行为、提升护理质量有着积极促进作用。《指南》强

烈建议在成年癌症患者的焦虑和抑郁管理中使用

MBIs。这与 2023年发布的《成人癌症幸存者的焦虑和

抑郁管理：ASCO更新指南》一致。其指南审查委员会

强烈推荐将正念减压干预、认知行为干预和个体心理

治疗作为癌症患者的焦虑及抑郁症状的干预方法[42]。
2017年发布的乳腺癌指南[43]有类似推荐意见，如针对

患者的焦虑症状管理，推荐冥想（包括MBIs）（A级）；针

对抑郁症状管理，推荐MBIs和放松疗法（A级）。护理

人员应及时了解和掌握相关干预方法，或充分利用相

关医疗资源，为患者提供更科学、有效的干预；同时，也

应积极开展高质量护理研究，为指南的优化更新提供

更多可靠证据。

4.3　在肿瘤患者护理中融入整合干预理念　《指南》

针对成人癌症患者的焦虑和抑郁症状管理提出了 23
条建议，这些建议可与常规护理措施结合使用，以改善

癌症患者在积极治疗阶段或治疗后阶段的焦虑和抑郁

症状。随着信息技术与干预方式的不断发展以及患者

需求的日益多样化，将整合疗法纳入护理服务范畴已

成为必然。护士需要不断提升自身知识和技能，结合

数字健康干预（digital health interventions,DHIs）等形

式，探讨数字健康 MBIs 在我国癌症患者中的应用效

果，为癌症患者提供更加全面、有效的护理，促进其身

心健康。针对癌症患者精神心理健康问题，未来还需

要不断完善本土化管理模式和临床管理指南，在理论

指导下建立更加规范、系统、可延续的干预策略。此

外，在《指南》应用中也要考虑如何与社区和社会组织

等资源相结合，充分发挥社区在癌症患者诊疗护理中

的独特作用。

5　小结

2023 年美国 SIO 与 ASCO 联合发布的《成人癌症

患者焦虑和抑郁症状的整合肿瘤学护理指南》基于循

证研究，对于癌症患者的焦虑和抑郁症状管理分别总

结了相关推荐意见。广大护理工作者应关注不同阶段

癌症患者的心理问题，结合个体情况和治疗阶段，采取

有效的干预措施，积极促进患者身心健康。
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患者焦虑和抑郁症状的整合肿瘤学护理

指南》推荐意见图表

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

正确使用数值修约规则

　　根据国家标准《出版物中数字用法的规定》及 GB 8170-87《数值修约规则》，在生物医学领域

的各种研究中，对实验检测和计算所得的数据往往都要进行修约。数的修约简单采用“四舍五

入”的方法是不正确的，应遵照以下法则：4 舍 6 入 5 看右，5 后有数进上去，尾数为零向左看，左

数奇进偶舍弃。例如：精确到 1 位小数，5.149 应为 5.1；5.169 应为 5.2；12.150 应为 12.2，5.650 则为

5.6。
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