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网络正念减压疗法可改善严重精神障碍患者
照料者焦虑抑郁状态及其生活质量
段登艾，王海明，佟 靓，阮静莹，王琦珠，陈志祥，阮 冶，鲍天昊

云南省精神病医院 昆明医科大学附属精神卫生中心精神科，云南 昆明 650224

［摘 要］　目的: 探索网络正念减压疗法（MBSR）对严重精神障碍患者的照料者

焦虑抑郁水平及生活质量的影响。方法: 纳入 2021年 3月在云南省精神病医院封

闭病房住院治疗的、诊断为精神分裂症或双相情感障碍患者的照料者 93 名作为

研究对象，使用随机数字表法随机分为两组：对照组 47 名和 MBSR 干预组 46 名。

对照组给予健康宣教、康复技能训练，干预组在健康宣教、康复技能训练的基础上

给予 8 周基于网络的 MBSR。分别于基线及 8 周后采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁

自评量表（SDS）、SF-36 健康量表（The 36-item Short Form Health Survey）进行效果

评价。结果:8周后，两组共脱落 13名（对照组 7名，干预组6名）。对照组与干预组

基线 SAS、SDS 分值差异无统计学意义（均 P>0.05）。8 周后，干预组 SAS、SDS 分值

较基线值均降低（均 P<0.01），且明显低于对照组（均 P<0.01），而对照组较基线值

无明显变化（均P>0.05）。对照组与干预组基线SF-36总分及各个维度分值差异均

无统计学意义（均 P>0.05）。8 周后，干预组 SF-36 总分及各个维度分值较基线时

均升高，除生理功能维度外，差异均有统计学意义（均 P<0.05），且明显高于对照组

（均 P<0.01）；而对照组较基线时无明显变化（均 P>0.05）。结论: 网络 MBSR 可以

减轻严重精神障碍患者照料者的焦虑抑郁水平，提高生活质量。
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［Abstract］  Objective: To explore the effects of online mindfulness-based stress 
reduction (MBSR) on the anxiety and depression status, and quality of life in the 
caregivers of patients with severe mental disorders. Methods: Ninety-three caregivers 
for patients with schizophrenia or bipolar disorder, who were hospitalized in Yunnan 
Provincial Mental Hospital in March 2021, were enrolled and randomly divided into 
control group (n=47) and MBSR intervention group (n=46). Both groups received basic 
health education and rehabilitation skill training, while the intervention group received 
additional online MBSR for 8 weeks. The anxiety and depression status, and the quality 
of life of the caregivers were evaluated by Self-rating Anxiety Scale (SAS), Self-rating 
Depression Scale (SDS) and the 36-item Short Form Health Survey (SF-36) before and 8 
weeks after intervention, respectively. Results: Thirteen caregivers dropped out of the 
study, and 80 subjects (40 in each group) were included in the final analysis. At the 
baseline, there were no significant differences in SAS, SDS and SF-36 scores between 
two groups (all P>0.05). Compared with the baseline, SAS and SDS scores in the 
intervention group significantly decreased after 8 weeks of intervention (both P<0.01) 
and were significantly lower than those in the control group (both P<0.01). There were no 
significant changes in the control group (all P>0.05). Except the physiological function 
dimension, the total score and the scores of each dimension of SF-36 in the intervention 
group were significantly increased after 8-week intervention (all P<0.05), and were 
significantly higher than those in the control group (all P<0.01). There were no significant 
changes in the control group before and after intervention (all P>0.05). Conclusion: 
Online MBSR can reduce the anxiety and depression levels, improve the quality of life in 
the caregivers of patients with severe mental disorders.

［Key words］ Mindfulness-based stress reduction; Web-based; Caregiver of patients 
with severe mental illness; Anxiety; Depression; Quality of life

[J Zhejiang Univ (Med Sci), 2024, 53(1): 108-115.]
［缩略语］ 正念减压疗法（mindfulness-based stress reduction，MBSR）；焦虑自评量

表（Self-rating Anxiety Scale，SAS）；抑 郁 自 评 量 表（Self-rating Depression Scale，
SDS）；2019冠状病毒病（coronavirus disease 2019，COVID-19）

严重精神障碍（以下简称重精）患者的主要

照料者承担着早期发现患者的症状、协助患者进

行诊治、监督患者服药以及为患者康复提供基本

生活社会支持等重要职责［1］。在照料重精患者的

过程中，照料者可能出现心理痛苦、焦虑、抑郁等

消极情绪，从而影响照料者的身心健康及生活质

量［2］。郭正军等［3］提出，重精患者的照料者由于

病耻感得不到有效的疏导，其负性心理会加重，

·· 109



浙江大学学报（医学版） Journal of Zhejiang University（Medical Sciences）
从而产生焦虑抑郁情绪。部分关于重精患者照

料者的研究也提示，照料者焦虑抑郁水平严重［4］，

生活质量低下［5］。因此，精神卫生工作者不仅需

要提高重精患者带病生存质量，还需要促进照料

者的心理健康，提高对照料者心理需求的敏感

性［6］。然而，在世界范围内，重精患者照料者的心

理健康困扰至今都不是心理干预的焦点，且采取

何种干预手段目前仍在探索中。

现 代 正 念 的 先 驱 乔·卡 巴 金（Jon Kabat-
zinn）开创了 MBSR，首次将正念引入心理干预领

域中［7］。他将正念定义为一种时时刻刻不带评价

的觉察，需刻意练习，是通过觉察、注意及不评

判、接纳等态度来帮助个体应对病痛、缓解精神

心理压力，最终促使患者形成自我接纳［8］。MBSR
可以缓解个体的焦虑抑郁水平，提高个体生活质

量［9］。本研究尝试将网络 MBSR 用于重精患者照

料者，观察 MBSR 对照料者焦虑抑郁水平及生活

质量的影响，旨在为提升照料者的心理健康水平

提供新的思路和方法。

1　对象与方法

1. 1　对 象

选择 2021 年 3 月在云南省精神病医院封闭

病房住院治疗的重精患者的照料者。纳入标准：

①被照料对象诊断为精神分裂症或双相情感障

碍；②被照料对象目前规律服药，90% 的服药费用

通过重精政策给予报销；③被照料对象社会功能

下降明显，日常的家庭、社会职能几乎丧失；④照

料者需要监督患者服药，或照顾一日三餐，或督促

患者洗漱及料理日常个人卫生；⑤持续照料时长

至少 5 年；⑥照料者年龄 18~60 岁；⑦照料者初中

及以上学历。排除标准：①言语沟通障碍者；②有

理解或阅读障碍者；③既往有精神疾病史，或正在

服用精神科药物者；④合并其他严重躯体疾病者。

本研究最终纳入愿意参与 MBSR 干预的重精

患者照料者 93 名。使用随机数字表法将研究对

象分为干预组（46 名）和对照组（47 名）。在本研

究启动前告知照料者研究内容及目的，并自愿签

署知情同意书。研究通过云南省精神病医院伦

理委员会审查（ynjs-202011）。脱落标准：干预组

缺勤次数 3 次及以上者；对照组未参与复测者。

1. 2　调查工具及方法

（1）人口学资料：性别、年龄、学历、婚姻状

况、职业、家庭人均年收入（万）、每周照顾患者时

间（h）、与患者的关系、患者的诊断（精神分裂症

或双相情感障碍）。

（2）SAS［10］：评估参与者的焦虑状况。含 20
个题目，采用 4 级评分法（l~4 分），各项目评分之

和为总粗分，总粗分乘以 1.25 后取整数为标准

分。SAS 标准分的分界值为 50 分，轻度焦虑：50~
59 分；中度焦虑：60~69 分；重度焦虑：≥70 分。

（3）SDS［10］：评估参与者的抑郁状态。含 20
个题目，采用 4 级评分法（1~4 分），各项目评分之

和为总粗分，总粗分乘以 1.25 后取整数为标准

分。SDS 标准分的分界值为 53 分，轻度抑郁：53~
62 分；中度抑郁：63~72 分；重度抑郁：≥73 分。

（4）SF-36 健 康 量 表（The 36-item Short Form 
Health Survey）［11］：含 8 个维度 36 个题目，维度分

值越高，代表相应维度的健康状况越好。各维度

的条目及评估内容如下：生理功能评价一般的生

理活动是否被妨碍；生理职能评价生理职能受限

制的程度；躯体疼痛评价躯体疼痛对日常生活的

影响程度；总体健康评价个体对自身健康状况的

评价；生命活力评价个体精力及疲劳情况；社会

功能评价生理、心理问题对社会功能影响；情感

职能评价情感状况对职能所造成的影响；精神健

康评价精神健康状况。

以上调查及测评均使用“问卷星”进行，评估

时点为基线及 8 周后。

1. 3　干预方案

干预组和对照组入组时均给予重精相关的

健康宣教、康复技能训练。

按照课题组在复习文献、书籍及与专家讨论

后制定的结构化干预方案，通过网络平台对干预

组进行 8 周的线上 MBSR，每周 90 min：听治疗师

录制的音频完成家庭作业，每周至少三次，每次

30 min，见表 1。

1. 4　质量控制

为了保证网络 MBSR 实施的质量，开始网络

课程前，建立 MBSR 群，及时解答学员的疑虑及困

惑；课堂中除了治疗师外，还有两名独立观察员，

专门负责学员的考勤及观察学员课堂表现，必要

时协助学员完成课堂练习，进行反馈和讨论；课

程后在 MBSR 群中督导学员完成课后练习，以及

为学员答疑解惑。

MBSR 治疗师为精神科医师兼心理治疗师，
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接受过 5 年以上精神卫生培训和拥有 3 年以上的

正念研习经验。

1. 5　统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。正态分

布的计量数据以均数±标准差（x̄ ± s）表

示，组间差异采用独立样本 t 检验，组内差

异采用配对样本 t 检验；计数资料采用例

数（百分比）表示［n（%）］，组间比较采用

χ2检验。临界值均为 α=0.05。

2　结 果

2. 1　试验完成情况

8 周后，干预组脱落 6 名，其中 3 名仅

参与一次后退出，2 名参与两次后因为工

作调动主动退出，1 名参与三次后因照料

对象死亡而退出，脱落率为 13.4%，完成

40 名；对照组脱落 7 名，均为未参与 8 周

测评，脱落率为 14.9%，完成 40 名。两组

脱 落 情 况 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=
0.066，P>0.05）。

2. 2　两组基线资料可比性

统计两组完成者的基线情况，结果显

示，两组照料者在性别、年龄、学历、婚姻状况、职

业、家庭人均年收入、每周照顾患者时间、与患者

的关系、患者的诊断等方面差异无统计学意义

（均 P>0.05），见表 2，提示两组基线具有可比性。

表1　正念减压疗法网络干预方案
Table 1　Intervention protocol for mindfulness-based stress reduction
次 序

第 1 次

第 2 次

第 3 次

第 4 次

第 5 次

第 6 次

第 7 次

第 8 次

内 容

介 绍 正 念 ；正 念 吃 葡 萄 干 练
习；身体扫描练习

身体扫描练习；静坐练习（觉
知呼吸）

静坐练习（觉知呼吸、身体）；
正念瑜伽练习（躺式）

静坐练习（觉知呼吸、身体、声
音）；正念瑜伽练习（站式）

静坐练习（觉知呼吸、身体、声
音、想法）；正念行走

静坐练习（觉知呼吸、身体、声
音、想法、情绪）

静坐练习（觉知呼吸、身体、声
音、想法、情绪）

身体扫描练习；运用所学应对
未来

家庭作业

身体扫描练习

身体扫描练习；静坐练习（觉知
呼吸）

身 体 扫 描 练 习 ；正 念 瑜 伽 练 习
（躺式）

静 坐 练 习（觉 知 呼 吸 、身 体 、
声音）

静 坐 练 习（觉 知 呼 吸 、身 体 、声
音、想法）；身体扫描练习；正
念瑜伽

静 坐 练 习（觉 知 呼 吸 、身 体 、声
音、想法、情绪）；身体扫描练
习；正念瑜伽；正念行走

每天坚持上述正念练习

每天坚持上述正念练习

表2　两组基线资料比较
Table 2　The baseline data of the two groups

[n（%）或（x̄ ± s）]

组 别

对照组

干预组

χ2/t 值

P 值

组 别

对照组

干预组

χ2/t 值

P 值

组 别

对照组

干预组

χ2/t 值

P 值

n

40
40
—

—

n

40
40
—

—

n

40
40
—

—

性 别

男

18（45.0）
16（40.0）

0.651
>0.05

职 业

在 职

14（35.0）
8（20.0）

3.176
>0.05

是否同住

同 住

28（70.0）
30（75.0）

0.251
>0.05

内退/退休

4（10.0）
5（12.5）

女

22（55.0）
24（60.0）

不同住

12（30.0）
10（25.0）

部分工作

1（2.5）
2（5.0）

与患者的关系

夫 妻

12（30.0）
11（27.5）

0.772
>0.05

年龄（岁）

37±11
41±10
1.022
>0.05

自谋职业/务农

20（50.0）
22（55.0）

父 母

15（37.5）
14（35.0）

学 历

初 中

12（30.0）
13（32.5）

0.103
>0.05

子 女

4（10.0）
5（12.5）

高中/中专

20（50.0）
20（50.0）

其 他

1（2.5）
3（7.5）

同 胞

7（17.5）
9（22.5）

家庭人均年收入（万）

<1
5（12.5）
8（20.0）

0.828
>0.05

大学及以上

8（20.0）
7（17.5）

朋友/其他

2（5.0）
1（2.5）

≥1~<5
25（62.5）
23（57.5）

婚姻状况

单 身

6（15.0）
6（15.0）

2.476
>0.05

≥5
10（25.0）

9（22.5）

患者的诊断

精神分裂症

24（60.0）
29（72.5）

1.398
>0.05

已 婚

33（82.5）
30（75.0）

每周照顾患者时间（h/周）

≤9
32（80.0）
30（75.0）

0.287
>0.05

离 异

1（2.5）
2（5.0）

双相情感障碍

16（40.0）
11（27.5）

>9
8（20.0）

10（25.0）

其 他

0（0.0）
2（5.0）

—：无相关数据 .
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2. 3　两组干预前后焦虑和抑郁情况比较

对照组与干预组基线 SAS、SDS 分值差异无

统计学意义（P>0.05）。其中，对照组轻度焦虑 12
名、中度焦虑 24 名、重度焦虑 4 名，轻度抑郁 28
名、中度抑郁 10 名、重度抑郁 2 名；干预组轻度焦

虑 11 名、中度焦虑 21 名、重度焦虑 7 名，轻度抑郁

27 名、中度抑郁 10 名、重度抑郁 3 名。8 周后，干

预组 SAS、SDS 分值较基线时均降低（均 P<0.01），

且明显低于对照组（均 P<0.01）；而对照组较基线

时无明显变化。见表 3。结果提示 MBSR 可明显

缓解照料者的焦虑和抑郁状态。

2. 4　两组干预前后生活质量比较

对 照 组 与 干 预 组 基 线 SF-36
总分及各个维度分值差异均无统

计学意义（均 P>0.05）。8 周后，干

预组 SF-36 总分及各个维度分值

较基线时均升高，除生理功能维

度外，差异均有统计学意义（均 P<
0.05），且明显高于对照组（均 P<
0.01）；而对照组较基线时无明显

变化（均 P>0.05）。见表 4。结果

提示 MBSR 可明显缓解照料者的

生活质量。

3　讨 论

重精复发率较高、社会危害

性极大［12］，他们的照料者不同于

躯体或器质性疾病的照料者，往

往承受着更大的照料压力［13］。有

研究表明，超过 30% 的重精患者

照料者存在焦虑和抑郁症状［14］。

本团队前期研究显示，重精患者照料者普遍存在

焦虑、抑郁症状，高达 40% 的照料者焦虑、抑郁程

度达到中重度水平，而且照料者的焦虑、抑郁水

平正向影响其照料负担的强度［15］。来自不同人

群的报告提示，个体的焦虑、抑郁水平与生活质

量负性相关，即个体的焦虑、抑郁水平越严重，其

生活质量越差。本研究中基线时两组照料者的

焦虑、抑郁水平均明显高于正常对照人群的平均

水平［10，16］，生活质量明显低于正常对照人群的平

均水平［17］，提示重精患者照料者的焦虑抑郁程度

严峻、生活质量低下，亟需给予相应的干预策略，

以帮助他们减轻焦虑抑郁水平，提升生活质量。

随着国家对重精的重视及精神科医疗工作

者逐渐意识到重精患者的转归与照料者的精神

心理状况之间存在紧密的相关性，照料者的精神

心理健康也逐渐成为学者们关注的焦点，然而究

竟选用何种干预策略，目前呈现出百家齐放的局

面。MBSR 是一种较新的心理减压和自我疗愈的

新技能，逐渐被学者们用于缓解个体的焦虑抑郁

水平［18］。将 MBSR 应用于缓解各类人群的焦虑、

抑郁程度的研究更是层出不穷，如 Haller 等［19］将

MBSR 用于缓解乳腺癌患者的焦虑、抑郁水平，Li

表4　两组干预前后 SF-36 健康量表评分结果比较
Table 4　SF-36 scores of the two groups before and after intervention

（x̄ ± s）

组 别

对照组

干预组

t 值

P 值

组 别

对照组

干预组

t 值

P 值

组 别

对照组

干预组

t 值

P 值

n

40
40
—

—

n

40
40
—

—

n

40
40
—

—

生理功能评分

基 线

76±21
78±18

0.464
>0.05

总体健康评分

基 线

41±11
44±11

1.093
>0.05

情感职能评分

基 线

46±18
44±14

－0.243
>0.05

8 周后

83±7
85±6
－2.007
>0.05

8 周后

40±10
52±10**

5.584
<0.01

8 周后

52±19
74±22**

3.813
<0.01

生理职能评分

基 线

73±19
72±17

－0.308
>0.05

生命活力评分

基 线

44±7
49±16

1.117
>0.05

精神健康评分

基 线

34±6
33±6

－0.987
>0.05

8 周后

71±21
84±16**

3.307
<0.01

8 周后

43±6
59±8*

9.109
<0.01

8 周后

35±6
42±8**

4.138
<0.01

躯体疼痛评分

基 线

61±12
62±11
0.321

>0.05
社会功能评分

基 线

57±12
60±12
0.914

>0.05
SF-36 总分

基 线

94±5
95±6
1.259

>0.05

8 周后

62±10
69±9**

3.429
<0.01

8 周后

58±11
67±10**

4.005
<0.01

8 周后

95±4
106±4**

11.743
<0.01

—：无相关数据 . 与基线比较，*P<0.05，**P<0.01.

表3　两组干预前后焦虑和抑郁状态评估结果比较
Table 3　Results of anxiety and depression assessment 

before and after intervention
（x̄ ± s）

组 别

对照组

干预组

t 值

P 值

n

40
40
—

—

SAS 分值

基 线

59±9
61±7
1.057

>0.05

8 周后

58±8
25±5**

－19.461
<0.01

SDS 分值

基 线

48±9
50±11
1.201

>0.05

8 周后

48±9
40±7**

－4.575
<0.01

—：无相关数据 . 与基线比较，**P<0.01. SAS：焦虑自评量表；

SDS：抑郁自评量表 .
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等［20］将 MBSR 用于肺癌患者，均提示效果显著。

有学者将 MBSR 应用于照料者群体，发现正念可

以缓解照料者的焦虑、抑郁水平［21］，推断 MBSR
或可成为减缓重精患者照料者焦虑、抑郁水平的

一个方法。国内也确实有学者尝试将 MBSR 应用

于精神分裂症患者的照料者，结果提示 MBSR 可

以缓解照料者的焦虑、抑郁水平［22］。

COVID-19 大流行期间，重精患者的照料者面

临着更加巨大的挑战，他们需要将患者送至医院

就医，承担着就医途中感染 COVID-19 的风险，照

料患者及自身患病风险的双重压力导致个体的

焦虑抑郁水平比以往更加突出。受疫情的影响，

基于网络的心理干预逐渐兴起［23］。本研究实施

的时间段正处于 COVID-19 大流行期间，考虑到

外界环境以及照料者时间、空间的限制，选用了

基于互联网的 MBSR 干预模式。在以往标准的

8 周 MBSR 基础上，充分听取具有网络教学经验专

家的经验，将本次课题的 MBSR 干预进行了部分

改良：①根据照料者的特殊性，补充了重精的发

病机制、预后及转归的部分宣教，以帮助照料者

减缓照料的耻感；②正念躺式瑜伽练习和站式瑜

伽练习除了听取引导语，还需要模仿带领者的动

作，均录制了相关的视频，便于学员在课后观看

视频，进一步巩固练习效果，以便学员之间练习

的同质性；③课后练习情况需要学员在群内打卡。

本文资料显示，8 周后干预组的 SAS、SDS 分值较

基线时显著降低，且趋于文献报道的正常对照人

群的分值［SAS 为（29.78±10.07）分，SDS 为（41.88±
10.57）分］［10，16］。关于 MBSR 为何可以缓解个体

的焦虑、抑郁水平，不同研究领域的学者的见解

并不一致。心理学界认为：①正念练习让个体在

觉察当下情绪及情绪背后的原因时，带着自我包

容及接纳的态度，而不是评判其好或坏、对或

错［24］；②正念不再试图去压制和抵抗焦虑、抑郁

情绪的产生，这并不是说遇到事情时必须听之任

之、听天由命，也不是说放弃任何为改变处境做

出的努力，而是先着眼于自己容易做出改变的内

容，去尝试与这些不良情绪共处的过程［25］；③正

念练习可以帮助个体更加处于当下，增强觉察能

力，觉察清晰后在力所能及的范围内做出改变，

培养个体稳定的心境，以此达到缓解焦虑、抑郁

情绪的效果［26］。脑科学的学者却认为：①正念练

习中身体扫描练习可以通过影响中枢神经系统

的可塑性（如增加海马体和腹侧/背侧前额叶的体

积）改善静息状态网络，对认知表现间接提供积

极的、有价值的影响，促进不良情绪的缓解［27-28］；

②正念练习中瑜伽练习使个体处于开放、扩张的

姿势，提高大脑中的睾酮浓度，从而提升个体的

自信心，使其有能力面对问题、解决问题［29］。

本文资料显示，网络 MBSR 还可以显著改善

重精患者照料者的生活质量，与相关研究报道的

结果基本一致［30-31］。但对于生理功能维度，网络

MBSR 干预后并未显示出明显的改善，或许是因

为这些照料者同时还需承担大部分家务、农活及

经济负担［32-33］，所以其身体状况本身就稍差，生理

功能维度中的重体力活动、连续爬几层楼梯等较

难完成，所以即使给予 8 周 MBSR，也无法从根本

上解决他们的生理功能。

综上，网络 MBSR 可以减轻重精患者照料者

的焦虑抑郁水平，提高生活质量，值得精神科临

床工作者以及重精管理工作者进一步推广，注意

要详细描述正念躺式瑜伽练习中动作的引导语，

并采用灵活的方式调动照料者参与集体讨论的

主动性。

本 研 究 的 局 限 性 ：① 样 本 量 偏 小 ，未 测 量

MBSR 对正念水平的影响，建议今后扩大样本量，

加入更多的评价维度；②受疫情的影响，采用的

评估方式及干预方式均基于互联网进行，因此本

研究仅选用 SAS、SDS 等自评量表，而没有选用汉

密尔顿抑郁量表、汉密尔顿焦虑量表等他评量

表，建议今后的研究中将自评量表与他评量表有

机结合，以便疗效评估更全面及客观。
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