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网络化认知行为疗法在慢性疼痛患者中的研究进展

韩榕,张瀚丹,安冉,尹永田

摘要:
 

对网络化认知行为疗法的起源与发展以及用于疼痛管理的内容、管理形式(包括疼痛管理网站、应用程序及虚拟现实技

术),在慢性疼痛患者中的应用效果进行综述,为未来开展相关研究提供参考。
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  慢性疼痛是持续或复发超过3个月的疼痛[1]。常

见的慢性疼痛包括慢性背痛、纤维肌痛、头痛和神经性

疼痛等[2],不仅容易出现抑郁症、睡眠障碍和疲劳等合

并症,降低患者的生活质量,还给个人及社会造成巨大

的经济负担[3]。据报道,全球约20%的人口患有慢性

疼痛[1],我国慢性疼痛患病率达31.54%[4]。提高患者

的疼痛自我管理能力是治疗慢性疼痛的关键。认知

行为疗法(Cognitive
 

Behavioral
 

Therapy,CBT)已成

为国外治疗慢性疼痛的一线心理治疗方案[5],是一种

通过认知重建方式,纠正患者认知偏差,进而消除不

良情绪和行为的结构化心理疗法[6],能够改善疼痛,
同时减少患者的负面情绪和疼痛灾难化思维[2],有效

支持患者的自我管理。但慢性疼痛患者寻求CBT治

疗时存在许多障碍,如时间冲突、距离较远、治疗成本

高等。网络化认知行为疗法(Internet-based
 

CBT,
ICBT)是通过互联网实施CBT,提供网络版疼痛自我

管理,无需与治疗师面对面,能够低成本地覆盖到大

量患者,弥补传统CBT时间空间等限制。目前,国内

慢性疼痛患者的自我管理存在不足,体现在对阿片类

药物依赖或成瘾、常伴随心理健康等问题,缺乏可用

的疼痛自我管理策略。本文对ICBT在慢性疼痛领

域的应用和发展进行综述,以期为我国研发本土的慢

性疼痛ICBT提供参考。

1 ICBT概述

1.1 ICBT起源与发展 ICBT源自Baker的认知模

型和行为激活理论,致力于以结构化、标准化的方式

传授类似于传统CBT的信息和专业知识[7]。最初的

ICBT主要是为无法获得面对面CBT治疗的患者提

供更易获取的心理健康支持。2000年开始,有研究

验证了ICBT在缓解疼痛方面的有效性[8],ICBT成

为一种改善疼痛症状的新途径,对改善复发性头痛[9]

和慢性背痛[10]效果显著。早期的ICBT通常是基于

网站,患者通过访问专门设计的网站或在线平台接受

治疗。随着信息技术的不断发展和改进,ICBT所使

用的网络方式也在不断创新和完善,出现了基于应用

程序(App)以及虚拟现实技术(Virtual
 

Reality,VR)
的ICBT。ICBT通过创建在线教育课程、交互式应用

程序、虚拟练习等方式,既符合CBT的原则,又适用

于在线环境,使传统的面对面CBT能够有效地转化

为网络化的方式。
1.2 ICBT疼痛管理的内容及实施者 ICBT疼痛管

理一般由5~10个主题模块组成[11]:疼痛教育、认知

重构、行为干预、放松练习、沟通、睡眠卫生、预防复

发、作业等,具体内容根据疼痛类型和缓解症状的不

同设置。患者可以通过在线自我评估模块反映疾病

状况,还可以发送消息与治疗师互动。治疗师可以在

线或通过电子邮件监测患者的治疗进度、给予鼓励及

对有需求的患者进行指导。ICBT分为引导式和非引

导式,即在治疗师的指导下在线上模块学习和自己在

线学习。大多数治疗师是经过CBT培训的心理学

家,也有少部分是疼痛物理治疗师、护士等人员。
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Mann等[12]研究显示,由护士主导的团体CBT,受试

者对干预措施表现出良好的依从性,干预后的症状、
情绪、睡眠和生活质量均显著改善。此外,护士主导

的ICBT可能会产生卓越的治疗效果和更高的患者

满意度[7],因为ICBT护士不仅掌握疾病专科知识,
还接受心理学家的CBT培训,能更好地利用多学科

资源。但由于CBT属于心理治疗方法,必须遵守中

国心理学会临床与咨询心理学工作伦理守则[13],系
统地学习并掌握治疗的基本原理、ICBT技能和实施

策略,并获得从业资格。

2 ICBT疼痛管理形式

2.1 基于网站的ICBT
2.1.1 Teens

 

Taking
 

Charge Teens
 

Taking
 

Charge
是基于CBT原则的幼年特发性关节炎青少年自我管

理网站。Stinson等[14]从儿科风湿病中心招募333例

12~18岁青少年患者开展随机对照试验,测试Teens
 

Taking
 

Charge对改善疼痛和健康相关生活质量的有

效性。干预组青少年患者访问青少年模块,学习认知

行为应对技巧、压力管理、症状管理、放松、药物管理、
社会支持、生活方式管理和展望未来等内容;照顾者

访问照顾者模块,学习关节炎对青少年产生的影响和

支持青少年患者自我管理的策略;参与者在12周内

按照自己的节奏完成这些模块,每周会收到自动发送

的电子邮件,祝贺他们完成模块并提醒学习下一个模

块。对照组青少年患者及其照顾者浏览幼年特发性

关节炎教育网站。结果表明,相比对照组,干预组有

效降低了疼痛强度和疼痛干扰,显著改善了健康相关

生活质量,且改善效果维持到12个月随访。目前该

计划已在网上免费公开,以增加幼年特发性关节炎患

者获得自我管理疼痛的机会。
2.1.2 Web-MAP Palermo等[15]开 发 的 Web-
MAP是家庭版ICBT 疼痛管理网站,后来升级为

Web-MAP2[16]。其由2个独立的网站组成,分别供

青少年及其父母访问。8个青少年模块包括:慢性疼

痛教育、认识压力和负面情绪、深呼吸和放松、分散注

意力、认知技能、睡眠卫生和生活方式、保持活跃、预
防复发;8个家长模块包括:慢性疼痛教育、认识压力

和负面情绪、操作策略I(通过关注和表扬增加积极应

对)、操作策略II(通过奖励增加积极应对;支持学校

设立的目标)、树立榜样、睡眠卫生和生活方式、沟通、
复发预防。模块中使用音频、视频、插图和强化测验

增加互动性。研究者纳入273例11~17岁慢性疼痛

青少年进行随机对照试验,对照组使用儿科慢性疼痛

管理的教育网站,干预组接受ICBT,青少年和家长每

周登录网站完成1个模块和作业,完成当前模块任务

才能进入下一个模块。研究结果显示,ICBT能够显

著减少慢性疼痛青少年的活动限制,对缓解青少年焦

虑、抑郁症状及改善睡眠质量有明显效果;同时减少

干预组父母对儿童症状的反应[16]。
2.2 基于应用程序的ICBT
2.2.1 Pain

 

Course Pain
 

Course[17]是由临床医生

指导的ICBT疼痛管理程序,包括5节认知行为课

程、家庭作业和附加资源。认知行为课程介绍有关睡

眠卫生、慢性疼痛治疗、解决问题、自信、管理注意力

和核心信念的信息,于8周内连续发布,每节课都以

总结上节课内容和介绍当前课程内容开始,重要内容

被反复提及,参与者完成当前课程内容后才可学习后

面课程。临床医生通过电话和电子邮件每周联系参

与者1次。Friesen等[18]招募60例慢性纤维肌痛患

者进行随机对照试验,使用Pain
 

Course干预8周,随
访4周,结果显示干预组抑郁、疼痛和疼痛恐惧方面

明显改善,86%的患者对ICBT表示满意或非常满

意。但该研究的样本量偏小,随访期较短,6个月或

更长时间的随访将有助于确定长期效果。该研究后

续对参与者的定性分析显示,阻碍参与者完成课程的

因素是难以安排课程时间和由于疲劳或疼痛程度增

加等,建议根据患者疲劳和疼痛程度开发简短的疼痛

管理程序。Palermo等[19]基于Pain
 

Course改编的慢

性胰腺炎患者疼痛管理程序,增加有关慢性胰腺炎的

简短教育材料,并改编病例插图和例子,纳入30例慢

性胰腺炎患者研究显示,干预组疼痛强度和疼痛干扰

降低幅度比对照组更显著。后续可开展大样本的随

机对照试验,另外可以探究改编的Pain
 

Course对其

他类型疼痛患者是否有同样的适用性。
2.2.2 Pain

 

EASE Pain
 

EASE是 Higgins等[20]基

于多项疼痛管理计划,招募71名退伍军人通过两阶

段开发的慢性腰痛自我管理移动应用程序,不限设

备,可在任何移动终端使用,无临床医生参与。Pain
 

EASE旨在帮助患者识别和使用相关的疼痛应对技

能改善身体功能和生活质量,包括10个疼痛应对技

能模块:疼痛教育、设定个人目标、计划有意义的活

动、体力活动、放松、培养健康的思维模式、节奏和问

题解决、改善睡眠、有效沟通、为未来作准备。每个模

块由图形或音频呈现相应内容,完成模块内容后进行

自我测试及反馈。参与者使用用户名和密码访问程

序,共10周;研究人员每周与参与者联系,确保顺利

使用程序。结果发现,患者的疼痛干扰、情绪和抑郁

症状得到改善,85%的参与者对Pain
 

EASE满意[20]。
但该程序初步开发旨在评估其可行性,未来还需开展

随机对照试验评价程序对患者疼痛管理的效果。
2.2.3 SPIRE SPIRE是以CBT为原则的脊髓损

伤疼痛管理程序,是由 MoodleTM 课程管理系统交付

的疼痛管理课程,包括CBT、教育视频、放松音频和

一个渐进式锻炼计划。Burke等[21]的随机对照试验

纳入69例脊髓损伤患者,干预组使用SPIRE后疼痛

强度和疼痛干扰显著改善,并且在3个月随访时疼痛

改善效果得到维持。该方案的优点是通过多种方式
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鼓励患者与治疗师接触,提高患者的参与度,如提供

电话咨询、发送电子邮件、举办实时的网络研讨会和

开发同伴论坛。尽管如此,模块参与率只有50%,未
来研究还需了解参与者的反馈,最大限度地减少失访

和退出。
2.3 基于VR的ICBT EaseVRx是一个沉浸式多

模式的疼痛自我管理计划,结合了CBT、正念和疼痛

神经科学教育的循证原则。Garcia等[22]招募179例

慢性腰痛患者开展为期8周的随机对照试验,干预组

提供3D的EaseVRx,治疗模块包括:视觉和语音引

导的疼痛教育课程,渐进式放松练习,正念逃生训练,
疼痛分心游戏,动态呼吸训练;对照组的 VR设备提

供非沉浸式2D内容。两组均每天完成1次2~16
 

min(平均6
 

min)的VR体验,研究人员每周2次调查

设备使用情况并提供技术支持。结果发现,干预组治

疗后疼痛强度和疼痛对活动、情绪和压力的干扰显著

低于对照组。EaseVRx具有较高的参与度和用户满

意度,未来需要更多的研究来确定治疗效果的持久

性。此外,该研究是在慢性腰痛患者中进行,研究结

果的推广性有待提高。

3 ICBT在慢性疼痛患者中的应用效果

3.1 缓解情绪症状 ICBT能够教给慢性疼痛患者

情绪调节和应对策略[2],帮助患者通过技巧和方法管

理情绪反应,减轻疼痛对情绪状态的影响。Ferwerda
等[23]对类风湿性关节炎患者的多中心随机对照试

验,对照组接受标准护理,干预组接受由治疗师指导

的个性化ICBT,包括4个干预模块:疼痛和功能障

碍、疲劳、消极情绪和社会功能,所有模块都包含认知

策略,由治疗师根据患者的具体问题和治疗目标做出

选择和安排。结果表明,干预组患者有更明显的心理

功能改善,在1年的随访期间,患者抑郁和焦虑情绪

减轻,身体疲劳程度降低。但干预组53%的患者和

对照组44%的患者脱落,未来还需研究提高患者治

疗依从性的措施。O'moore等[24]对老年膝骨关节炎

伴抑郁患者的研究中,对照组接受常规治疗,干预组

额外接受10周ICBT干预,包括6节CBT在线课程

(行为激活、认知重组、解决问题和自信技能)、定期的

家庭作业和附加资源,每节课都以图文并茂的故事呈

现,系统会自动发送电子邮件提醒患者完成课程。结

果显示,干预组抑郁症状和痛苦减轻,还提高了自我

效能感和改善疼痛、僵硬和身体机能。
3.2 提高生活质量 ICBT对改善慢性疼痛患者的

生活质量有积极效果。Thesen等[25]招募162例非心

源性胸痛患者,干预组每周接受1次ICBT(心脏知

识、身体活动、解释/注意力、对压力的身体反应、选择

性恐慌治疗和保持行为改变)和个性化的体育锻炼;
治疗师每周与患者电话联系,以提高患者依从性并提

供进入下一次课程的机会;对照组接受标准护理。两

组实施时间均为6周,干预后3个月和12个月结果

显示,干预组有效减轻焦虑和提高健康相关生活质

量[25],有抑郁症状的慢性疼痛患者更有可能从ICBT
中受益[26]。
3.3 改善疼痛灾难化思维 ICBT通过认知重建、教
授应对技能、提供心理教育等方式,有助于改善慢性

疼痛患者的疼痛灾难化思维。Guarino等[27]将110
例接受阿片类药物治疗的慢性疼痛患者随机分成干

预组和对照组,对照组接受常规治疗,干预组接受常

规治疗结合ICBT,包括CBT的核心技能(如活动节

奏、注意力转移应对)、识别和挑战负面想法、控制呼

吸和肌肉放松,还包含有关阿片类药物、药物滥用和

改善药物管理策略的教育内容。为了适应识字率较

低的患者,所有模块文本都配有可选的画外音叙述。
在12周干预期间以及干预后1、3个月进行评估,发
现ICBT自我管理与标准疼痛治疗相结合,可有效减

少慢性疼痛患者的异常药物相关行为、疼痛灾难化和

疼痛急诊就诊次数。
3.4 改善失眠 慢性疼痛患者经常会出现失眠症

状,给患者带来额外负担,ICBT可降低患者失眠严重

程度,减少夜间症状。Wiklund等[28]为慢性疼痛伴失

眠的患者提供基于互联网的失眠认知行为疗法(干预

组),包括简单的治疗原理、睡眠日记、个性化的睡眠

处方、刺激控制、日间活动及保持行为改变和防止复

发,共5周。对照组接受基于互联网的放松治疗,除
了简短的基本原理和当前睡眠模式的记录(睡眠日

记)外,第1~5周依次教授渐进式放松和渐进式呼

吸、条件放松、差异化放松、快速放松。在基线、治疗

后和6个月时进行评估。结果显示,干预组失眠严重

程度指数和其他睡眠参数(睡眠效率、入睡潜伏期、清
晨觉醒和入睡后觉醒时间)显著改善。目前国内已有

比较成熟的CBT心理自助平台CCBT(治疗抑郁、焦
虑、失眠、强迫)和已开发的针对慢性失眠障碍的

CBT-I系统[29]。鉴于慢性疼痛容易并存焦虑、抑郁

及失眠等症状,因此开发专业化的ICBT帮助患者管

理慢性疼痛势在必行。

4 小结与展望
近20年来,ICBT弥补了时间空间等不足,在多

个领域使用日益广泛,展示出巨大的传播潜力和应用

价值,在国外已发展成为治疗慢性疼痛的一线心理疗

法。然而,我国开展ICBT研究较少,将ICBT推广应

用仍面临巨大挑战[30]。因此,为进一步开发有效的

慢性疼痛非药物干预措施,保障国内患者疼痛管理,
还需关注以下方面:①构建基于证据的慢性疼痛患者

ICBT。组建由心理学家、疼痛科医生、专科护士、信
息技术专家等组成的跨学科团队。开发ICBT程序

时要根据循证治疗方法设定CBT内容,注重用户的

个体差异和个性化需求,针对部分依从性较低的患
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者,可以整合其他形式的支持,如在线支持小组或定

期电话咨询,最大限度地提高患者的参与度。慢性疼

痛的类型多样,研究者应合理参考已开发的疼痛管理

程序,构建适合于国内患者的针对不同疼痛类型的

ICBT。②将ICBT纳入医疗保健系统。针对多种类

型的慢性疼痛,医生通常建议患者应用药物或物理疗

法,而对心理疗法了解较少,因此患者获知CBT的机

会有限。欧洲5个国家已将ICBT纳入公共资助的

医疗保健系统[31],使ICBT成为疼痛患者的常规护

理。国家应出台相关政策,推动ICBT更广泛的传

播,让更多的慢性疼痛患者受益。医疗机构应组织

ICBT培训,提高医疗专业人员对ICBT治疗慢性疼

痛疗效的认知和接受度,以支持这种治疗方法的应

用。③完善ICBT专科护士培训及考核制度。尽管

有研究证明ICBT是有效的,但由于缺乏专业的治疗

师,患者获取治疗的机会有限。随着数字化医疗的普

及和需求的增加,ICBT治疗师的需求也不断增加,培
训专科护士恰能满足这一需求。建议完善ICBT专

科护士培训及考核制度,为ICBT的快速发展增添动

力。此外,开发一种可及性高、成本低的ICBT对我

国慢性疼痛患者的管理具有重要意义。
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护理模拟教学中模拟前介绍的研究进展

包慧敏,朱雪娇,沈亮

摘要:
 

对模拟前介绍的概念、标准、相关理论模型、实施(时间、内容、方法)和评价工具进行综述,以期为护理教育者在模拟教学中

更好地实施模拟前介绍提供参考,并为模拟前介绍深入研究的开展提供借鉴。
关键词:模拟教学; 情景模拟; 模拟前介绍; 模拟前准备; 成人学习理论; 护理教育; 综述文献
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Abstract:

  

This
 

paper
 

reviews
 

the
 

concept,
 

standards,
 

related
 

theoretical
 

models,
 

implementation
 

(timing,
 

content,
 

and
 

methodo-
logy),

 

and
 

evaluation
 

tools
 

of
 

prebriefing
 

in
 

nursing
 

simulation,
 

aiming
 

to
 

provide
 

information
 

for
 

nursing
 

educators
 

to
 

better
 

im-
plement

 

prebriefing
 

in
 

simulation
 

teaching,
 

and
 

for
 

nurse
 

researchers
 

to
 

conduct
 

further
 

research
 

on
 

prebriefing.
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  模拟教学作为一种教学策略,在国内外护理教育

领域得到广泛应用。模拟前介绍(Prebriefing)是模

拟教学的第一阶段,是模拟教学关键组成部分[1]。模

拟前介绍会影响学习者满意度、参与度和模拟体验的

整体效果。审慎设计的模拟前介绍可以减轻学习者

的认知负荷,创造安全的心理环境,使学习者做好模

拟准备,并能为更有效的引导性反馈作铺垫,提高模

拟教学的有效性[2-4]。然而,据报道,仅37.5%的研究

在模拟过程描述中对模拟前介绍进行了阐述[5]。蔡

春凤等[6]对模拟前介绍在护理教育中的应用进行范

围综述,介绍了护理教育领域模拟前介绍的组成、应
用和效果,但仍缺乏对模拟前介绍的概念特征、理论

模型、评价工具等方面的阐述。本文基于国际护理临

床模拟协会(International
 

Nursing
 

Association
 

for
 

Clinical
 

Simulation
 

in
 

Learning,INACSL)发布的《医
疗保健模拟教学最佳实践标准》(Healthcare

 

Simula-
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