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安琪等!!"采用"#"$%&&'方案#环孢素联合()$*+$糖

皮质激素%治疗"#"患者 '& 例&结果总体生存率仅

+,-./&病死率高达 0%-./&总体疗效欠佳&可能与

患者具体病情及个体差异有关' #12 等!*&"应用纳武

单抗#314562789%治疗 , 例复发难治性:;($"#"患

者&.例患者获得完全临床缓解#平均 *+个月的随访%&

提示其可能为复发难治性 :;($"#"的治疗提供新

方法' 本例患者的治疗采用了"#"$%&&' 方案#环孢

素联合()$*+$糖皮质激素%&这也是目前国内应用较

多的方案' 经治疗后&患者预后较好'
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护理研讨

小组式正念减压干预在维持性血液透析患者中的

应用效果探讨

马<倩

作者单位( '.&&&'<河南&郑州市第一人民医院血液净化科

作者简介( 马<倩&大学本科&主管护师&研究方向(肾病$血液净化护理' :$7816(78\`*!?*a*+0=I57

<<!摘要"<目的<探讨小组式正念减压干预在维持性血液透析#A"b%患者中的应用效果' 方法<选择

%&*! 年 * 月至 %&%& 年 * 月于郑州市第一人民医院接受A"b治疗患者 ,' 例&采用随机数字表法将其分为对

照组和观察组&每组 0, 例' 在A"b治疗期间&对照组实施透析常规护理方案&包括药物指导$病情监测等内

容' 观察组在对照组透析常规护理基础上实施小组式正念减压干预方案' 比较两组干预前与干预 ? 周后医

院焦虑和抑郁量表#"FbL%评分$社会影响量表#LVL%评分和 Jbc量表评分' 结果<干预后&两组 "FbL 评

分均较干预前显著下降#!d&-&.%&且观察组的评分较对照组更低&差异有统计学意义#!d&-&.%' 两组 LVL

的社会排斥$经济歧视$内在羞耻和社会隔离评分均较干预前显著下降#!d&-&.%&且观察组的评分较对照组

更低&差异有统计学意义#!d&-&.%' 两组Jbc量表中躯体症状$疲劳$抑郁$社交关系和挫折评分均较干预

前显著上升#!d&-&.%&且观察组的评分较对照组更高&差异有统计学意义#!d&-&.%' 结论<小组式正念减

压干预有助于减轻A"b患者负性情绪及病耻感&改善患者生活质量&具有临床推广价值'

<<!关键词"<正念减压)<维持性血液透析)<负性情绪)<病耻感)<生活质量
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<<慢性肾功能衰竭患者存在的多种因素导致肾实

质损害&其肾脏无法维持原有功能&进而引发代谢产物

堆积&威胁机体其他系统!*"

' 维持性血液透析#7813KG$

383IGDG75S186OC1C&A"b%是慢性肾功能衰竭的常用

疗法&可替代部分肾脏功能发挥治疗效果!%$0"

' 但在

治疗过程中患者常会伴有焦虑$抑郁$睡眠障碍等多

种身心不良状态&使其痛苦感进一步加剧!'$."

&导致患

者负性情绪严重堆积$社交能力下降$病耻感增强&影

响生活质量!+$,"

' 因此&对此类患者予以心理扶持方

面的护理措施极为必要&而正念减压干预作为一种

情绪管理$压力疏散的系统性干预方法&其以降低患

者内心压力为目标&以正念冥想为训练方式&近年来

被应用于肿瘤化疗患者$重度烧伤患者等&使患者获

得良好的减压效果!?$!"

' 鉴此&本研究旨在探讨小组

式正念减压干预措施在接受 A"b治疗患者中的应

用效果&现报道如下'

!"对象与方法

!#!"研究对象<选择 %&*! 年 * 月至 %&%& 年 * 月于

我院接受A"b治疗患者 ,'例&采用随机数字表法将

其分为对照组和观察组&每组 0, 例' 纳入标准(#*%

接受A"b规律治疗#%次_周%&持续时间在 0 个月以

上)#%%年龄 0& e+&岁)#0%无视听觉障碍及精神行为

异常表现者' 排除标准(#*%合并心脑血管疾病及相

关并发症者)#%%意识状态不佳&存在交流障碍)#0%

合并血液播散性疾病者' 脱落标准(若研究对象在研

究过程中遇到病情迅速变化或其他突发情况&则需立

即进行对症处理&并退出本次研究' 两组性别$年龄

和原发疾病等基线资料比较差异无统计学意义#!f

&-&.%&具有可比性' 见表 *'

表 *<两组基线资料比较!""#

!

#g$$%

组<别 例数

性别

男 女

年龄
#岁%

原发疾病

慢性肾小球
肾炎

高血压
肾病

糖尿病
肾病

观察组 0, %* *+ ''-+? g,-., *+ ** *&

对照组 0, %& *, ''-,% g,-+! *, *& *&

!

%

%&

@ &-&.' &-&%% &-&,,

! @ &-?*. &-!?% &-!+*

!#$"干预方法"在 A"b治疗期间&对照组实施透

析常规护理方案&包括药物指导$病情监测等内容'

观察组在对照组透析常规护理基础上实施小组式正

念减压干预方案&具体步骤如下(#*%成立正念减压

干预小组&由一名护理人员负责组内 0 e' 例患者干

预项目实施及监督' #%%开展小组式正念减压干预&

以小组为单位&干预内容见表 %'

表 %<小组式正念减压干预方案表

时<间 干预项目 干预内容

第一周 课程介绍与身体扫描
相互介绍组内成员&并对正念减压训练进行介绍&并重点讲述全身自我扫描&引导患者集中注意力并对身
体各个部位进行自我感知&每天持续感知 '. 713左右'

第二周 正念饮食 引导患者仔细感知并享受饮食过程&尝试感知日常生活中细碎美好的事物&保证三餐均处于正念感知状态下'

第三周 静坐冥想
待患者静坐一段时间后引导其进行冥想训练&仔细觉察自我感受与想法&感受呼吸状态与意识流动&每日
在冥想 '. 713左右的基础上保持正念饮食'

第四周 扩展静坐冥想
巩固静坐冥想&并引导患者在此基础上感受思维意识的产生与逝去&把握自身意识状态&每日保持该状态
'. 713左右'

第五周 步行冥想
引导患者将冥想时的状态转移至步行状态下&即仔细感受自身脚步$调节呼吸状态&在缓步前行中关注与
地面的触感与内心的宁静&每日步行冥想进行 '. 713左右'

第六周 正念瑜伽
引导患者尝试骨骼$肌肉放松的舒缓姿态及动作&配合正念呼吸&将动作与呼吸相协调&待其可自然进行后
集中感知自我情感'

第七周 调控情绪
引导患者尝试 0 713呼吸空间&使自我意识放松&淡化生活中实际事物造成的不愉快情绪&缓慢清空思绪&

随后引导其以正念思考调节$记录自身感受'

第八周 正念生活 总结分享训练感受&组内成员相互交流&同时护理人员鼓励其灵活应用正念思维&将其融入自身生活中'

!#%"观察指标与评价标准<于干预前和干预 ? 周后

进行以下指标评估' #*%医院焦虑和抑郁量表#"5C$

N1K86F3Y1GKO83S bGNBGCC153 LI86G&"FbL%评分!*&"

' 包

括焦虑$抑郁 %个领域&涉及 *'项条目&每项 & e0分&

总分为 & e'% 分&得分越高表示患者相关负性情绪

越严重' #%%社会影响量表#L5I186V7N8IKLI86G&LVL%

评分!**"

' 包括社会排斥$经济歧视$内在羞耻$社会

隔离'个维度&涉及条目%'项&每项* e'分&总分%' e

!+ 分&评分越高表示患者病耻感越强' #0%Jbc量

表评分!*%"

' 包括躯体症状$疲劳$抑郁$社交关系$挫

折 .个领域&涉及条目 %+项&每项 * e,分&总分 %+ e

*?% 分&得分越高表示患者生活质量越高'

!#&"统计学方法"应用 L)LL%%-& 统计软件进行数

据分析' 计量资料以均数 g标准差#

!

#g$%表示&组

间比较采用成组&检验&同组干预前后比较采用配对

&检验' 计数资料以例数#"%表示&组间比较采用
!

%

检验' !d&-&. 为差异有统计学意义'

*%+,*
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$"结果

$#!"两组干预前后"FbL评分比较<在干预前&两组

的"FbL评分比较差异无统计学意义#!f&-&.%' 在

干预后&两组焦虑$抑郁评分均显著下降#!d&-&.%&且

观察组的评分较对照组更低&差异有统计学意义#!d

&-&.%' 见表 0'

表 0<两组干预前后"FbL评分比较!#

!

#g$$"分%

组<别 例数
焦虑评分 抑郁评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 0, *,-,* g%-0&

+-%. g*-&*

"

*,-%' g*-?.

.-'! g*-&+

"

对照组 0, *,-?' g%-*!

?-&% g*-*'

"

*,-+% g*-!'

,-*' g*-%'

"

& @ &-%'? ,-&+! &-?+% +-*.%

! @ &-?&' &-&&& &-0!* &-&&&

<注(与同组干预前比较&

"

!d&-&.

$#$"两组干预前后 LVL 评分比较<在干预前&两组

LVL的社会排斥$经济歧视$内在羞耻和社会隔离评

分比较差异无统计学意义#!f&-&.%' 在干预后&

两组社会排斥$经济歧视$内在羞耻和社会隔离评分

均显著下降#!d&-&.%&且观察组的评分较对照组

更低&差异有统计学意义#!d&-&.%' 见表 ''

$#%"两组干预前后Jbc量表评分比较<在干预前&

两组Jbc量表的躯体症状$疲劳$抑郁$社交关系和

挫折评分比较差异无统计学意义#!f&-&.%' 在干

预后&两组躯体症状$疲劳$抑郁$社交关系和挫折评

分均显著上升#!d&-&.%&且观察组的评分较对照

组更高&差异有统计学意义#!d&-&.%' 见表 .'

表 '<两组干预前后 LVL评分比较!#

!

#g$$"分%

组<别 例数
社会排斥评分 经济歧视评分 内在羞耻评分 社会隔离评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 0, %,-%* g%-+0

*%-?. g*-?.

"

*&-0% g&-?.

.-*% g&-+0

"

*+-,% g*-?%

,-%. g&-?!

"

%%-%. g%-?.

**-%! g*-&%

"

对照组 0, %,-&* g%-.*

*'-+0 g*-.%

"

*&-&! g&-!*

+-%* g&-,*

"

*+-?% g*-,*

?-0. g*-*!

"

%%-*' g%-,!

*%-.+ g*-**

"

& @ &-00' '-.%% *-*%0 +-!?' &-%'0 '-.&% &-*+, .-*%'

! @ &-,0? &-&&& &-%+' &-&&& &-?&? &-&&& &-?+, &-&&&

<注(与同组干预前相比&

"

!d&-&.

表 .<两组干预前后Jbc量表评分比较!#

!

#g$$"分%

组<别 例数
躯体症状评分 疲劳评分 抑郁评分 社交关系评分#分% 挫折评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 0, *!-%. g%-+0

0.-%+ g%-?.

"

*,-0% g*-&%

0%-*% g0-,'

"

*?-,' g*-?.

0*-%* g&-?!

"

*?-%. g*-?.

0%-%! g*-&%

"

.-%. g&-!*

*,-%. g*-&%

"

对照组 0, *!-0* g%-%'

0%-+0 g%-&%

"

*,-*, g*-&,

0&-%* g*-?*

"

*?-?% g*-,*

%!-0' g*-*%

"

*?-*' g*-,!

0&-.+ g*-**

"

.-*, g&-!+

*.-0, g*-*%

"

& @ &-*&. '-.,! &-+*, %-,!+ &-*!0 ,-!.* &-%.! +-!?& &-0+, ,-.'?

! @ &-!*+ &-&&& &-.0! &-&&& &-?', &-&&& &-,!. &-&&& &-,*' &-&&&

<注(与同组干预前相比&

"

!d&-&.

%"讨论

%#!"本研究发现&经正念减压干预后&观察组"FbL$

LVL评分均较对照组更低&Jbc量表评分则较对照

组更高&提示该干预方法在缓解负性情绪$病耻感以

及改善生活质量方面具有较大优势'

%#$"接受A"b治疗的慢性肾病患者群体多因长期

有创治疗$生活方式变化及治疗成本加大而出现焦虑$

抑郁等不良情绪&且随着自身社会角色的变化可出现

明显的病耻感&易引起患者治疗依从性下降&并产生自

暴自弃的想法&严重影响其治疗效果!*0$*'"

' 尽管近年

来临床针对此类患者进一步完善护理体系&将精细化

护理$渐进性肌肉训练等多种干预方式引进&缓解了患

者的部分症状负担&但依旧无法对其负性情绪做到根

除&部分患者对自身的否定仍旧存在' 正念减压疗法

核心内容为正念训练!*."

&包括自我扫描$正念饮食$静

坐冥想$步行冥想及正念瑜伽等重要环节&旨在教授患

者以正念之法应对不同问题及不良状态' 杨嘉炜等!*+"

研究显示&正念辅助治疗可在人格障碍患者干预中取

得良好应用效果&有助于减轻患者各项症状表现&促

进其心理状态改善' 本研究中&经 ? 周干预后&两组

的"FbL$LVL评分均较干预前有所降低&其中观察组

降幅更为显著&提示小组式正念减压干预应用于A"b

患者有助于减轻其负性情绪$病耻感&这与上述研究

结果相似' 分析其原因在于该干预方式下患者训练目

的简单明确$注意力集中且态度易处于接纳状态&而

随着训练的进行&患者可从初始阶段的自我扫描中发

现当下自身感受&从自我探寻中摆脱负性情绪的包裹&

而在后续正念饮食$静坐冥想$步行冥想中&患者可进
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一步通过感受食物$自我意识状态及地面空间将当下

感受范围逐渐扩大&使其关注点更趋于自然&从而有

效减轻负性情绪及病耻感在患者内心的积聚与影响'

%#%"正念减压干预包含多种以正念感知为基础的干

预方法&在实施过程中可引导患者将自身潜能有效激

发&达到促进身心康复的效果' 该干预方法有助于协助

练习者形成迅速准确的反应和判断能力' 裴菊红等!*,"

研究结果表明&正念疗法在慢性疼痛患者干预中表现

出较佳的简化内心感受$提高适应性的效果&有助于

慢性疼痛患者生活质量的改善' 本研究中&经 ? 周干

预后&两组Jbc量表评分均较干预前显著上升&其中

观察组升幅更为显著&提示小组式正念减压干预应用

于A"b患者有助于其生活质量的改善&分析其原因

在于该干预方式下&患者可通过自我感知$静坐冥想

等静修措施将自身从疾病痛苦$负性情绪$病耻感中

抽离出来&全身心感知自身想法$感受&将内心世界进

一步简化&使自身对处于疾病状态的当下更具适应性&

整体不良感受减轻' 另一方面&患者可通过正念饮食$

步行冥想$正念瑜伽等动态训练进一步感受外部世界

的美好&在宁静$细腻的无意识思考下调节自身环境

适应性&通过动态感受反馈建立身心与外界美好事物

的反射轴&增加自身积极情感体验&并将此类正念反

馈方式带入日常生活&使其生活质量得到显著提升'

此外&该干预方式不同于护理人员口头引导&主要靠患

者自我感知产生效果&故作用效果更为直接'

综上所述&对A"b患者应用小组式正念减压干

预效果显著&有助于减轻患者负性情绪和病耻感&提

高患者生活质量'
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