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接纳与承诺疗法在国内护理领域应用的文献计量学分析
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摘要:目的

 

探讨接纳与承诺疗法在国内护理领域的研究现状及发展趋势,为进一步开展相关研究提供参考。方法
 

采用文献计量

学分析法,对中国期刊全文数据库(CNKI)、维普(VIP)、万方数据库建库至2020年3月的接纳与承诺疗法相关文献进行分析。
结果

 

纳入98篇文献,其中学位论文8篇,期刊论文90篇;从2016年开始文献数量呈逐年上升趋势;期刊论文发表于国内55种期

刊;第一作者分布于21个省、直辖市、自治区;期刊论文的合著率为73.33%;基金资助期刊论文占36.67%;研究类型主要以实验

性研究为主;研究对象以慢性病患者为主。结论
 

接纳与承诺疗法在护理领域的应用呈上升趋势,但研究对象、评价方式较单一,
需加强研究力度,促进地区间的交流合作,进行更广泛和深层次探讨。
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  接纳与承诺疗法(Acceptance
 

and
 

Commitment
 

Therapy,ACT)是认知行为疗法“第三次浪潮”中最

具有代表性的治疗方法之一[1]。ACT以功能性语境

主义(Functional
 

Contextualism)为哲学取向,以关系

框架理论
 

(Relational
 

Frame
 

Theory,
 

RFT)为理论

基础[2],包括接纳、认知解离、体验当下、以自我为背

景的觉察、澄清价值观、承诺的行动6个核心过程[3]。
这6个过程相互联系、相互促进,最终目标是提高患

者的心理灵活性[4]。ACT强调接受负性体验,同时

鼓励有价值的行为[5],通过灵活多样的治疗方法,来
减少患者的经验性回避,帮助患者过有意义的人

生[1]。随着国外ACT相关研究增多,其应用效果也

得到证实[6-8]。近年来,我国护理学者开始在糖尿病

足[9]、癌症[10-11]、产后抑郁[12]等护理领域探讨 ACT
的应用效果。文献计量学是以文献或文献相关媒介

作为研究对象,采用数学或统计学等计量方法,探讨

科学技术动态特征的一种方法[13]。为了更好地了解

ACT在我国护理领域的研究现状以及发展趋势,本
研究采用文献计量学方法对相关文献进行梳理与总

结,以期为今后开展相关研究提供参考。
1 资料与方法

1.1 文献来源及检索策略 计算机检索中国期刊全

文数据库(CNKI)、维普(VIP)、万方数据库中公开发

表的ACT在护理中应用的相关文献。时限为建库至

2020年3月。检 索 式 为:“接 纳 与 承 诺 疗 法”OR
“ACT”OR“ACT疗法”OR“接受与实现疗法”。并浏

览检索文献后附的参考文献,以进一步获取相关信

息。

1.2 文献纳入与排除标准 ①纳入标准:研究主题

为ACT及护理相关的内容;正式发表的文献;内容重

复或一稿多投文献仅算为1篇文献。②排除标准:仅
以摘要发表的文献;无法获取全部内容的文献。
1.3 文献筛选与资料提取 将各数据库中符合条件

的文献导入NoteExpress软件,剔除重复文献。2名

研究者根据纳入与排除标准独立筛选文献,如有异

议,询问第3位研究者。文献筛选后,阅读全文,提取

相关信息,内容包括:发表年份、期刊名称、第一作者

地区及单位、作者合作情况、基金项目名称及个数、文
献研究类型、研究对象、干预方式等。
1.4 统计学方法 应用SPSS21.0软件对基本情况

采用频数、率或百分比进行描述性统计分析。
2 结果

2.1 文献检索结果 共检索出381篇文献,使用

NoteExpress剔除重复文献203篇,由于数据库文献

导入格式有所差异手动剔除重复文献23篇,排除不

符合纳入标准的文献57篇,最终纳入98篇文献,其
中学位论文8篇(8.16%),期刊论文90篇(91.84%)。
2.2 文献基本信息

2.2.1 文献发表年份情况 见图1。

图1 文献发表年份趋势图
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2.2.2 文献期刊分布情况 90篇期刊文献发表于

国内55种期刊。排名前7位的期刊共刊载25篇

(27.78%)。
2.2.3 第一作者所在地区及单位分布情况 纳入的

98篇文献第一作者分布于21个省、直辖市、自治区,
平均发文量4.6篇;高于均值的有9个省、直辖市、自
治区,共发文80篇(81.63%);发文量最多的为北京

市,其次为湖南省、江西省。8篇学位论文中,南华大

学发文量最多,有4篇(50.00%)。90篇期刊文献来

自61个单位,其中32篇(35.56%)来自高校,23篇

(25.56%)来自高校附属医院,20篇(22.22%)来自

省市级医院,8篇(8.89%)来自中国科学院心理研究

所,7篇(7.78%)来自县区级以下医院或卫生机构。
排名前3位的机构为中国科学院心理研究所8篇

(8.89%),山西医科大学6篇(6.67%),南昌大学第

一附属医院5篇(5.56%)。
2.2.4 文献合作撰写情况 期刊文献作者总数为

271人。合 著 (作 者 ≥2 人)的 期 刊 文 献 66 篇

(73.33%);单篇文献作者人数最高为8,平均作者数

为3.01。
2.2.5 文献基金资助情况 90篇期刊文献中有33
篇文献有基金支持,占36.67%。其中11篇文献获得

2项基金支持,3篇文献均获得3项基金支持。基金

支持的期刊文献中,国家级科研基金项目7篇,省市

级科研基金项目21篇,高校或医院内科研基金项目3
篇,其他2篇。
2.2.6 文献研究内容 ①研究类型。实验性研究

51篇,占总文献的52.04%,其中加入质性研究的3
篇文献。类实验性研究13篇,占13.27%。综述34
篇,占34.69%,其中 Meta分析3篇。②文献研究对

象、干预周期、干预形式。纳入的98篇文献中,61篇

(62.24%)明确介绍了研究对象、干预周期以及干预

形式。研究对象主要以癌症患者(12篇)、糖尿病患

者(4篇)等慢性病患者为主。干预周期2周至14个

月,其中6~8周的文献18篇。干预形式包括团体干

预48篇,个体干预10篇,团体+个体干预3篇,其中

方式有面对面ACT干预、电话随访ACT干预、网络

ACT干预。③对照措施。在纳入的51篇实验性研

究中,对照组的干预措施可以分为以下几种情况:a.
常规护理27篇(52.94%),主要是对疾病进行基础的

治疗和护理,包括生活护理、病情观察等。b.心理健

康教育16篇(31.37%),主要是向患者介绍疾病的病

因、症状、治疗护理、预后、注意事项,帮助其正确认识

该疾病。c.药物护理+心理健康教育4篇(7.84%),
干预药物主要是丁螺环酮、帕罗西汀等抗焦虑抑郁药

物。d.自然观察4篇(7.84%),不采取任何治疗方法

与手段。④研究工具、评价指标以及评价方式。有

61篇文献明确介绍了使用的研究工具、评价指标以

及评价方式。共应用57个测评工具,排在前4位的

是:接纳行动问卷(Acceptance
 

and
 

Action
 

Question-
naire-Ⅱ,AAQ-Ⅱ)21篇,抑郁自评量表(Self-Rating

 

Depression
 

Scale,SDS)18篇,焦虑自评量表(Self-
Rating

 

Anxiety
 

Scale,SAS)17篇,心 理 弹 性 量 表

(Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale,CD-RISC)11篇。
采用1项评价指标的有12篇文献,2项评价指标的

15篇文献,3项评价指标的23篇文献,4项评价指标

的5篇文献,5项评价指标的6篇文献。评价方式基

本都是以调查问卷为主,仅有3篇文献采用了问卷调

查+质性访谈相结合的形式。
3 讨论

3.1 文献发表年份、期刊分布情况分析 从文献发

表年份 看,国 内 最 早 发 表 的 ACT 文 献 是 在2006
年[14],主要对ACT进行理论介绍。2007~2010年未

检索到相关文献,2011~2015年文献发表数量较少

且发文量不稳定,提示ACT在国内护理领域的发展

比较缓慢,可能此阶段正处于探索阶段,与前期研究

基础薄弱或者研究效果不是很理想,没有大面积推广

应用有关。从2016年起发文量开始呈上升趋势,占
总文献数量的80.61%,ACT在国内护理中的应用逐

渐增多,从发展趋势推测 ACT将会成为研究热点。
此外,90篇期刊文献刊载于国内55种期刊,排名前7
位的期刊共刊载25篇(27.78%),刊载此类文献的期

刊相对集中。
3.2 文献来源地区及单位分布、基金情况、合作情

况分析 98篇文献的第一作者分布于21个省、直
辖市、自治区,有些地区目前对 ACT的研究还属于

空白。8篇学位论文中,南华大学4篇,表明该机构

对ACT较为重视。90篇期刊文献第一作者单位共

61个,研究单位众多,较为分散,提示研究单位之间

交流合作较少,建议加强地区、机构之间的交流与合

作,促进地区协同发展,不断完善 ACT在护理专业

中的应用。其中医学院校以及附属医院发文量较

高,省市级以下医院发文量少,可能与高校及附属医

院医护人员学历层次高、科研能力强、病种丰富取样

方便有关。
90篇期刊文献中33篇有基金支持,占36.67%,

这显示ACT在护理中的应用已受到关注与支持,可
能与认知行为疗法的不断发展、护理专业的不断完善

有关。多人共同完成一篇文献,可提高文献的深度和

广度,发挥群体的智慧,提高整个研究的质量[13]。作

者≥2人的期刊文献占73.33%,可能与ACT作为认

知行为疗法的一种新形式,有一定的实施难度,需要

多人合作探讨有关。
3.3 文献研究内容分析 61篇有明确研究对象的

文献中,研究对象主要是癌症、糖尿病等慢性病患者,
但研究表明,ACT可以应用于各类疾病及人群的治
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疗和护理,可有效改善其生理及心理状态[15]。Hey-
dari等[16]、Waters等[17]在有焦虑和抑郁症状的医护

人员中实施ACT干预,取得较好的效果。因此,今后

的研究应在多种人群中应用ACT,探讨其应用效果。
在干预周期中发现,研究干预时间2周到14个月,并
且在患者出院后仅有3篇文献进行了随访研究,在今

后的研究中有待延长干预周期以及进行长期随访,探
讨其长期效果。

在纳入的98篇文献中,评价指标有3~5项的文

献34篇(34.69%),表明文献评价力度尚可,但仍需

进一步加大评价力度。随着医疗模式转变和整体护

理理念的提出,质性研究在探索患者心理、社会等问

题方面得到越来越多的应用[18],但仅有3篇ACT文

献采用量性、质性相结合的方式进行效果评价,其他

都以调查问卷的方式来评价应用效果。建议注重评

价方式的多元化,可以采用量性和质性相结合的评价

方式,使研究结果更加真实可靠。在实验性研究中,
对照组的干预措施基本都是以常规护理和心理健康

教育为主,尚未有研究者将ACT与其他心理干预方

法做比较分析,未来研究可在这方面努力,探讨疾病

的最佳心理治疗方法。同时ACT的研究工具一般从

国外引入,是否能与中国本土文化相适应还缺乏一定

的实证研究。未来应尽快开发与中国文化相适应的

本土化测评工具,保证ACT的应用效果。
4 小结

ACT在护理中的应用目前呈上升趋势,研究力

度需进一步加强,优化研究设计,提高研究质量,进行

更深、更广的探讨研究,促进ACT在我国护理中的应

用以及发展。
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