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【摘要】目的 探讨正念减压疗法( MBSＲ) 对脑卒中后抑郁( PSD) 患者的影响。方法 将某三级甲等医院神经

内科一年内确诊的 68 名 PSD 患者按确诊时间排序，并按最小不平衡指数法分为研究组和对照组各 34 名，两组均

进行常规健康教育与治疗，研究组在此基础上进行每周 1 次、共 8 次的正念减压训练。治疗前后采用汉密尔顿抑

郁量表 24 项版( HAMD －24) 对患者进行测评，评估治疗效果。结果 研究组经 MBSＲ 治疗后 HAMD － 24 评分较

治疗前低，差异有统计学意义［( 16． 20 ± 2． 04) vs． ( 21． 32 ± 1． 86) ，P ＜ 0． 01］，对照组治疗前后 HAMD － 24 评分差

异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，治疗后研究组 HAMD －24 评分低于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。结论 正

念减压疗法对脑卒中后抑郁可能有效。
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【Abstract】Objective To explore the effects of mindfulness － based stress reduction( MBSＲ) for post － stroke depression( PSD) ．
Methods 68 patients with PSD from neurology department of a tertiary hospitals were divided into experimental group( 34 cases) and
control group( 34 cases) according to the minimization． Two groups were received regular health education and treatment，and the
experimental group accepted additional MBSＲ training once a week，five times totally． Hamilton Depression Scale － 24 item( HAMD －24)

was used to evaluate the patients before and after treatment． Ｒesults After treatment，the score of HAMD －24 was lower than before
treatment in experimental group，the difference was statistically significant［( 16． 20 ± 2． 04) vs． ( 21． 32 ± 1． 86) ，P ＜ 0． 01］． But there
was no statistically significant difference before and after treatment in control group( P ＞ 0． 05 ) ． The score of HAMD － 24 in experi-
mental group was lower than control group after treatment ( P ＜ 0． 01) ． Conclusion MBSＲ may be effective for PSD．
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研究表明，脑卒中患者中约 70% ～ 80% 残留有

不同程度的残疾［1］，其中 30% ～ 50% 的患者有脑卒

中后抑郁( post － stroke depression，PSD) ［2 － 3］。PSD
极大影响脑卒中患者的神经功能恢复，增加致残率、
病死率，降低患者生活质量，给家庭和社会带来沉重

负担。正念减压疗法( mindfulness － based stress re-
duction，MBSＲ) 是一种以“正念”为基础的心理疗

法，可以有效减轻个体压力，加强情绪管理，进而提

高个体身心调节能力［4］。其在医学领域的应用范

围十分广泛，王淑霞等［4］对 MBSＲ 在医学领域的应

用进行了综述，显示 MBSＲ 在心理障碍和慢性疾病

中的应用前景广阔; 张佳媛等［5］对 MBSＲ 对乳腺癌

患者知觉压力及焦虑抑郁水平的影响进行了研究，

发现 MBSＲ 能有效改善焦虑抑郁情况。目前对 PSD
的治疗主要集中在基础护理、心理护理以及出院后

持续的健康教育等方法，而 MBSＲ 对 PSD 的疗效尚

不明确。

1 对象与方法

1． 1 研究对象 为 2014 年 6 月 － 2015 年 6 月某三

级甲等医院神经内科门诊患者和住院患者。纳入标

准［6］:①经颅脑 CT 和( 或) MＲI 检查确诊为脑卒中

患者，符合全国第四次脑血管病学术会议制订的诊

断标准［7］且磁共振波谱分析 ( MＲS) 评分 0 ～ 3 分;

②经汉密尔顿抑郁量表 24 项版 ( Hamilton Depres-
sion Scale － 24 item，HAMD － 24 ) 对患者进行测评，

均出现不同程度的抑郁，确诊为 PSD 患者; ③自愿
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参加本研究，有自我意识且身体状况良好，能坚持运

动。排除标准:①正在参加其他临床试验者;②非疾

病导致抑郁的患者;③患有精神疾病，不能进行康复

训练者。符合入组排除标准的患者共 68 例，按最小

不平衡指数法分为研究组和对照组，各 34 例。研究

组男性 22 例，女性 12 例，年龄( 51． 63 ± 1． 63) 岁，缺

血性中风和出血性中风分别为 16 例、18 例。对照

组男性 20 例，女性 14 例，年龄( 50． 40 ± 1． 71) 岁，缺

血性中风和出血性中风分别为 19 例、15 例。两组

年龄、性别、脑卒中类型差异无统计学意义 ( P ＞
0． 05) 。所有患者或家属签署知情同意书，本研究

获得医院伦理委员会批准。
1． 2 方法

1． 2． 1 治疗方法 两组均给予基础护理、安全护

理，包括建立良好的护患关系，为患者提供良好的

就医环境，进行健康教育宣讲，引导患者积极进行

配合治疗。研究组在此基础上由心理治疗师进行正

念减压治疗。治疗方案主要包括正念减压疗法的三

个技术，即观察、描述和参与。正念减压疗法的正

式科目包括正念瑜伽、静坐冥想、正念内省、正念

行走、躯体扫描等及非正式科目包括行走、人际交

往、察觉愉悦事件及非愉悦事件、察觉呼吸、察觉

吃饭等日常活动［4］。治疗目的是让患者将三个技

术灵活运用到正式科目和非正式科目中，从而达到

治疗效果。每周在医院多功能教室进行集体训练

1 次，时长2． 5h，治疗时间为 8 周，并在第 8 周

“正念日”进行全天 ( 5 小时) 训练。每周主要训

练内容见表 1。

表 1 正念减压疗法治疗内容

时 间 具体治疗内容

第一周
讲授: 脑卒中后抑郁的发病机理，积极治疗能降低发病率，对已发病患者能有效控制病情发展，引导患者积极配合治疗。

练习: 患者明确 MBSＲ 的目的、方法、过程及可能发生的抗拒，导入正念。

讨论: 小组讨论，明确 MBSＲ 对卒中后抑郁的作用，从而接受此疗法。

第二周 讲授: MBSＲ 的第一项技术是观察，即感觉和体验各种体验，而并不描述这些体验。提醒患者练习注意某个事物时，无论做

什么，都退后一步进行观察。

练习: 进行观察训练。注意感觉身体的具体部位，体验各部位功能; 观看内心，注意进来的头两个念头等多种观察训练方法。

讨论: 小组讨论，解决练习中发现的问题。

第三周 讲授: MBSＲ 的第二项技术是描述，是对观察的反应，使用词语或思维对观察的现象进行标识。心理治疗师讲解描述与观察

的区别，描述即是给体验加上词语，也是把体验变成词语。

练习: 进行描述练习。引导患者把体验、观察到的描述出来。

讨论: 小组讨论，解决关于练习中发现的问题。

第四周 讲授: MBSＲ 的第三项技术是参与，是指全身心地进入活动，和活动融为一体，完全忘记自己。实践之前学到的技能，并与之

融为一体，活学活用。

练习: 进行参与练习。改变疾病带来的有害情景及对情景的有害反应; 接受自己和情景的本来面目。

讨论: 小组讨论，讨论三个技术的差别，强调参与是最终的目的。

第五周 讲授: MBSＲ 的正式科目: 正念瑜伽、静坐冥想。

练习: 进行正念静坐冥想，引导患者进入静坐冥想，包括正念呼吸、正念感觉、正念倾听、正念思维和情绪，无选择性地观察，

逐渐进入感觉。

讨论: 小组讨论，正念瑜伽、静坐冥想训练中的问题。

第六周
讲授: MBSＲ 正式科目: 正念内省、正念行走、躯体扫描。

练习: 进行正念内省训练，学习以及实际练习培育正念的方法，并参与如何以“正念”面对、处理生活中的压力与身心疾病的

讨论。

第七周 讲授: MBSＲ 的非正式科目，行走、人际交往、察觉愉悦事件及非愉悦事件、察觉呼吸、察觉吃饭等日常活动。把“正念”融入

到日常生活中，希望给每位患者带来正能量。

练习: 参与者被诱导进行 MBSＲ 的非正式方法。

讨论: 相互交流各自的非正式正念减压疗法，探讨对日常生活的影响。

第八周
开展“正念日”活动，进行全天( 5 小时) 训练，对正式与非正式的方法进行回顾练习和讨论。整个治疗过程结束，强调参加

者继续按方法进行练习，患者之间经常交流，相互传递正能量。
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1． 2． 2 评定方法 由经过统一培训的两名心理治

疗师采用 HAMD － 24 评定抑郁症状。HAMD － 24
评分 ＜ 7 分为正常，7 ～ 17 分为轻度抑郁，18 ～ 24 分

为中度抑郁，＞ 24 分为重度抑郁。
1． 3 统计方法 采用 SPSS 17． 0 进行统计分析，计

量资料以( x— ± s) 表示。两组间评分比较采用独立

样本 t 检验，治疗前后组内评分比较采用配对 t 检

验。P ＜ 0． 01 认为差异有统计学意义。

2 结 果

治疗前组间 HAMD － 24 评分比较差异无统计

学意义( P ＞ 0． 05) ，治疗后研究组 HAMD － 24 评分

低于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01 ) 。对照

组治疗前后 HAMD － 24 评分差异无统计学意义( P
＞ 0． 05) ，研究组治疗后 HAMD － 24 评分低于治疗

前，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。见表 2。

表 2 两组 HAMD －24 评分比较( x— ± s，分)

组 别
HAMD －24 评分

治疗前 治疗后
t P

研究组( n = 34) 21． 32 ± 1． 86 16． 20 ± 2． 04 － 5． 23 ＜ 0． 01

对照组( n = 34) 20． 59 ± 2． 16 20． 08 ± 2． 57 － 0． 41 ＞ 0． 05

t 0． 28 － 4． 27 － －

P ＞ 0． 05 ＜ 0． 01 － －

3 讨 论

脑卒中后抑郁加重了原发疾病对身体的伤害，

不仅给患者带来了躯体上和精神上的痛苦，而且可

使死亡 率 升 高，同 时 也 增 加 了 家 庭 和 社 会 的 负

担［8］。Kumar 等［9］研究显示，MBSＲ 对老年抑郁症

有一定疗效，可以降低抑郁症对患者身体的伤害。
Hughes 等［10］研究表明，MBSＲ 有降低高血压患者血

压的效果。本研究结果显示，接受 MBSＲ 治疗的研

究组 HAMD －24 评分较治疗前低( P ＜ 0． 01 ) ，说明

MBSＲ 对缓解抑郁症状有一定作用。可能是因为正

念训练后，患者能以积极向上的心态面对疾病给身

体带来的危害，能够在很大程度上帮助患者避免陷

入心理困扰和盲目的反应模式中，从根本上改善患

者对身体疾病的看法和态度，进而降低脑卒中患者

的心理压力，缓解抑郁症状。因此，对脑卒中后抑郁

患者的康复治疗中可给予 MBSＲ，以改善脑卒中后

抑郁症状。
本研究的局限性在于样本量较小，治疗时间较

短，对于长期进行正念减压训练患者的康复效果有

待长程跟踪随访，以评价其疗效。且本研究只对脑

卒中后抑郁症状进行了分析，未对脑卒中的康复情

况进行测评，MBSＲ 对脑卒中患者的康复是否有明

显作用，还需进一步研究。
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