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正念减压对系统性淀粉样变性患者知觉压力和焦虑抑郁
水平的影响

汪　 琼，周　 虹

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨正念减压疗法对系统性淀粉样变性患者知觉压力和焦虑抑郁水平的影响。 　 方法　 选取 ２０１５ 年

１１ 月至 ２０１６ 年 １１ 月入住我科进行治疗的 １０２ 例淀粉样变病患者为研究对象，采用随机数字表法将患者分为观察组和对照

组，每组 ５１ 例。 对照组行常规护理，观察组在常规护理基础上进行 ４ 周的正念减压训练。 干预前后采用知觉压力量表

（ＣＰＳＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）对患者进行测评，评价 ２ 组干预效果。 　 结果　 与对照组比较，观察组患

者在经过 ４ 周的正念减压疗法后压力知觉评分［（４１􀆰 ０８±５􀆰 １２ ｖｓ ３４􀆰 ６８±４􀆰 ４６）分］、焦虑评分［（５６􀆰 ２８±５􀆰 ０６ ｖｓ ４７􀆰 ２７±４􀆰 ６３）
分］、抑郁评分［（６１􀆰 １８±５􀆰 １６ ｖｓ ５３􀆰 ９６±５􀆰 ０１）分］均明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 正念减压疗法能有效降低系统性淀粉样变

性患者知觉压力和焦虑抑郁水平。
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　 　 系统性淀粉样变性（ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ，ＡＭＹ）是由多种

原因造成的淀粉样物（Ａｍｙｌｏｉｄ）在体内各器官细胞间

的沉积，致使受累器官功能逐渐衰竭的一种临床综合

征［１⁃２］。 该疾病是进行性的，且几乎总是致死性的，有
研究表明患者中位存活时间为 ３３􀆰 ６ 个月（１ ～ ９８ 个

月），１ 年、２ 年、３ 年及 ５ 年生存率分别为 ６８􀆰 ３％、
５２􀆰 ７％、４７􀆰 ８％及 ３０􀆰 ７％［３⁃４］。 患者从疾病诊断、治疗

到康复阶段需承受来自身体、心理、家庭、社会等各方

面的压力，导致患者产生焦虑、抑郁等负性情绪，严重

影响其生存质量［５］。 目前，国内针对淀粉样变患者的

心理治疗主要是心理护理和疏导。 正念减压疗法

（ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ⁃ｂａｓｅｄ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ， ＭＢＳＲ）作为一种

系统性的疏解压力、管理情绪、促进临床疾病适应的

正念冥想训练方法，能够有效缓解患者压力及负性情

绪，改善患者身心问题［６⁃８］。 本研究将 ＭＢＳＲ 应用于

ＡＭＹ 患者，观察其对患者压力知觉、焦虑、抑郁的缓

解情况，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 　 一般资料 　 选取 ２０１５ 年 １１ 月至 ２０１６ 年

１１ 月入住我科进行治疗的 １０２ 例淀粉样变病患者

作为研究对象。 纳入标准：①符合 ＡＭＹ 的诊断标

准［３］；②近期家庭无重大变故；③无语言障碍，沟通

良好；④患者知情同意。 剔除标准：①被隐瞒病情

者；②合并其他器官严重并发症者；③中途退出者。
本次研究采用随机数字表法将患者分为观察组和

对照组，每组 ５１ 例。 两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 ２ 组患者的一般资料比较

项目
对照组
（ｎ＝ ５１）

观察组
（ｎ＝ ５１） Ｐ 值

性别 　 　 ＞０􀆰 ２５
　 男 ２９ ３１
　 女 ２２ ２０
年龄（岁） ５１􀆰 ８４±７􀆰 ９８ ５２􀆰 ８２±７􀆰 ２９ ＞０􀆰 ５０
文化程度 ＞０􀆰 ２５
　 小学及以下 ２９ ２５
　 初中及高中 １７ １９
　 大专、本科及以上 ５ ７
病程 ＞０􀆰 ７５
　 ＜１ 年 ２４ ２７
　 １～２ 年 １７ １５
　 ＞２ 年 １０ ９

１􀆰 ２　 方法　 对照组采用常规护理方法进行护理，观
察组在常规护理的基础上实施 ４ 周的 ＭＢＳＲ。 正念

训练有具备心理咨询师资质的护士进行实施。 干预

方案基于 ＭＢＳＲ 的理论框架［９］，实施时间为 ４ 周。
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每周在病区宣教室进行集体训练 １ 次，每次 ２～２􀆰 ５ ｈ。
ＭＢＳＲ 鼓励患者在日常生活中坚持练习。 住院期间，
责任护士督促患者每天进行 ３０～６０ ｍｉｎ 的正念课程

复习，患者离院期间由负责随访护士电话督导，保证

患者每日进行正念减压训练。 具体练习安排如下。
第 １ 周，讲授：讲解 ＭＢＳＲ 的理论知识，发放讲

义与音频资料。 使患者正确认识 ＭＢＳＲ。 练习：正
念呼吸训练，通过让意识跟着呼吸，当练习者正常

而自然地吸气时，去感受空气的吸入；当练习者呼

气时，去感受气体的排出，并且注意吸气时身体的

上升和呼气时的下降。 第 ２ 周，讨论：交流学习心

得，提出学习中遇到的问题，分享学习的收获。 练

习：步行冥想，注意行走时身体是怎样移动的以及

双臂怎样前后摆动的，培养对自己身体的细致觉

察。 第 ３ 周，讨论：同第 ２ 周。 练习：身体扫描，按照

一定顺序把注意力放在身体上，从左脚开始并且终

止于头顶，觉察和认同体内的任何感受或感觉。 第

４ 周，讨论：同第 ２ 周。 练习：正念瑜伽，学习 ８ 个经

典的正念站姿瑜伽和正念躺姿瑜伽动作，将觉察带

入呼吸、运动、姿势、思维和情绪中。
１􀆰 ３　 观察指标

１􀆰 ３􀆰 １　 压力知觉　 采用中文版压力知觉量表（Ｃｈｉ⁃
ｎｅｓｅ Ｖｅｒｓｉｏｎ Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ Ｓｔｒｅｓｓ，ＣＰＳＳ）对患者进行测

评［１０］。 该表由 １４ 个反映压力的紧张感和失控感的

条目组成，采用 ５ 级计分法，总分 ０ ～ ５６ 分，得分越

高代表压力越大［１１］。 其中 ０ ～ ２８：正常；２９ ～ ４２：压
力较大；４３～５６：压力过大。
１􀆰 ３􀆰 ２　 焦虑 　 采用焦虑自评量表（Ｓｅｌｆ⁃ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ
ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）对患者进行测评。 该表共 ２０ 个条目，包括

焦虑状态的精神性情感症状、躯体性障碍、精神运动

性障碍、抑郁的心理障碍 ４ 组特异症状［１２］。 采用 ４
级评分法，１ 分：无或很少，２ 分：有时有，３ 分：时常有，
４ 分：经常或时刻有。 ＳＡＳ 标准分为 ５０，其中 ５０～５９：
轻度焦虑；６０～６９：中度焦虑；７０＋：重度焦虑［１３］。
１􀆰 ３􀆰 ３　 抑郁 　 采用抑郁自评量表（ Ｓｅｌｆ⁃ｒａｔｉｎｇ ｄｅ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）对患者进行测评。 该表共 ２０ 个

项目，包括情绪低落、沮丧、易激怒、焦虑、睡眠障碍

以及对现在和将来悲观消极态度等，采用 ４ 级评分

法，１ 分：无或偶然有，２ 分：有时有，３ 分：时常有，４
分：经常有或时刻有。 ＳＤＳ 标准分为 ５３ 分，其中５３－
６２：轻度抑郁；６３～７２：中度抑郁； ７２＋：重度抑郁。
１􀆰 ４　 资料收集　 征得患者同意后，在患者入院时与

实验结束时分别发放调查问卷，问卷由患者自行填

写，当场检查并回收。 问卷共发放 １０２ 份，有效回收

１０２ 份，有效回收率 １００％。

１􀆰 ５　 统计学分析　 数据采用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件进行统

计学的分析，计量资料采用均数±标准差（ 􀭰ｘ± ｓ）表

示，组间比较采用 ｔ 检验，计数资料采用 χ２检验。 以

Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ２ 组患者干预前后压力知觉评分比较 　 干预

前 ２ 组患者 ＣＰＳＳ 评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）；干预后观察组 ＣＰＳＳ 评分较对照组明显降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；对照组干预前后 ＣＰＳＳ 评分比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；观察组干预后 ＣＰＳＳ 评分

较干预前明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 ２ 组患者干预前后压力知觉评分比较（􀭰ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 干预前 干预后

对照组 ５１ ４２􀆰 ８６±６􀆰 ５７ ４１􀆰 ０８±５􀆰 １２
观察组 ５１ ４３􀆰 ２２±６􀆰 ４９ ３４􀆰 ６８±４􀆰 ４６∗＃

与观察组干预前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 ２ 组患者干预前后焦虑评分比较 　 干预前 ２
组患者 ＳＡＳ 评分比较，差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）；干预后观察组 ＳＡＳ 评分较对照组明显降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；干预前后对照组 ＳＡＳ 评分比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；观察组干预后 ＳＡＳ 评分较

干预前明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 ２ 组患者干预前后焦虑评分比较（􀭰ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 干预前 干预后

对照组 ５１ ５８􀆰 ０６±６􀆰 ０７ ５６􀆰 ２８±５􀆰 ０６
观察组 ５１ ５７􀆰 ９１±５􀆰 ９８ ４７􀆰 ２７±４􀆰 ６３∗＃

与观察组干预前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 ２ 组患者干预前后抑郁评分比较 　 干预前 ２
组患者 ＳＤＳ 评分比较，差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）；干预后观察组 ＳＤＳ 评分较对照组明显降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；干预前后对照组 ＳＤＳ 评分比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５） ；观察组干预后 ＳＤＳ 评分较

干预前明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ４。

表 ４　 ２ 组患者干预前后抑郁评分比较（􀭰ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 干预前 干预后

对照组 ５１ ６３􀆰 ０６±５􀆰 ３９ ６１􀆰 １８±５􀆰 １６
观察组 ５１ ６２􀆰 ６１±５􀆰 ４１ ５３􀆰 ９６±５􀆰 ０１∗＃

与观察组干预前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５
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３　 讨　 论

ＭＢＳＲ 在西方被广泛应用于治疗焦虑抑郁、职
业倦怠、情绪管理等方面。 其本质思想是让患者有

目的地将注意力聚焦于当下，不加批判地觉知每个

瞬间自身呈现的体验，保持心境平和，思虑稳定［１４］。
本研究中为患者进行了为期 ４ 周的 ＭＢＳＲ 训练，对
患者的知觉压力、焦虑抑郁情绪有明显的改善。
３􀆰 １　 正念减压能改善淀粉样变患者知觉压力　 知

觉压力是个人对紧张刺激事件产生的威胁感的一

种认知评估［１５］。 患者在了解自身疾病之后不但要

承受自身疾病的痛苦、还要承受来自个人、家庭、社
会等的精神压力，通常会精神紧张甚至失控，无法

与亲属和医护人员进行情感和病情的沟通交流，负
面情绪无法排解［６］。 本研究中，干预前两组患者知

觉压力整体分值较高，说明知觉压力比较大，且差

异无统计学意义。 实施 ＭＢＳＲ 时指导者亲切、诚恳、
友好地与患者进行沟通交流，对于内向、不善于表

达的给予更多的疏导、鼓励，训练时耐心示范，及时

关心课后的训练，让患者充分地感受到正念的力

量。 干预后观察组患者知觉压力的得分明显低于

对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 说

明与常规护理相比，ＭＢＳＲ 对改善患者知觉压力的

效果更为显著，与相关研究利用 ＭＢＳＲ 干预能缓解

患者知觉压力水平、焦虑抑郁情况一致［１６⁃１８］。 究其

原因在于 ＭＢＳＲ 通过正念冥想、正念呼吸等方法引

导患者与身体状态达到和平共处，不加判定，保持

信任、接受、无为的状态，很多程度上减少负面情绪

产生的心理困扰，降低知觉压力［１３］。
３􀆰 ２　 正念减压易于改善淀粉样变患者的焦虑和抑

郁症状　 本研究中，患者入院后多表现出焦虑、敏感、
抑郁等情绪。 干预前两组焦虑得分、抑郁得分均高于

正常水平，说明疾病带来的焦虑、抑郁比较显著，且组

间比较，差异无统计学意义。 正念减压训练时通过身

体扫描、察觉呼吸、伸展运动，加之训练过程中指导者

的诚恳、耐心、温和创造出的自如、闲适的氛围让患者

身心得到放松。 正念减压护理干预后，观察组患者的

焦虑、抑郁评分明显低于对照组，且差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 说明相较于常规护理正念减压训练在

缓解患者焦虑、抑郁效果方面更为明显。 分析原因，
正念训练让患者改变认知的偏差，增强自我的调控能

力，时刻保持内心处于宁静祥和的状态，自行处理好

焦虑、抑郁等负面情绪。 张佳娟等［７］研究显示，ＭＢＳＲ
能改善癌症患者的焦虑抑郁水平；王淑霞等［１９］ 研究

显示，ＭＢＳＲ 对改善肿瘤患者焦虑抑郁情绪有明显效

果，与本文研究结果一致。

综上所述，ＭＢＳＲ 能有效降低淀粉样变病患者

知觉压力水平，改善其焦虑、抑郁心理，从而提升治

疗效果。 由于人力、时间等条件所限研究的样本容

量较小，且 ＭＢＳＲ 训练和观察的时间较短，远期效果

不明。 今后可通过增加样本量及延长训练和观察

时间，为 ＭＢＳＲ 对淀粉样本病患者的压力知觉、焦虑

及抑郁情绪的影响提供更为详实的证据。
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