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阶段性康复训练结合正念减压疗法在精神科
疾病患者康复中的应用意义*
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  [摘要] 目的 探讨阶段性康复训练结合正念减压疗法在精神科疾病患者康复中的应用效果。方法 选

取2018年2月至2019年10月该院精神科收治的81例患者,根据随机数字表法分为观察组和对照组。对照组

(n=40)采用常规康复训练,观察组(n=41)在此基础上实施阶段性康复训练结合正念减压疗法,比较两组康复

效果、自我感受负担、社会功能及训练配合度差异。结果 两组患者训练前观察量表(NOSIE)评分、精神患者

康复疗效评定量表(IPROS)评分、自我感受负担量表(SPBS)评分比较,差异无统计学意义(P>0.05),训练后

观察组患者上述评分(68.5±2.8)、(39.5±2.6)、(26.4±2.0)分明显低于对照组的(95.4±3.2)、(72.8±
3.1)、(30.2±2.5)分,差异有统计学意义(P<0.05);训练前两组患者个体和社会功能量表(PSP)评分比较,差

异无统计学意义(P>0.05),训练后观察组患者上述量表各维度评分明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);两组患者训练前配合度比较,差异无统计学意义(P>0.05),训练后观察组患者配合度(97.6%)明显高

于对照组(82.5%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 阶段性康复训练结合正念减压疗法可改善精神科疾

病患者预后。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

stage
 

rehabilitation
 

training
 

combined
 

with
 

mindfulness
 

decompression
 

therapy
 

in
 

the
 

rehabilitation
 

of
 

psychiatric
 

patients.Methods Eighty-one
 

pa-
tients

 

treated
 

in
 

the
 

psychiatry
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

2018
 

to
 

October
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group(n=40)
 

adopted
 

the
 

routine
 

rehabilitation
 

training,and
 

the
 

observation
 

group(n=41)
 

imple-
mented

 

the
 

stage
 

rehabilitation
 

training
 

combined
 

with
 

mindfulness
 

decompression
 

therapy
 

on
 

this
 

basis.The
 

differences
 

in
 

the
 

rehabilitation
 

effect,self
 

perceived
 

burden,social
 

function
 

and
 

training
 

coordination
 

degree
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

NOS-
IE

 

score,IPROS
 

score
 

and
 

SPBs
 

score
 

before
 

training
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

training,the
 

above
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

(68.5±2.8)
 

points,(39.5±2.6)
 

points
 

and
 

(26.4±2.0)
 

points,
which

 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

(95.4±3.2)
 

points,(72.8±3.1)
 

points
 

and
 

(30.2±2.5)
 

points
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

signifi-
cant

 

difference
 

in
 

the
 

individual
 

and
 

social
 

function
 

scale
 

(PSP)
 

scores
 

before
 

training
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

training,the
 

various
 

dimensional
 

scores
 

of
 

the
 

above
 

scales
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<
0.05).After

 

training,the
 

coordination
 

degree
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

97.6%,which
 

was
 

significantly

6314 重庆医学2020年12月第49卷第24期

* 基金项目:绍兴市科技计划项目(2017B70003)。 作者简介:张祥祥(1990-),住院医师,本科,主要从事精神疾病研究。 △ 通信作

者,E-mail:els12452@163.com。



 

higher
 

than
 

82.5%
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion
 The

 

stage
 

rehabilitation
 

training
 

combined
 

with
 

mindfulness
 

decompression
 

therapy
 

can
 

improve
 

the
 

prog-
nosis

 

in
 

the
 

patients
 

with
 

psychiatric
 

disease.
[Key

 

words] staged
 

rehabilitation
 

training;mindfulness
 

decompression
 

therapy;psychiatry;rehabilita-
tion;social

 

function;coordination
 

degree

  精神科患者病情稳定之后,除了巩固疗效之外,
往往还需通过康复措施改善、恢复患者的社会功能,
促使其积极融入社会,进而提升生活质量[1-2]。多项

报道认为,科学有效的康复训练能够帮助患者改善精

神障碍症状,改善因长期封闭式治疗造成的功能减退

问题[3-4]。另外精神疾病患者长期受疾病折磨、长期

服药治疗,导致其参与治疗工作的积极性不高,康复

实践中给予患者尊重理解,结合患者实际情况循序渐

进地开展康复训练,对于改善预后尤为重要。本研究

以对比分析法探讨阶段性康复训练结合正念减压疗

法的应用效果,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年2月至2019年10月本院精神科收

治的81例患者作为研究对象,根据随机数表法分为

观察组和对照组。对照组男22例,女18例,年龄

26~54岁,平均(40.5±2.1)岁;患病时间6~12年,
平均(9.5±1.2)年。观察组男23例,女17例,年龄

27~56岁,平均(40.9±2.3)岁;患病时间6~13年,
平均(9.8±1.4)年。两组患者一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)
经确诊,均符合精神科疾病的诊断标准[5]:(2)病程大

于或等于5年;(3)临床资料完整,能正常语言交流及

填写问卷;(4)签署知情同意书。排除标准:(1)合并

心脏、肝肾等实质性脏器病变者;(2)合并精神发育迟

滞,或严重衰退及冲动兴奋者;(3)酗酒、滥用药物者;
(4)配合度差,中途退出研究者。本研究符合《世界医

学协会赫尔辛基宣言》相关要求。
1.2 方法

对照组采用常规康复训练。结合患者的性格特

点、文化程度、病情、理解能力等实际情况制订具体的

方案,对患者实施:(1)人际交往训练。以小组形式进

行,每组3~4人,每天1次,每次1
 

h,从自我介绍、问
候开始,逐步培养其他交流能力;(2)信息行为训练。
每周组织1次精神疾病知识讲座活动,引导患者分析

自身病情,纠正患者的错误认知;(3)职业技能康复训

练。每周组织3次工疗训练,指导患者从身边的小事

做起,对于表现良好者给予相应物质奖励,如果品、鸡
蛋等;(4)社会技能训练。每周组织1次,开展时事形

势、卫生常识教育、历史、科技知识等相关内容教育。
观察组实施阶段性康复训练结合正念减压疗法。

阶段性康复训练:(1)认知期。每周六下午2:00-

4:00,在医院会议室,对患者及家属进行面对面健康

教育。另外,每周2次单独与患者沟通,帮助患者了

解疾病特点、用药治疗、心理治疗及维持治疗的作用;
每组组织1次个别心理辅导及小组讨论,将患者病情

改善与坚持用药之间的关系进行分析,让患者感受遵

医嘱用药的价值,提升自护能力;(2)评估期。对患者

病情及社会功能进行评估,了解患者回归社会可能会

面临的问题[6-7];(3)目标期。医生、护士、患者及家属

共同讨论,制订患者的康复训练方案;(4)训练期。采

用理论学习及实践操作相结合的形式以视频形式展

示训练内容,训练师现场示范,演练后鼓励患者模拟

操作并自我评估,训练师纠正操作错误之处并总结,
若训练项目达不到预期目标,对训练内容进行调整。
每次训练后安排家庭作业,由家属督促患者完成并打

分,向训练师反馈[8-9];(5)技能保持期。对于完成度

良好、坚持训练的患者给予肯定,指导家属共同给予

患者赞扬。当患者熟练掌握训练项目后,与患者、家
属再重新制订新项目,但要注意在患者未准备充分的

情况下,不要急于开展新项目。正念减压疗法:第1
周,介绍正念减压疗法的具体操作方法及内容,整合

视频、音频等资料制作指导手册,教授呼吸方法;第2
周,开展冥想练习,向患者讲解训练的方法及经验;第
3周,开展身体扫描训练,闭眼感知全身各部位感受,
体现身体各部位之间的有机联系,掌握减压疗法的内

涵;第4周,康复医生亲身示范正念瑜伽操作,包括伸

展、躺姿等;第5周,练习坐禅,感受正念呼吸、正念冥

想及倾听周围声音;第6周,总结前5周训练内容,构
建网络交流平台,叮嘱患者持续正念减压训练。通过

平台及时了解方案不足及患者需求,根据每位患者的

情况及时修订,并纳入新的循环[10]。
1.3 观察指标

(1)训练前后用观察量表(NOSIE)、精神患者康

复疗效评定量表(IPROS)对患者康复情况进行评估。
两量表均采用0~4分计分制,NOSIE以频度计分,0
分为无、1分为有时、2分为较常发生、3分为经常发

生、4分为总是;IPROS以康复效果计分,得分越低提

示康复效果越好。(2)训练前后采用自我感受负担量

表(SPBS)对两组患者自我感受负担进行调查,共10
个条目归为3个维度,包括身体负担、情感负担、经济

负担,采用1~5评分制。得分越高提示自我感受负

担越重。(3)比较两组训练前后配合度。判定标准:
患者能够积极主动配合,依从性较好,视为良好;患者
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在医护人员、家属督促下对医嘱依从性较好,视为尚

可;以上标准均未达到,视为差。配合度=(良好+尚

可)/总例数×100%。(4)训练前后采用个体和社会

功能量表(PSP)对患者社会功能进行评价,包括对社

会有益的活动、个人关系和社会关系、自我照料、扰乱

及攻击行为4个维度,总分100分。71~100分、31~
70分、<30分分别表示社会功能和人际交往有轻微

困难、不同程度能力缺陷、功能低下并需要密切监护,
社会功能与得分呈负相关。
1.4 统计学处理

采取SPSS21.0统计学软件进行分析。计数资料

以率表示,比较采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,
比较采用t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者训练前后NOSIE评分、IPROS评分、
SPBS评分比较

两组 患 者 训 练 前 NOSIE 评 分、IPROS评 分、
SPBS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05),训练

后两组上述评分均明显下降,其中观察组上述评分明

显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。

2.2 两组患者训练前后PSP评分比较

训练前两组患者PSP评分比较,差异无统计学意

义(P>0.05),训练后两组PSP各维度评分均有所下

降,其中观察组明显低于对照组(P<0.05),见表2。
2.3 两组患者训练前后配合度比较

两组患者训练前配合度比较,差异无统计学意义

(P>0.05),训练后观察组配合度明显高于对照组

(P<0.05),见表3。
表1  两组训练前后NOSIE评分、IPROS评分、

   SPBS评分比较(x±s,分)

组别 对照组(n=40) 观察组(n=41) t P

NOSIE评分

 训练前 107.1±5.6 107.5±5.9 0.313 0.378

 训练后 95.4±3.2 68.5±2.8 40.291<0.001

IPROS评分

 训练前 98.5±5.4 98.1±5.0 0.346 0.365

 训练后 72.8±3.1 39.5±2.6 52.432<0.001

SPBS评分

 训练前 35.6±2.8 30.2±2.5 0.465 0.322

 训练后 35.9±3.0 26.4±2.0 7.563 <0.001

表2  两组患者训练前后PSP评分比较(x±s,分)

组别 n
对社会有益的活动

训练前 训练后

个人关系和社会关系

训练前 训练后

自我照料

训练前 训练后

扰乱及攻击行为

训练前 训练后

对照组 40 21.5±2.0 18.5±1.6 20.8±2.3 16.7±1.9 19.5±1.8 15.2±1.6 17.8±2.0 14.2±1.3

观察组 41 21.8±2.2 14.2±1.4 21.0±2.0 12.8±1.6 19.2±1.6 11.9±1.2 17.6±1.8 10.5±1.1

t 0.642 12.881 0.418 10.002 0.793 10.518 0.473 13.841

P 0.261 <0.001 0.339 <0.001 0.215 <0.001 0.319 <0.001

表3  两组患者训练前后配合度比较

组别 n
训练前

良好(n) 尚可(n) 差(n) 配合度[n(%)]

训练后

良好(n) 尚可(n) 差(n) 配合度[n(%)]

对照组 40 18 16 16 24(60.0) 20 13 7 33(82.5)

观察组 41 22 11 8 33(80.5) 26 24 1 40(97.6)

χ2 4.076 5.160

P 0.043 0.023

3 讨  论

  与常规康复训练相比,阶段性康复训练是一个循

序渐进的过程,实施中分为认知期、评估期、目标期、
训练期、技能保持期5个阶段,每个阶段均结合患者

的实际情况、意愿制订及执行训练项目,患者自身认

可度、耐受度良好[11-12]。另外阶段性康复训练另一个

特点主要体现在院内、院外的衔接上,因我国康复护

理人员紧缺且工作负荷大,因此多数对患者出院后康

复训练工作关注度不够。而常规的康复训练多关注

院内护理,无法较好地为居家康复患者提供有效指

导。而阶段式康复训练通过系统性帮助患者转变观

念,养成行为习惯,可有效避免这一问题,促使患者遵

医嘱康复训练。训练后观察组患者配合度明显高于

对照组(P<0.05),NOSIE评分、IPROS评分降低,
提示阶段性康复训练能够有效提升精神科患者对医

护人员工作的配合度,增强康复效果。这主要源于阶

段性康复训练强调以患者为中心,以疾病不同发展阶

段为依据制订及调整康复计划,实践中遵循循序渐进
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的训练原则,帮助患者从认知-行为双重角度去理解、
执行训练内容,因此患者配合度高,康复效果良好。

对于精神疾病患者而言,随着疾病稳定反而产生

了多种心理问题,不仅影响疾病康复效果,还会影响

患者出院后融入社会生活的能力[13-14]。正念冥想训

练是20世纪70年代末兴起的一种减压方式,结合东

方禅学、西方心理学的优势,以正念内观的技巧帮助

患者缓解内心负担、减轻压力[15]。其核心在于集中精

力感受当下,通过感知自身思维、情绪变化,增强对心

态的调节作用。神经机制理论认为,左侧大脑前额叶

脑区与情绪调节能力息息相关,当该区域激活增强,
个体在面对压力时内心更加平和[16]。本研究将其用

于精神科患者康复中,通过身体扫描关注自身感受,
能够识别及处理消极情绪;正念呼吸及冥想有助于保

持心态的从容,降低对周围事物刺激的应激反应;坐
禅可释放内心压抑的负性情绪,促使患者感知自身变

化。这种开放接受的态度有助于患者了解情绪不佳

产生的思维模式,多自醒,避免情绪得不到合理疏导,
因此训练后观察组患者心理负担减轻。将其与阶段

康复训练相结合可发挥协同作用,有助于患者从身心

双重角度改善患者社会功能缺陷,因此训练后观察组

患者PSP评分低于对照组(P<0.05),提示联合方式

在改善患者远期预后中作用显著。
综上所述,阶段性康复训练结合正念减压疗法在

精神科疾病患者康复中的应用效果确切,可在临床

推广。
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