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　 　 截瘫多为脊髓损伤导致ꎬ且为不可逆性损伤[１] ꎬ截瘫会使

患者生活方式发生巨大改变ꎬ且治疗预后较差、恢复时间较长ꎬ
患者常出现焦虑、抑郁等不良情绪[２] ꎬ这不仅会影响患者生活

质量ꎬ同时也会加重患者精神负担ꎬ致使其消极对待疾病ꎬ不积

极配合治疗ꎬ严重影响康复疗效[３] ꎮ 临床针对截瘫后焦虑、抑
郁患者多辅以药物或心理疏导等干预ꎬ但药物治疗过程中患者

容易形成依赖ꎬ且部分患者会对药物产生抵触情绪而影响疗

效ꎬ所以有学者指出ꎬ针对轻中度焦虑、抑郁患者首选非药物治

疗方案[３] ꎮ 大量研究报道ꎬ传统穴位刺激或心理干预均对焦

虑、抑郁患者具有治疗作用ꎬ且副反应较少ꎬ患者依从性较

好[４￣５] ꎮ 基于此ꎬ本研究在常规心理疏导、耳穴按揉基础上辅以

正念减压训练(ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ￣ｂａｓｅｄ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎꎬＭＢＳＲ)治疗截

瘫后抑郁、焦虑患者ꎬ发现康复疗效满意ꎮ
一、对象与方法

选取 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 ５ 月期间在河北省唐山市截

瘫疗养院居住的 ３６ 例截瘫后伴焦虑及抑郁患者作为研究对

象ꎬ患者纳入标准包括:①均符合«中国精神障碍分类方案与诊

断标准»中关于焦虑及抑郁的相关标准[６] ꎬ病情属于轻、中度ꎻ
②均无明显认知功能障碍ꎻ③患者对本研究知晓并能积极配合

治疗ꎮ 患者排除标准包括:①患有严重心脑血管疾病、糖尿病、

肾病或呼吸系统等疾病ꎻ②有严重视、听觉障碍或其他严重器

质性疾病ꎻ③有导致肢体运动功能受损等情况ꎮ 本研究同时经

唐山师范学院伦理学委员会审批(ＨＢ１８ＪＹ０５６)ꎮ 采用随机数

字表法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组 １８ 例ꎬ２ 组患者

一般资料情况(表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学

意义(ｘ－±ｓ)ꎬ具有可比性ꎮ
对照组患者给予常规心理疏导及耳穴按揉治疗ꎮ 心理疏

导由专业心理辅导人员负责实施ꎬ初期以心理支持疗法为主ꎬ
采用引导方式进行交流ꎬ通过解释、鼓励、安慰、保证等方法取

得患者信任ꎻ中后期以认知疏导、叙事疗法及情感疏导为主ꎬ在
患者宣泄、释放情绪过程中ꎬ帮助患者进行情感梳理及认知重

建ꎬ逐步消除其悲观情绪ꎬ促其树立乐观向上的生活信念ꎬ进而

调整其应对情绪变化的自我控制能力ꎬ每次干预约 ４５ ｍｉｎꎬ每
周治疗 １ 次ꎬ连续干预 ８ 周[３] ꎮ 耳穴按揉时选取耳廓部位的

心、肝、胆、神门、交感、皮质下及三焦等穴位ꎬ采用探棒找出所

选耳穴敏感点ꎬ将贴有王不留行籽的医用小块胶布分别贴于上

述耳穴敏感点处(每次贴压一侧耳廓ꎬ３ ｄ 后更换另一侧耳廓贴

压)ꎬ指导患者自行按压王不留行籽ꎬ按压力度以疼痛能忍受且

耳廓处有灼热、麻木感为宜ꎬ每穴按压约 ２０ 次换下一穴位ꎬ依
次循环按压上述穴位ꎬ患者每天早、晚各按揉 １ 次ꎬ每次持续约

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别

男 女
年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 病程(月ꎬｘ－±ｓ) 病情程度(例)

轻度 中度
截瘫情况(例)

双腿截瘫 单腿截瘫
配偶情况(例)
有 无

对照组 １８ ８ １０ ６６.４±６.９ ９.４±３.９ １２ ６ ３ １５ ６ １２
观察组 １８ ９ ９ ６７.７±７.２ ９.７±３.５ １１ ７ ２ １６ ７ １１
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１５ ｍｉｎꎬ连续治疗 ８ 周[５] ꎮ
观察组患者在对照组干预基础上辅以 ＭＢＳＲ 训练ꎬ具体训

练内容包括正念呼吸、正念吃食物、身体扫描、觉察想法以及个

体对自身情绪状态的觉知练习等ꎬ其中正念呼吸训练要求患者

将全部注意力集中于当下呼吸ꎬ全身心感受空气在鼻孔中呼出

与吸入ꎻ正念吃食物指患者在专业人员引导下ꎬ集中注意力感

受食物(选用核桃、葡萄干及圣女果等)质地及在手中的分量ꎬ
观察食物的形状、大小、颜色等ꎬ并体验将食物吃进嘴里的味道

等ꎻ身体扫描训练要求患者全身心放松ꎬ通过专业人士言语引

导其体验身体各部位当前的感受ꎻ觉察想法训练指患者在放松

状态下将脑海想象成蓝天ꎬ此时大脑中呈现的想法将其想象成

一朵一朵的白云ꎬ告知患者不需要关注想法的具体内容ꎬ只需

要关注蓝天中的白云浮现又消失的特点ꎻ对自身情绪状态的觉

知训练也称为情绪正念训练ꎬ觉知训练时要求患者在自身情绪

状态及身体知觉中加入更多的包容与接纳元素ꎬ引导患者忽视

对自身情绪及产生想法的评价ꎬ而将注意力回归至与自身情绪

相关的身体感受上ꎮ 上述 ＭＢＳＲ 训练每天 １ 次ꎬ每次训练约

４５ ｍｉｎꎬ连续训练 ８ 周ꎮ
于入选时、治疗 ８ 周后分别采用焦虑自评量表( ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ

ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬ ＳＡＳ) [７] 及抑郁自评量表 ( ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅꎬＳＤＳ) [６]对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬＳＡＳ 及 ＳＤＳ 量表满分

均为 １００ 分ꎬ得分越高表示患者焦虑、抑郁程度越严重ꎮ 本研究

采用 ＳＡＳ、ＳＤＳ 减分率进行临床疗效评定ꎬ减分率 ＝ (治疗前评

分－治疗后评分) /治疗前评分×１００％ꎬ如减分率≥７５％为治愈ꎬ
≥５０％为显效ꎬ≥２５ 为有效ꎬ<２５％为无效[８] ꎮ

本研究采用ＳＰＳＳ ２０.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ符合

正态分布的计量资料以( ｘ－±ｓ)表示ꎬ计量资料组间比较采用独

立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采

用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

入选时 ２ 组患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ８ 周治疗后 ２ 组患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分均较治疗前明

显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分亦显著优于对照

组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ 干预 ８ 周后观察组焦虑及

抑郁情绪治疗总有效率均为 １００％ꎬ焦虑情绪治疗显效率为

７７.８％ꎬ抑郁情绪治疗显效率为 ８３.３％ꎬ观察组上述疗效指标结

果均显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ
三、讨论

本研究在常规心理疏导、耳穴按压基础上采用 ＭＢＳＲ 训练

治疗截瘫后焦虑、抑郁患者ꎬ经 ８ 周干预后发现观察组患者焦

虑、抑郁情绪均较训练前及对照组明显改善ꎬ表明在常规干预

基础上采用 ＭＢＳＲ 训练辅助治疗截瘫后焦虑、抑郁患者ꎬ可显

著缓解患者焦虑、抑郁不良情绪ꎬ提高生活质量ꎮ
重大生活事件通常会使个体产生短期或长期的焦虑、抑郁

等负性情绪ꎮ 由意外事件导致的个体截瘫ꎬ同样会使患者处于

应激状态ꎬ患者由于截瘫后肢体运动受限、感知觉减退等功能

障碍ꎬ使得自尊心及自信心受损ꎬ加上治疗恢复周期漫长ꎬ患者

常产生一系列焦虑、抑郁情绪ꎬ不利于康复干预及功能恢复ꎬ故
采取合适的手段缓解患者焦虑、抑郁情绪ꎬ对提升患者康复疗

效、促其早日回归家庭及社会具有重要意义ꎮ
耳穴刺激又称耳穴贴压疗法ꎬ属于传统中医疗法范畴ꎮ

相关文献指出[４ꎬ９] ꎬ人体十二经脉皆通于耳ꎬ采用耳穴贴压方

式针对耳廓相应穴位进行刺激ꎬ既有疏肝解郁、宁心安神功

效ꎬ还可引导患者在自我按压过程中进行心理暗示ꎬ有助于平

和心态ꎬ进而改善负性情绪ꎮ 正念减压疗法(ＭＢＳＲ)最早出现

于麻州大学医学院减压诊所ꎬ该法意在辅助而非取代一般的

医疗行为ꎬ目的是教导患者运用自己内在的身心力量ꎬ为其身

心健康积极做一些他人无法替代的事情ꎬ进而培育患者自身

的正念ꎮ 目前正念疗法以美国最为流行ꎬ其疗效也获得神经

科学及临床心理学方面的大量证据支持ꎬ并且对提升机体免

疫力、改善心血管系统功能及缓解疼痛有益ꎮ 目前 ＭＢＳＲ 作

为新兴康复训练手段之一ꎬ主要应用于缓解焦虑、抑郁等不良

情绪或预防其复发ꎬ尤其适用于无药物依赖的轻、中度患

者[１０￣１１] ꎮ 相关报道指出ꎬ患者在 ＭＢＳＲ 训练过程中通过逐渐

接纳自己、将注意力放在自身此时此刻的体验上ꎬ可有效缓解

焦虑、抑郁等不良情绪[１２] ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＳＡＳ 及 ＳＤＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＳＡＳ 评分

治疗前 治疗后
ＳＤＳ 评分

治疗前 治疗后
观察组 １８ ６７.４±３.１ ５１.３±３.２ａｂ ６７.１±３.４ ５２.８±３.９ａｂ

对照组 １８ ６８.１±２.６ ６０.７±２.１ａ ６６.１±２.１ ５９.６±１.７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗后 ２ 组患者焦虑、抑郁情绪改善情况比较[例(％)]

组别 例数
焦虑疗效

治愈 显效 有效 无效 总显效 总有效
观察组 １８ ４(２２.２) １０(５５.６) ４(２２.２) ０(０) １４(７７.８) ａ １８(１００.０) ａ

对照组 １８ １(５.６) ７(３８.９) ６(３３.３) ４(２２.２) ８(４４.４) １４(７７.８)

组别 例数
抑郁疗效

治愈 显效 有效 无效 总显效 总有效
观察组 １８ ３(１６.７) １２(６６.７) ３(１６.７) ０(０) １５(８３.３) ａ １８(１００.０) ａ

对照组 １８ ０(０) ７(３８.９) ５(２７.８) ６(３３.３) ７(３８.９) １２(６６.７)

　 　 注:与对照组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５
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　 　 本研究针对截瘫后焦虑、抑郁患者在常规心理疏导、耳穴

按压基础上辅以 ＭＢＳＲ 训练ꎬ在专业人士引导下促使截瘫患

者将注意力聚焦于当下身体的每一部分ꎬ如同患者自身所需

要或期盼的那样ꎬ在静谧环境中可使患者情绪状态逐渐趋于

平和ꎬ避免长期深陷截瘫这一事实的悲伤或绝望情绪中ꎬ进而

达到平和心态及放松情绪的效果ꎬ对改善患者消极情绪有益ꎮ
Ｔｅａｓｄａｌｅ 等[１３￣１５]研究也证实ꎬＭＢＳＲ 训练可明显改善抑郁患者

不良情绪ꎬ降低其抑郁复发率ꎻ另外 ＭＢＳＲ 训练还可引导患者

逐渐接受现实、接纳经历残酷截瘫现实的自己ꎬ促其勇敢面对

现实、走出悲伤情绪ꎬ提高主观效能感并重塑生活目标及希

望ꎬ有助于患者宁心安神、稳定情绪ꎬ对其焦虑、抑郁情绪具有

明显改善作用ꎮ
综上所述ꎬＭＢＳＲ 训练对截瘫患者焦虑、抑郁情绪具有显

著疗效ꎬ可帮助患者调节负性情绪ꎬ促其以更积极、主动的心

态面对生活ꎬ进而缓解焦虑、抑郁情绪ꎬ有助于患者生活质量

改善及早日回归家庭和社会ꎬ该疗法值得在抑郁、焦虑患者中

推广应用ꎮ
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