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  [摘要] 目的 探讨萨提亚治疗模式对帕金森病(PD)患者脑深部电刺激术(DBS)后非运动症状的影响。
方法 选取2023年1-12月该院收治的82例PD患者为研究对象,采用随机数字表法分为对照组(n=41)和

观察组(n=41)。对照组给予常规护理,观察组在常规护理基础上给予萨提亚治疗模式干预。比较两组干预

前、干预后1个月及干预后3个月的医院焦虑抑郁量表(HADS)、匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)、慢性病自我效

能量表(CDSES)评分,以及干预后6个月内的非预约程控率。结果 两组不同时间点 HADS评分、PSQI评分

组内比较差异有统计学意义(P<0.05),观察组不同时间点CDSES评分比较差异有统计学意义(P<0.05)。
干预后1、3个月观察组 HADS评分明显低于对照组(P<0.05),干预后3个月PSQI评分明显低于对照组

(P<0.05),干预后1、3个月CDSES评分明显高于对照组(P<0.05)。术后6个月内观察组的非预期程控率

明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 萨提亚治疗模式能够改善PD患者DBS术后负性情

绪和睡眠状况,提升自我效能,减少非预期程控率。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

Satir
 

treatment
 

model
 

intervention
 

on
 

non-motor
 

symptoms
 

in
 

Parkinson’s
 

disease
 

(PD)
 

patients
 

after
 

deep
 

brain
 

stimulation
 

(DBS).Methods A
 

total
 

of
 

82
 

PD
 

patients
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

enrolled
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(n=41)
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

(n=41)
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

con-
trol

 

group
 

received
 

routine
 

care,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

the
 

Satir
 

treatment
 

model
 

intervention
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

routine
 

care.The
 

hospital
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scale
 

(HADS)
 

scores,the
 

Pittsburgh
 

sleep
 

quality
 

index
 

(PSQI)
 

scores,chronic
 

disease
 

self-efficacy
 

scale
 

(CDSES)
 

scores
 

before
 

intervention,at
 

1
 

month,and
 

at
 

3
 

months
 

after
 

intervention,as
 

well
 

as
 

the
 

unscheduled
 

programming
 

rate
 

at
 

6
 

months
 

after
 

in-
tervention

 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Intra-group
 

comparisons
 

of
 

HADS
 

and
 

PSQI
 

scores
 

at
 

different
 

time
 

points
 

showed
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

both
 

groups
 

(P<0.05).In
 

the
 

ob-
servation

 

group,CDSES
 

scores
 

at
 

different
 

time
 

points
 

also
 

showed
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<
0.05).HADS

 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

1
 

and
 

3
 

months
 

after
 

the
 

intervention
 

(P<0.05).PSQI
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

3
 

months
 

after
 

the
 

intervention
 

(P<0.05),while
 

CDSES
 

scores
 

were
 

signifi-
cantly

 

higher
 

at
 

both
 

1
 

and
 

3
 

months
 

after
 

the
 

intervention
 

(P<0.05).The
 

unscheduled
 

programming
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

6
 

months
 

after
 

the
 

interven-
tion,and

 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

Satir
 

therapy
 

model
 

can
 

im-
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prove
 

negative
 

emotions
 

and
 

sleep
 

quality,enhance
 

self-efficacy,and
 

reduce
 

the
 

unscheduled
 

programming
 

rate
 

in
 

PD
 

patients
 

after
 

DBS.
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  帕金森病(Parkinson
 

disease,PD)是一种常见于

中老年人的神经系统退行性疾病,其主要特征为静止

性震颤和运动迟缓等运动症状,同时伴随着不同程度

的焦虑、抑郁和睡眠障碍等非运动症状。脑深部电刺

激术(deep
 

brain
 

stimulation,DBS)是当前治疗PD的

一种成熟外科手段,能明显缓解患者的运动症状[1],
然而对非运动症状的治疗效果存在分歧[2-3]。患者可

能因人机调试不佳、药物未能减量、术后并发症等,导
致情绪及睡眠障碍加重,自我效能降低,影响患者生

活质量,严重者甚至影响术后程控效果[4]。研究证

实,尽早对术后患者开展心理干预能够有效提高患者

生活质量,提升手术效果[5],但在改善PD患者DBS
术后非运动症状方面的效果仍不明确[6]。萨提亚治

疗模式是一种人本主义疗法,由美国第一代家庭治疗

师维吉尼亚·萨提亚创立,其核心理念在于弱化患者

病态观念,注重健康和可能性部分[7],从而有效培养

个体自我价值感,摆脱疾病困扰。研究显示,萨提亚

治疗模式可减少肺癌根治术后患者负性情绪,提升个

体自我效能感[8-9]。本研究拟采用萨提亚治疗模式对

PD患者 DBS术后进行干预,旨在探讨其对患者焦

虑、抑郁情绪、睡眠障碍和自我效能的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年1-12月本院收治的83例PD患者

为研究对象。纳入标准:(1)确诊为原发性PD并接受

双侧丘脑底核DBS;(2)术后意识清楚,可正常进行沟

通、交流;(3)年龄≤75岁。排除标准:(1)更换神经刺

激器等非初次手术;(2)术后出现严重并发症;(3)伴
有严重躯体疾病或精神心理疾病。按照随机数字表

法将患者分为对照组(n=41)和观察组(n=42)。研

究过程中观察组1例患者因并发肝癌退出研究,两组

一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
本研究已通过医院伦理委员会批准(审批号:KYLL-
2024030),患者均签署知情同意书。
1.2 方法

对照组进行常规护理,包括疾病知识教育、用药、
饮食、康复功能锻炼指导等,出院后每月电话随访1
次,及时解决患者疑惑及问题。

观察组在常规护理和电话随访基础上给予萨提

亚治疗模式干预。成立干预小组,由1名神经外科护

士长、1名PD专家、3名神经科专科护士、1名社会工

作者、1名康复师、1名心理学专家组成。其中4名成

员具备心理咨询师资质,是本次研究的主要干预者。
小组成员需参加为期1周的培训,培训考核合格后方

可参与研究。小组以萨提亚治疗模式理论为依据[10],

在参考文献[11-13]的基础上结合PD患者疾病特点

及病程制订干预方案初稿,经由专家评议小组修改完

善后形成终稿。干预采用线下一对一指导和线上团

体辅导相结合的方式,每2周1次,共6次。其中线

下干预分别于术前、出院前、出院后4周开机调试时

进行,每次30~40
 

min,地点设在病区示教室;线上团

体辅导于出院后2、6、8周进行,每次50~60
 

min,以
腾讯会议形式进行。将患者划分为4组,每组10~11
例,主要干预者每人负责1组,具体干预内容见表2。

表1  两组一般资料比较

项目
对照组

(n=41)
观察组

(n=41)
χ2/t P

性别[n(%)] 0.205 0.651

 男 26(63.41) 24(58.54)

 女 15(36.58) 17(41.46)

年龄(x±s,岁) 56.55±10.62 55.54±10.82 0.432 0.646
婚姻状况[n(%)] 0.823 0.364

 已婚 36(87.80) 33(80.49)

 离异/丧偶 5(12.20) 8(19.51)

文化程度[n(%)] 0.072 0.965

 初中及以下 14(34.15) 15(36.58)

 高中/中专 13(31.71) 13(31.71)

 大专及以上 14(34.15) 13(31.71)

医保类型[n(%)] 0.625 0.732

 职工医保 21(51.22) 21(51.22)

 城镇居民 15(36.58) 17(41.46)

 其他 5(12.20) 3(7.32)

疾病类型[n(%)] 0.229 0.892

 震颤型 19(46.34) 18(43.90)

 僵直型 13(31.71) 15(36.58)

 混合型 9(21.95) 8(19.51)

1.3 评价工具

1.3.1 医院焦虑抑郁量表(hospital
 

anxiety
 

and
 

de-
pression

 

scale,HADS)
该量表包含焦虑和抑郁2个分量表,各7个条

目,采用Likert4级评分法(0~3分),总分0~42分,
得分越高说明焦虑、抑郁程度越重[14]。该量表具有良

好的信效度,Cronbach’s
 

α系数为0.810。
1.3.2 匹兹堡睡眠质量指数(the

 

pittsburgh
 

sleep
 

quality
 

index,PSQI)
该量表共18个条目,由睡眠质量、睡眠效率等7

个因子构成,每个因子计0~3分,总分0~21分,分
数越高说明睡眠质量越差。该量表具有良好的信效

度,Cronbach’s
 

α系数为
 

0.845[15]。
1.3.3 慢性病自我效能量表(chronic

 

disease
 

self-ef-
ficacy

 

scale,CDSES)
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该量表包含症状管理和疾病共性管理2个维度,
共6个条目,采用1~10级评分法,均值越高说明自

我效能感越强。该量表具有良好的信效度,Cron-
bach’s

 

α系数为0.910[16]。
1.3.4 非预期程控

程控是指医生使用体外程控仪对植入患者胸前

皮下的“神经刺激器”进行参数调控的过程。目前

DBS术后患者常规程控时间为术后1、3、6个月,除此

之外的程控为非预期程控。

表2  萨提亚治疗模式具体干预内容

时间 主题 干预内容

术前 建立信任与心理调适 通过开放式提问、同理心等方式,引导患者讲述自己的患病经历和住院诉求,从患者语言和行为中

识别其负性思维模式。以通俗易懂的语言向患者及家属讲解PD、DBS相关知识和注意事项,耐心

解答患者的各类疑问,以鼓励、安慰和引导为主,使其对手术有正确认识。举例强调良好情绪管理

和睡眠对手术效果的重要性,教会患者放松训练、转移法、安慰法等老年人常见心理调适方法,提供

改善睡眠小技巧,缓解其术前焦虑、紧张情绪。

出院前 需求评估与一致性沟通

练习

了解患者出院后护理需求,观看并发放DBS术后生活小贴士视频。讲述不同应对姿态下的沟通方

式,围绕该话题展开并反复练习一致性沟通,对练习中存在的问题进行针对性指导[11]。

出院后2周 冰山隐喻与冥想实践

引导

干预者以自我暴露的方式讲述冰山隐喻,教会患者利用七步法绘制冰山图,并在接下来的生活中针

对应对姿态和冰山图进行思考[10]。播放萨提亚冥想音频《接受自己》,指导患者学会放松并进入冥

想。鼓励患者每日睡前进行冥想练习,以录音或简单词句形式记录自己内心感受,并在微信群打卡

分享。

出院后4周开机

调试时

回顾反馈与康复运动

指导

回顾当月所学内容,干预者肯定患者的感受和努力,了解患者对程控的期望值,引导患者觉察、描绘

自我不健康应对姿态,并练习“走冰山”活动,目的是透过行为表面探索和发掘患者内心真实的认知

和想法,使之能够和谐处理自我、他人与情境的关系,找到与家人更融洽的相处模式,接纳和帮助其

重新走上生活正轨[10-12]。向患者介绍腹部扭转、太极拳、八段锦等康复运动方式及注意事项,并同

步推送科普视频[13]。

出院后6周 效果评估与曼陀罗自我

探索

采用你问我答形式了解患者学习效果,鼓励患者分享对于应对姿态和冰山图的心得和感受。讲解

自我曼陀罗绘制方法,指导患者从生理、智力、情感、感官、精神、交互、情境、营养8个方面呈现出自

我层面的各种能量,引导患者觉察其紧张、忧虑都是疾病演变过程中的正常存在,是自我的一部分,

协助患者以开放的姿态接纳自己目前的各种症状、情绪和体验[12]。

出院后8周 未来展望与自我管理

规划

综合评估患者对干预内容的理解并对其提出的问题及时答疑,引导患者表达自己的管理计划和期

待,鼓励其进行自我管理。以陪伴冥想方式引导患者回顾总结,分享成长体验并寻求共情支持。

1.4 资料收集与整理
 

患者入组后即采集基线数据资料,于干预前、干
预后1个月、干预后3个月采用 HADS、PSQI、CD-
SES对患者进行评估。干预前问卷当场发放,当场收

回,并检查问卷填写完整性;干预后1、3个月进行电

话问卷调查,采用一问一答方式进行。问卷收集完毕

后由2名研究人员整理录入数据资料并核对,以确保

数据资料的准确性。
1.5 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据统计分析。计数资

料以例数或百分比表示,采用χ2 检验;计量资料以

x±s表示,采用重复测量方差分析和t检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组不同时间点HADS评分比较

两组不同时间点 HADS评分组内比较差异有统

计学 意 义(P<0.05)。干 预 后1、3个 月 观 察 组

HADS评分明显低于对照组(P<0.05),见表3。
2.2 两组不同时间点PSQI评分比较

 

两组不同时间点PSQI评分组内比较差异有统计

学意义(P<0.05)。干预后3个月观察组PSQI评分

明显低于对照组(P<0.05),见表4。
表3  两组各时间点 HADS评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后1个月 干预后3个月 F P

对照组 41 20.60±4.40 18.97±3.44 17.97±3.54 8.140 0.001

观察组 41 20.52±4.04 16.62±2.77 15.11±2.65 28.100<0.001

t 0.104 3.429 4.166

P 0.916 0.001 <0.001

表4  两组各时间点PSQI评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后1个月 干预后3个月 F P

对照组 41 15.45±2.51 14.38±2.90 14.21±2.79 14.700 <0.001

观察组 41 15.50±2.83 13.55±2.67 12.40±2.65 83.550 <0.001

t -0.124 1.347 2.962

P  0.901 0.182 0.004

2.3 两组不同时间点CDSES评分比较

观察组不同时间点CDSES评分比较差异有统计
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学意义(P<0.05)。干预后1、3个月观察组CDSES
评分明显高于对照组(P<0.05),见表5。

表5  两组各时间点CDSES评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后1个月 干预后3个月 F P

对照组 41 4.40±0.66 4.77±0.82 4.55±0.54 2.831 0.066

观察组 41 4.44±0.51 5.15±0.85 5.43±0.69 40.314<0.001

t -0.185 -2.130 -0.468

P 0.854 0.036 <0.001

2.4 两组非预期程控率比较

术后6个月内,观察组非预期程控率(9.76%)低
于对照组(26.83%),差异有统计学意义(χ2=3.998,
P=0.046)。
3 讨  论

  据报道,约40%的PD患者伴有焦虑、抑郁症

状[17]。随着疾病进展,PD患者各项生理机能逐渐减

退,原先规律的生活被打乱,自尊心受挫,此时患者对

人际关系更加敏感,往往会采取屈服和回避的态度及

不正确的应对姿态,导致其负性情绪加重,形成恶性

循环[18]。两组 HADS评分均呈下降趋势,且观察组

下降幅度更为明显,这说明在常规术后护理基础上,
辅以萨提亚治疗模式能更有效地缓解PD患者的焦虑

与抑郁情绪。分析可能原因:本研究中干预者通过积

极倾听、同理心等技巧引导和鼓励患者表达自己内心

真实的感受和想法,使患者产生“别人和我一样”的体

验,降低 患 者 的 自 卫 心 理,减 少 孤 独 感,增 加 同 伴

感[19]。干预者为患者创造了一个类似真实社会的生

活情境,使其感受在不同应对姿态下自己内心的情绪

反应,增加对自我的觉察从而学会一致性的沟通,并
引导患者透过冰山探索改善人际关系[20]。同时线下

一对一指导为患者提供了一个隐私环境,更有利于患

者和家属探索负性情绪背后的内心思维模式,帮助患

者整合内心历程[21],降低焦虑、抑郁等的发生。
睡眠障碍是PD患者最常见的非运动症状之一,

主要表现为入睡困难、早醒、睡眠维持障碍、白天嗜睡

等。据统计,PD患者睡眠障碍发生率高达64.1%~
73.3%[22]。干预后3个月观察组PSQI评分明显低

于对照组(P<0.05),说明萨提亚治疗模式可以有效

提升DBS术后患者的睡眠质量,与师思源等[9]研究结

果相似。可能原因:基于萨提亚治疗模式的干预通过

讲解睡眠技巧、实施积极正向引导、暗示、自我曼陀罗

等干预措施,帮助患者认识到对疾病的担忧和害怕、
睡眠障碍等都属于疾病进展过程中的正常存在,都是

自我的一部分,引导患者以开放和接纳的态度去拥抱

自我的各种症状、情绪、感受和体验,重新看待自我及

自我当中内部关联的机会和可能,有效缓解患者睡眠

不良症状[23]。通过每日睡前萨提亚冥想训练,帮助患

者更好地控制呼吸和放松身心,有利于患者入睡;并

可减少夜间醒来次数,从而使维持机体稳态的慢波睡

眠时间延长,使身体得到更好的恢复[24]。但是大脑在

短时间内难以适应新的行为模式并形成新的神经连

接,睡眠状况的调整漫长而艰辛,因此干预后1个月

内两组患者PSQI评分无明显差异(P>0.05)。
自我效能是个体行为决策的重要决定因素,能够

促进患者康复,改善健康状况[25]。PD患者往往同时

并存多种运动症状和非运动症状,致使社会身份丧

失,严重影响其生活和工作。同时药物疗效的不确定

性、较长的治疗康复周期均在不同程度上降低了患者

的自我效能。本研究结果显示,观察组不同时间点

CDSES评分比较差异有统计学意义(P<0.05),干预

后1、3个月观察组CDSES评分明显高于对照组(P<
0.05),说明萨提亚治疗模式能够提升PD患者DBS
术后的自我效能,与梁昌敏[26]研究结果相似。萨提亚

治疗模式能够利用团体的乐观、信任、包容等正向态

度,帮助患者聚焦于自身健康与可能性部分,而不是

仅仅注重“病理”状态,从多个角度洞察自己,提高患

者对未来生活的自信心,提升自我效能[27]。一对一干

预环节,则对患者不愿意暴露于大众的个人隐私给予

充分尊重,并为患者真实地表现自己提供了情境,通
过“走冰山”引导患者觉察隐藏在自身认知水平之下、
长期压抑并被自己忽略的渴望、期待、观点和感受,从
而看到真正的自我;通过理性调整自己与环境的互

动,化被动接受为主动参与,并在积极主动参与的过

程中不断总结,增强面对疾病的信心及自我价值感。
而自我价值感的增强又进一步激发了患者的健康责

任和信念,逐渐形成病理和心理的一种良性循环,提
高了症状管理的效率,从而有效降低了非预期程控率

的发生[28]。
综上所述,对PD患者DBS术后实施萨提亚治疗

模式干预,有助于改善患者焦虑、抑郁情绪和睡眠质

量,提升自我效能感,降低非预期程控率的发生。但

本研究中结果评价以患者主观症状体系为主要标准,
且结果解释可能受多个因素影响,后续应结合患者的

生理性指标检测来丰富结果,同时考虑是否使用镇静

药物等因素,以使结果更具科学性。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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