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正念干预对炎症性肠病患者抑郁、焦虑
及生活质量影响的Meta分析
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【摘要】 目的 评价正念干预对炎症性肠病（IBD）患者抑郁、焦虑及生活质量的影响，为 IBD患者正念干预的临床应用提

供循证参考。方法 对PubMed、Embase、PsycINFO、Cochrane Library、中国知网、万方数据库、中国生物医学文献数据库进行检

索，收集关于正念疗法干预 IBD患者的随机对照研究的相关数据，采用RevMan 5. 3进行Meta分析。结果 共纳入 5项随机对

照研究，包括 319例 IBD患者，其中干预组 163例，对照组 156例。Meta分析结果显示，干预结束时，与对照组相比，正念干预组

抑郁水平更低，差异有统计学意义（SMD=-0. 56，95% CI：-0. 87~-0. 26，P<0. 05），正念干预对 IBD患者焦虑水平（SMD=-0. 15，
95% CI：-0. 59~0. 30，P=0. 52）、生活质量（SMD=0. 13，95% CI：-0. 20~0. 47，P=0. 44）的改善无统计学意义；长期随访，与对照

组相比，正念干预对 IBD患者抑郁、焦虑及生活质量的改善差异无统计学意义（P>0. 05）。结论 正念干预可能有助于降低

IBD患者抑郁水平，但长期效应尚不明确。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of mindfulness-based intervention on depression，anxiety and quality of life
among patients with inflammatory bowel disease（IBD），so as to provide evidence for clinical application of mindfulness-based
intervention for IBD patients. Methods Randomized controlled trials（RCTs）related to mindfulness-based intervention for IBD
published on English database（PubMed，Embase，PsycINFO，Cochrane Library） and Chinese database（CNKI，Wanfang and
CBMdisc）were retrieved，and all statistical calculations were completed by RevMan 5. 3 software. Results A total of 319 IBD
patients in 5 RCTs were enrolled，including 163 case in intervention group and 156 cases in control group. Meta-analysis showed that
the mindfulness-based intervention could alleviate the depression status of IBD patients（SMD=-0. 56，95% CI：-0. 87~-0. 26，
P<0. 05），while the improvement on anxiety status（SMD=-0. 15，95% CI：-0. 59~0. 30，P=0. 52）and quality of life（SMD=0. 13，
95% CI：-0. 20~0. 47，P=0. 44） of intervention group showed no significant difference with those of control group. Follow-up
revealed that the long-term effects of mindfulness-based intervention on depression，anxiety and quality of life in IBD patients were
not significantly different from those of control group（P>0. 05）. Conclusion Mindfulness-based intervention can alleviate the
depression level in patients with IBD，but its long-term effect remains obscure.

【Keywords】 Mindfulness；Depression；Anxiety；Quality of life
炎症性肠病（inflammatory bowel disease，IBD）是

一种免疫介导性疾病，常伴有胃肠道慢性炎症和肠

外表现；IBD患者的疾病负担高，且患者多存在抑

郁、焦虑问题［1］。IBD缓解期患者的抑郁和焦虑发

生率比正常人群高 2~3倍；IBD活动期，抑郁发病率

可达 60%，严重影响患者生活质量［2］；且焦虑、抑郁

症状越严重，疾病活动度水平越高［3］。因此，临床上

对 IBD的治疗，不仅需要缓解症状、预防复发，还应
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注重对患者负性情绪的改善。正念，常被认为是一

种有目的、不加判断地集中注意力的练习，其核心

是以客观、接纳的态度面对各种心身事件，有助于

降低焦虑、抑郁等负性情绪［4］。正念干预也逐渐被

运用到 IBD患者的治疗中，研究表明，正念干预可改

善 IBD患者抑郁、焦虑、压力、生活质量等，且无明显

副作用。目前，国内外尚无正念干预对 IBD患者抑

郁、焦虑及生活质量影响的Meta分析。本研究通过

收集正念疗法干预 IBD患者的随机对照研究并进行

Meta分析，评估正念干预对 IBD患者抑郁、焦虑情绪

及生活质量的影响，为 IBD患者正念干预的临床应

用提供循证参考。

1 资料与方法

1. 1 文献纳入标准与排除标准

纳入标准：①研究对象为内镜下确诊的 IBD（包

括克罗恩病和溃疡性结肠炎）患者，其种族、国籍、

病程不限；②研究组采用正念干预及 IBD常规药物

治疗，对照组采用常规药物治疗、常规护理、一般

心理护理及健康教育指导等；③研究结局指标包

括抑郁量表评分、焦虑量表评分、生活质量量表评

分；④研究设计为随机对照试验。排除标准：①非中

英文文献；②没有足够的数据以计算抑郁、焦虑或

生活质量的效应值；③重复发表的文献。

1. 2 检索策略

计 算 机 检 索 PubMed、Embase、PsycINFO、

Cochrane Library、中国知网、万方数据库、中国生物

医学文献数据库（CBM），检索时限为建库至 2019
年11月。英文检索策略：（Inflammatory Bowel Disease
OR Ulcerative Colitis OR Crohn’s Disease OR IBD
OR UCOR CD） AND （Mindful OR Mindfulness
OR MBSR OR MBCT）。中文检索策略：（炎症性肠

病 OR溃疡性结肠炎 OR克罗恩病 OR Crohn病）

AND（正念）。

1. 3 文献筛选和资料提取

由两名研究者独立筛选文献，首先检索数据

库，然后通过对标题和摘要进行初筛、阅读全文复

筛，对符合纳入排除标准的文献进行数据提取，然

后交叉对比；如遇分歧，与第三位研究者商议，并讨

论解决。资料提取指标包括：①纳入研究基本情

况，如第一作者、发表时间、国家、样本量、女性数

量、年龄；②干预过程中干预组和对照组失访例数；

③干预组和对照组的干预措施、干预时间、随访时

间；④研究指标：焦虑、抑郁及生活质量。

1. 4 纳入研究的偏倚风险评价

两名研究者独立进行，采用Cochrane系统评价

手册 5. 0. 1偏倚风险评估工具及 Jadad量表对符合

纳入排除标准的文献进行评价；然后对评价结果进

行比对，如遇分歧，则两人讨论解决或交由第三位

研究者裁决。

1. 5 统计方法

采用RevMan 5. 3进行Meta分析。因焦虑抑郁

及生活质量评分均为连续性变量，且测评量表存在

差异，故采用标准化均数差（SMD）及其 95% CI作为

效应指标。当P≥0. 1、I2≤50%时，采用固定效应模型

进行分析；当 P<0. 1、I2>50%，采用随机效应模型进

行分析，并进行敏感性分析以确定异质性来源；采

用漏斗图及Egger直线回归法评价是否存在发表偏

倚。检验水准α=0. 05。
2 结 果

2. 1 文献检索结果

数据库初步检索相关文献 97篇，其中 Embase
34篇，PsycINFO 17篇，PubMed 23篇，Cochrane Library
12篇，中国生物医学文献数据库（CBM）2篇，中国知

网数据库 6篇，万方数据库 3篇，剔除重复文献后余

83篇，阅读文题摘要后，排除 74篇；仔细阅读全文

后，排除 4篇，其中 3个研究没有足够数据计算效应

值［5-7］，1篇无对照组［8］；最终纳入5篇文献［9-13］。文献

筛选流程见图1。

图1 文献检索流程图
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2. 2 纳入研究特征及偏倚风险评价

5个研究的实施地分别为英国（2个）［9，12］、澳大利

亚（1个）［11］、美国（1个）［10］、中国（1个）［13］。干预疗程为

6~16周；4个研究报道了随访数据，随访时间为4~12
月。干预组和对照组最大样本量均为48例［13］，最小样

本量均为22例［12］；干预组共163例，其中女性100例；

对照组共156例，其中女性100例。见表1。纳入的5
个研究均描述了随机分配方法、结果数据均完整、无选

择性报告偏倚，均未明确说明采用盲法；1个研究描述

了分配隐藏［10］。见表2。Jadad量表评分分别为3分［9］、

6分［10］、3分［11］、3分［12］、2分［12］。

2. 3 Meta分析结果

2. 3. 1 正念干预对 IBD患者抑郁的影响

4个研究［10-13］报道了正念干预对 IBD患者抑郁的

影响，其中3个研究［11-13］报道了干预前后抑郁的相关数

据，3个研究［10-12］报道了干预后随访的抑郁相关数据。

干预结束时，固定效应模型Meta分析结果显示，正念

干预组抑郁水平低于对照组，差异有统计学意义

（SMD=-0. 56，95% CI：-0. 87~-0. 26，P<0. 01）。见

图 2。随访时，固定效应模型Meta分析结果显示，正

念干预组抑郁水平低于对照组，但差异无统计学意义

（SMD=-0. 34，95%CI：-0. 68~0. 01，P=0. 05）。见图3。

表1 纳入研究一般特征

纳入研究

Berrill等［9］

2014年
Jedel等［10］

2014年
Neilson等［11］

2015年
Schoultz等［12］

2015年
杜志茜［13］

2019年

疾病

类型

IBD

UC

IBD

IBD

UC

例数

（T/C）
33/33

27/26

33/27

22/22

48/48

女性例数

（T/C）
25/26

12/19

25/16

16/18

22/21

年龄

干预组

44. 40±11. 70

38. 72±13. 55

38. 51±10. 62

48. 59±12. 05

37. 82±14. 21

对照组

45. 40±10. 60

31. 48±9. 82

33. 78±12. 16

49. 68±15. 37

38. 08±13. 87

干预措施

干预组

正念疗法+
常规药物治疗

正念减压疗法

正念减压疗法

正念认知疗法

正念减压疗法

对照组

常规药物治疗

健康教育

常规药物治疗

常规治疗

常规健康教育+
心理护理

干预

时长

16周

8周

8周

8周

6周

随访

时间

4月，8月

6月，12月

6月

6月

-

失访

例数

6/0

1/1

5/2

9/9

0/0

评定工具

IBDQ、
HADS
IBDQ、
BDI、STAI
HADS，
QoL
IBDQ、
BDI、STAI
SAS、SDS

注：-代表未描述；T为干预组，C为对照组；IBD，炎症性肠病；UC，溃疡性结肠炎；IBDQ，炎症性肠病问卷；HADS，医院焦虑抑郁量表；BDI，贝克

抑郁量表；STAI，状态-特质焦虑量表；QoL，生活质量问卷；SAS，焦虑自评量表；SDS，焦虑自评量表

表2 纳入研究偏倚风险评价

纳入文献

Berrill等［9］2014年
Jedel等［10］2014年
Neilson等［11］2015年
Schoultz等［12］2015年
杜志茜［13］2019年

随机分配

是

是

是

是

是

分配隐藏

不清楚

是

不清楚

不清楚

不清楚

盲法

受试者

否

是

不清楚

否

不清楚

试验者

不清楚

是

不清楚

否

不清楚

结果测量

不清楚

是

不清楚

不清楚

不清楚

结果数据的

完整性

是

是

是

是

是

选择性报告

研究结果

无

无

无

无

无

其他偏倚

来源

无

无

无

无

无

图2 干预结束时，正念干预对 IBD患者抑郁影响的Meta分析

图3 长期随访，正念干预对 IBD患者抑郁影响的Meta分析
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2. 3. 2 正念干预对 IBD患者焦虑的影响

4个研究［10-13］报道了正念干预对 IBD患者焦虑

的影响，其中 3个研究［11-13］报道了正念干预前后焦

虑的相关数据，3个研究［10-12］报道了正念干预后随

访的焦虑相关数据。干预结束时，固定效应模型

Meta分析结果显示，正念干预组 IBD患者焦虑水平

低于对照组，但差异无统计学意义（SMD=-0. 15，
95% CI：-0. 59~0. 30，P=0. 52）。见图 4。长期随访

中，固定效应模型Meta分析结果显示，正念干预组

IBD患者焦虑水平低于对照组，但差异无统计学意义

（SMD=-0. 12，95% CI：-0. 47~0. 22，P=0. 47）。

见图 5。

2. 3. 3 正念干预对 IBD患者生活质量的影响

4个研究［9-12］报道了正念干预对 IBD患者生活

质量的影响，其中 3个研究［9，11-12］报道了正念干预前

后生活质量的相关数据，3个研究［10-12］报道了正念干

预后随访的生活质量相关数据。干预结束时，固定

效应模型Meta分析结果显示，正念干预组 IBD患者

生活质量评分高于对照组，但差异无统计学意义

（SMD=0. 13，95% CI：-0. 20~0. 47，P=0. 44）。见图 6。
长期随访中，固定效应模型Meta分析结果显示，正

念干预组 IBD患者生活质量评分高于对照组，但差

异无统计学意义（SMD=0. 22，95% CI：-0. 12~0. 57，
P=0. 20）。见图7。

2. 4 发表偏倚

由于该Meta分析纳入研究数少于10个，无法通

过Egger直线回归法及漏斗图检验是否存在发表偏

倚，提示可能存在潜在发表偏倚。

3 讨 论

正念疗法是以“正念”为基础的心理训练方法

的总称，强调“此时此刻、活在当下”，增加“与疾病

共同生活”的信心［14-15］。既往大量研究表明，正念干

图4 干预结束时，正念干预对 IBD患者焦虑影响的Meta分析

图5 长期随访，正念干预对 IBD患者焦虑影响的Meta分析

图6 干预结束时，正念干预对 IBD患者生活质量影响的Meta分析

图7 长期随访，正念干预对 IBD患者生活质量影响的Meta分析
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预对多种慢性疾病均有效，可缓解压力、抑郁、焦虑、

紧张、疼痛，改善睡眠，辅助身心疾病的治疗［16-18］。

本研究结果显示，正念干预可降低 IBD患者抑

郁水平，原因可能为：①正念练习能激活大脑中前脑

岛、海马、颞下回、前额叶和扣带回等与积极情绪相

关的脑区，灰质密度明显增加，这些脑区与情绪调节

和认知控制功能有关，可以促进患者积极情绪、保持

情绪的稳定性［19］；②正念干预增强患者免疫系统功

能，降低皮质醇水平，减少疾病的复发，从而降低抑

郁水平［20］；③正念干预可降低个体体验到的不良情

绪，降低抑郁水平。但正念干预对降低 IBD患者抑

郁水平的长期效应尚不明确，这可能与干预结束后

改善抑郁的效果难以维持有关；此外，患者可能较难

坚持长期自我练习，使得远期干预效果不佳。

本研究中，正念干预对 IBD患者焦虑水平、生活

质量的改善效果不明确，可能原因为：①在对焦虑、

生活质量的系统评价中，均仅纳入 3个研究进行

Meta分析，且样本量较小；②正念干预可能并非适合

所有 IBD患者，由于纳入研究较少，未进行亚组分析；

③纳入研究中，部分正念干预采用团体形式，既往研

究表明，团体形式效果弱于面对面、一对一的形式，

个体化实施正念干预可能效果更好；④患者可能存

在依从性欠佳等问题，患者较难坚持长期自我练习。

本研究的局限性：①纳入研究数量少且样本量

小；②仅纳入公开发表的中英文文献，可能存在发

表偏倚；③纳入的研究中，正念干预的周期、具体方

案、评估手段、评估时间等不一致，可能对结果产生

一定影响；④IBD患者是否坚持正念练习、家庭支持

情况等，治疗师不能有效的监督及控制，可能影响

疗效，在今后的研究中，如何提高患者依从性等需

进一步研究。
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