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摘要:目的
 

探索团体正念减压训练对抑郁症患者病耻感和睡眠质量的影响。方法
 

将160例抑郁症患者按照随机数字表法分成两

组,对照组(80例)进行医学心理科常规护理干预,观察组(80例)同时给予团体正念减压训练。两组在入院后及出院前测评贬低-
歧视感知量表、匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、简易应对方式问卷(SCSQ)。分析两组护理干预

前后对抑郁症患者病耻感和睡眠质量的影响。结果
 

干预后,观察组贬低-歧视感知、睡眠质量、抑郁得分显著低于对照组(均P<
0.01);积极应对得分显著高于对照组,消极应对得分显著低于对照组(均P<0.01)。结论

 

应用团体正念减压训练可以降低抑郁

症患者病耻感,改善患者睡眠质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

group
 

mindfulness-based
 

stress
 

reduction
 

therapy
 

on
 

stigma
 

and
 

sleep
 

quality
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

depression.Methods
 

Totally,
 

160
 

depression
 

patients
 

were
 

evenly
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

random
 

num-
ber

 

table.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care
 

in
 

the
 

department
 

of
 

medical
 

psychology,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

group
 

mindfulness-based
 

stress
 

reduction
 

therapy.
 

Perceived
 

Devaluation-Discrimination
 

Scale
 

(PDD),
 

Pitts-
burgh

 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

(PSQI),
 

Hamilton
 

Depression
 

Scale
 

(HAMD)
 

and
 

Simple
 

Coping
 

Style
 

Questionnaire
 

(SCSQ)
 

were
 

used
 

to
 

respectively
 

evaluate
 

the
 

stigma
 

level,
 

depression
 

level
 

and
 

sleep
 

quality
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

admission
 

and
 

before
 

dis-
charge.

 

The
 

effects
 

of
 

different
 

nursing
 

interventions
 

on
 

the
 

stigma
 

and
 

sleep
 

quality
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

analyzed.Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

scores
 

of
 

perceived
 

devaluation-discrimination,
 

sleep
 

quality
 

and
 

depression
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all);
 

the
 

positive
 

coping
 

scores
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher,
 

and
 

the
 

negative
 

coping
 

scores
 

were
 

significantly
 

lower,
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

both).Conclusion
 

Group
 

mindfulness-based
 

stress
 

reduction
 

therapy
 

can
 

reduce
 

stigma
 

and
 

improve
 

sleep
 

quality
 

in
 

patients
 

with
 

depression.
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  抑郁症是目前临床上较为常见的一种心境障碍

性疾病,多表现为情绪持久低落、思维迟缓、少言寡

语并伴有不同程度的躯体症状[1]。随着人们生活压

力的不断增加,抑郁症的发病率逐年攀升,病情严重

者更 会 出 现 严 重 的 自 杀 倾 向,据 WHO 预 测,到
2030年,抑郁症将成为导致疾病负担的三大原因之

一[2]。失眠与抑郁症之间在症状面及疾病层面上均

具有密切的联系,约70%的抑郁症患者有失眠症

状[3]。精神疾病的病耻感分为公众病耻感和自我病

耻感。公众病耻感是指公众对精神病患者的看法,
他们认为罹患精神疾病的患者是不受社会欢迎的;
自我病耻感是患者对疾病内在的成见和偏见[4]。既

往的研究认为,病耻感会影响患者寻求帮助,导致依

从性变差、病情延误,且自身的病耻感比来自外界的

歧视更能影响患者寻求帮助的态度或意愿[5-6]。正

念被定义为对此时此刻有意识地、不加评判地注意。

有研究表明,正念减压训练不仅可以减轻抑郁症患

者心理负担、心理压力、身体疼痛及疾病状态,还能

促使其及时康复[7]。本研究采用常规护理干预结合

团体正念减压训练对抑郁症患者进行干预,探讨团

体正念减压训练对患者病耻感和睡眠质量的影响,
报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2018年1月至2019年1月在本院

医学心理科病区住院的抑郁症患者160例,纳入标

准:符合《中国精神疾病的分类方法与诊断标准》第3
版(CCMD-3)抑郁症诊断标准[8],同时符合《国际睡

眠障碍分类-第三版(ICSD-3)》失眠障碍[9]诊断标准;
年龄18~60岁;受教育程度初中及以上;患者知情同

意、签署知情同意书并遵守保密原则。排除标准:伴
有其他精神疾病或严重躯体疾病;语言交流障碍;不
遵守小组规则者。本研究经院伦理委员会批准。共

纳入患者176例,采用随机数字表法分为对照组86
例和观察组90例,干预周期为4周,因各种原因中途

分别脱落6例和10例,两组实际有效病例均为80
例。两组一般资料比较,见表1。

·06· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Nov.
 

2019 Vol.34 No.21



表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
病程

(月,􀭺x±s)
发病状况(例)

首次发病 复发

对照组 80 50 30 44.57±13.49 16.48±3.23 37 43
观察组 80 46 34 42.80±13.17 14.44±2.46 32 48
χ2/t     0.417 1.046 1.500     0.637
P     0.687 0.297 0.136     0.425

1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组均接受以5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRI)为
主的抗抑郁药物,均接受医学心理科常规护理干预,
包括健康宣教和针对个体差异实施心理护理干预,由
责任护士对其进行常规的入院介绍,检查、治疗的目

的和注意事项的说明,抑郁症健康教育资料发放、讲
解,出院前给予出院指导等,针对个体差异运用鼓励、
倾听、解释、共情、积极关注等沟通技巧进行支持性心

理护理及使用深呼吸、渐进性肌肉放松等技术。观察

组在以上基础上,实施团体正念减压训练,具体如下。
1.2.1.1 成立正念小组 包括医学心理科病区护士

长、总专业护士、护理组长、统计人员共6人,其中1
人具备二级心理咨询师资质且通过牛津大学静观中

心静观认知疗法 MBCT一二三阶段师资培训,且取

得证书,3人具备二级心理咨询师资质,2人具备三级

心理咨询师资质。选取组长1名,副组长1名,组长

由经过正念师资培训的老师担任。首先组长对正念

小组所有成员进行为期8周的正念减压课程统一培

训,课程结束后统一评价他们对正念减压课程相关知

识的掌握程度。然后正念小组成员共同探讨抑郁症

患者团体正念减压干预流程,制定标准化正念减压干

预手册。
1.2.1.2 正念干预 组织形式:每组患者8~10例,
团体正念减压训练干预4周,共计8次,每周2次,每
次45~60

 

min。每次团体正念减压训练均由组长带

领,副组长从旁协助,按照标准化手册制定的内容实

施具体的团体正念减压训练。第一次:了解抑郁症,
超越自动导航。与患者用进行半结构式访谈,了解患

者的病情,促进成员相互认识,讲解抑郁症的发病原

因、疾病特点、临床表现,重点讲解正念减压训练理论

知识,带患者体验正念法吃葡萄干,将注意力集中在

葡萄干上,带着好奇友善的态度去觉察它的质地、颜
色、通透度、纹理,然后分别从听觉、嗅觉、味觉三个方

面去探索它,从而将心念由自动导航模式转化为直接

经验,完成首次的正念体验。第二次:直接感知,另一

种知晓的方式。身体扫描训练,即患者躺在瑜伽垫

上,闭上双眼,根据指导语依次将注意力投入身体每

个部位,觉察并探索身体的各种感觉,觉察呼吸自由

地在身体中流进流出,再刻意将注意力带到下个部

位,把呼吸当成媒介,用它来引导和保持注意力集中,

从而清楚地知道心的状态,培养直接经验。第三次:
帮助患者消除不适应的行为,回到当下。正念静坐观

呼吸训练,即患者取舒适的姿势,盘坐在瑜伽垫上,保
持背部挺拔而不僵硬,闭上双眼,将注意力集中在呼

吸明显的部位,可以是鼻部或者腹部。以腹部为例,
觉察空气在鼻部一进一出时腹部的一起一落,然后刻

意地让注意力从呼吸的位置扩展到全身,觉察整个身

体的感受,如觉察身体和瑜伽垫接触的感受、皮肤与

衣物接触的感受、或者是腿部盘坐的酸麻感受。告知

患者若发现注意力已经从身体的感受飘走了,温柔地

留意注意力(思维)到了哪里,然后温和地把注意力带

回呼吸。第四次:积极应对,识别规避反应。正念静

坐———对声音和念头的正念训练,患者采取挺直而庄

严的姿势,让头、颈、背部呈直线,盘坐在瑜伽垫上,先
刻意将注意力集中在呼吸和身体的觉察上,然后让注

意力的焦点从身体的感受转移到声音,允许注意力开

放,即不刻意去寻找,患者能够感受到来自四面八方

的声音———近的、远的、上方的、下方的,如果发现自

己在判别声音的内涵,则重新回到对声音高低、音色、
大小、长短的关注。然后放下声音的觉察,将念头作

为觉察对象,视为内心活动,如同觉察声音一样,注意

到念头的出现,将注意力放在念头上,觉察念头经过

内心的空间,最后消失。如果念头带来强烈的感觉或

者负性情绪,注意他们的出现和强度,让他们呈现原

本的样子,不陷入其中。第五次:与不舒适相处,允许

一切如其所是。3
 

min呼吸空间训练(延伸版),分3
个步骤,第一步保持注意力,觉察当下自己的真实状

态,觉察到哪些念头出现,将念头看作心理活动,然后

留意到随之而来的各种感觉,不试着将他们排除,承
认他们存在就好。第二步将注意力聚焦在呼吸的律

动,觉察腹部起落,全神贯注以呼吸为主,真实地存在

于当下。第三步向外扩展觉察力,将身体作为一个整

体去感受,如想要控制肩膀,活动双腿或是脸部的各

种感受,跟随呼吸,就好像你的整个身体都在呼吸,轻
微柔软。第六次:想法只是想法,将想法视为心理事

件。想法与感觉的正念训练,闭上双眼,嘱患者想象

正走在街上,在街道的另外一侧,看到了一个认识的

人,于是微笑,挥手打招呼,但他似乎没用注意到你,
就这样走了。这时你觉得怎么样? 有什么念头闪过

你的脑海? 你想做什么? 有没有身体的感觉和冲动?
邀请患者针对这个场景进行想象、感受(情绪)、躯体
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感觉(行为),并对这三个方面进行描述,从而引出情

绪和行为无关乎做了什么事,而是来源于自己对事件

的解读,而解读并没有正确与否,每一个人都可以有

不同的观点,由此让患者进一步认识到想法并非事

实。第七次:将友善化为行动,通过改变行为来改变

情绪。继续正念静坐练习,觉察呼吸和身体训练,觉
察内心升起的想法、感觉和身体感受所做出的反应,
知道自己是如何看待经验,特别是当练习时出现困难

情境时,留意到困难对身体产生的作用,以及身体对

此的反应。让患者列出10个让自己产生愉悦或者胜

任感的活动,并尝试着在生活中多采取这些活动。第

八次:展望未来,现在怎么做? 带领患者回顾整个团

体训练过程,让患者回想在最开始的时候参加这个团

体的目的,留下来的原因是什么? 有什么样的收获?
学到了什么? 让患者诉说通过练习给自己带来的帮

助,并在未来决定进行哪些正念练习。然后组长对本

次团体正念练习训练进行总结,嘱患者尽力做到以下

4点:如果可能,一次只做一件事情;全然专注于你正

在做的事情;当发现你的心从正在做的事情游离开

来,就将心带回来;重复以上步骤3次,直至多次。最

后患者互相送上对未来的美好祝福。
1.2.2 评价方法 在入组时(干预前)、出院前1

 

d
(干预后)由正念小组成员对患者进行评价。①贬低-
歧视感知量表[10](Perceived

 

Devaluation-Discrimina-
tion),此量表用于评价精神疾病患者对他人贬低和歧

视态度的感知状况,包括12个条目,采用4级评分,
1=非常同意,2=同意,3=不同意,4=非常不同意,
其中1~4、8、10为反向计分条目。总分12~48分,
分值 越 高,说 明 患 者 病 耻 感 越 强,抑 郁 障 碍 患 者

(Cronbach's
 

α系数为0.94)[11]具有良好的内部一致

性。②匹兹堡睡眠质量指数量表(Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index,PSQI)。采用刘贤臣等[12]翻译的中文

版,用于评定被试者近1个月的主观睡眠质量,该量

表由主观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠持续性、习惯性

睡眠效率、睡眠紊乱、使用睡眠药物、日间功能紊乱7
个因子18个条目组成。每个因子按0~3分计分,总
分0~21分,≥8分为睡眠障碍,得分越高表示睡眠

质量越差。本研究测得该量表Cronbach's
 

α系数为

0.876。③ 汉 密 尔 顿 抑 郁 (Hamilton
 

Depression
 

Scale,HAMD)量表[13]。用以评估患者最近1周的抑

郁程度。量表共17个条目,大部分条目采用0~4分

的5级评分法,0分无,1分轻度,2分中度,3分重度,
4分极重度。少数条目采用0~2分的3级评分法,0
分无,1分轻~中度,2分重度。总分<7分无抑郁症

状,>7分可能有抑郁,>17分轻度或中度抑郁,>24
分严重抑郁。④简易应对方式量表[13](Simplified

 

Coping
 

Style
 

Questionnaire,SCSQ)此量表为自评量

表,用于评价被试者的应对方式。量表共20个条目,
分为积极应对和消极应对2个维度,1~12题为积极

应对项目,13~20题为消极应对项目,采取4级评

分,0=不采取,1=偶尔采取,2=有时采取,3=经常

采取,总分0~60分,积极应对评分高,表明被试者倾

向于采取积极的应对方式,消极应对评分高,表明被

试者倾向于采用消极的应对方式。量表的重测信度

系数为0.89,Cronbach's
 

α系数为0.90。
1.2.3 统计学分析 采用SPSS18.0软件进行统计

学分析。干预前后组间比较采用独立样本t检验,每
组干预前与干预后采用配对t检验比较;计数资料采

用χ2 检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后贬低-歧视感知、睡眠质量和抑郁

评分比较 见表2。
2.2 两组干预前后应对方式评分比较 见表3。

表2 两组干预前后贬低-歧视感知、睡眠质量和抑郁评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
贬低-歧视感知

干预前 干预后 t
睡眠质量

干预前 干预后 t
抑郁

干预前 干预后 t
对照组 80 25.94±2.02 20.99±2.10 39.002* 13.80±1.99 9.94±2.34 24.468* 25.46±2.37 8.98±6.61 13.424*

观察组 80 24.60±4.04 16.54±3.75 45.702* 14.26±2.38 8.48±2.33 26.415* 24.60±4.04 7.03±5.10 17.429*

t 1.415 9.275* 1.194 3.955* 1.718 2.089*

  注:*P<0.01。

表3 两组干预前后应对方式评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
积极应对

干预前 干预后 t
消极应对

干预前 干预后 t
对照组 80 12.33±1.30 18.78±1.32 31.279* 11.48±2.13 8.77±3.12 7.762*

观察组 80 12.58±1.66 21.55±1.71 31.141* 11.44±1.98 6.59±1.31 20.259*

t 1.011 15.560* 0.143 5.762*

  注:*P<0.01。

3 讨论

抑郁症患者消极悲观,情绪低落,加之对疾病缺

乏正确认知、公众歧视及社会刻板印象导致其病耻感

极为明显,进而致使患者极易自责,应对疾病的方式
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也较为消极,多不愿配合医护人员积极解决问题或向

他人求助,且多选择回避的态度面对问题与疾病[14]。
正念练习能够调动大脑的社交神经网络,帮助人们的

内在更加和谐,并使身心更加健康,社会适应更加良

好[15]。正念减压训练本质上是培育一种觉察能力,
有意识、不评判、觉知当下整个身心,身体和感官的内

在体验,当负性情绪出现时,仅仅是去观察他们,随着

正念练习的深入,患者可直接体验以前难以接受的感

受和想法,甚至可以选择更有效的应对方式,平静平

稳地面对。本研究结果显示,干预后两组患者贬低-
歧视感知评分均较干预前有所降低,但观察组的贬

低-歧视感知得分显著低于对照组;干预后两组积极

应对得分有所升高,消极应对得分有所降低,但干预

后观察组积极应对得分显著高于对照组,且消极应对

得分显著低于对照组(均P<0.01)。说明团体正念

减压训练不仅能够缓解抑郁症患者负性情绪,亦可提

高抑郁症患者积极认知,降低负性认知,从而降低患

者病耻感。
良好的睡眠是维持人体健康和机体正常功能的

必要条件[16]。抑郁症患者大多存在认知缺陷,过分

关注睡眠状况,夸大失眠恶果,总想控制睡眠,反而

加重睡眠障碍[17]。错误的认知和不良的行为方式

会严重影响患者的睡眠,当抑郁症患者面对失眠加

重、痛苦思想和情绪时,容易过度沉迷负性情感和思

维,使自己的关注较为狭窄,从而引起过度的负性自

我概念。有研究发现,正念疗法可通过增加下丘脑

灰质密度,降低杏仁核密度来增加大脑的可塑性,提
高记忆力,消除病理情绪,进而影响睡眠结构[18]。
本研究结果显示,干预后两组患者睡眠质量指数评

分均较干预前有显著降低,但干预后观察组睡眠质

量指数得分低于对照组。说明当抑郁症患者出现睡

眠障碍时,实施系统的、连贯的、有计划的、内容明确

的团体正念减压训练能够帮助患者觉知当下失眠的

体验、情绪,不陷入其中,不过度夸大失眠后果,保持

平和的心态接纳当下发生的事情,从而改善抑郁症

患者的睡眠质量。
综上所述,团体正念减压训练能有效降低抑郁症

患者病耻感、改善睡眠质量。但是本研究两组性别构

成差异有统计学意义,今后可扩大样本量消除性别可

能造成的影响。另外,本研究干预时间较短,未能评

价抑郁症患者正念水平且未随访患者出院后正念减

压训练情况,因此患者出院以后对疾病的认知改善情

况及睡眠情况是否能够保持或提高,即长期效果有待

进一步观察研究。
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