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　　【摘要】　目的　探讨正念减压疗法对严重烧伤患者的心理应激反应及生活质量的影响.方法

将２０１５年３月－２０１８年３月我院收治的１１０例大面积烧伤患者随机分成研究组和对照组,每组５５
例;对照组给予常规专科护理,研究组在对照组基础上给予正念减压训练,应用汉密尔顿抑郁量表

(Hamiltondepressionscale,HAMD)、焦虑量表(Hamiltonanxietyscale,HAMA)及简明健康量表

(theMOSitemshortfromhealthsurvey,SFＧ３６)评 估２组 患 者 心 理 应 激 反 应 和 生 活 质 量 .结果

干预后,研究组 HAMD、HAMA评分均低于对照组(t＝２４．３８９,P＜０．００１;t＝２６．３７４,P＜０．００１),

SFＧ３６各维度评分均高于对照组.结论　正念减压训练可有效缓解严重烧伤患者心理应激反应,提
升其生活质量,具有重要的临床意义.
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　　 【Abstract】　Objective　Toevaluatetheeffectofthe mindfulnessＧbasedstressreduction
(MBSR)therapyonthementalstressresponseandlifequalityofseverelyburnedpatients．Methods
Totally１１０patientswithlargeareaburnsadmittedtoourhospitalbetweenMarch２０１５andMarch
２０１８wereselectedandrandomlydividedintoanexperimentalgroupandacontrolgroup,eachof５５．
Bothgroupsweregivenroutinenursing,whiletheexperimentalgroupwasadditionallyprovidedwith
the mindfulnessdecompressiontraining．Beforeand aftertheintervention,both groups were
evaluatedthe mentalstressresponseusingthe Hamiltondepressionratingscale (HAMD)and
Hamiltonanxietyscale(HAMA),aswellasthelifequalityusingtheMOSitemshortformhealth
survey(SFＧ３６)．Results　Aftertheintervention,theHAMDandHAMAscoresoftheexperimental

groupweresignificantlylowerthanthatofthecontrolgroup,whilethetotalSFＧ３６scoreandsubＧ
scoresofalldimensionsweresignificantlyhigherthanthelatter．Conclusion　Itisofgreatclinical
significancetocarryoutthemindfulnessＧbasedstressreductiontrainingforsevereburnpatients,

whichcaneffectivelyrelievetheirpsychologicalstressresponseandimprovetheirlifequality．

　 　 【Key words】　 Mindfulnessdecompressiontherapy;Severeburns;Psychologicalstress
response;Qualityoflife

　　随着临床烧伤治疗和康复技术不断发展,严重

烧伤患者救治成功率大大提升,但是烧伤愈合后会

产生明显瘢痕,导致肢体功能障碍,这给患者身心造

成极大压力,患者往往会出现不同程度心理应激反
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应,严重影响了患者的生活质量[１Ｇ２].因此,必须密

切关注患者心理状态,及时给予有针对性护理干预,
以减轻患者心理压力,缓解心理应激,增强其对生活

的信心,改善生活质量.正念是一种觉知力,其核心

在于注意力集中于当下,并对当下所表现的一切观

念均不评价[３Ｇ４].正念减压疗法是基于正念的系统

性冥想训练.临床研究表明,正念减压疗法可有效

缓解心理应激反应,进而影响个体生理和心理状

态[５Ｇ６].本文主要对我院收治的１１０例严重烧伤患

者进行研究,剖析正念减压疗法的应用效果,现报告

如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取我院烧伤整形科２０１５年３月－２０１８年３
月收治的１１０例严重烧伤患者作为研究对象,烧伤

原因主要是热液烫伤、火烧伤、化学物灼伤.纳入标

准:①均为重度烧伤;②年龄＞１８岁;③意识清楚,
可正常语言交流;④对本研究知情同意并配合.排

除肝肾功能不全、严重并发症、凝血机制障碍、免疫

系疾病、意识障碍等患者.本研究通过医院伦理委

员会批准.按照患者入院先后顺序排序,并采用随

机数字表法将其分成２组,每组５５例.对照组:男
３１例,女２４例;年龄２０~６１岁,平均年龄(３８．７±
２．４)岁;烧伤严重度为II级１９例,III级３６例.研

究组:男２９例,女２６例;年龄２２~５６岁,平均年龄

(３７．１±２．２)岁;烧伤严重度为II级２１例,III级３４
例.２组患者性别、年龄、烧伤严重度比较,差异无

统计学意义(P＞０．０５),具有可比性.

１．２　方法

２组患者入院后均进行常规对症治疗,包括创

面清洁、消毒、植皮、抗感染、纠正水电解质失衡、补
液、营养支持、湿性或干性创面处理等治疗.对照组

实施常规护理干预,包括病情监测、皮肤护理、用药

指导、环境护理、心理干预、并发症预防及康复护理

等[２].研究组在对照组基础上开展正念减压训练,
具体如下.

１．２．１　实施方法

组建以烧伤整形科护士长、５年以上工作经验

护士及心理医师为成员的训练小组;由小组护士负

责进行正念减压 训 练,每 周 ２h,其 中 回 顾 练 习

３０min,系 统 讲 解 和 示 范 ６０ min,新 内 容 训 练

３０min,共进行８周.

１．２．２　训练安排

正念减压训练共进行８周.①第１周,向患者

系统讲解正念减压训练的理论知识和８周训练流

程、计划,同时向患者介绍家庭练习时间安排及具体

方法,向患者发放训练手册及有关音频或者视频资

料,并鼓励患者坚持每天进行６０min以上的训练.
特别要强调减压训练重要性,并帮助患者建立正视

伤残和瘢痕的信心.②第２周,向患者讲解正念呼

吸方法,使其逐步意识到产生不良情绪和负性心理

是很正常的,请患者对此持客观接受态度.另外,引
导患者把注意力转移至正念呼吸的感受上.③第３
周,向患者讲解身体内视方法,让其通过扫描自身身

体,逐步建立心理与生理的联系,并进行适当的联

想.④第４周,向患者讲解正念冥想方法,引导患者

对此时自我心理状态给予关注,并保持客观接纳、不
排斥、不批判态度.⑤第５周,向患者讲解正念瑜伽

方法,让患者在温和、柔软的瑜伽伸展运动中进入身

心完全放松与沉思状态.⑥第６周,向患者详细讲

解正念静想、冥思方法,让其感受自我呼吸,体会身

心完全松弛的状态,并引导患者完全、客观识别脑海

中出现的观点、情绪及事物事件.⑦第７~８周,在
正念减压训练小组成员引导下,患者对之前６周所

学的正念减压法进行回顾并复习,指导患者将其融

入到日常生活中.与此同时,训练小组成员通过电

话或网络视频等方式及时了解患者的训练情况,患
者通过 QQ群或者微信群,每天晚上８∶３０汇报家

庭训练的达成情况,训练小组成员及时指导并纠正

患者训练中的不足.

１．３　效果观察

应用汉密尔顿焦虑(Hamiltonanxietyscale,

HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(Hamiltondepression
scale,HAMD)评测干预前后患者的心理应激反应,
其中 HAMA量表共１４项,每项０~４分,以中国常

规７分为界值,评分越高表示越焦虑;HAMD量表

共１７项,以中国常规７分为界值,评分越高表示越

抑郁[７].同时,应用简易生活质量评估表(theMOS
itemshortfromhealthsurvey,SFＧ３６)评测患者生

活质量,主要包括心理功能、躯体功能、社会功能及

总体质量等方面,每项总分１００分,评分越高表示生

活质量越好[７].

１．４　统计学方法

应用SPSS２０．０软件统计进行统计学处理,计
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表１　２组 HAMA、HAMD评分比较　(􀭺x±s,分)

组别 HAMA评分
干预前　　　　　　　　干预后

HAMD评分
干预前　　　　　　　　干预后

对照组(n＝５５) ２２．０６±１．２２ １１．１３±１．１６ ２６．１８±２．６７ １０．２０±０．９２
研究组(n＝５５) ２２．１７±１．５５ ７．０５±０．４４ ２６．４６±２．１２ ６．７８±０．２８

t值 ０．４１４ ２４．３８９ ０．６０９ ２６．３７４
P 值 ０．６８０ ＜０．００１ ０．５４４ ＜０．００１

表２　２组SFＧ３６评分比较　(􀭺x±s,分)

组别
总体质量

干预前　　　　干预后
躯体功能

干预前　　　　干预后
认知功能

干预前　　　　干预后

对照组(n＝５５) ６２．０４±４．６９ ７１．１６±４．５０ ６１．２６±４．３２ ７０．１５±４．４２ ６６．２２±２．１１ ７１．３４±２．２８
研究组(n＝５５) ６１．５５±４．８３ ８４．１２±４．４２ ６０．６２±４．１５ ８０．３８±５．１５ ６７．２４±２．３３ ７９．３５±２．２６

t值 ０．５３０ １４．９５８ ０．７７８ １０．９７４ ２．３６２ １８．１６５
P 值 ０．４１７ ＜０．００１ ０．２１７ ＜０．００１ ０．０９８ ＜０．００１

组别
社会功能

干预前　　　　　　　干预后
情绪健康

干预前　　　　　　　干预后

对照组(n＝５５) ６０．２１±１．３４ ６９．１６±１．６２ ５８．４５±１．３１ ６８．１２±１．３８
研究组(n＝５５) ６０．２６±１．４７ ７８．３３±１．５５ ５８．２３±１．３６ ７８．７２±１．３７

t值 ０．１８３ ２９．７７５ ０．８４８ ３９．６８５
P 值 ０．８７２ ＜０．００１ ０．１７２ ＜０．００１

量数据用均数±标准差(􀭺x±s)表示,采用独立样本

t检验,以P＜０．０５表示差异有统计意义.

２　结果

２．１　２组 HAMA及 HAMD评分比较

干预后,研究组 HAMA及 HAMD评分均低于

对照组(表１).

２．２　２组生活质量比较

干预后,研究组SFＧ３６各维度评分均高于对照

组(表２).

３　讨论

随着临床救治技术大幅提升,严重烧伤患者生

存率大幅提升,但烧伤愈合后会出现畸形、肢体功能

障碍、容貌被毁等情况.特别是脸部、上肢等特殊部

位烧伤,不但给患者生活造成影响,还会引起患者心

理应激反应[８Ｇ９].尤其是年轻患者,担心烧伤瘢痕毁

容更易出现自卑、焦虑、抑郁等不良心理[１０Ｇ１１].因

此,严重烧伤患者不但要注重烧伤面修复和生理治

疗,更需注重患者心理康复治疗.
正念减压疗法是基于正念为核心的一种压力自

我管理和调节方法,引导患者客观、不带判断、无抵

触地接受心理和生理的体验,以达到平稳、清晰的意

识状态,进而调节自我负面情绪[５,１２].正念减压疗

法实际是一种专注性的自我调控训练,在训练过程

中引导患者不断进行自我控制和监督,进而提高其

对自我情绪调控的能力,在训练同时让患者身体进

入到放松状态,此种放松状态所产生的认知重构可

以强化个体自我控制感,而控制感的增强实际是自

我效能感提升.此外,患者通过正念呼吸、身体扫

描、冥想、正念瑜伽等训练,让患者以平和心态清晰

感受不同的内在体验,可在很大程度上帮助患者避

免进入心理困扰与盲目反应中,进而降低烧伤患者

知觉压力,缓解其心理应激反应[１３Ｇ１４].
本研究中,研究组患者在开展为期８周的正念

减压训练后,患者 HAMA、HAMD 评分均显著优

于对照组,同时,研究组患者SFＧ３６评分高于对照

组.沙丽嫒[１５]对工业碱烧伤患者实施正念减压训

练结果显示,干预后观察组的SAS、SDS评分均显

著低于对照组.与本研究结果基本一致,表明正念

减压疗法可有效减轻严重烧伤患者的心理应激反

应,改善患者的生活质量.
综上所述,对严重烧伤患者特别是特殊部位烧

伤的患者在积极治疗同时实施正念减压训练,有助

于改善患者心理应激反应,缓解其不良心理,提高患

者生活质量,值得临床实践. (下接４１５页)
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