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摘要:目的
 

对情绪释放技术在癌症患者中的应用研究进行范围综述,绘制研究图景,为优化护理干预方案以提升癌症患者身心康

复质量提供参考。方法
 

依据JBI范围综述方法学框架,检索中国知网、万方数据知识服务平台、中国生物医学文献数据库、维普

网、Cochrane
 

Library、PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase及CINAHL等中英文数据库,检索时限从建库至2025年10月。由2名

研究者独立筛选文献并提取资料。结果
 

共纳入21篇相关研究,干预形式包括线下面对面干预、线上干预及线上线下混合干预;
干预时间多为4~8周;结局指标包括症状负担与生理功能、心理社会适应与情绪健康、疾病管理能力、整体健康结局。结论

 

情绪

释放技术在癌症患者中具有应用潜力,但目前研究在干预方案、结局指标及方法学上存在异质性。未来应推进标准化干预方案构

建,加强高质量、长周期研究,探索数字化与整合照护模式下的实施路径。
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patients.Methods
 

Following
 

the
 

JBI
 

methodology
 

for
 

scoping
 

reviews,
 

we
 

searched
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

SinoMed,
 

VIP,
 

Cochrane
 

Library,
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

Embase,
 

and
 

CINAHL
 

from
 

incep-
tion

 

to
 

October
 

2025.Two
 

reviewers
 

independently
 

screened
 

studies
 

and
 

extracted
 

data.Results
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total
 

of
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relevant
 

studies
 

were
 

included.
 

Intervention
 

formats
 

comprised
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  随着诊疗技术的不断提高,癌症患者的总体生存

率不断提升,但患者需接受长期综合治疗,诊疗过程

不仅给其带来生理负担,更引发诸多心理社会问题,
影响 其 生 存 质 量[1-3]。情 绪 释 放 技 术 (Emotional

 

Freedom
 

Technique,EFT)是一种融合穴位敲击、暴
露疗法与认知疗法等技术的中西医结合心理疗法,可
有效缓解患者负性情绪,促进身心健康[4-5]。相较于

传统心理疗法,EFT具有操作简便、起效快、注重患

者赋权等优势,日益受到国内外学者关注[6],但其在

癌症人群中的研究尚处于起步阶段,干预形式、时间、
结局指标等差异较大,证据分布零散,传统系统评价

难以有效整合[7]。本研究以JBI范围综述方法学框

架[8]为指导,全面梳理EFT在癌症患者中的应用形

式、干预方案及结局指标,为构建标准化干预方案、开
展高质量研究及推动该技术在癌症护理领域的转化

提供参考。

1 资料与方法

1.1 确定研究问题 基于前期文献梳理,本研究拟

探讨以下问题:①EFT在癌症患者中的干预形式、内
容与实施方案是什么? ②现有研究主要报告哪些结

局指标? ③当前研究在干预方案与结局指标方面呈

现出哪些特征?
1.2 文献检索策略 采用主题词、自由词以及布尔

连接词结合的方法,系统检索中国知网(CNKI)、万方

数据知识服务平台、中国生物医学文献数据库、维普

网、Cochrane
 

Library、PubMed、Web
 

of
 

Science、Em-
base及CINAHL,检索时限自建库至2025年10月。
中文检索词:癌症,癌,肿瘤;情绪释放技术,情绪释放

疗法,情绪释放。英文检索词:neoplasms,tumors,
cancer,malignant

 

neoplasm,malignancy,benign
 

neo-
plasms;emotional

 

freedom
 

technique,EFT。文献检

索策略以PubMed为例,见附件1。
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1.3 文献纳入和排除标准 纳入文献研究类型包括

随机对照研究(Randomized
 

Controlled
 

Trial,RCT)、
类实验研究、质性研究及混合方法研究。文献纳入标

准依据PCC原则:研究对象(Population,P)为年龄≥
18岁,意识清晰、自愿参与研究的癌症患者;核心概

念(Concept,C)为EFT在癌症患者中的应用,明确报

告干预方案、实施特征及结局指标;具体情境(Con-
text,C)为住院、门诊或居家随访。排除标准:EFT联

合其他干预导致效果无法准确测量;综述、会议摘要、
指南等;重复发表;无法获取全文;非中、英文文献。
1.4 文献筛选与数据提取 由2名研究者独立进行

文献检索,并将其导入Endnote
 

X9软件,去除重复文

献;通过阅读题目和摘要进行初步筛选,再通过阅读

全文进行复筛。将2名研究者筛出的文献进行核对

与资料提取,意见不一致时,由第3名研究者讨论后

裁决,最终确定纳入文献。对文献进行数据提取,提
取信息包括作者、国家、癌症类型、样本量、研究设计、
干预措施、干预时间、结局指标及干预效果。

2 结果

2.1 文献检索结果 初步检索获得文献716篇,剔
除重复文献后剩余605篇。通过阅读题目和摘要排

除584篇,通过阅读全文复筛后,最终纳入21篇[11-31]

文献,纳入文献的基本特征见表1。文献筛选流程见

附件2。
表1 纳入文献的基本特征

责任者 国家 癌症类型
样本量(例)

试验组/对照组

研究

设计

干预措施

对照组 试验组
干预内容 干预时间

结局

指标

干预

效果

Tack

等[9]

比利时 实体 肿 瘤 或 血

液系 统 恶 性 肿

瘤

43/50 RCT 前8周 常 规

护理,后8周

EFT

前8 周 个 体 EFT,

后8周自行练习

①~⑤、

⑧

第 1 周 1 次,40~90
 

min;后 至 少 1 次/d,持

续16周;于干预后6、12
个月随访

ABD adeg

Kalroozi

等[10]

伊朗 乳腺癌 34、33、31、

35&
类 实 验 研

究

常规护理 EFT,居家时自行练

习,并线上督促

①~⑤ 1 次/周,每 次 30~45
 

min,持 续6周,居 家 时

至少3次/d

AD cl

Mohamed

等[11]

埃及 乳腺癌 112 单 组 准 实

验研究

团体EFT ①~⑤ 1次/周,每次55
 

min,持

续6周

BD jpr

Zheng

等[12]

中国 癌症 30/28 RCT 常规护理 个体EFT,出院后自

行练习,并线上督促

①~⑥ 7 次/周,每 次 8~10
 

min,持续4周

AB acf

Baker

等[13]

英国 乳腺癌 17 单 组 准 实

验研究

前3 周 团 体 EFT,

后自行练习

①~⑤、

⑦

1次/周,每次180
 

min,持

续3周,后9周自行练习

AB abeg

Tack

等[14]

比利时 癌症 113/113 RCT 常规护理 基于App的线上个

体EFT

①~⑤、

⑧

3次/周,第1次90
 

min;

第2次45
 

min;第3次

25
 

min,持续6周;于干

预后24周随访

BD dh

Kaplan

等[15]

土耳其 癌症 35/35 RCT 常规护理 EFT ①~⑤ 2次/周,每次30
 

min,持

续2周

AB ab

Lazarov

等[16]

以色列 黑色素瘤 15/18/18* RCT 常规护理 团 体 EFT/个 体

EFT

①~⑤ 1次/周,每次90
 

min,持

续4周

BCD hkl

郭晓萍

等[17]

中国 晚期恶性肿瘤 47/46 RCT 常规护理 前3
 

d个体EFT,后

自行练习

①~⑦ 1 次/d,每 次 15~20
 

min,持续1周

B ao

阿永花[18] 中国 肝癌、肺 癌、胃

癌

32/32 RCT 常规护理 个体EFT ①~⑦ 1次/d,每次40
 

min,持

续10
 

d

AB ab

李艳

等[19]

中国 妇科恶性肿瘤 50/50 RCT 常规护理 个体EFT ①~⑦ 术前1
 

d;临睡前;等待手

术期,每次10~15
 

min

ABD acmo

肖威

等[20]

中国 癌症 30/30 类 实 验 研

究

常规护理 EFT ①~⑥ 1次/d,每次8~10
 

min,

持续4周

B f

郭艳

等[21]

中国 乳腺癌 30/30 RCT 常规护理 团体EFT ①~⑥ 早晚各1次,每次10~

15
 

min,持续2周

B fo

张朋[22] 中国 乳腺癌 41/41 RCT 常规护理 出 院 前 完 成 团 体

EFT培 训 与 考 核,

出院后 线 下 干 预2
周,后自行练习,并

线上督促

①~⑥ 5次/周,每次20
 

min,持

续8周

BD adin

卓雪芳

等[23]

中国 癌症 43/43 RCT 常规护理 前3
 

d团体EFT,后上

午指导,睡前自行练

习,出院后线上督促

①~⑥ 2次/d,上午和睡前各1
次,每次20~30

 

min,持

续4周

B a

田晓睿

等[24]

中国 膀胱癌 45/45 RCT 常规护理 EFT,出院后自行练

习,并线上督促

①~⑧ 2次/d,每次15
 

min,持

续4周

BD adfs

王月娇

等[25]

中国 肝癌 51/51 RCT 常规护理 EFT ①~②、

④~⑦

干预至情绪评分降至2
分及以下,持续8周

CD mq
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续表1 纳入文献的基本特征

责任者 国家 癌症类型
样本量(例)

试验组/对照组

研究

设计

干预措施

对照组 试验组
干预内容 干预时间

结局

指标

干预

效果

廖佳佳

等[26]

中国 宫颈癌 35/35 RCT 常规护理 EFT ①~⑦ 3次/d,每次15
 

min,持

续4周

AB acei

刘金金

等[27]

中国 肺癌、胃 癌、肝

癌、胰 腺 癌、食

管癌、乳 腺 癌、

宫颈癌

15 单 组 准 实

验研究

个体EFT ①~⑥ 入院第2天进行EFT教

学,第3~8天,1次/d,

每次20~40
 

min

B ar

范小丽

等[28]

中国 口腔恶性肿瘤 56/56 RCT 常规护理 EFT ①~⑤、

⑦

3 次/d,每 次 10~30
 

min,持续4周

BC akr

梁丽敏等[29]中国 肺癌 30/30 RCT 常规护理 EFT ①~⑦ 1次/d,持续1周 BD ad

  注:& 试验1组、试验2组、对照1组、对照2组例数;*试验1组、试验2组、对照组例数。干预效果,a缓解焦虑抑郁;b减轻疼痛;c改善睡眠质量;d提高生存质

量;e缓解疲乏;f降低预期性悲伤;g减轻癌症治疗相关的认知障碍及不良反应;h降低癌症复发恐惧等癌症担忧;i减轻自我感受负担;j提升心理韧性;k提升自我效

能;l提升幸福感;m提高患者满意度;n降低病耻感;o减轻心理痛苦;p提升性满意度;q促进饮食依从性;r降低压力知觉;s促进创伤后成长。结局指标,A症状负担

与生理功能(bceg);B心理社会适应与情绪健康(afhijnors);C疾病管理能力(kq);D整体健康结局(dlmp)。干预内容,①准备阶段;②对焦情绪与强度评估;③设置提

示语;④敲击穴位;⑤再次敲击穴位;⑥放松环节:深呼吸/转动眼球/唱歌;⑦反馈;⑧书写EFT日记。

2.2 EFT方案设计与干预效果

2.2.1 干预形式 包括线下干预[9,11,13,15-19,21,25-29]、
线上 干 预[14]和 线 上 线 下 混 合 干 预[10,12,22-24],其 中

Tack等[14]采用 MyNexuzHealth应用程序对患者进

行线上干预,由EFT从业者主持教学,患者可在平台

记录EFT日记。相较于传统干预模式,线上干预允

许个人在任何时间和环境中匿名参与,具有可拓展

性[14]。混合干预多采用线下教学,出院后通过微信

群 或 电 话 督 导[10,12,22-24]。组 织 方 式 上,团 体 干

预[11,13,16,21-23]和个体干预[9,12,14,16-19,27]均证实有效,其
中Lazarov等[16]的研究发现团体干预效果优于个体

干预。
2.2.2 干预时间、频次 干预总时间为1~16周,
4~8周的中短期干预最为常见[10-12,14,16,20,22-26,28]。干

预频次方面,14篇文献[9-10,12,17-18,20-24,26-29]采用短期高

频 干 预 模 式 (如 每 周 5~21 次)。11 篇 文

献[12,15,17,19-24,26,28]单次干预时间为10~30
 

min。但效

果追踪方面,仅2项研究[9,14]完成6个月及以上的长

期随访。
2.2.3 干预内容 均以Craig开发的EFT操作手

册(EFT
 

Manual)为基础,主要包括准备阶段、对焦情

绪与强度评估、设置提示语、敲击穴位、再次敲击穴位

5个步骤[30]。对焦情绪阶段,引导患者关注引起其负

性情绪的问题,并进行强度评估;设置提示语时采用

“尽 管 我 存 在 …… 问 题,但 我 仍 接 纳 和 深 爱 自

己”[9-29]。敲击阶段,个体示指与中指指尖从上到下

依次敲击身体任意一侧的攒竹、瞳子髎(别称为太阳

穴)、承泣、人中(别称为水沟穴)、承浆、俞府、大包、乳
根、少商、商阳、中冲、少泽、后溪穴13个穴位,或只敲

击前 7 个 穴 位[31]。多 数 文 献 设 置 深 呼 吸 (n=
12)[12,17-22,24-27,29]、转动眼球(n=5)[21-23,26,29]、唱歌(n=
4)[21-23,26]的放松环节,以巩固干预效果。验证效果方

面,9篇 文 献[13,17-19,24-26,28-29]设 置 反 馈 环 节,3篇 文

献[9,14,24]要求患者书写EFT日记以记录心得与效果。
2.2.4 干预结局指标及干预效果 结局指标涉及4

个方面。①症状负担与生理功能。3篇文献[13,15,18]表

明癌症患者疼痛水平下降,3篇文献[9,13,26]表明患者疲

乏程度降低,4篇文献[10,12,19,26]表明患者睡眠质量改

善,证据较为明确。提及对药物治疗不良反应[13]、癌症

相关认知障碍[9]有缓解作用的证据较为有限。②心理

社会适应与情绪健康。纳入研究表明,EFT在改善

患者焦虑[12-13,17,19,22-24,26-29]、抑郁[9,13,15,17-18,22-24,26-29]、预
期 性 悲 伤[12,20-21,24]、心 理 痛 苦[17,19,21] 和 压 力 知

觉[11,27-28]方面的证据较为一致。然而,对癌症复发恐

惧[14,16]、自我感受负担[22,26]、病耻感[22]、心理韧性[11]

和创伤后成长[24]的研究欠丰富。③疾病管理能力。
EFT可提升患者自我效能[16,28]和饮食依从性[25],但
证据尚属初步。④整体健康结局。EFT对患者生存

质量的提升作用得到较多文献支持[9,14,22,24,29],但以

幸福感[10,16]、患者满意度[19,25]为结局指标的研究均

仅2篇,仅1篇[11]提及性满意度,仍需进一步验证。

3 讨论

3.1 EFT对癌症患者的生理-心理-社会综合康复

的价值 现有研究显示,EFT在缓解癌症相关症状

(疼 痛[13,15,18]、失 眠[10,12,19,26]、疲 乏[9,13,26])、减 轻 焦

虑[12-13,17,19,22-24,26-29]、抑郁[9,13,15,17-18,22-24,26-29]等方面证

据充分,其潜在机制可能涉及对下丘脑-垂体-肾上

腺轴的调控,降低皮质醇等应激激素水平[32-33],并促

进大脑血液循环。该技术对促进患者心理社会适应、
改善整体健康结局也有一定作用[16],初步展现了其

在生理-心理-社会多维康复中的应用潜力。然而,
EFT在癌症患者中的综合价值尚未被充分挖掘,在
疾病管理能力方面(自我效能[16,28]和饮食依从性[25])
的研究证据仍较薄弱,这可能与当前干预方案侧重情

绪调节、未系统整合疾病知识教育、自我管理技能培

训等内容有关。未来研究可从以下方面优化:①结合

生物-心理-社会模型理论框架[34],采用神经内分

泌、脑成像等多学科方法深入阐明EFT作用机制,为
临床应用提供理论依据;②融入健康教育课程、自我
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管理提醒及行为指导等模块,构建“情绪疏导-认知

重构-行为改变”三位一体的整合性干预路径。
3.2 EFT的多元化演进与数字技术融合趋势 EFT
操作简便、强调患者赋权,契合肿瘤护理个性化、可及

化的发展趋势。但国内外在实施模式上存在一定差

异:国外较多采用结构化线上平台(如专用应用程

序[9]、在线课程[33]等),开展课堂式教学[11]、定期辅导

与长期随访,干预周期较长,形式较为多样,整体研究

设计更为系统;国内则多依托微信群、电话[22-24]进行

远程督导,形式单一、干预时间短、缺乏系统性的长期

随访,限制了干预的持续性与推广性。数字技术为

EFT的优化与推广提供了新契机[35],移动健康应

用[36]、虚拟现实[5]等可实现个性化定制、远程反馈与

动态管理,有助于提升患者参与度,为不同治疗阶段

和照护场景的患者提供连续性支持。未来可进行以

下改进:①开发基于虚拟现实技术的沉浸式干预方

案,增强情绪暴露与认知重构的体验感;②借鉴国际

经验,立足我国语境,研发集多模态教学、自主练习提

醒、智能随访于一体的数字化干预平台,提供标准化

指导与远程反馈,为不同治疗阶段和照护场景的患者

提供连续性身心康复支持。
3.3 EFT在癌症患者中应用的局限与展望 尽管

EFT在癌症患者中展现出一定的应用潜力,现有研

究仍存在以下局限:样本量普遍较小、随访时间较短、
随机化及盲法实施不充分;干预方案(内容、时间与频

次)缺乏统一标准;针对不同癌症类型、分期及文化背

景的个体化策略尚未系统建立。未来研究应沿以下

路径深化:①开展多中心、大样本、长期随访的高质量

RCT,填补证据薄弱领域,重点探索EFT对心理社会

(病耻感、心理韧性、创伤后成长等)和疾病管理能力

(自我效能和饮食依从性)层面,以及对疼痛、疲乏等

核心躯体症状的长期效果;②整合不同类型癌症、疾
病分期以及特定文化背景下的治疗偏好,运用循证医

学方法,提炼出共性与个性相结合的诊疗路径,逐步

建立标准化的干预方案。

4 小结
本研究依据JBI范围综述方法学框架,系统梳理

了EFT在癌症患者中的应用现状,发现EFT在缓解

患者情绪困扰、改善部分躯体症状和整体健康结局方

面具有潜力,但在干预方案与结局评估上异质性较

大。未来应聚焦以下方向:制订不同阶段与场景下的

标准化干预方案,推动临床指南形成;开展高质量实

证研究,关注长期效应与机制探索;融合数字化技术,
如开发EFT应用程序等智能平台,促进其融入癌症

全程康复整合照护体系。
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