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焦点解决短程治疗联合正念训练对干眼患者
焦虑抑郁及生活质量的影响
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摘要:目的
 

探讨改善干眼患者焦虑抑郁及生活质量的有效方法。方法
 

将92例干眼患者随机分为观察组和对照组各46例,对照

组给予常规眼科护理,观察组在对照组基础上实施焦点解决短程治疗联合正念训练心理干预。干预前和干预8周,分别采用

Zung焦虑自评量表和抑郁自评量表、五因素正念评估量表及生活质量问卷对两组患者进行效果评价。结果
 

干预后,观察组焦

虑、抑郁评分显著低于对照组,正念及生活质量评分显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

焦点解决短程治疗联合正念训练可改

善干眼患者焦虑抑郁情绪,提升正念水平及生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

effective
 

methods
 

to
 

improve
 

anxiety,
 

depression,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

dry
 

eye.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

92
 

patients
 

with
 

dry
 

eye
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

46
 

pa-
tients

 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

ophthalmic
 

care,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

solution-focused
 

brief
 

therapy
 

(SFBT)
 

combined
 

with
 

mindfulness
 

training
 

psychological
 

intervention
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.
 

Before
 

and
 

after
 

8
 

weeks
 

of
 

the
 

intervention,
 

the
 

Zung
 

Self-rating
 

Anxiety
 

Scale,
 

Zung
 

Self-rating
 

Depression
 

Scale,
 

Five
 

Facet
 

Mindfulness
 

Questionnaire,
 

and
 

Short-Form
 

12-item
 

Health
 

Survey
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

application
 

effect.
 

Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

mind-
fulness

 

and
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

SFBT
 

com-
bined

 

with
 

mindfulness
 

training
 

can
 

alleviate
 

patients'
 

anxiety
 

and
 

depression
 

in
 

patients
 

with
 

dry
 

eye,
 

as
 

well
 

as
 

enhance
 

their
 

mindfulness
 

and
 

quality
 

of
 

life.
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  干眼是以泪膜稳定性异常为特征,伴有眼部症状

的一种多因素眼表疾病。其泪膜不稳定、高渗透压、
眼表炎症和损伤以及神经感觉异常具有致病作用[1]。
干眼流行病学调查显示,全世界该疾病的总患病率、
年流行率和发病率逐年增加,干眼的患病率为5%~
35%[2-7],临床表现为眼部干涩感、异物感、烧灼感、畏
光、视物模糊和视疲劳等主观症状,目前尚无治愈方

法,治疗目标往往是缓解症状[3]。由于长期受到眼部

不适和刺激症状的影响,以及频繁就医、医疗费用等

因素,严重干扰患者日常及社会生活,引发焦虑和抑

郁情绪,导致患者生存质量下降。现有较多研究表

明,干眼患者焦虑与抑郁发生率明显高于正常人,且
干眼严重程度与患者抑郁、焦虑严重程度呈正相

关[8-9]。Zheng等[10]研究指出,25%眼病患者并存有

焦虑、抑郁症状,其中干眼患者并存焦虑、抑郁症比例

高达29%。焦 点 解 决 短 程 治 疗(Solution-Focused
 

Brief
 

Therapy,
 

SFBT)是以解决问题为导向的心理

干预模式[11],包括问题描述、目标构建、探索例外、给
予反馈、评估进步5个阶段。充分尊重个体,关注积

极正向面,引导发掘自身的能力和优势,重塑自尊与

自信[12]。正念是一种通过将注意指向当下目标而产

生的意识状态,不加评判地对待此时此刻的体验有意

识地觉察[13]。通过关注当下感知,将个体从消极情

绪中抽离出来,帮助患者唤起内心的积极情绪,缓解

并减少负性情绪,从而改善患者心理状态并提高生活

质量。本研究将SFBT及正念技术应用于干眼患者,
取得较满意的效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2021年10月至2022年3
月住院治疗的干眼患者92例作为研究对象。纳入标

准:
 

①符合《干眼临床诊疗专家共识(2013年)》[14]诊
断标准。经乳铁蛋白、泪液渗透压检测确诊为干眼,
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伴有眼睛干涩、异物感等症状;②无言语交流障碍;无
认知异常;③自愿参加本项目并签署知情同意书。排

除标准:①并存严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍;

②既往有精神障碍性疾病;③并存角膜病变、沙眼等

其他眼部病变。将患者按随机数字表法分为观察组

和对照组各46例,两组一般资料比较,见表1。
表1 两

 

组
 

患
 

者
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

小学及以下 初中 高中及以上

视力(例)

≥0.5 <0.5

泪膜破裂时间

(s,􀭺x±s)
病程

(月,􀭺x±s)
对照组 46 21 25 36.21±4.62 9 23 14 41 5 5.62±1.51 8.28±2.51
观察组 46 24 22 37.72±4.81 7 21 18 40 6 6.01±1.27 9.15±2.94
统计量 χ2=0.39 t=1.536 Z=-0.901 χ2=0.103 t=1.341 t=1.526

P 0.128 0.532 0.367 0.748 0.183 0.130

1.2 干预方法

对照组按照常规眼科护理,给予健康指导、用药

指导、心理护理及生活护理。以健康讲座,宣传手册

等形式提高患者的知识水平,通过关怀式沟通方法鼓

励患者面对疾病,降低负性情绪。观察组在对照组护

理基础上实施SFBT联合正念训练心理干预。具体

如下。
1.2.1 成立心理干预小组 组织本科室临床工作5
年以上、具备深厚专业知识、正向思维及良好沟通能

力的8名护理人员成立心理干预小组。其中2名国

家二级心理咨询师,负责干预计划及考核;4名主管护

师负责SFBT联合正念训练心理干预;2名护师负责

病例筛查及数据整理。邀请心理科临床经验>15年、
国家一级心理咨询师1名对SFBT及正念理念及技

术、量表的正确测评方法等进行系统培训,共8个学

时,所有成员参与培训并通过考核。
1.2.2 实施心理干预

根据患者情况采用住院期间面对面心理干预,每
日1次;对于干预尚未结束而出院者以微信视频的方

式进行心理干预,每周1次,共8周。干预时间为每

日15:30,其中SFBT干预约30
 

min,正念训练40
 

min,每次70
 

min。面对面干预地点选择保护患者隐

私的独立房间。
1.2.2.1 SFBT干预方案 ①问题描述。入院当天

收集患者信息资料,引导患者表达内心想法并明确存

在的问题。如“您觉得干眼给您造成的最大影响是什

么?”“让您现在最担心的问题是什么?”将所描述的问

题正常化,帮助患者跳出问题本身,转向积极思维。
如“您干眼的症状总是反复,现在视力也受到一定影

响,很多患者都会有您的这种感受和担忧。”引导患者

回忆既往在解决问题时所做出的努力。如“当您感到

眼睛干涩时,是通过什么方式进行缓解呢?”肯定积极

行为,树立患者战胜疾病的信念。②目标构建。采用

奇迹询问等方式正向引导患者想象问题解决时的情

景,帮助患者构建未来充满无限可能的思维空间。如

“假设有一天您一觉醒来,所有的症状都消失了,您会

怎样?”患者的回答即是干预目标。结合其自身思维

方式,共同制定各阶段切实可行的目标及步骤。如制

定目标“如何做到每日有效控制使用电子产品2~3
 

h
以内?”向患者讲解控制使用电子产品的原因,讨论在

此期间可能会遇到的困难及多种应对方案。③探索

例外。干眼患者长期受到眼部不适和刺激症状的影

响,严重影响患者日常生活,导致其丧失治疗信心,对
未来生活担忧。采用例外询问引导患者回忆这类问

题是否有过“例外”的情况,在患者的叙述中找到“例
外”的可能,并探讨如何利用“例外”的经验用于解决

所明确的问题。如“您过去应对视疲劳的成功经验是

什么?”帮助患者认知小问题改变的价值。④给予反

馈。与患者共同制作“10分制目标进度卡”,采用刻度

化提问评估患者的现有状态与期望状态。如“如果您

刚讲的这个最好的状况评10分,最差的状况评0分,
那您觉得现在状况可以评几分?”根据患者回答标记

刻度,帮助患者意识到已发生的改变或者即将发生的

改变,使用赞美技术对患者努力给予正向反馈。如

“您能坚持每日控制使用电子产品时间,真不简单!”
增强患者改变的信心,从而进一步努力以达成健康目

标。如目标未完成,则重新调整方案。⑤评估进步。
继续采用刻度化提问技术,与患者共同对干预后的总

体效果进行评价与总结,引导患者思考已发生的改变

及还需做出哪些努力,并构建新目标。以上5阶段根

据实际情况灵活应用,不断循环。
1.2.2.2 正念干预方案 ①第1~2周。由心理干

预组成员讲解正念的起源、发展及意义,指导患者进

行静坐冥想观呼吸,将呼吸作为观察对象。练习中将

注意力集中在呼吸上,觉察呼吸过程中身体的感受、
想法等。单纯地觉察不用刻意调节呼吸,只需要去感

受整个呼吸的过程并接纳当下的状态。当觉察到自

己分心后,无须评判好坏,分心走神是自然会发生的

事情,只需要觉察后把注意力重新带回到呼吸上来。
②第3~4周。指导患者进行身体扫描,将身体感觉

作为观察对象,依照一定顺序去觉察和感受身体各部

分的感觉。除了去感受身体的感觉外没有任何别的

目标,无论是否体会到感觉,体会到怎样的感觉,都无

须评判。只需去觉察任何一种感觉,如果与你期待有

所不同,也不要强求改变。当觉察自己分心后,无须

评判好坏,分心走神是自然会发生的事情,只需要觉
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察后把注意力重新带回到身体扫描练习上来。③第

5~6周。指导患者进行正念行走,将行走感受作为观

察对象,练习时注意觉察地板对脚掌的支撑,留意行

走时,每一步脚掌的感觉,双脚部位先后离地与落地

的感觉变化。练习时可在慢行中仔细体会感受,也可

在日常行走中体会感受。④第7~8周。指导患者进

行正念伸展,将瑜伽伸展活动作为观察对象,练习时

注意瑜伽伸展活动,觉察身体各部位在扭与转、拉与

挤中的感觉。在每一次呼与吸中感受身体的变化,从
觉知身体的感觉开始产生与自己的联结,身体动作是

否到位是否标准并不重要,强调活动中更好地照顾自

己的身体。家庭作业:每日选择1种正式或日常活动

进行30
 

min正念练习。建立“正念爱眼”微信群,上
传组员录制的练习讲解视频,患者出院后坚持每日完

成正念练习并录制小段视频打卡并分享体会。心理

干预组成员进行纠正指导,鼓励将正念内化并融入生

活中,以持续觉察并关注当下情感和身体状态,保持

良好的存在模式。
1.3 评价方法 干预前和干预8周后患者复查时,
采用量表对患者进行调查。①焦虑和抑郁。采用

Zung焦虑自评量表(Self-rating
 

Anxiety
 

Scale,SAS)
及Zung抑郁自评量表(Self-rating

 

Depression
 

Scale,
SDS)[15]评估患者的心理状态,由患者自行填写或研

究者现场询问代为填写。SAS共20个条目,采用4
级评分法,每个条目按1~4分计分(其中第5、9、13、
17、19反向计分),各条目相加为总分,乘以1.25后四

舍五入取整数得标准分。按照中国常模结果轻度焦

虑为50~59分,中度焦虑为60~69分,重度焦虑为

70分以上。SDS共20个条目,评分方法同SAS(其
中第2、5、6、11、12、14、16、17、18、20反向计分)。按

照中国常模结果53~62分为轻度抑郁,63~72分为

中度抑郁,72分以上为重度抑郁。②正念水平。采用

五因素正念评估量表(
 

Five
 

Facet
 

Mindfulness
 

Ques-
tionnaire,FFMQ)[16]进行评估。由观察(8个条目)、
描述(8个条目)、有觉知的行动(8个条目)、不判断(8
个条目)、不反应(7个条目)5个维度共39个条目组

成。采用5级评分法,1~5分分别表示“一点也不符

合”到“非常符合”,各个维度得分相加为总分,分值越

高说明其正念水平越高。③生活质量。采用生活质

量 问 卷 (Short-Form
 

12-item
 

Health
 

Survey,SF-
12)[17]进行评估。由总体健康、生理功能、生理职能、
躯体疼痛、心理健康、活力、社会功能、情感职能8个

维度、12个条目组成,8个维度可以归纳为生理健康

和心理健康2个综合指标。其中生理健康总评分包

括总体健康、生理功能、生理职能、躯体疼痛,心理健

康总评分包括活力、社会功能、情感职能、心理健康。
量表采用标准评分法进行转换,总分为各维度得分之

和(0~100分),分值越高说明生活质量状态越好。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件分析,计量资

料以(􀭺x±s)表示,组间比较采用t检验;计数资料以

频数表示,组间比较采用χ2 检验;等级资料进行秩和

检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后焦虑及抑郁评分比较 见表2。
2.2 两组干预前后正念及生活质量评分比较 见表

3。
表2 两组干预前后焦虑及抑郁评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
焦虑

干预前 干预后

抑郁

干预前 干预后

对照组 46 67.31±4.65 56.54±4.12 67.57±5.58 55.61±4.13
观察组 46 68.85±6.22 42.13±3.26 65.35±6.21 41.84±3.14

                                                             

t 1.345 18.603 1.803 18.001
P 0.182 <0.001 0.075 <0.001

表3 两组干预前后正念及生活质量评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
正念总分

干预前 干预后

生理健康

干预前 干预后

心理健康

干预前 干预后

对照组 46 99.56±6.39 106.68±5.94 37.83±7.23 42.54±8.12 37.57±5.58 39.51±9.13
观察组 46 97.18±6.16 125.45±5.58 37.71±6.22 46.11±7.33 37.05±5.21 43.84±8.54

t 1.819 15.620 0.085 2.213 0.462 2.349
P 0.072 <0.001 0.932 0.029 0.645 0.021

3 讨论

3.1 SFBT联合正念训练可降低干眼患者焦虑抑郁

情绪,提高正念水平 近年来,随着科技进步及视频

终端的大量使用,我国干眼发病率逐年增长,严重影

响患者日常生活,导致其生活质量降低、心理负担加

重。干眼越严重,患者抑郁、焦虑越严重[18]。梁春波

等[9]研究表明,患者的焦虑和抑郁可能主要是由干眼

患者的主观症状引起,而焦虑与抑郁又进而加重患者

眼部症状,从而形成恶性循环。患者长期受到眼部症

状的困扰,频繁就医不仅增加经济负担,同时丧失治
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疗信心,降低治疗依从性从而影响治疗效果。SFBT
是一种“解决向导”思维方式,强调充分尊重个体、相
信个体自身资源和潜能的模式[19]。因其周期短、疗效

显著、关注优势的治疗取向,符合社会发展需求,较传

统“问题导向”的心理干预模式更具有现实积极的意

义[20-21]。正念是指有意识地将思维和注意力集中于

当下的行为,且不做任何评判,只是察觉内在和外在

体验的一种自我心理调适[22]。患者在正念训练中以

开放和接纳的态度,不做评判觉察自己的身体与情绪

状态,促使患者面对而非逃避现存或潜在的困难[23]。
本研究结果显示,干眼患者经SFBT联合正念训练干

预后,观察组焦虑、抑郁评分显著低于对照组,正念评

分显著高于对照组(均P<0.05)。可能与SFBT联

合正念训练干预方案在未来目标指向上更加注重自

我,关注希望。患者拥有运用及改变的权利,充分体

现对患者的尊重。通过奇迹询问、探索例外等方式帮

助患者跳出问题困扰,进一步激发想要改变的意愿,
进而以关注未来的积极思维模式构建可行目标。帮

助患者增强疾病认知,充分调动主观能动性,对可能

遇到的困难提出多种应对方案,发觉自身拥有解决问

题的能力和资源[24]。患者不断感受通过自身努力获

得进步和改变的喜悦,从被动接收转为主动改变模

式,即便目标暂未达成,对自身的能力和资源仍充满

信心,提升拥有健康的能力和信心。联合冥想、身体

扫描等正念练习,使患者对自身当下、注意力与态度

的不断观察觉知,逐步改变态度开放自我,有效增强

患者的积极体验,脱离消极思维模式。使其能够在不

同阶段适应当下自我,进而提升正念水平,减少并改

善自身焦虑抑郁状态。
3.2 SFBT联合正念训练可提高干眼患者的生活质

量 研究显示,正念可提高患者的生活质量[25]。干眼

是眼科常见眼表疾病,临床上反复发作且难以根治,
给患者造成很大的心理负担。王莉萌等[26]研究指出,
干眼患者的眼表不适及刺激症状对视觉功能及日常

工作、生活、社交等产生较大影响,使患者身体健康及

心理健康受损,导致生活质量下降。同时因反复发作

而频繁就医增加患者经济负担且丧失治疗信心,降低

治疗依从性继而加重病情,形成恶性循环[27]。经SF-
BT联合正念训练干预后,观察组生活质量的生理及

心理健康得分显著高于对照组(均P<0.05),表明

SFBT联合正念训练干预有利于提高干眼患者生活质

量。可能与患者感受到充分的尊重及关心,通过引导

回忆既往成功体验,“10分值目标进度表”刻度化的评

估患者进步,不断实现自己提出的与期望匹配的目标

达到正反馈效果,感受进步及改变所带来的喜悦,使
患者获得对自身资源能力的肯定,进而充分挖掘个体

内在潜能。通过日常生活融入正念的方式启发患者

正向面对各种情绪及困难,采取自己有控制感的应对

与处理方式,提升对压力的应对弹性及能力。患者通

过不加批判的心态对自身内在感觉、想法、情绪的细

致察觉并关注当下体验,使其接纳目前的现状,对当

前的身体、心理状态保持平常心与足够的耐心,保持

自信与乐观。

4 结论
本研究通过评估两组患者应用两种心理干预方

式前后的变化,发现采取SFBT联合正念训练能有效

改善患者焦虑抑郁情绪、提升患者正念水平及生活质

量,是一种切实可行、针对性强的干预措施,适合临床

推广。但本研究未对研究对象进行追踪调查,该干预

方案对干眼患者远期干预效果如何尚需进一步探索。
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