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  【摘要】目的 系统评价癌症患者夫妻自我表露干预效果。 方法 计算机检索 Cochrane Library、PubMed、Embase、Web of Sci-
ence、中国生物医学文献数据库、中国知网（CNKI）、万方数据知识服务平台和维普中文科技期刊数据库中关于癌症患者夫妻自我表

露干预效果的随机对照试验和类实验研究，检索时限为建库至 2023年 7月 28日，使用 RevMan 5.4软件进行 Meta分析。 结果 最

终共纳入 11篇文献，包括 700例患者。 Meta分析结果显示，夫妻自我表露干预可以减轻癌症患者的焦虑［SMD＝－1.14，95％CI（－2.10，
－0.18），P＝ 0.020］和抑郁［SMD＝－0.81，95％CI（ －1.50，－0.13），P ＝ 0.020］情绪，改善患者的生活质量［SMD ＝ 0.73，95％CI（0.48，
0.97），P＜0.001］和自我表露［MD＝ 5.36，95％CI（3.84，6.88），P＜0.001］水平，降低患者的癌症复发恐惧［MD＝ －2.47，95％CI（－3.57，
－1.37），P＜0.001］，但在改善亲密关系方面效果不明显［SMD＝0.25，95％CI（－0.31，0.82），P＝0.380］。 结论 夫妻自我表露干预能够有

效提高癌症患者的生活质量和自我表露水平，降低患者癌症复发恐惧，但在改善焦虑、抑郁情绪和亲密关系方面还需要进一步研究。
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【Abstract】Objective To systematically evaluate the effect of marital self－disclosure intervention in cancer patients.Methods Data-

bases including Cochrane Library PubMed，Embase，Web of Science，CBM，CNKI，Wanfang and VIP were retrieved to recruit randomized con-
trolled trials and quasi－experimental studies from the establishment of the database to July 28，2023.Meta－analysis was performed by RevMan
5.4 software.Results A total of 11 studies involving 700 patients were finally included.Meta－analysis results showed that marital self－disclo-
sure intervention could reduce the anxiety ［SMD＝－1.14，95％ CI （－2.10， －0.18），P＝0.020］ and depression ［SMD＝－0.81，95％CI （－1.50，
－0.13），P＝0.020］ of cancer patients，improve patients' quality of life ［SMD＝0.73，95％CI （0.48，0.97），P＜0.001］ and levels of self－disclo-
sure ［MD＝5.36，95％CI （3.84，6.88），P＜0.001］，decrease patients' fear of cancer recurrence ［MD＝－2.47，95％CI （－3.57，－1.37），P＜0.001］，but
the effect on improving intimate relationships is not significant ［SMD＝ 0.25，95％CI （－0.31，0.82），P＝ 0.380］.Conclusion Marital self－
disclosure intervention can effectively enhance the quality of life and level of self－disclosure of cancer patients， reduce patients' fear of cancer
recurrence，but further research is needed to improve anxiety，depression，and intimate relationships.
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  据全球癌症统计报告显示，2020年全球新发癌症

病例数达 1 930 万例，死亡病例数约 1 000万例［1］，我
国该年癌症新发和死亡病例分别约占全球的 23.7％和

30.2％，导致了巨大的疾病负担［2］。 癌症被认为是一

种长期疾病，在漫长的治疗与康复过程中，多数患者

由于病痛的折磨、沉重的经济压力以及身体形象受损

等问题，易出现焦虑、抑郁等心理问题，严重影响其生

活质量［3－4］。 研究表明，沟通是患者与其配偶间情感

支持、共同应对疾病的一种重要方式，良好的沟通在

提高癌症患者生活质量、改善夫妻亲密关系以及减轻

心理困扰等方面具有重要作用［5－6］。 但研究显示，癌
症患者与其配偶间普遍存在疾病沟通水平低、情感性

沟通不足、回避敏感性话题与缺乏沟通技能等问

题［7－8］。 夫妻自我表露干预是将夫妻双方作为整体实

施干预，引导患者与配偶通过书写或语言表达的形式

相互分享关于疾病的想法和感受，有利于促进彼此的

相互理解和支持，改善夫妻间的沟通交流［9］。 近年

来，国内外对癌症患者应用夫妻自我表露干预的相关

研究逐渐增多，但当前研究样本量较小，部分研究结

果具有差异性，且国内外相关的系统评价较为少见，
其干预效果尚不明确。 因此，本研究通过 Meta 分析

的方法，系统评价对癌症患者实施夫妻自我表露干预

的效果，以期为其临床应用提供循证依据。
1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准

纳入标准：①研究对象：经病理确诊为癌症的年

龄≥18岁的患者及其配偶；②干预措施：试验组采用夫

妻自我表露干预，将夫妻双方作为整体进行干预，患者

与配偶通过书写或语言表达的形式相互分享关于癌症

的想法和感受，主要以患者表露为主［9］；对照组实施常

规护理或教育支持干预；③结局指标：主要指标为生活

质量和负性情绪（包括焦虑、抑郁、癌症复发恐惧等）；
次要指标为亲密关系和自我表露水平；④研究类型：随
机对照试验（randomized controlled trial，RCT）及类实验

研究，语言限定为中、英文。 排除标准：①会议摘要、重
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复发表的文献；②无法获得全文信息的文献。
1.2 文献检索策略

计算机检索 Cochrane Library、PubMed、Embase、
Web of Science、中国生物医学文献数据库、中国知网

（CNKI）、万方数据知识服务平台和维普中文科技期

刊数据库（VIP），检索时限均为建库至 2023 年 7 月

28日。 通过主题词与自由词相结合的方式检索相关

文献，并追踪纳入文献的参考文献。 英文检索策略：
（＂ neoplasms＂ OR ＂ neoplas∗＂ OR ＂ cancer∗＂ OR
＂ carcinoma∗＂ OR ＂ tumor∗＂ OR ＂ tumour∗＂ OR
＂malignan∗＂ OR ＂ oncology＂ ） AND （＂ disclosure＂ OR
＂ self disclosure＂ OR ＂ self disclosure∗＂ OR ＂ expres-
sive disclosure∗＂ OR ＂ written disclosure∗＂ OR ＂ ex-
pressive writing＂ OR ＂ emotional disclosure∗＂ OR ＂ e-
motional expression∗＂） AND （＂ spouses＂ OR ＂ spouse
∗＂ OR ＂ partner∗＂ OR ＂mate∗＂ OR ＂ couple∗＂ OR
＂wife＂ OR ＂ husband＂ ）。 中文检索策略：（“癌” OR
“癌症” OR “肿瘤” OR “恶性肿瘤”） AND （“表露”
OR “自我表露” OR “书写表露” OR “表达性写作”
OR “书写表达” OR “情绪表达” OR “情绪表露” OR
“情感表露”） AND （“夫妻” OR “夫妇” OR “配偶”
OR “伴侣” OR “妻子” OR “丈夫”）。
1.3 文献筛选与资料提取

由两名研究者按照纳入和排除标准对检索所得

文献进行独立筛选，首先通过阅读文题和摘要进行初

筛，然后再阅读全文进行复筛，在筛选过程中如遇分

歧，则通过讨论或请第 3 名研究者进行评判，最终确

定是否纳入文献。 由两名研究者独立提取纳入文献

的相关数据并双人核对，内容包括：第一作者、发表时

间、国家、研究类型、研究对象、样本量、干预措施、干
预时间、结局指标等。
1.4 文献质量评价

由两名研究者独立进行质量评价，评价结果不一

致时，则由第 3 名研究者评判。 采用 Cochrane 手册

5.1.0版的质量评价标准［10］对纳入的 RCT 研究进行

风险偏倚评估，共包括 7个条目，每个条目以“偏倚风

险低”“不清楚”和“偏倚风险高”进行评价。 若纳入

文献完全满足上述标准时，评级为 A；若部分满足，评
级为 B；若完全不满足，则评级为 C。 采用 JBI 循证卫

生保健中心对类实验性研究的评价标准（2016） ［11］评
估纳入的类实验性研究的风险偏倚，该评价工具共包

括 9个条目，研究者需要对每个条目做出“是” “否”
“不清楚”或“不适用”的判断。
1.5 统计学方法

使用 RevMan 5.4软件进行 Meta分析。 本研究结

局指标均为连续型数据，若采用的测量工具一致，选

择均数差（Mean Difference，MD）及其 95％CI 表示；反
之，则选择标准化均数差（ Standardized Mean Differ-
ence，SMD）及其 95％CI表示。 通过 I2 值和 P 值判断

研究间的异质性。 若 I2 ＜50％，P≥0.10，表示研究间

无明显异质性，选择固定效应模型分析；若 I2≥50％，
P＜0.10，表示研究间存在异质性，则选择随机效应模

型分析，并进行亚组分析或敏感性分析来进一步判断

异质性来源。 以 P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 文献检索结果

初步检索共获得 2 299篇文献，其中英文 2 162篇，
中文 137篇。 去除重复文献后获得文献 1 788篇，通过

阅读文题和摘要排除 1 723篇文献后，获得文献 65篇；
阅读全文进行复筛，排除研究对象不符合 5 篇、研究

类型不符合 14 篇、干预措施不符合 17 篇、重复发表

3篇、会议摘要 16篇后，获得文献 10 篇；追踪纳入文

献的参考文献获得文献 1 篇，最终纳入文献 11 篇，其
中英文文献 4篇，中文文献 7篇。
2.2 纳入文献的基本特征与质量评价结果

纳入的 11 篇文献［12－22］发表于 2009 ～ 2022 年，包
含 8 项 RCT［12－19］和 3 项类实验研究［20－22］，共 700 例

癌症患者，其中试验组 341 例，对照组 359 例。 纳入

文献的基本特征见表 1。 纳入的 11 篇文献质量评价

均为 B 级， RCT 具体评价结果见表 2。 类实验研

究［20－22］随访均不完整，1 项研究［20］各组其他干预措

施是否相同为不清楚，其余条目均为“是”。
2.3 Meta分析结果

2.3.1 焦虑 5项研究［12－14，19，21］报告了夫妻自我表露

干预对癌症患者焦虑的影响，由于测量工具不一致，选
择 SMD合并效应量。 各研究间存在异质性（ I2 ＝ 93％，
P＜0.001），故采用随机效应模型分析。 结果显示，两
组焦虑得分比较，差异无统计学意义［ SMD ＝ －0.86，
95％CI（－1.74，0.03），P ＝ 0.060］。 通过敏感性分析未

找到异质性来源，在剔除 Gremore 等［19］的研究后，结
果显示，夫妻自我表露干预可以降低癌症患者的焦虑

水平［SMD＝ －1.14，95％CI（－2.10，－0.18），P ＝ 0.020］。
根据干预时间（≤2 月和＞2 月）进行亚组分析，结果

显示，当干预时间≤2月时，试验组与对照组在降低焦

虑程度方面差异有统计学意义［SMD ＝ －1.48，95％CI
（－2.67，－0.28），P ＝ 0.020］；当干预时间＞2 月时，两
组焦虑得分比较，差异无统计学意义［ SMD ＝ 0. 01，
95％CI（－0.54，0.56），P＝ 0.980］。
2.3.2 抑郁  3 项研究［13，19，21］报告了夫妻自我表露

干预对癌症患者抑郁的影响，由于测量工具不一致，选
择 SMD合并效应量。 各研究间存在异质性（ I2 ＝ 84％，
P ＝ 0.002），故采用随机效应模型分析。结果显示，两
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表 1 纳入文献的基本特征（n＝11）

第一作者
发表时间

（年）
国家 研究类型 研究对象

样本量
试验组 ／对照组

  
干预措施

试验组      对照组
干预时间 结局指标

王冬雨［12］ 2021 中国 RCT 中青年早期肺癌 38 ／ 39 基于夫妻自我表露模 常规护理 2月 ①
 式的干预（言语表露）

杨艳玲［13］ 2021 中国 RCT 乳腺癌 44 ／ 45 患者及其配偶二元干 常规护理 2月 ①②③
 预（言语表露）

张晓超［14］ 2022 中国 RCT 前列腺癌 35 ／ 35 夫妻自我表露干预（言 常规干预 2月 ①③④⑤
 语表露）

李岩［15］ 2022 中国 RCT 直肠癌造口 41 ／ 41 夫妻自我表露干预（言 常规护理 12周 ③
 语表露）

Baucom［16］ 2009 美国 RCT 乳腺癌 8 ／ 6 基于夫妻的关系增强 常规治疗 12周 ③
 干预

Porter［17］ 2009 美国 RCT 胃肠道癌 48 ／ 55 伴侣辅助情感表露干预 教育 ／支持干预 4～8周 ④
Porter［18］ 2017 美国 RCT 胃肠道癌 12 ／ 17 基于视频会议的夫妻 教育比较干预 不清楚 ④

 沟通技能培训干预

Gremore［19］ 2021 美国 RCT 头颈癌 10 ／ 10 基于夫妻的支持性沟 常规治疗 3月 ①②③④
 通干预

张贤贤［20］ 2019 中国 类实验研究 青年乳腺癌 30 ／ 31 夫妻自我表露干预（言 常规护理 12周 ⑤⑥
 语和书面表露）

陈娇［21］ 2022 中国 类实验研究 乳腺癌术后化疗 43 ／ 45 基于积极心理学理论的 常规护理 10周 ①②⑤⑥
 夫妻自我表露干预

 （言语表露）
夏叶［22］ 2022 中国 类实验研究 宫颈癌 32 ／ 35 夫妻自我表露干预（言 常规护理 5周 ⑤

 语表露、书写或短视

 频表露）

注：结局指标：①焦虑；②抑郁；③生活质量；④亲密关系；⑤自我表露；⑥癌症复发恐惧

表 2 RCT的质量评价结果（n＝8）

第一作者 随机序列 分配隐藏
研究对象及

干预者盲法

结果测评者

盲法
结局指标完整性 选择性报告 其他偏倚 质量等级

王冬雨［12］ 低 不清楚 高 不清楚 低 低 低 B
杨艳玲［13］ 低 不清楚 高 不清楚 低 低 低 B
张晓超［14］ 低 不清楚 高 不清楚 低 低 低 B
李岩［15］ 低 不清楚 高 不清楚 低 低 低 B
Baucom［16］ 低 不清楚 高 低 低 低 低 B
Porter［17］ 不清楚 不清楚 高 低 低 低 不清楚 B
Porter［18］ 低 低 高 低 低 低 不清楚 B
Gremore［19］ 低 低 高 不清楚 低 低 高 B

组抑郁得分比较，差异无统计学意义［ SMD ＝ －0.45，
95％CI（－1.24，0.35），P ＝ 0.270］。 通过敏感性分析未

找到异质性来源，在剔除 Gremore 等［19］研究后，结果

显示，夫妻自我表露干预可以降低癌症患者的抑郁水

平［SMD＝－0.81，95％CI（－1.50，－0.13），P＝ 0.020］。
2.3.3 生活质量  5 项研究［13－16，19］报告了夫妻自我

表露干预对癌症患者生活质量的影响，由于测量工具

不一致，选择 SMD 合并效应量。 各研究间无明显异

质性（ I2 ＝ 49％，P ＝ 0.100），故选择固定效应模型分

析。 结果显示，夫妻自我表露干预可以改善癌症患者

的生活质量，差异有统计学意义［SMD ＝ 0.73，95％CI
（0.48，0.97），P＜0.001］。
2.3.4 亲密关系  4 项研究［14，17－19］报告了夫妻自我

表露干预对癌症患者亲密关系的影响，由于测量工具

不一致，选择 SMD合并效应量。 对其中 3项能提取有

效数据的研究［14，18－19］进行 Meta 分析，各研究间存在异

质性（I2 ＝ 93％，P＜0.001），故采用随机效应模型分析。
结果显示，两组亲密关系得分比较，差异无统计学意义

［SMD＝1.02，95％CI（－0.61，2.64），P ＝ 0.220］。 采用敏

感性分析剔除张晓超等［14］ 的研究后，异质性降低

（ I2 ＝ 0％，P＝ 0.480），选择固定效应模型分析，结果未

发生实质性改变［SMD ＝ 0.25，95％CI（ －0.31，0.82），
P＝ 0.380］。 其余 1项研究［17］由于数据无法提取或转

换，故进行描述性分析，结果显示，相较于对照组，夫
妻自我表露干预能够改善患者的亲密关系。
2.3.5 自我表露  4 项研究［14，20－22］报告了夫妻自我

表露干预对癌症患者自我表露的影响，各研究间无明

显异质性（ I2 ＝ 37％，P＝ 0.190），故采用固定效应模型

分析。 结果显示，夫妻自我表露干预可以提高癌症患

者的自我表露水平，差异具有统计学意义［MD＝ 5.36，
95％CI（3.84，6.88），P＜0.001］。
2.3.6 癌症复发恐惧  2 项研究［20－21］报告了夫妻自
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我表露干预对癌症患者癌症复发恐惧的影响，各研究

间无明显异质性（ I2 ＝ 0％，P ＝ 0.640），故采用固定效

应模型分析。 结果显示，夫妻自我表露干预能够改

善癌症患者的癌症复发恐惧，差异具有统计学意义

［MD＝－2.47，95％CI（－3.57，－1.37），P＜0.001］。
2.4 发表偏倚及敏感性分析

本研究每个结局指标纳入的文献数均＜10 篇，故
未绘制漏斗图。 将结局指标为焦虑、抑郁、生活质量、
亲密关系、自我表露、癌症复发恐惧的文献逐个剔除

后行敏感性分析，采用固定效应模型后焦虑、抑郁和

亲密关系的合并结果发生改变；剔除 Gremore 等［19］的

研究后，焦虑、抑郁的分析结果也发生改变，提示结果

具有不稳定性，需要谨慎对待。 其余合并结果并无明

显改变，说明结果基本稳健。
3 讨论

3.1 纳入文献的方法学质量较好

本研究共纳入 8 项 RCT［12－19］，3 项类实验性研

究［20－22］，质量等级均为 B 级。 RCT 研究中，7 项研

究［12－16，18－19］报告了随机分组的方法；仅 2项研究［18－19］

报告了分配隐藏；由于干预措施的特殊性，无研究对

研究对象及干预者实施盲法；3 项研究［16－18］报告了测

评者盲法；所有研究均报告了数据完整性，且没有出

现选择性报告的情况；5 项研究［12－16］其他偏倚较低。
类实验研究中，所有研究［20－22］随访均不完整，1 项研

究［20］不清楚其他干预措施是否相同，其余条目均为

“是”。 因此，本研究纳入文献的质量较好，分析结果

具有一定的可靠性，但纳入的 RCT 研究大部分在分

配隐藏和盲法方面描述不清楚，未来仍需开展更多高

质量的 RCT研究验证。
3.2 夫妻自我表露干预对癌症患者焦虑、抑郁情绪

的影响尚不明确

本研究结果显示，夫妻自我表露干预对焦虑、抑
郁无显著影响，但此结果具有不稳定性，需要谨慎对

待。 敏感性分析发现，在剔除 Gremore 等［19］研究后，
结果由无明显效果转变为可以降低癌症患者的焦虑、
抑郁水平，可能与该项研究在焦虑、抑郁方面两组间

基线不可比有关。 通过对干预时间进行亚组分析后

发现，干预时间≤2月时，夫妻自我表露干预对降低患

者焦虑水平有显著效果，而干预时间＞2 月时，两组患

者焦虑水平比较差异无统计学意义。 分析原因可能

为：一方面，干预周期较长容易导致癌症患者及其配

偶的依从性降低，在一定程度上会影响其干预效果；
另一方面，Gremore 等［19］的研究组间基线不可比，也
会对亚组分析结果产生影响。 此外，本研究进行亚组

分析时纳入文献数量较少，结果可能具有一定的不稳

定性。 因此，还有待进一步研究证实夫妻自我表露干

预对癌症患者焦虑、抑郁情绪的影响效果。
3.3 夫妻自我表露干预能够改善癌症患者的生活质量

本研究结果显示，夫妻自我表露干预能够改善癌

症患者的生活质量，与 Zhou 等［23］的研究结果一致。
癌症患者不仅需要承受疾病和治疗引起的躯体症状

以及伴随的负性情绪，还要面临巨大的经济压力，严
重影响其生活质量。 研究表明，癌症患者与其配偶间

的疾病相关沟通对患者的身心状态、疾病适应与生活

质量等方面具有重要影响［24］。 夫妻自我表露干预为

癌症患者及其配偶提供了良好的沟通机会，促进了夫

妻双方的疾病相关沟通，缓解了患者对癌症复发或进

展的恐惧，从而能够提升患者的生活质量。
3.4 夫妻自我表露干预对癌症患者亲密关系的影响

尚不明确

本研究结果显示，夫妻自我表露试验组和对照组

在亲密关系上的差异无统计学意义，与 Zhou 等［23］的

研究结果不一致，此结果具有不稳定性，需要谨慎对

待。 分析原因可能与本研究仅纳入 3 篇结局指标涉

及亲密关系的相关研究，能够进行合并的样本量较少

有关。 敏感性分析发现，张晓超等［14］的研究是主要

的异质性来源，可能与使用的测评工具不同有关。 因

此，未来还需要开展更多高质量、大样本的 RCT 研

究，并统一测评工具，以进一步验证夫妻自我表露干

预对癌症患者亲密关系的干预效果。
3.5 夫妻自我表露干预能够提高癌症患者的自我表

露水平

本研究结果显示，夫妻自我表露干预能够提高癌

症患者的自我表露水平。 癌症患者因疾病产生的一

系列负性情绪能够在自我表露中得到释放，不仅可以

改善其疾病认知，还有利于促进其创伤后成长［25］。
然而大多数癌症患者的自我表露意愿较低，通常只愿

意和他人谈论癌症诊断、治疗相关的信息，而不愿意

主动表达与癌症有关的情绪和感受［26］。 有研究表

明，患者的自我表露水平与其表露时感知到的反应有

关，若表露时感知到积极、正面的反应，则会提高其自

我表露水平［27］。 夫妻自我表露干预设计了多个讨论

主题，干预时癌症患者与其配偶需要根据不同主题的

内容进行相互表露，患者表露时配偶认真倾听并进行

支持性回应，增强了癌症患者的表露意愿，同时在干

预中患者的自我表露能力也得到了一定的训练，因而

能够起到提高自我表露水平的效果。
3.6 夫妻自我表露干预能够降低癌症患者的癌症复

发恐惧水平

本研究结果显示，夫妻自我表露干预能够降低癌

症患者的癌症复发恐惧水平。 癌症复发恐惧是指患

者对癌症复发或进展的恐惧、担心或忧虑［28］。 这种
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恐惧从癌症诊断开始时就存在，并在整个治疗和生存

过程中长期存在，是癌症患者最为常见的心理问题之

一［29］。 较高水平的癌症复发恐惧会影响患者的生活

质量与日常功能，导致医疗成本增加［30］。 夫妻自我

表露干预通过促进患者表达对癌症复发或进展的担

忧并及时给予疏导，引导患者从癌症经历中获益，帮
助患者改变对于癌症的错误认知，进而降低癌症复发

恐惧水平。 此外，研究表明，社会支持是影响患者癌

症复发恐惧的重要因素［31］。 配偶作为癌症患者的主

要支持者，夫妻自我表露干预引导配偶对癌症患者的

体验表示支持和理解，使患者感受到来自配偶更多的

关心与支持，因而有利于改善其癌症复发恐惧。
4 小结

综上所述，夫妻自我表露干预能够有效提高癌症

患者的生活质量和自我表露水平，降低癌症复发恐

惧，但对其焦虑、抑郁情绪与亲密关系的影响尚不明

确。 本研究也存在一些不足之处，如各结局指标纳入

研究数量较少，纳入研究间的干预内容、频率以及测

评工具等不完全一致，也没有限定癌症类型等。 因

此，未来的研究应规范干预方案，统一测评工具，同时

开展更多高质量、大样本的 RCT并进行长期随访，以进

一步验证夫妻自我表露干预对癌症患者的短期及长期

效果，还可进一步探讨对癌症患者配偶的干预效果。
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