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接纳与承诺疗法对脑瘫患儿行为问题及其父母
养育心理灵活性的影响

王志平1,2,毕清泉1,方继红3,陈秀云1,徐学翠2

摘要:目的
 

探讨接纳与承诺疗法对脑瘫患儿行为问题及其父母焦虑、抑郁、养育心理灵活性的影响。方法
 

将60例有焦虑或抑郁

情绪的脑瘫患儿及父母随机分为对照组与干预组各30例。对照组实施常规护理,干预组在此基础上进行接纳与承诺疗法干预。

干预前及干预8周后运用焦虑、抑郁自评量表,父母养育心理灵活性问卷和儿童行为问卷进行评价。结果
 

干预8周后,干预组脑

瘫患儿行为问题、脑瘫患儿父母焦虑和抑郁评分显著低于对照组,父母养育心理灵活性得分显著高于对照组(P<0.05,P<
0.01)。结论

 

采用接纳与承诺疗法干预可缓解脑瘫患儿父母焦虑和抑郁情绪,提高其养育心理灵活性,降低患儿行为问题。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

acceptance
 

and
 

commitment
 

therapy
 

(ACT)
 

on
 

behavioral
 

problems
 

in
 

children
 

with
 

cerebral
 

palsy
 

and
 

parental
 

anxiety,
 

depression
 

and
 

psychological
 

flexibility
 

in
 

parents.Methods
 

Sixty
 

parents
 

of
 

children
 

with
 

cere-
bral

 

palsy
 

who
 

had
 

anxiety
 

or
 

depression
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

30,
 

receiving
 

ei-
ther

 

routine
 

nursing
 

or
 

ACT.
 

The
 

Self-rating
 

Anxiety
 

Scale
 

(SAS),
 

Self-rating
 

Depression
 

Scale
 

(SDS),
 

Parental
 

Psychological
 

Flexibility
 

Questionnaire
 

(PPFQ)
 

and
 

Child
 

Behavior
  

Rating
 

Scale
 

(CBRS)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

effect
 

before
 

and
 

8
 

weeks
 

af-
ter

 

the
 

intervention.Results
 

After
 

8-week
 

intervention,
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

CBRS,
 

SAS
 

and
 

SDS
 

were
 

significantly
 

lower,
 

whereas
 

the
 

PPFQ
 

score
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

ACT
 

can
 

alleviate
 

anxiety
 

and
 

depression
 

of
 

parents
 

of
 

children
 

with
 

cerebral
 

palsy,
 

and
 

improve
 

their
 

parental
 

psychological
 

flexi-
bility,

 

thus
 

to
 

decrease
 

their
 

children's
 

behavioral
 

problem.
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  脑性瘫痪(下称脑瘫)是一组持续存在的中枢性运

动障碍和姿势异常、活动受限症候群,是由于发育中的

胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所致。流行病学调查

显示,世界范围内活产儿 脑 瘫 发 病 率 为2.0‰~
3.5‰[1]。脑瘫目前是我国儿童非遗传性致残性疾病

的首位病因[2],不仅给家庭、社会带来沉重负担,也影

响了家庭成员的心身健康[3]。父母作为患儿最主要

的照护者,承受的压力和负担最重,心理问题最突出,
其中焦虑和抑郁占前两位[4]。而长期严重的心理问

题可直接影响父母的教养理念、态度及养育方式,继
而导致患儿行为问题的发生[5-6]。因此,需重视脑瘫

患儿父母的心理状况,及时给予有效干预,以减少患

儿行 为 问 题。接 纳 与 承 诺 疗 法 (Acceptance
 

and
 

Commitment
 

Therapy,ACT)不仅被广泛应用于治疗

个体的情绪行为障碍,且拓展至人际尤其是亲子关

系[6]。父母养育心理灵活性是指父母接纳当下关于

孩子的负性想法、情绪及冲动,并采取与其养育价值

观一致的有效养育行为。研究发现ACT干预可以提

高父母养育心理灵活性,缓解儿童的行为问题[6-7]。
Whittingham等[8-9]研究发现,ACT可以缓解脑瘫患

儿父母的焦虑和抑郁情绪,并减少脑瘫患儿的行为问

题。但国内未见通过ACT对脑瘫父母的干预间接改

善患儿行为问题的研究。因此,本研究探讨 ACT在

脑瘫患儿及其父母中的应用效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年10月至2019年4月

入住安徽省儿童医院康复科的脑瘫患儿及其父母。
纳入标准:①患儿年龄3~16岁,住院时间≥8周;生
命体征稳定;由父母照顾;②父母(主要照顾者)能阅

读中文;焦虑自评量表(Self-rating
 

Anxiety
 

Scale,
SAS)[10]得分≥50分,或抑郁自评量表(Self-rating

 

Depression
 

Scale,SDS)[10]得分≥53分。排除标准:
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①患儿有严重并发症,精神发育严重迟滞;②患儿父

母同时照顾家庭中其他患病亲属;患儿父母言语交流

障碍,或患有严重疾病。本组患儿父母均知情同意,

自愿参与本研究。共筛查152例脑瘫患儿及其父母,
符合上述标准60例,采用随机数字表法分为干预组

和对照组各30例。两组一般资料比较,见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别
患儿性别(例)
男 女

患儿年龄

(岁,􀭺x±s)
父母角色(人)
父亲 母亲

父母年龄

(岁,􀭺x±s)
父母文化程度(人)

小学以下 初中 高中以上

家庭月收入(例)

<3000元 3000~4000元 >4000元

对照组 22 8 4.67±1.96 6 24 32.40±6.47 4 20 6 6 17 7
干预组 21 9 4.81±2.20 5 25 31.32±4.42 5 19 6 7 15 8
统计量    χ2=0.082 t=0.345 χ2=0.111    t=0.736 Z=-0.210 Z=-0.008

P     0.774 0.730 0.739    0.465 0.834 0.993

组别
父母心理干预史(人)
是 否

父母对治疗的期望(人)
能走路 生活自理 将来自立 正常人生活

父母睡眠情况与患儿发病前相比(人)
基本相同 变差 变好

对照组 3 27 1 3 2 24 6 23 1
干预组 1 29 1 4 3 22 9 20 1
统计量      χ2=0.268       - -

P       0.605       0.903 0.771

1.2 干预方法

1.2.1 对照组 住院期间给予康复科常规治疗和护

理。①落实入院相关宣教和健康指导;②住院期间予

以优质护理,按护理级别巡视患儿病情,给予用药护

理、康复护理和饮食护理等,责任护士予以宣教式或

安慰式心理护理,鼓励患儿父母积极向医护人员寻求

帮助;③出院前指导患儿家长家庭康复训练的方法,
嘱其按时门诊随访。
1.2.2 干预组

在对照组基础上运用ACT进行干预。
1.2.2.1 组建ACT干预团队 团队成员包括副高

级职称康复科医生1名、副高级职称心理科医生1
名、护理研究生1名、科研护士1名、有心理咨询师证

的康复科主管护师和护师各1名。护理研究生参加

首届中美ACT训练营的培训,培训合格并获得培训

证书。康复科医生负责方案审查;心理科医生全程督

导心理干预过程;研究生具体实施面对面的个体或小

团体(不超过3人)的ACT干预;科研护士负责和患

儿父母沟通进行ACT干预的时间并进行记录;康复

科护士负责量表的发放、测评与录入,通过“心灵驿

站”微信群对患儿父母进行远程心理指导,答疑解惑。
1.2.2.2 制订干预方案 参考有关文献[11],结合脑

瘫患儿父母的心理特征及需求,先在临床中选取5例

脑瘫患儿及其父母进行预实验,同时邀请康复科医

生、心理科医生和心理护理师共6名专家进行评审,
小组成员共同制定干预方案。见表2。
1.2.2.3 实施干预 住院后第2天开始,共干预8
次,1次/周,60~90

 

min/次。在安静无打扰的病房进

行干预,干预期间遵循不影响患儿休息、护理及治疗

的原则。
1.3 评价方法

1.3.1 患儿父母焦虑抑郁情绪 运用SAS和SDS[10]

对患儿父母的焦虑抑郁情绪进行评价。2个量表均包

括20项内容,采用Likert
 

4级评分,计为1~4分,将20
个条目的得分相加所得粗分乘以1.25后取整即为标

准分。SAS
 

50~59分为轻度焦虑,60~69分为中度焦

虑,>70分为重度焦虑。本研究中其Cronbach's
 

α系

数为0.77。SDS
 

53~62分为轻度抑郁,63~72分为中

度抑郁,>72分为重度抑郁。本研究中其Cronbach's
 

α
系数为0.77。
1.3.2 父母的养育心理灵活性 采用由李志红等[5]

翻译、汉化的父母养育心理 灵 活 性 问 卷(Parental
 

Psychological
 

Flexibility
 

Questionnaire,PPFQ)对患

儿父母的养育心理灵活性进行评价。该量表由认知

解离、承诺行动和接纳3个分问卷组成,各分问卷的

条目数依次为8、3、5,共16个条目。每个条目采用1
(非常不符合)~7(非常符合)7点计分。PPFQ总分

越高表示父母养育心理灵活性越高。本研究中其

Cronbach's
 

α系数为0.78。
1.3.3 患儿的行为问题 采用Conners儿童行为问

卷(Child
 

Behavior
 

Rating
 

Scale,CBRS)[10]对患儿进

行评估。该问卷分为父母用问卷、教师用问卷和父母

教师用问卷。本研究采用父母用问卷,由品行问题、
学习问题、心身障碍、冲动多动、焦虑及多动指数6个

分问卷组成,各分问卷条目数依次为12、4、5、4、4、
10。采用4级评分法(0、1、2、3),得分越高表示儿童

的行为问题越多。本研究中其Cronbach's
 

α系数为

0.74。
1.4 统计学方法 使用Epidata3.1软件建立数据

库,SPSS19.0软件进行统计分析。两组间计量资料

比较采用t检验或 Mann-Whitney
 

U 检验,定性资料

组间比较采用χ2 检验及Fisher精确概率法。检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 干预前后两组脑瘫患儿父母焦虑抑郁评分比较

 见表3。
2.2 干预前后两组脑瘫患儿父母养育心理灵活性得

分比较 见表4。
2.3 干预前后两组脑瘫患儿CBRS得分比较 见表

5。
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表2 脑瘫患儿父母ACT干预方案

时间 主题 干预内容 方式/时间 资源

第1周 知情同意,简单

评估

讲授:介绍ACT内容、学习时间、学习方法和要求

练习:配合冥想音乐《Bliss》予5
 

min的正念呼吸练习,引导患儿父

母体验正念

讨论:获得患儿父母的同意,通过问卷填写了解其心理状况,与其讨

论当下的痛苦与困惑,引出对负面想法和感受的无效策略,分享心

得体会,如何避开幸福的陷阱,以使其接受该疗法

个人/60
 

min 礼物,训练记录本,建立

“心灵驿站”微信群,发布

幻灯片《幸福的陷阱》(告
知大家幸福就像手中的

沙,抓得越紧,跑得越快)
《Bliss》音频

第2周 灵活练习,接纳

情绪

讲授:告知接纳的定义和内涵,使用流沙隐喻对其感悟,身陷流沙

时,越挣扎陷得越深,患儿父母的负性情绪也是如此,只有积极拥抱

自己的痛苦,接纳它,勇敢面对患儿的病情和自己的负面情绪,才能

减少因压抑、回避和控制带来的情感内耗与痛苦体验

练习:配合冥想音乐《Bliss》予10
 

min的正念呼吸练习,强化患儿父母

对正念的体验。运用心理灵活性训练工具中国指套来帮助其接纳

讨论:进行交谈和互相讨论,了解其不愿面对患儿病情和自己的负

性情绪的原因,并通过深度挖掘既往战胜困难的经历,促使其接纳

与应对

个 人、小 团 体/

90
 

min

礼物,训练记录本,幻灯

片 《拥 抱 痛 苦,享 受 生

活》,《Bliss》音频,中国指

套

第3周 认知解离,避免

融合

讲授:告知解离是指我们与想法分开或拉开距离,不让想法支配我

们的行为。引导其正确面对自己的担心、害怕,旁观自己有哪些负

面情绪,比如担心孩子不能过正常人的生活

练习:通过铁钦纳式重复来帮助其解离,带领患儿父母大声重复“担
心孩子的未来”这句话,一直重复到这句话只有声音,而无任何意

义,让患儿父母意识到“想法”只是“想法”,而不是事实真相

讨论:进行交谈和互相讨论,分享自己的担心与忧虑,通过叙述排除

自己的痛苦

个 人、小 团 体/

90
 

min

礼物,训练记录本,幻灯

片《跳出头脑,融入生活》

第4周 活在当下,不惧

未来

讲授:讲解活在当下的两大阻力,对过去的痛苦回忆,对未来生活的

担忧,引导患儿父母以观察者的角度有意识的体验身体的感觉,情
绪和行为的变化

练习:配合冥想音乐《Bliss》予15
 

min的正念呼吸练习,提高觉知能

力和情感专注力,保持患儿父母内心的平静,积极配合各项运动、理
疗和针灸等综合康复治疗

讨论:进行交谈和互相讨论,交流练习中遇到的各种问题

个 人、小 团 体/

90
 

min

礼物,训练记录本,幻灯

片 《顺 其 自 然,活 在 当

下》,现 场 指 导 运 动、理
疗、针灸的注意事项

第5周 以己为景,观察

自我

讲授:培养以自我为背景观察自己的生活和孩子的生活,感知当下,
用真实的情境和积极的概念化自我来消除不合适的概念化自我,激
发潜能寻找自我前进的方向

练习:观看皮亚杰的三山实验视频让其意识到每个人都会从自己的视

角看问题,要自我反省一下如何多角度看问题,培养观察自我的能力

讨论:进行交谈和互相讨论,交流练习中遇到的各种问题

个 人、小 团 体/

90
 

min

礼物,训练记录本,幻灯

片《换个角度看自己》,实
验视频

第6周 澄清价值,运用

价值

讲授:告知在生活中澄清价值的意义,找到自己的生活方向,克服焦

虑和抑郁的情绪,调整心态,配合治疗和护理,培养正确的育儿观

练习:发放“靶心图工作表”,并向患儿父母讲解表格用途及填写方

法,帮助其找到自己最重视的领域

讨论:通过访谈患儿父母“我们想成为什么样的人? 哪些事情对我

们来说最有意义?”帮助患儿父母找到价值方向

个 人、小 团 体/

90
 

min

礼物,训练记录本,幻灯

片《价值观-人生小船的

方向》,靶心图工作表

第7周 制定目标,承诺

行动

讲授:鼓励患儿父母在价值的引导和促进下,解决父母的经验性回

避和认知融合的情感问题,根据自己的价值方向在养育情境中采取

有效的育儿行为模式。
练习:如何规划自己生活中的即刻、短、中、长期目标,通过公开承诺

大声说出自己的承诺。鼓励脑瘫患儿主要照顾者制定最容易在24
 

h完成的即刻目标,如患儿今日发脾气的次数减少予以小礼物奖

励,并在微信群里分享

讨论:进行交谈和互相讨论,交流练习中遇到的各种问题

个 人、小 团 体/

90
 

min

礼物、训练记录本,幻灯

片《不忘初心,路在脚下》

第8周 效果总结 讲授:总结ACT治疗的6大核心过程,包括接纳、认知解离、活在当

下、观察自我、澄清价值、承诺行动。
练习:配合冥想音乐《Bliss》进行1次20

 

min的正念呼吸练习

讨论:感谢大家的参与,交流心得体会,推荐相关书籍、冥想音乐和

资料

个 人、小 团 体/

60
 

min

结业礼物,《Bliss》音频,
电话、微信回访
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表3 干预前后两组脑瘫患儿父母焦虑抑郁评分比较

分,􀭺x±s

时间 组别 例数 抑郁 焦虑

干预前 对照组 30 60.37±6.96 50.03±7.32
干预组 30 60.47±8.87 50.53±8.23

t 0.049 0.249
P 0.961 0.804

干预后 对照组 30 57.87±6.99 48.40±7.48
干预组 30 50.10±8.45 42.53±6.98

t 3.881 3.143
P 0.000 0.003

表4 干预前后两组脑瘫患儿父母养育心理灵活性得分比较

分,􀭺x±s
时间 组别 例数 认知解离 承诺行动 接纳 总分

干预前 对照组 30 30.97±5.98 8.53±3.58 25.53±5.1965.03±9.75 
干预组 30 30.37±7.36 9.97±4.66 25.20±4.4865.53±11.17

t 0.347 1.337 0.266 0.185
P 0.730 0.187 0.791 0.854

干预后 对照组 30 31.60±5.78 9.07±3.32 25.23±5.3465.90±10.51
干预组 30 36.80±6.4610.97±4.52 27.37±3.7475.13±10.04

t 3.287 1.855 1.794 3.479
P 0.002 0.059 0.078 0.001

表5 干预前后两组脑瘫患儿CBRS得分比较 分,􀭺x±s/M(P25,P75)

时间 组别 例数 品行问题 学习问题 心身障碍 冲动多动 焦虑 多动指数

干预前 对照组 30 0.79±0.31 1.52±0.59 0(0,0.20) 1.18±0.69 0.59±0.45 1.14±0.34
干预组 30 0.84±0.27 1.33±0.57 0(0,2.45) 1.18±0.64 0.69±0.41 1.15±0.37
Z/t 0.699 1.284 1.662 0.000 0.904 0.109
P 0.488 0.204 0.097 1.000 0.370 0.914

干预后 对照组 30 0.77±0.30 1.49±0.54 0(0,0.20) 1.18±0.67 0.53±0.37 1.13±0.35
干预组 30 0.65±0.21 1.13±0.49 0(0,0.20) 0.96±0.51 0.50±0.33 0.89±0.32
Z/t 1.739 2.767 0.814 1.466 0.278 2.741
P 0.087 0.008 0.415 0.148 0.782 0.008

3 讨论

3.1 ACT可改善脑瘫患儿父母的焦虑抑郁情绪 
本研究结果显示,干预后干预组脑瘫患儿父母的焦虑

和抑郁情绪较对照组显著降低(均P<0.01)。与有

关研究结果一致[8-9]。父母由于照顾负担重、养育压

力大和疾病预后等问题而导致的焦虑、抑郁等负性情

绪对患儿身心发展极其不利。焦虑的父母更可能会

限制、否定和拒绝患儿,损害患儿的情绪控制和表达

能力;抑郁的父母则会沉浸在自我的情绪中,感受不

到患儿的需求,对患儿关注度低,很少有持续的互

动[5-6]。ACT通过正念呼吸练习以及与组员之间的

交谈和讨论,培养患儿父母形成有意识的自我觉察、
活在当下和不做判断的理念,使患儿父母跳出僵化的

负性思维,积极调整情绪,增加积极情绪体验,减少焦

虑和抑郁,与患儿建立积极的联结,感受到患儿的需

求。此外通过“中国指套练习”和“铁钦纳式重复”来
促进患儿父母的接纳和认知解离。这些干预方法通

过调整脑瘫患儿父母的认知缓解焦虑情绪,同时鼓励

脑瘫患儿父母实施有效育儿行为,以积极有效的行为

结果来改善抑郁情绪[12]。
3.2 ACT可提高脑瘫患儿父母的养育心理灵活性

 本研究结果显示,干预后干预组脑瘫患儿父母

PPFQ总分显著高于对照组(P<0.01)。与有关研究

结果[6-7]一致,提示ACT可以提高儿童父母的养育心

理灵活性。ACT通过流沙隐喻让脑瘫患儿父母可以

和痛苦的想法保持距离,接纳自己的焦虑和抑郁等负

性情绪,增加父母对患儿情感的意识,即使孩子表现

出不良行为,也能够管理好自身的情绪,接受“幸福不

是人生常态”这一现实,正确面对患儿生病事实。通

过“靶心图工作表”和“公开承诺”的练习,确定生活方

向和承诺行动,建立自己“拥抱痛苦享受生活”的价值

观,不再抗争和逃避生活中的挫折和磨难,虽然带着

痛苦心理,仍然坚定地实现有意义的生活[13],和患儿

进行积极亲子互动,并采用良好的教养方式,成为有

影响力的父母。虽然这样做的时候,有时会导致自我

感觉不良,但还是会采取与其育儿价值方向一致的养

育行为[14]。
3.3 ACT可改善脑瘫患儿的行为问题 本研究结

果显示,干预后干预组脑瘫患儿的行为问题得分低于

对照组,其中学习问题及多动指数得分显著低于对照

组(均P<0.01)。据研究,25%脑瘫患儿有行为障

碍,而在正常儿童中行为障碍所占比例为10%[8]。
在本研究中,脑瘫患儿行为问题得分高于国内常

模[15]。一般资料中显示76.67%的患儿父母都希望

患儿能过上正常的生活,对患儿康复的期望值过高,
导致父母会忽视患儿的进步,低估患儿的能力,认为

自己的付出没有得到应有的回报,从而心理失衡,出
现焦虑、抑郁等一系列负性情绪,养育心理灵活性较

低,以至于打骂、忽视和嫌弃患儿,让患儿感到无价

值、缺乏自尊心,从而出现各种异常心理行为[16]。而

ACT可以通过提高患儿父母的养育心理灵活性,间
接减轻患儿的行为问题。父母的养育心理灵活性越

高,患儿的行为问题越少。养育心理灵活性低的脑瘫

患儿父母总是试图通过回避负性情绪来控制他们的

焦躁不安,但由于“悖论效应”反而导致更强烈的情绪

体验[17],从而放大了养育的压力,而养育压力大的父
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母更有可能采取不良的养育方式[18],最终会增加脑

瘫患儿的问题行为[19]。而养育心理灵活性高的父母

会解决自己的创伤和悲伤,提供给患儿安全依恋,接
纳自己和患儿的负性情绪,积极回应患儿的需求,让
患儿感到被父母接纳;同时也知道自己想成为什么样

的父母,管理好自己的情绪以维持良好的亲子互动,
让儿童感受到父母的态度和行为是稳定的,结合有效

的教养行为,降低了患儿发生不良行为的机会[6,20]。
4 小结

本研究采用 ACT对脑瘫患儿父母进行心理干

预,干预后脑瘫患儿父母焦虑和抑郁症状减轻,父母

养育心理灵活性提高,脑瘫患儿的问题行为减轻。但

本研究在一所医院进行,样本量缺少代表性,存在一

定的局限性。后续将扩大范围进行研究。
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