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非药物康复干预对乳腺癌患者化疗相关
认知障碍影响的网状Meta分析

李丰旭 1，柳陆 2

（1.兰州大学第一医院放疗科，兰州 730000；2.兰州大学第一医院运营管理部，兰州 730000）

摘要 目的：评价非药物康复干预措施对乳腺癌患者化疗相关认知障碍的治疗效果。方法：检索Pubmed，
Cochrane library，Embase，Web of science，中国知网，万方，维普，CBM数据库符合研究目的的随机对照试验，检索

时限截止到 2022年 2月，应用 Stata 16.0软件进行网状Meta分析。结果：纳入研究 22项，共 10种非药物干预方

法，并且纳入的研究均未报告显著不良事件，表明这 10种非药物干预措施对于治疗化疗相关认知障碍是安全

的。网状结果显示，相比于常规护理，最有效的干预措施排序为正念疗法、认知训练。结论:非药物康复干预对

乳腺癌化疗相关认知障碍的治疗安全有效，其中正念疗法和认知训练的干预效果可能最佳，这一结果为临床决

策提供了循证数据支持，未来需进行更多高质量研究探索最佳性价比的干预措施。
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Abstract Objective：To assess the effectiveness of non‐pharmacological interventions on chemotherapy‐related
cognitive impairment in breast cancer patients. Methods:Pubmed，Cochrane library，Embase，Web of science，CNKI，
Wanfang，VIP，and CBM database were searched for randomized controlled trials that meet the research purpose，which
was conducted from the inception of database to February 2022，and network meta‐analysis was performed by Stata 16.0
software. Results：Twenty‐two studies were included，involving 10 non‐pharmacological interventions，and none of the
included studies reported significant adverse events，indicating that these 10 non‐pharmacological interventions are safe
for the treatment of chemotherapy‐related cognitive impairment. The network results showed that，compared with usual
care，the most effective interventions were mindfulness therapy and cognitive training. Conclusions：Non ‐
pharmacological interventions are safe and effective for the treatment of breast cancer chemotherapy‐related cognitive
impairment，among which mindfulness therapy and cognitive training may have the best effect. This result provides
evidence ‐ based data support for clinical decision ‐ making，more high ‐ quality studies should be required to get
interventions with the best cost performance explored in the future.
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乳腺癌作为女性最常见的恶性肿瘤，其化疗是

目前最主要的治疗方法之一，能够显著降低复发风

险［1］，使平均 5年生存率高达 90%［2］。而化疗相关认

知障碍（chemotherapy ‐ related cognitive impairment，
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CRCI）是公认的长期副作用，其发生率约为 16%~
75%［3］，表现更倾向于认知改变，包括记忆、注意力、

语言和执行功能困难［4‐5］。当治疗结束，大多数人重

返社会需依赖认知完整性来适应社会并与他人互

动时，就会发现严重影响生活质量［6］。目前，对于影

响化疗相关认知障碍的机制还尚不明确，但每种化

疗药物都有其自身对认知的影响，并且临床上大多

数患者采用多药联合化疗方案，进一步表明了这种

认知障碍发病机制的多维性，从而使得具有特定靶

向作用机制的药物干预受到诸多限制［7‐8］。此外，药

物干预往往也会产生副作用，如对大脑可塑性产生

不利影响［9］，目前不推荐通过药物治疗化疗相关认

知障碍。因此，众多研究倾向于探索非药物干预对

化疗相关认知损害的治疗效果，旨在改善执行功能

和信息处理速度等［10］。但以往的研究［11‐13］大多集中

于评估不同措施与常规护理的比较效果，缺少比较

不同干预方法的循证研究，并且关于非药物干预的

最佳方案也缺少推荐证据。网状Meta分析的属性

是可以进行直接和间接的比较，实现多个不同措施

之间的评估比较效果，以及对相关措施进行综合排

序。因此，本研究被用来比较各种非药物干预措施

的有效性，通过网状 Meta的优势，从而为临床决策

提供基于证据的数据支持。

1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准

纳 入 标 准 ：①研 究 类 型 为 随 机 对 照 试 验

（randomized control trial，RCT）；②研究对象为乳腺

癌化疗相关认知障碍患者；③试验组采取非药物干

预措施，观察组一般采取常规护理；④结局指标包

括认知功能评估，评估量表限制为癌症治疗功能评

估 ‐认知功能量表（Functional Assessment of Cancer
Therapy ‐ Cognitive，FACT ‐ Cog）、认 知 失 败 问 卷

（Cognitive Failure Questionnaire，CFQ）、蒙特利尔认

知评估量表（Montreal Cognitive Assessment，MoCA）。

排除标准：①重复发表的文献；②语言为非中、

英文文献；③文献内容数据不全或不能获取全文；

④研究类型不符合的文献。

1.2 文献检索

计算机检索 Pubmed，Cochrane library，Embase，
Web of science等英文数据库，以及中国知网，万方，

维普，CBM等中文数据库，检索时限从建库截止到

2022年 2月，同时追踪综述中纳入的有关文献。中

文检索词：认知障碍/认知损害/认知受损/认知功能

障碍/认知功能受损/认知功能损害，乳腺癌/乳腺肿

瘤/乳癌。英文检索词：cognition disorders/cognitive
impairment/ cognitive dysfunction，breast neoplasms/
breast cancer/ breast tumoror / breast carcinoma，检索

均采用主题词与自由词相结合。

1.3 文献筛选与资料提取

根据纳入与排除标准，由 2名研究员使用

Endnote X9文献管理软件独立进行文献筛选，当意

见不一致时，由双方讨论确定，必要时由第三方参

与讨论决定。使用Excel表格提取以下纳入研究资

料：包括①基本信息：作者、发表年份、国家；②研究

对象的基本特征：样本量、年龄、干预措施等；③结

局指标。

1.4 文献质量评价

本研究依照 Cochrane系统评价手册的标准进

行所有纳入研究的质量评价［14］，由 2名研究人员根

据统一的质量评价标准对每篇文献进行独立的质

量评价，当意见不同时进行讨论或由第 3名研究人

员决定。评价包括：随机分配方法的产生；分配隐

藏；盲法的实施；结果数据的完整性；研究结果是否

被选择性报告；以及其他偏倚等。如果上述标准完

全符合，任何偏倚的可能性都是最小的，并被评为

A级；如果上述质量标准部分符合，偏倚的可能性是

中等的，并被评为 B 级；如果与上述质量标准完全

不符合，偏倚的可能性很高，评级为 C。
1.5 统计学分析

采用统计软件 Stata 16.0进行数据分析，基于频

率理论的分析框架，采用随机效应模型对效应量进

行分析，制作网络关系图、森林图和有效排序图，通

过创建漏斗图检验发表偏倚。标准化均数差

（standardized mean difference，SMD）被选为效应指

标，并提供效应量的 95%置信区间（95%CI）。不一

致性也进行了检验，如果 P>0.05，则采用一致性模

型进行分析。通过累积排序概率图下的面积

（Surface Under the Cumulative Ranking，SUCRA）呈

现每个干预措施成为最佳的可能性。

2 结果

2.1 文献检索结果

检索至 2022年 2月，共获得文献 4446篇，采用

Endnote软件去除 1421篇重复文献，然后浏览标题

和摘要，排除明显不符合的文献，再阅读其余的 69
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篇文献全文，去除 47篇与纳排标准不符合的文献，

最终纳入文献22篇，见图1。
2.2 纳入研究基本特征

共纳入 22篇研究，其来自 9个国家，样本量共

计 1474例，文献的发表年限为 2012-2021年。6项
研究［21，23‐25，27，33］没有进行随访，4项研究［15，17，18，26］在干

预后 2个月随访，2项［16，32］在干预后 1个月随访，2项
分别在干预后 6个月［20］和 3个月［30］随访，其他未说

明具体时间。目前用于改善乳腺癌化疗相关认知

障碍的非药物措施有认知行为疗法（cognitive
behavioral therapy，CBT）、认知训练、正念疗法（冥

想、接纳与承诺疗法）、补充运动疗法（瑜伽、气功/太
极）、认知康复训练、运动干预（有氧、高强度间歇）、

健康教育、中医干预（针刺、穴位按摩、刮痧）、音频

训练和常规护理。其中，13项研究［13，15‐16，18‐22，27‐29，33，34］

使 用 FACT ‐ Cog、6 项［24‐26，30，32，35］ 使 用 MoCA、3
项［17，23，31］使用CFQ评估认知功能。详细内容见表1。

2.3 文献质量评价结果

文献质量评价结果显示，评定为 B级的研

究［13，15‐17，19，22‐27，29‐33，35］有 17项，5项［18，20，21，28，34］评定为 C
级。8项研究［13，15，18，21，25，30‐32，］描述了特定的随机化方

式，主要包括计算机序列，随机数表方法等；仅 1项
研究［33］说明了分配隐藏方式，因研究性质原因，很

难实现双盲法，4项研究［15，19，29，31］被评为低风险，13
项没有具体描述，对结果测量评价中，6 项研

究［17‐19，22，27，28］被评为低风险，11项没有具体描述，其

他偏倚不清楚。具体见表2。
2.4 网状关系图

网状关系图的节点代表每个干预措施，节点越

大表示该措施包括的样本量越大，连接两个节点的

线条越粗代表比较这两项措施的研究数量越多。

结果显示，纳入的干预措施共 10种，认知训练、中医

干预与常规护理比较的研究最多；正念疗法、运动

干预与常规护理比较的研究较多；CBT、补充运动疗

图1 文献筛选流程图

最终纳入文献（n=22）

全文筛选（n=69）

排除不相关（n=2956）

去重，阅读标题和摘要（n=3025）

其他补充（n=3）

排除（n=47）
药物干预（n=8）
系统综述（n=8）
无法获取全文（n=3）
非RCT（n=18）
评估量表不符（n=10）

查询数据库（n=4443）
Pubmed（n=996），Embase（n= 1502）
Cochrane library（n=239），维普（n=67）
Web of science（n=1221），万方（n=129）
CBM（n=107），中国知网（n=182）
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法、音频训练与常规护理比较，认知康复训练与认

知训练比较的研究较少。运动干预、补充运动疗法

和常规护理形成闭环，说明既有直接比较，也存在

间接比较。不同非药物干预方法的网络图见图2。
2.5 网状Meta分析结果

2.5.1 不一致性检验 两组间的不一致性检验无

显著性差异（P> 0.05），表明直接比较和间接比较的

结果是一致的，采用一致性模型分析。

2.5.2 不同干预措施网状分析结果 研究纳入 22
篇文章分析了非药物干预方法对乳腺癌患者化疗

相关认知障碍的治疗效果，共包括 10种干预措施。

网状结果表示，正念疗法、认知训练、音频训练与常

规护理比较，差异具有统计学意义［SMD=-1.04，
95%CI（-1.90，-0.32）；SMD=-0.03，95%CI（-1.40，-
0.02）；SMD=-3.37，95%CI（-5.33，-1.42）］（P<0.05）；

认知训练与认知康复训练比较有统计学差异

［SMD=-1.98，95%CI（-3.91，-0.05）］；正念疗法、认

知训练、补充运动疗法、运动干预、CBT、常规护理与

音频训练比较差异有统计学意义（P<0.05）；其他比

较均无统计学差异（表3）。

SUCRA值范围从 0到 100，其值越接近 100，说
明干预效果越好；平均排序值代表排序结果，其排

序值越小，越有可能成为目前最佳的干预方式。结

果显示，不同非药物干预改善乳腺癌患者 CRCI的
优劣排序为：正念疗法（SUCRA=76.0）、认知训练

（SUCRA=70.0）、常规护理（SUCRA=69.7）、补充运动

疗法（SUCRA=66.0）、运动干预（SUCRA=65.0）、CBT
（SUCRA=54.6）、中医干预（SUCRA=36.6）、健康教

育（SUCRA=36.2）、认知康复训练（SUCRA=21.7）、音

频训练（SUCRA=4.2）（图 3）。结合网状分析结果和

SUCRA值，正念疗法可能是治疗乳腺癌化疗相关认

知障碍的最佳干预措施，其次是认知训练。

2.6 发表偏倚

所纳入研究在漏斗图红线两侧分布较不对称，

纳入研究
（第一作者）

Von Ah［15］
Milbury［16］
Damholdt［17］
Ferguson［18］
Larkey［19］
Park［20］
Wyant［21］
Campbell［22］
Gokal［23］
高俊［24］

宋琼［25］

张萃［26］

王芳［27］

Tong［28］
Dos Santos［13］
Myers［29］
张玉［30］

Van der［31］
金艾香［32］

Shari［33］
陆瑶［34］

杨柳［35］

发表年份

2012
2013
2016
2016
2016
2017
2017
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2019
2019
2019
2020
2020
2021
2021
2021

国家/地区

USA
USA
丹麦

USA
USA
韩国

华盛顿

加拿大

英国

唐山

唐山

北京

襄阳

中国

法国

USA
北京

比利时

杭州

马兰西亚

广州

陕西

样本量（T1/C/T2例）

26/29
23/24
77/59
22/18
42/45
27/27
8/7
10/9
25/25
40/40
40/40
48/45
38/38
39/36
55/56
19/11/20
53/51
18/15
24/23
30/30
31/35
48/48

失访
（例）

0
6
7
1
1
0
*
0
*
*
*
2
*
5
0
0
0
0
0
*
4
0

年龄（岁，x± s）
T

55.19±7.58
53±6.6

54.98±8.51
54±12.82
57.7±8.94
8±29.6
57±5.56
53.2±7.0
52.08±11.7

-
52.1±10.1

41.5±9.12
48.2±7.6
43.11±4.23
51.7±9.25

53.68±11.19
45.08±5.97

43.89±6.03
47.92±11.41
46.13±8.22

46.91±9.26
52.4±4.1

C
57.21±9.80
54.1±8.6
54.56±8.74
55.61±11.39
59.8±8.93
9±33.3

51.71±6.9
51.4±5.1
52.36±8.9

39.6±9.45
47.1±7.5
42.26±4.42
50.9±1.25

47.4±5.45
47.83±8.18
48.27±7.81

52.8±4.4

干预措施

T1/T2
认知训练

正念疗法

认知训练

CBT
补充运动疗法

认知训练

认知训练

运动干预

运动干预

音频训练

音频训练

中医干预

CBT
中医干预

认知康复训练

补充运动/运动干预

中医干预

正念疗法

中医干预

正念疗法

中医干预

认知康复训练

C
常规护理

常规护理

常规护理

常规护理

常规护理

常规护理

常规护理

常规护理

常规护理

常规护理

常规护理

常规护理

常规护理

常规护理

认知训练

常规护理

常规护理

常规护理

常规护理

常规护理

健康教育

认知训练

结局
测量

①
①
②
①
①
①
①
①
②
③
③
③
①
①
①
①
③
②
③
①
①
③

表1 研究基本特征（n=22）

注：T：干预组；C：对照组；*：没有随访；①癌症治疗功能评估‐认知功能量表（FACT‐Cog）、②认知失败问卷（CFQ）、③蒙特利尔认知评估表

（MoCA）。
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表示可能存在发表偏倚或小样本效应。见图4。
3 讨论

3.1 乳腺癌患者CRCI的干预研究现状

CRCI是指非神经系统癌症患者因接受化疗而

出现的认知受损，表现为记忆、注意力、执行功能及

信息处理速度的障碍［36］，这可能会影响到他们重返

工作、接受教育、职业的发展和成就，也可能让他们

对癌症治疗的利与弊产生怀疑［37］。随着乳腺癌规

范化诊疗的推进，其患者生存率正在稳步上升［38］，

同时 CRCI的患者数量也在增加。基于此，寻求

CRCI的康复干预措施尤为重要［38］。目前，对于化疗

相关认知障碍的潜在机制尚不明确［7］，并且由于使

用的药物、剂量和对治疗时间选择的多样性，以及

内分泌介导效应等混杂因素，使得评估影响认知障

碍的确切机制变得更加困难，因此，目前通过靶向

药物治疗的想法还不成熟，而且关于药物干预在

CRCI中的潜在作用的数据也很少。有研究显

研究
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低风险

低风险

低风险

低风险

低风险
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低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险

低风险
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不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚
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等级评定

B
B
B
C
B
C
C
B
B
C
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
C
B

表2 文献质量评价结果

注：A：CBT；B：认知训练；D：常规护理；E：正念疗法；F：补充运动疗

法；G：认知康复训练；H：健康教育；I：运动干预；J：中医干预；L：音频

训练。

图2 不同非药物干预乳腺癌CRCI比较的网状关系图
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图3 不同非药物干预比较的结果排序

累
积

概
率

Rank
Graphs by Treatment

CBT 中医干预 健康教育 常规护理

正念疗法 补充运动疗法 认知康复训练 认知训练

运动干预 音频训练

表3 不同非药物干预改善乳腺癌患者CRCI的联赛表［SMD（95%）］

注：95%CI不包括0表示差异有统计学意义。

运动干预

-
-
-
-

-0.38（-2.85，2.09）
-0.98（-3.05，1.10）
-1.24（-4.66，2.18）
-1.87（-4.71，0.97）
-3.29（-5.80，-0.79）

CBT
-
-
-
-
-

-0.60（-2.94，1.75）
-0.86（-4.45，2.72）
-1.49（-4.53，1.56）
-2.91（-5.64，-0.18）

中医干预

-
-
-
-
-
-

-0.26（-2.98，2.45）
-0.89（-3.62，1.84）
-2.31（-4.69，0.07）

健康教育

-
-
-
-
-
-
-

-0.63（-4.48，3.23）
-2.05（-5.66，1.56）

认知康复训练

-
-
-
-
-
-
-
-

-1.42（-4.50，1.65）

干预措施

认知训练

常规护理

补充运动疗法

运动干预

CBT
中医干预

健康教育

认知康复训练

音频训练

正念疗法

-0.26（-2.38，1.85）
-1.04（-1.90，-0.32）
-0.33（-2.78，2.12）
-0.38（-2.62，1.87）
-0.76（-3.25，1.74）
-1.35（-3.46，0.75）
-1.62（-5.05，1.82）
-2.24（-5.11，0.62）
-3.67（-6.20，-1.14）

认知训练

-
-0.03（-1.40，-0.02）
-0.07（-2.36，2.23）
-0.11（-2.20，1.97）
-0.49（-2.85，1.86）
-1.09（-3.03，0.84）
-1.35（-4.69，1.98）
-1.98（-3.91，-0.05）
-3.40（-5.79，-1.01）

常规护理

-
-

-0.04（-1.88，1.80）
-0.08（-1.65，1.48）
-0.46（-2.38，1.45）
-1.06（-2.42，0.30）
-1.32（-4.36，1.71）
-1.95（-4.32，0.42）
-3.37（-5.33，-1.42）

补充运动疗法

-
-
-

-0.05（-2.17，2.07）
-0.43（-3.08，2.22）
-1.03（-3.31，1.26）
-1.29（-4.84，2.26）
-1.91（-4.92，1.09）
-3.34（-6.02，-0.65）

干预措施

认知训练

常规护理

补充运动疗法

运动干预

CBT
中医干预

健康教育

认知康复训练

音频训练
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示［15，17，19‐23］，非药物干预包括认知训练和运动干预等

似乎对改善 CRCI有益。近年来，已有大量新数据

发现不同非药物干预方法［13，24‐26，30，32，35］对 CRCI的影

响，其效果各有益处，但孰优孰劣尚不清楚，因此，

本研究采用网状meta分析的优势评估不同干预措

施的比较效果，并进行综合排序，旨在为医疗决策

提供数据支持。

3.2 不同非药物干预对乳腺癌患者CRCI的影响

网状结果显示，正念疗法可能是改善乳腺癌

CRCI的最佳措施。它是一种减轻认知障碍症状的

干预方法［12］，可以增强身体、心理状态对周围环境

的意识反馈，并具有增强控制注意力的能力。是一

种安全、低成本的多症状治疗方法，可在临床环境

之外单独实施，有较高的患者接受度，而且对于各

种不同身体机能状况的患者来说，更具成本效

益［16］，适用于多样化的人群。本研究包括的正念疗

法有冥想和接纳与承诺疗法［31，33］，这些能诱导人体

减压和调节注意力，改善认知能力，也在探索化疗

诱导认知改变的潜在机制中发挥作用。

以往的研究［15，17，20‐21］对于认知训练在改善乳腺

癌患者 CRCI方面存在争议，但仍然在记忆和注意

力改善方面显示出益处，在长期随访中也观察到这

些影响。同样我们的分析结果显示，当正念疗法的

实施条件受限时，可以考虑认知训练作为改善CRCI
的主要手段，这与 Zeng等［8］的研究结果一致。更重

要的是，其干预效果具有临床显著性，表现为改善

认知表现、症状困扰（情绪障碍、焦虑和疲劳）以及

生活质量［15］。它［39］作为一种改善认知缺陷的行为

疗法，其［20］主要通过不断的认知练习来恢复认知功

能，这些练习涉及到重复的技能练习、注意力、记忆

和执行功能等领域，对实施设备及专业人员的知识

储备有一定要求。

此外，网状Meta结果显示，运动疗法、认知行为

干预对 CRCI改善的效果相对有限。经过分析，我

们认为可能原因是现阶段探索干预CRCI的研究较

少，并且因小样本效应量、结果测量工具敏感性不

足等导致没有检测到干预效应。既往有研究报

道［23］，尽管运动干预对认知功能的客观测量没有影

响，但发现体育活动时间与认知功能之间存在一定

的剂量依赖关系。另外，Campbell等［22］的研究结果

影响虽不显著，但也支持运动干预改善乳腺癌CRCI
的潜力。2021年一篇综述也报告［38］，运动作为一种

低成本且可持续的简便方法，可能在改善 CRCI方
面发挥作用，常见的干预方案包括有氧运动、高强

度间歇训练和补充运动疗法等。因此，未来有必要

开展更大样本研究，进一步发掘运动疗法在改善

CRCI方面的价值。认知行为干预是从CRCI产生的

原因出发，提出的针对性措施。关于化疗药物的神

经毒性作用，只能尽可能在化疗方案制定中采取预

防措施，干预的核心是通过心理疗法减轻患者的不

良情绪，一方面主要针对患者进行健康教育，并提

供心理支持，使其更客观的认识化疗，减少因对化

疗抗拒、恐惧等所导致的精神情绪异常，同时情绪

也可以影响内分泌介导效应。另一方面，主要针对

CRCI的注意力和记忆问题进行行为干预。综合考

虑认为针对性认知行为干预对改善乳腺癌CRCI具
有积极意义，值得临床考虑，但训练方法缺乏标准

且较难掌握，患者依从性不足，今后需更多研究证

实效果。

现代研究证明，针刺、刮痧、穴位按摩等中医干

预可以通过影响中枢神经递质［30］、调节细胞因

子［34］、诱导神经组织兴奋［32］等环节改善认知功能。

张等［30］的研究表明针刺治疗在改善乳腺癌患者

CRCI方面具有明显的优势，同时还可以改善化疗相

关的症状困扰，且有明显的远期疗效；Tong等［28］的
研究也证明针刺对 CRCI的治疗有效，但小样本量

不足以为结论提供强有力的支持。坚持头部刮痧

可能在一定程度上对认知功能的改善有效，同样由

于研究例数较少，不能充分代表患者群体，研究结

果的可信度存在偏倚［34］。因此针刺、刮痧、穴位按

摩等中医干预方式具备副作用小、易执行及成本低

的优势，具有推广及应用的必要性，在今后的工作

效
应

量
的

标
准

误

对照组总效应量（yiXY-μXY）

图4 不同非药物干预对乳腺癌患者CRCI影响比较的

漏斗图
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中，可结合实践进一步探索。

认知康复训练是基于虚拟现实技术在临床上

开展的新技术，主要通过情景模拟锻炼患者的认知

能力，相关研究［1，35］也证明其改善乳腺癌CRCI方面

的有效性，但对实施过程中各个科室的协同参与及

专业水平要求高。而 TOMATIS音频转换训练也是

用于改善认知功能的新方法，在国外已被成功用于

卒中后认知障碍患者［40］。近期研究指出［24‐25］，高低

频率音频刺激可使大脑皮质兴奋并激活内部神经

网络，也可增加神经营养因子，改变神经递质水平，

从而提高认知能力，但主要改善患者的记忆功能。

另外，干预周期较长，患者容易产生疲惫心理，导致

依从性差。虽然我们的网状结果显示，新技术训练

与常规护理比较没有差异，但考虑到这些研究正处

于起步阶段，由于研究资源有限，总样本量偏小等

原因，后续研究可弥补局限性进行实施，以进一步

评价干预效果。

3.3 本研究的局限性

本研究的结果为指导临床实践提供了数据支

持，但也存在局限性：在一些研究中，随机化方法，

分配隐藏方式的描述不清楚，可能存在偏倚；在一

些研究中，随机化的方法，分配隐藏方式的描述不

清楚，可能存在偏见；部分研究存在阳性结果易于

发表的情况，容易影响结论的准确性；此外，纳入的

RCT多在单中心开展且样本量较少，未来应进行多

中心、大样本的高质量研究；由于其他结局指标的

评估工具较为分散，本研究限定为FACT‐Cog、MoCA
和CFQ，可能存在选择性偏倚。

当前证据显示，正念疗法和认知训练在改善乳

腺癌化疗相关认知障碍方面具备优势，其中正念疗

法的可能疗效最佳，其次是认知训练，两者均无任

何不良事件，这一结果为临床决策提供了数据支

持。建议开展更多的非药物干预措施来改善乳腺

癌CRCI效果直接比较的RCT，以弥补间接比较的不

足，重点是经济成本效益比较，干预措施旨在实现

最佳性价比。
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