
近年来，癌症诊疗技术已得到很大提升，癌症

患者发病年龄及预期寿命普遍增加［1］。然而，癌症

患者依然面临身体、心理和社会环境方面的多重挑

战，这些挑战会影响长期的生存质量。其中，情绪

障碍问题尤为突出，高达43%~52%的癌症患者会伴

发抑郁，发生率比一般人群高3~5倍［2］。

癌症伴抑郁是指患者在癌症基础上出现相关

的抑郁症状及状态。抑郁症状不仅使癌症的药物

治疗变得复杂，还会影响内分泌和免疫功能的各个

方面，从而可能降低机体抵抗力，加重病情［3］。

目前旨在改善癌症患者抑郁症状的探索越来

越多，但抗抑郁药物对癌症患者的疗效证据质量极

低，仍缺乏足够的证据推荐任何特定的药物［4］。既

往针对癌症模型小鼠的研究显示，使用抗抑郁药物

舍曲林的小鼠，在治疗20天后肿瘤体积较对照组增

大，研究发现，舍曲林表现出加速肿瘤进展的作用，

降低癌症小鼠的存活率［5］。其机制可能是舍曲林通

过氧化应激对外周血淋巴细胞产生细胞毒作用［6］。

这些结果表明，如果人类对此类抗抑郁药物的反应

与啮齿动物相似，那么癌症患者需慎重使用此类抗

抑郁药物。鉴于癌症患者的特殊性，若增加抗抑郁

药物的使用，是否会发生药物的相互作用，进而影
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响抗肿瘤药物疗效尚未可知。因此，寻找安全有效

的非药物治疗方法至关重要。目前，国内外研究多

聚焦于心理治疗、神经调控疗法、艺术疗法、运动疗

法、躯体穴位刺激（somatic acupoint stimulation，SAS）
疗法、芳香疗法以及电子健康干预等非药物治疗方

法。文章对近年来的非药物治疗研究进展进行综

述，旨在为临床治疗提供更多的选择。

文章检索了 PubMed、Web of Science、CINAHL、
SinoMed、中国知网、万方、中华医学会等数据库，使

用组合检索词 cancer、depression、treatment、癌症、抑

郁、治疗等。时间截至2024年9月30日。研究不限

于以任何语种报告的人类或动物研究。如果研究

同时涉及癌症伴抑郁患者和治疗方法，则符合纳入

条件。排除了一些评论、未完整发表的研究和书籍

章节。检索并排除重复项，获得要筛选的最终参考

文献样本。参考文献最初按标题筛选，然后按摘要

筛选，最后在阅读全文后筛选。最终纳入本综述的

文章以近5年为主。

1 癌症伴抑郁的非药物治疗方法

1.1 心理治疗

1.1.1 认知行为疗法（cognitive behavior therapy，CBT）
CBT是一种在世界范围内广泛采用的心理疗

法，包括认知疗法、行为疗法、辨证行为疗法、接受

与承诺疗法等，被广泛应用于各种精神心理疾病的

治疗［7］。CBT是一种高度灵活的干预手段，旨在应

对癌症患者心理社会模型中列出的多种可改变过

程。它包括改善社会支持，减轻压力，增加积极的

健康行为，减少消极的健康行为，并通过关注症状

的改变来提高自我认知。此外，CBT可能会对共

同发生的症状群（如疲劳和睡眠问题）产生级联效

应［8］。通过系统性干预，CBT帮助患者更好地管理

症状，提升生活质量，并改善整体心理健康。

既往研究提供了很多证据，例如，Zhang等［9］通

过3~12个月的动态随访，全面评价了CBT对癌症患

者焦虑和抑郁状态的影响。结果显示，与常规治疗

相比，CBT显著改善了癌症患者的抑郁评分，并且

在 6个月的随访期间，这种改善作用一直持续存

在。此外，研究还发现CBT除改善情绪症状以外，

还可改善该类患者的临床症状（如疼痛、恶心、呕吐

等［10］）以及治疗反应，提高生活质量［11］。CBT联合化

疗还可提高癌症患者的化疗反应率，降低不良反应

的发生率，并且这些积极作用在完成CBT后约 2年
仍能保持。

CBT对于情绪的改善主要通过以下生物学机

制：首先，CBT可以调控患者外周血内特定基因的信

使RNA水平以及DNA的甲基化修饰，进而调控与精

神症状密切相关的某些特定基因的表达［12］；其次，

CBT可调节大脑内侧前额叶皮质以及参与自我参照

加工过程的神经环路，从而改变患者的脑功能［13］；

最后，CBT还可通过下丘脑⁃垂体⁃甲状腺轴调节神

经内分泌功能，使得血浆甲状腺素和游离甲状腺素

水平明显降低，进而改善情绪［14］。此外，从心理层

面来看，由于个人的认知是情绪和行为的决定因

素，一旦认知缺陷得到纠正，负面的情绪和行为就

会得到改善。因此，CBT旨在将癌症患者的错误认

知调整为更理性的思维方式，帮助他们获得对疾病

的控制感，并增强他们对抗疾病的信心［15］。

综上所述，CBT在减轻癌症患者心理负担方面

显示出一定的潜力，具有良好的临床应用前景。然

而，现有的研究尚不足以评估CBT在癌症治疗中的

具体效果，未来需要开展更多的多中心随机对照试

验来进一步验证其有效性。此外，目前的研究中，

随访时间普遍较短，因此未来的研究应增加随访时

间以全面了解CBT的长期效果。值得注意的是，某

些研究结果表明，CBT对刚确诊的癌症患者并未显

示出显著的益处，在已经使用其他活性药物的患者

中，CBT似乎也没有提供额外的治疗效果［16-17］。这

些发现提示未来的研究需要更加细致地考虑患者

的具体情况和治疗背景，以更好地评估CBT的适用

性和有效性。

1.1.2 正念疗法

正念疗法围绕着佛教的正念概念展开，是集中

注意力体验当下的一种特定方式。该疗法的重点

是看到并接受事物的本来面目，而不是试图改变它

们［18］。正念疗法通常会整合到其他的干预疗法之

中，包括以正念为基础的认知疗法、以正念为基础

的减压疗法和以正念为基础的艺术疗法等［19］。既

往许多大型随机对照试验发现，正念疗法适用于各

种心理症状，如慢性失眠、焦虑和抑郁症状、记忆和

执行功能低下等。它训练参与者获得一种技能，使

他们的思想“平静、清晰、开放、无苦”［20］。

近年来，较多研究运用正念疗法来改善癌症患

者抑郁症状，发现其具有不错的疗效。Liu等［21］的

研究结果表明，乳腺癌患者在进行了 8周的正念瑜

伽后，抑郁情绪得到缓解。Nissen等［22］采用以正念

为基础的认知疗法，证实在对癌症患者进行治疗

后的第 10周，抑郁症状得到显著改善，并且疗效在
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6个月的随访期间持续存在。Zhang等［23］将以往的

随机对照研究进行Meta分析，结果证实基于正念的

干预措施可以缓解癌症患者的抑郁。

正念在癌症伴抑郁患者中起效的机制可能与

皮质醇以及白细胞介素 6（interleukin⁃6，IL⁃6）的减

少有关。皮质醇异常会阻断参与DNA修复的信号

通路并刺激癌细胞生长。IL⁃6则参与了癌症的形

成、进展和转移，它在血管通透性变化、细胞黏附和

血管生成中都起到一定的作用，而这些都是肿瘤生

长和扩散所需的过程［24］。一项随机对照试验观察

了为期6周的正念减压计划对乳腺癌幸存者唾液皮

质醇和 IL⁃6水平的影响，该研究结果显示出积极的

短期效果：在干预后第1周和第6周，这两项指标均

显著下降［25］。正念疗法还可以降低个体对负性刺

激的反应［26］，阻止负面情绪的升级。并且，接受正

念练习的患者在大脑功能重组方面表现出显著差

异，与初级训练者相比，经过多次正念练习的患者

脑功能连接强度显著增加［27］。定期进行正念练习

还可能引起执行控制网络、默认模式网络和显著性

网络的神经可塑性变化，从而使患者的内在功能大

脑配置更接近正念意识的状态［28］。具体而言，默认

模式网络主要参与内部认知过程，而执行控制网络

负责认知控制及外部导向目标的达成，显著性网络

则用于在内部和外部导向注意力之间的切换。当

患者在执行正念任务期间，这3个网络协同工作，有

助于提高自我意识并改善情绪。此外，正念练习还

能够调节皮质⁃边缘回路，显著增强背内侧前额叶皮

层与喙前扣带皮层之间的连接，同时减少喙前扣带

皮层与杏仁核之间的连接，这一变化可能与情绪的

改善密切相关［29］。这些机制在癌症患者中的研究

较少，癌症伴抑郁患者脑功能连接变化与单纯抑郁

人群相比是否存在差异尚未可知，未来应进行拓展

研究，深入探讨正念疗法对癌症人群脑网络的特殊

作用。

虽然正念疗法显示出积极的治疗效果，但正念

疗法受性别、教育和种族等因素的影响较大。既往

研究显示，女性更愿意进行正念训练，患者的教育

程度越高，对正念训练的接受度也越高，黑种人和

西班牙裔种族参与训练的比例较低，而亚洲人参与

训练的比例较高［30］。未来研究在设计干预方案时

应更加精准地考虑个体差异，探索如何调整正念训

练的内容和形式，以更好地满足不同癌症人群的需

求，力求提高正念疗法在癌症患者中的普及率和治

疗效果。此外，正念的初始练习可能会增加癌症患

者的烦躁情绪［31］。因此，在推进正念练习的过程

中，需要更加关注参与者的初期体验，并通过各种

方式优化初期的练习阶段，以便更好地支持参与者

完成整个正念训练。

1.2 神经调控疗法

1.2.1 生物反馈疗法

生物反馈疗法通过监测不同的生理指标，使患

者认识并发现其生理变化，帮助他们更好地控制不

良情绪［32］。具体包括神经肌肉生物反馈、心血管系

统生物反馈、呼吸系统生物反馈、生物力学生物反

馈等［33］。

目前，生物反馈疗法已被用于辅助治疗各种疾

病，其中包括焦虑、抑郁、失眠等身心疾病。Luctkar
等［34］通过使用神经反馈疗法，探索其对癌症患者生

活的影响。研究者通过访谈的形式记录其生活的

变化，结果显示，该疗法能够显著改善癌症患者的

抑郁症状。研究还提到，由于神经具有可塑性，神

经反馈治疗或可在 20~40次治疗后停止，而药物治

疗可能需要长期进行，这也是生物反馈疗法相对于

抗抑郁药物治疗的优势。最近的一项系统综述也

提示神经反馈对癌症患者身心症状的积极影响［35］。

研究还包括其他生物反馈疗法，例如心血管系统生

物反馈，该疗法可能有助于提高心率变异性，从而

改善癌症患者抑郁症状［36］。心率的复杂变异性受

到中枢神经系统的直接控制，该系统可协调自主神

经、内分泌和行为反应，这些与增强认知弹性、抑制

炎症反应以及调节情绪有关［37］。生物反馈疗法还

可以有效改善患者的失眠症状，通过训练患者进行

连贯的呼吸练习，刺激迷走神经的压力反射，从而

增强放松感，并提升患者的幸福感［38］。

生物反馈系统能够将身体功能转化为电信号

或其他生物指标，并通过这些信号的反馈来帮助患

者了解他们的身体，加强对自我的认识。在生物反馈

治疗后，患者能够提高自我能力，提升自我效能［39］。

研究显示，生物反馈疗法通过把各个不同功能的脑

区整合成一个网络有机体，从而共同发挥作用，改

善情绪［40］。

然而，在具体研究中，临床效果的验证仍然是

一个主要障碍，对于癌症患者，因其症状可能较多，

治疗效果更是难以评判。随机对照试验结果差别

也较大，这与研究设计不完善、难以识别应答者以

及缺乏同质患者群体有关。目前国内外对于该类

研究的随机对照试验较少，研究设计的差异也较

大，在未来的研究中，应通过使用随机、双盲的形式
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以及收集更大的样本量来提高癌症患者个体研究

的质量。

1.2.2 经颅磁刺激（transcranial magnetic stimulation，
TMS）疗法

TMS是一种非侵入性脑刺激方法，其临床应用

日益受到重视。TMS线圈可以产生不断变化的电

场，从而产生穿透颅骨的磁场。这种磁场在大脑中

引起电场的变化，进而刺激神经元［41］。TMS是无创

的，被认为是改善情绪、提升认知的最有效、最安

全的非药物治疗之一，目前已获得美国食品和药

物管理局批准，在抑郁症等神经精神领域得到广泛

应用。

重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic
stimulation，rTMS）被证明可以增加或减少大脑区域

的皮质兴奋性，包括调节认知和情绪的区域［42］。目

前，在抑郁症研究领域，rTMS高频刺激左侧背外侧

前额叶是被公认安全、有效的方式。Tang等［43］证明

rTMS具有显著的镇痛以及改善心理困扰的双重有

益作用。该研究发现，癌症患者接受 rTMS治疗后疼

痛症状得到明显缓解，对镇痛药物需求降低，并且

可恢复良好的情绪状态和生活质量。rTMS被证实

与抗抑郁药物具有协同作用，可以缩短其起效时

间，提高抗抑郁治疗的治愈率和有效率［44］。

rTMS治疗抑郁的机制可能与脑源性神经营

养因子（brain derived neurotrophic factor，BDNF）［45］、

5⁃羟色胺（5⁃hydroxytryptamine，5⁃HT）［46］以及神经再

生［47］有关。一项采用神经导航引导的大剂量 rTMS
治疗抑郁症患者的研究表明，与假刺激对照组相比，

rTMS治疗的患者BDNF水平明显升高［45］。之后的研

究进一步显示，rTMS可增强BDNF促进运动学习和

神经再生的作用［47］。Su等［46］证明药物联合 rTMS
治疗后 BDNF和5⁃HT水平升高且高于药物对照组，

提示药物治疗联合 rTMS优于单独的药物治疗。

rTMS的刺激模式多种多样，主要包括间歇性θ
爆发刺激（intermittent theta⁃burst stimulation，iTBS）、
连续θ爆发刺激（continuous theta⁃burst stimulation，
cTBS）以及加速 rTMS等［48］。既往研究已证实 iTBS
对老年癌症伴抑郁患者认知功能及抑郁症状恢复

的有效性，但由于病例数量较少，仅纳入13例患者，

目前尚不能对此研究做出定论［49］。关于其余刺激

模式在癌症伴抑郁患者中的研究相对较少，各种刺

激模式之间的对比研究也较少。因此，对于 cTBS、
加速 rTMS等各种新的刺激模式，仍需要更多的研究

进行补充和完善。

1.3 艺术疗法

艺术疗法以艺术为主要表达方式，通过改善认

知和感觉运动功能、培养自尊和自我意识以及提高

洞察力来改善心理亚健康状态［50］。艺术疗法使人

产生安全感和放松感，以促进自我表达、提高创造

力，同时存在分散注意力的作用。作为一种促进身

心健康的非药物治疗手段，已经受到广泛关注［51］。

艺术疗法形式多样，包括音乐疗法、视觉艺术

疗法、创造性表达疗法等。一项随机对照试验证

明，接受音乐治疗的癌症伴抑郁患者，其抑郁症状

的减轻具有临床意义，音乐疗法不但能使人精力充

沛、精神振奋，还可能唤起积极的记忆［52］。由训练

有素的音乐治疗师实施音乐干预，甚至可以拥有定

制的音乐体验，通过音乐的一些固有元素，如节奏、

速度、模式、音高、音色、旋律等，影响患者的情绪反

应［53］。Bozcuk等［54］通过让艺术家指导化疗患者自

由绘画的方式，发现在6周之后，患者的生活质量和

抑郁症状得到改善。由于艺术创作以患者的自主

描绘为主，只需要少量的治疗师参与，使更多伴有

抑郁情绪的癌症患者愿意尝试这种心理干预［51］。

Bosman等［55］对癌症伴抑郁患者的艺术疗法进行综

述，7项纳入的研究中有4项证实了其有益效果。多

数受试者认为这些艺术形式对提升他们的幸福感

很有价值。

艺术疗法可能促进前额叶皮层区域的激活，提

高患者的自我认知，从而建立良好的行为习惯，改

善患者的身心状态［56］。除前额叶皮层外，有研究显

示，基于正念的艺术疗法还会导致岛叶皮层、杏仁

核、海马体和纹状体等边缘大脑区域的血流量增

加，同时激活神经内分泌过程来达到改善不良情绪

的效果［57］。因此，艺术疗法在心身医学的研究中不

可或缺，不仅在心理健康方面，在生活质量、自尊和

自我效能方面也均显示出积极的结果［58］。患者在

接受艺术治疗后，更容易接受自己的处境，心态更

为平和，精神信仰也更加坚定［59］。

大多数患者并不排斥这种令人放松的治疗方

式，因此艺术疗法具有容易推广的优势。未来的研

究应在验证艺术疗法有效性的基础上，进一步探索

其多样性、推广策略、个体差异、长期效果和机制等

方面，以便更全面地了解和应用艺术疗法。

1.4 运动疗法

运动疗法用于改善患者的身体机能并缓解症

状，尤其在治疗代谢性疾病及身心疾病方面显示出

良好的安全性和有效性。合理的运动干预能够增
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加能量消耗，增强肌肉，降低血压和血脂，增加骨密

度，同时也有助于情绪的调节［60］。

适当的身体活动对心理健康有重要益处，能够

预防抑郁情绪的发生［61］。针对癌症患者，运动不仅

可以降低癌症的发病率，还可以抑制癌细胞的生长

和转移，减少癌症治疗产生的不良反应，从而提高

患者对治疗的耐受性和生活质量［62］。

运动疗法改善情绪的可能机制较多但尚不明

确。有研究者提出，运动可能通过释放神经递质和

激素，或通过刺激传输网络来调节一些基因（如

BDNF）的活性，抑制有害的炎症基因，进而刺激脑

活动并调节脑容量［63］。近年来，研究者们对运动疗

法在癌症伴抑郁患者中的作用进行了广泛探索，发

现运动对乳腺癌患者的生活质量、食欲不振、疲劳

和睡眠障碍等症状均产生了积极影响［64］。此外，在

癌症治疗期间制定定期的运动计划能帮助患者达

到理想的体重、提升心肺功能、减轻疲劳感并增加

肌肉的力量和弹性，最终改善情绪和生活质量［65］。

Takemura等［66］比较了有氧运动与太极拳对癌症患

者生活质量的影响，结果显示，两者均能有效改善

抑郁情绪，同时促进心肺健康并调节昼夜节律。因

此，运动疗法对于癌症患者抑郁情绪的改善值得进

一步探索。

未来，研究者们应关注运动训练对氧化应激生

物标志物的影响，探讨新陈代谢和免疫调节在运动

过程中与癌症患者情绪相关的机制。此外，长期影

响的调查也至关重要。考虑到癌症患者可能面临

的情绪后遗症，开发广泛可及的干预措施，例如在

线运动课程，将有助于提供便利的治疗方式并提高

参与度。

1.5 其他

1.5.1 SAS疗法

SAS疗法是基于中医理论的一种健康管理方

式，包括针灸和穴位按压［67］。中医认为，穴位代表

着经络的开口，通过针刺或按压的方式刺激相应的

穴位，可以改变经络中气的流动，从而维持血液循

环、疏通经络、平衡阴阳、调节脏腑功能，达到期望

的治疗或预防效果［68］。

针灸在减少癌症患者抑郁状态方面具有良好

的作用，并且不良反应较少［69］。既往研究显示，针

灸增加了左侧杏仁核与前扣带回皮层之间的静息

态功能连接，这与相应的临床改善呈正相关［70］，表

明针灸的治疗效果是由边缘系统介导的，尤其是杏

仁核和前扣带回皮层。也有研究证明，电针作为针

灸的一种方式，可调节 5⁃HT受体并增强海马 CA1
（cornu ammonis 1）突触的可塑性，进而改善抑郁症

状［71］。大量随机对照试验表明，针灸对各种类型的

癌症患者，包括乳腺癌［72］、肺癌［73］等都具有改善抑

郁的效果。

穴位按压对癌症患者抑郁情绪的改善作用

此前也有报道，与针灸相比，穴位按压无创且易

执行［74］，Zick等［75］通过使用放松穴位按摩与刺激穴

位按摩，证实了放松穴位按摩与乳腺癌患者抑郁情

绪的改善相关。不仅是癌症患者的抑郁症状，SAS
疗法还可作为缓解癌症相关睡眠障碍的有效方法，

在改善睡眠的同时，也同样提高了癌症患者的生活

质量［76］。

SAS疗法是改善癌症患者抑郁状态的一种有希

望的方法。为充分探索其疗效，未来需要开展更多

的随机对照试验来提供高质量的临床证据。

1.5.2 芳香疗法

芳香疗法通过使用从天然植物中提取的精油

或制成的香薰来促进心理健康，主要采用按摩、吸

入等方式影响身体和精神［77］。

目前，虽然芳香疗法确切的机制不明，但因其

易用性、安全性和便利性，芳香疗法已被广泛使

用。精油中的化学成分以吸入、摄入或皮肤吸收等

方式进入血液，从而连接嗅觉和边缘系统，同时还

可刺激机体释放内啡肽和 5⁃羟色胺，最终达到镇

静、舒缓、放松情绪的作用［78-79］。

在癌症患者中，芳香疗法已被报道能有效缓解

抑郁情绪、睡眠障碍等症状。Kang等［80］的研究结果

显示，芳香疗法能够改善癌症患者的抑郁症状，并

显著提高患者的治疗满意度。Cheng等［81］指出，芳

香疗法可明显改善癌症患者的睡眠质量，尤其是对

乳腺癌患者、接受化疗的患者以及围手术期患者，

效果更加显著，并且使用薰衣草精油的效果最佳。

已有研究表明，薰衣草精油的成分可以通过肺和鼻

气管黏膜被吸收，向嗅觉系统发送信号，进而刺激

大脑分泌神经递质γ⁃氨基丁酸［82］。γ⁃氨基丁酸具有

镇静、抗焦虑和放松的作用，有助于调节睡眠障碍

并改善不良情绪。

芳香疗法具有多种给药方式，包括吸入、按摩

和胶囊给药等，为癌症患者提供了灵活的选择。芳

香疗法，特别是吸入芳香疗法，可以作为一种有益的

补充疗法，在临床中改善癌症伴发的抑郁症状［83］。

一项Meta分析显示，与其他给药途径相比，吸入芳

香疗法更为有效［84］。吸入是诱导中枢神经系统反
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应最快、最有效的方法，患者吸入精油后，活性挥发

性化合物会通过嗅叶和呼吸系统迅速输送到大脑

和循环系统［85］。精油中的挥发性分子通过鼻腔进

入，穿过嗅叶，激活嗅黏膜中的感觉神经元，这些感

觉神经元细胞的轴突最终将信号传递至中枢神经

系统［86］。由于嗅叶与多个大脑区域相连，如下丘脑

和海马体［87］，这些刺激可以调节特定的生理反应，

包括情绪和记忆等［88］。另外，这些化合物还可通过

呼吸系统的气体交换，扩散到肺泡，从而进入血液

循环中。研究还发现，相比单独使用薰衣草等单一

精油，使用混合精油的效果更为显著［84］。此外，应

用芳香疗法减轻抑郁症状也未出现严重的不良反

应。但Gong等［89］的Meta分析显示芳香疗法仅在持

续时间短于 4周时可有效缓解情绪问题，当持续时

间更长时则不然。

目前对于芳香疗法持续作用的研究尚少，未来

研究应延长作用时间，探索芳香疗法的维持效果。

并且此疗法因干预方法的不同，治疗所显示的有效

性具有异质性，因此未来需要设计更优化的方案进

行研究。

1.5.3 电子健康干预

电子健康干预是一种提供健康信息的可访问

策略，通过远程医疗，采用灵活的方式提供医疗支

持及跟踪。患者通过电子健康干预，可实现与卫生

专业人员或研究人员的即时沟通交流，便于就诊后

的连续管理［90］。

Wen等［91］的研究结果显示，与常规护理相比，

电子健康干预具有缓解乳腺癌患者抑郁情绪的效

果。Furness等［92］的Meta分析也显示通过电子健康

干预，向癌症患者提供身体活动和饮食的调整，可

有效改善抑郁，提高生活质量。但电子健康干预需

要患者的自我能动性较强，其操作有着年龄及教育

程度的限制。因此，可能无法推广到低收入人群、

年龄较大或者受教育程度较低的患者。未来可扩

大癌症患者范围，充分探索电子健康干预的应用前

景，让远程心理治疗成为可能。

2 小结与展望

随着癌症患者的情绪状况逐渐受到重视，其治

疗方式也更加多样。尤其是非药物治疗，因其能够

规避药物的不良反应，作为一种更安全、有效且快

捷的治疗方案，近年来备受关注。文章综述了多种

非药物治疗方法的研究进展，包括心理治疗（CBT、
正念疗法）、神经调控疗法（生物反馈疗法、TMS疗

法）、艺术疗法、运动疗法、SAS疗法、芳香疗法以及

电子健康干预等。这些疗法均在减轻癌症患者的

抑郁症状，提升生活质量方面具有一定疗效，为癌

症患者提供了多种治疗选择。

然而，当前的研究仍存在诸多不足。多数研究

局限于针对某一类癌症患者的疗效评估，例如艺术

疗法的研究大多集中于乳腺癌患者，未来应扩展至

其他类型的癌症患者。此外，现有疗法的神经生物

学机制尚不明确，未来可通过基础科学研究进一步

探索这些疗法对特定脑区及神经环路的作用机

制。样本量较小也是目前研究的一个限制。例如，

对于TMS疗法，许多新兴的刺激方式仅在 10~20例
癌症患者中进行研究，未来应开展多区域、多中心

的大样本随机对照试验，以提高研究结果的可靠

性。现有疗法的长期效果也存在争议，确定最佳的

治疗次数和疗程尤为关键，未来应延长治疗周期并

对患者进行长期随访。除上述疗法外，针对癌症患

者的抑郁症状，电休克疗法、团体心理治疗等也有

潜力，但在癌症患者群体中的研究尚显不足，未来

有待进一步拓展。未来还应注重个体化治疗的探

索，即根据患者的个体差异（如基因、生活方式等）

来定制个体化的非药物治疗方案。不同癌症类型、

病程阶段以及患者的心理状况都可能影响疗效，个

性化的治疗有望提高疗效和患者的依从性。

综上所述，多元化的非药物疗法前景广阔，未

来的研究应持续探索新的治疗方法，并逐步完善现

有疗法的理论基础和临床应用。
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