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正念减压训练对焦虑障碍患者病耻感的影响

孙桂琴 宋晨霞 吴金陵 韩玉琴 余 涛 张许来

［摘 要］　目的　探讨正念减压训练对焦虑障碍患者病耻感的影响。 方法　选取 2017 年 2 月至 2019 年 3 月在合肥市第四人民

医院神经症科病房接受治疗的焦虑障碍患者 36 例作为干预组。同时选取年龄、性别、文化程度、首发年龄、焦虑程度相匹配的焦虑障

碍患者 38 例作为对照组，两组均进行康复活动训练，干预组在此基础之上进行每周 2 次共 4 周的正念减压训练，采用病耻感量表

（SSMI-C）和汉密尔顿焦虑评分量表（HAMA）分别测评两组患者干预前后的病耻感和焦虑程度，评估干预效果。 结果　干预后，干预

组 SSMI-C 的歧视、病情掩饰因子分及病耻感总分与 HAMA 评分均低于干预前，且低于对照组（P < 0.05）。干预组干预前后歧视因子

分差值与 HAMA 差值存在相关（r=0.666， P=0.003）。 结论　正念减压训练能有效降低焦虑障碍患者的病耻感，同时改善患者的焦虑

症状。 
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[Abstract] Objectives　to explore the effect of mindfulness-based stress reduction on stigma in patients with anxiety disorders. Meth⁃
ods　From February 2017 to March 2019, 36 patients with anxiety disorder in the Neurology Ward of the Fourth People's Hospital of Hefei 
were selected as the intervention group.At The same time, 38 patients with anxiety disorder matched inage, sex, educational level, age of the 
first episode and anxiety degree were selected as control group, both groups receivedrehabilitation activity training, and the intervention group 
received mindfulness-based stress reduction training twice a week for four weeks.Stigma Scale (SSMI-C) and Hamilton Anxiety Scale (HAMA) 
were used to evaluate the stigma and anxiety of the two groups before and after the intervention.Results　After the intervention, the SSMI-C 
discrimination,illness concealment factor scores, stigma total score and HAMA score in the intervention group were lower than those before the 
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intervention, and lower than those in the control group (P < 0.05). Correlation analysis showed that there was significant correlation between the 
difference of discrimination factor score and the difference of HAMA score in the intervention group (R = 0.666, P = 0.003). Conclusions　

Mindfulness-based stress reduction training can effectively reduce the stigma of patients with anxiety disorder,and improve the anxiety symp‑
toms of patients, which is worthy of clinical application. 

［Key words］ Mindfulness-based stress reduction；Stigma；Anxiety disorder

焦虑障碍是最常见的精神疾病之一。据研究统

计，约 1/3 的人群在一生中会经历焦虑障碍，严重影响

人们的社会功能［1-2］。焦虑障碍患者病耻感的严重程度

与其社交能力减退有关［3-4］。病耻感指患者根据自己对

精神问题的理解形成的刻板印象和偏见，并将其应用

于自己的疾病当中［5］。焦虑障碍患者通过负性的耻辱

感投射将自己的心理问题归咎于内在的、不可改变的

原因，形成“低人一等、懦弱、不受欢迎”的消极概念，进

而加重其焦虑症状［6］。因此，病耻感可能是影响焦虑障

碍患者治疗的不利心理因素。

目前，抗焦虑治疗方法主要为药物治疗，但有 2/3
的患者在接受药物治疗后效果欠佳，原因可能与药物

作用机制、共病以及复杂的心理因素有关［7］。正念减压

训练（mindfulness-based stress reduction， MBSR）作为心

理治疗的一种，通过强化冥想练习来帮助训练者应对

压力和管理情绪，最终达到改善身心问题的目的，已被

国外广泛应用于焦虑障碍、强迫症、创伤后应激障碍、

自闭症等精神疾病的治疗［8-11］，但其对病耻感的影响鲜

见报道。本研究通过对比分析，探讨正念减压对焦虑

障碍患者病耻感的影响，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选择 2017 年 2 月至 2019 年 3 月在

合肥市第四人民医院神经症科病房接受治疗的 36 例

焦虑障碍患者作为干预组。同时选取年龄、性别、文化

程度、首发年龄、焦虑程度相匹配的焦虑障碍患者 38
名作为对照组。纳入标准：①符合《国际疾病分类（第

10 版）》（International Classification of Diseases，tenth edi‑
tion，ICD-10）中焦虑障碍诊断标准［12］；②年龄为 18~60
岁；小学及以上文化水平（受教育年限 5 年）；③汉密尔

顿 14 项 焦 虑 量 表（Hamilton anxiety scale-14 items，

HAMA-14）总分≥7 分［13］。排除标准：①精神发育迟滞

者；②教育年限低于 5 年者以及无法完成训练的患者；

③药物滥用者；④罹患神经系统疾病及严重躯体疾病

者。两组患者基线资料比较差异均无统计学意义（P > 
0. 05）。见表 1。参与研究的对象均签署知情同意书，

本研究获得合肥市第四人民医院伦理委员会批准（批

号：2018-06-01）。

1. 2　方法　对照组采用科室常规康复活动训练，护士

在训练前向患者宣教训练的目的、注意事项，患者每周

5 天到康复活动中心选择自己感兴趣的项目进行训练，

康复活动过程中专人指导训练方法。干预组在对照组

的基础上采取正念减压训练，由接受正规培训具有相

应资质并参加过工作坊的治疗师和 2 名临床经验 5 年

以上的护师共同完成。根据正念减压训练的标准流

程［14］，训练过程包括面授与作业练习 2 个方面：面授是

患者按照治疗师的语言指引，通过对视觉、声音、气味、

触觉等来自外界的刺激有意识地觉察、将注意力集中

于当下，以及对当下的一切观念都不作评判，包括正念

冥想、正念行走、身体扫描、正念瑜伽、正念呼吸、探索

困难的正念练习等；作业练习是将音频、视频拷贝给患

者，患者按照治疗师上课的指导，自行复习练习，待下

次课时与治疗师交流体会和感悟。正念减压训练时间

共 4 周，每周 2 次，每次 1～2 h 为团体训练，每组 8～

10 人。两组患者均接受常规药物治疗，包括帕罗西汀、

艾司西酞普兰、度洛西汀、舍曲林和文拉法辛。

1. 3　 观 察 指 标　 精 神 疾 病 患 者 病 耻 感 量 表 中 文 版 
（Chinese version of stigma scale for mental illness， SSMI-
C） ［15］：该表用于评估焦虑患者病耻感情况，该量表最

初由 Michael King 在 Solratis Dinos 的研究基础上进行

编制，后由国内学者耿峰对其进行编译，并在国内进行

信效度检测，适合于国内精神疾病患者病耻感的测评。

该量表包含 27 个条目，采用 Likert 5 级计分法（0～4
分），可分为 3 个因子：歧视、病情掩饰、积极效应。评

分越高，表示耻辱感越强烈，该量表信效度良好，Cron‑
bach's α 系数为 0. 82。汉密尔顿焦虑评分量表（Hamil‑

表 1　两组患者基线资料比较

组别

干预组

对照组

t 值

P 值

例数

36
38

年龄（岁）

41. 8±10. 2
38. 9±9. 3

1. 289
0. 202

性别（男/女，例）

12/24
16/22
0. 605
0. 437

教育年限（年）

10. 1±3. 2
10. 0±3. 9

0. 169
0. 867

首发年龄（岁）

37. 2±9. 7
35. 4±8. 8

0. 837
0. 405

首发/复发（例）

15/21
14/24
0. 181
0. 671
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ton anxiety scale， HAMA）：主要用于评估患者焦虑症状

的严重程度，共有 14 个条目，评分越高说明焦虑程度

越重。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS 23. 0 进行统计分析，符

合正态分布的计量资料以 x
_ ±s 进行描述，计数资料采

用构成比表示。正态分布计量资料的两样本均数比

较，符合方差齐性则采用独立样本 t 检验，方差不齐时

则采用 t’检验；干预前后比较采用配对样本 t 检验；计

数资料采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法检验。Pearson
相关分析干预组干预前后病耻感量表各因子分差值与

HAMA 量表差值之间的相关性。以 P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2. 1　干预组和对照组抗焦虑药物使用情况比较　两

组 用 药 情 况 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（P > 0. 05）。

见表 2。

2. 2　 两 组 干 预 前 后 病 耻 感 评 分 及 HAMA 评 分 比 较　

组内比较：干预组在干预后歧视、病情掩饰、病耻感总

分和 HAMA 评分较干预前降低（P<0. 05），而对照组干

预前后差异无统计学意义（P>0. 05）；组间比较：干预

前，干预组和对照组歧视、病情掩饰、积极效应因子分、

病耻感总分和 HAMA 评分差异均无统计学意义（P>
0. 05）。干预后，干预组歧视、病情掩饰、病耻感总分和

HAMA 评分均低于对照组，差异均有统计学意义（P<
0. 05）。见表 3、4。

2. 3　干预组干预前后病耻感量表各因子分差值与

HAMA 量表差值之间的相关性　相关分析显示，干预

组干预前后歧视因子分差值与 HAMA 差值存在相关（r
=0. 666， P=0. 003），其 余 未 见 相 关 性（P<0. 05）。

见图 1。

3　讨论

病耻感是患者因患病而产生的一种内心的耻辱体

验，反映了一种负性情绪体验，在这种体验中，自我是

负性评价的中心，自我判断为低劣、不受欢迎或毫无价

表 2　两组药物使用情况分析[例（%）]

组别

干预组

对照组

χ2值

P 值

例数

36
38

帕罗西汀

20（55. 56）
18（47. 37）

0. 496
0. 481

艾司西酞普兰

2（5. 56）
5（13. 16）

1. 247
0. 264

度洛西汀

8（22. 22）
9（23. 68）

0. 022
0. 881

舍曲林

5（13. 89）
5（13. 16）

0. 008
0. 927

文拉法辛

1（2. 78）
1（2. 63）

0. 969①

注：①采用 Fisher 确切概率法。

表 3　两组患者被试治疗后病耻感各因子评分比较（x
_
±s，分）

组别

干预组

对照组

t 值

P 值

例数

36
38

歧视

干预前

19. 2±6. 8
19. 5±6. 1

0. 199
0. 842

干预后

13. 7±6. 4
18. 5±5. 8

-3. 384
0. 001

差值

5. 5±0. 4
1. 0±0. 3
54. 939

＜0. 001

病情掩饰

干预前

15. 6±3. 8
16. 9±3. 8

1. 471
0. 146

干预后

13. 3±4. 9
16. 2±3. 4

-2. 971
0. 004

差值

2. 3±0. 8
0. 7±0. 4
10. 969

＜0. 001

积极效应

干预前

19. 3±6. 9
17. 9±4. 7

1. 025
0. 309

干预后

16. 2±6. 1
17. 0±4. 5

0. 644
0. 521

差值

3. 1±0. 8
0. 9±0. 2
16. 424

＜0. 001
表 4　两组患者病耻感总分和 HAMA 评分比较（x

_
±s，分）

组别

干预组

对照组

t 值

P 值

例数

36
38

病耻感总分

干预前

54. 1±11. 8
54. 3±9. 0

0. 082
0. 935

干预后

43. 2±11. 1
51. 7±9. 2

-3. 594
＜0. 001

差值

10. 9±0. 7
2. 6±0. 2
70. 156

＜0. 001

HAMA
干预前

20. 9±5. 7
18. 4±7. 6

1. 594
0. 115

干预后

2. 8±2. 2
4. 8±2. 4
-3. 731
＜0. 001

差值

18. 1±3. 5
13. 6±5. 2

4. 343
＜0. 001

注：HAMA 为汉密顿焦虑评分量表。

图 1　干预前后 HAMA 差值（干预后-干预前）与歧视得

分差值的相关性
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值［16］。许多精神障碍患者常感到羞耻、自责和社会隔

离，强烈的病耻感加重了负性情绪的产生，对患者就

医、就诊效果、工作及生活均带来较大影响，甚至增加

患者的自杀行为。既往研究表明焦虑障碍患者存在明

显的病耻感，而强烈的病耻感会造成患者依从性差和

治疗效果不佳。目前传统的抗焦虑治疗为药物治疗，

但约 40% 的患者疗效不佳。研究发现认知行为疗法可

改善焦虑症状［17-18］，其中正念减压训练是一种以团体

为基础的干预，旨在教导参与者各种技能，包括正念静

坐、正念行走、身体扫描等，已被证实可明显改善焦虑

障碍、强迫症、创伤后应激障碍、自闭症患者的临床

症状［19-21］。

既往研究从不同角度探讨了焦虑障碍患者病耻感

的来源，主要包括以下方面，一种是既定社会和民族文

化认为焦虑症患者可能具有难以预测的攻击性，公众

对焦虑症患者的态度是排斥、歧视和恐惧；另一种是患

者的自卑感以及社会孤立感［22］，但其核心思想认为社

会歧视是病耻感产生的重要部分［23］。Link 和 Phelan
的研究中理论中［24］，将精神疾病歧视分为公众歧视和

自我歧视，当焦虑障碍个体意识到被污名化时，就会内

化形成自我歧视。认知行为疗法可以改变患者内在的

不合理信念，进而改善患者的心理状态，重建对疾病的

认知［25］。本研究显示经过 4 周的正念减压训练，干预

组的歧视因子分及焦虑症状的严重程度均显著下降，

提示正念减压训练可能通过降低患者自我歧视以改善

其焦虑症状。

焦虑障碍患者因为病情掩饰的存在，出于对自我

保护的考虑，往往从内心产生抵触与回避治疗的情绪，

会有意识地遮掩或停止治疗行为，造成焦虑障碍患者

治疗依从性差和治疗效果不佳［26］，会明显减弱认知行

为疗法和心理动力疗法的效果［27］。本研究结果发现正

念减压训练后，焦虑障碍患者的病情掩饰因子分值显

著降低，提示正念减压可以改善焦虑障碍患者拒绝接

受自己患病事实的不良认知，以及纠正患者隐藏疾病

存在的行为，进而缓解对疾病诊疗的排斥与抵触情绪，

有利于患者接受合理的治疗。

本研究未发现正念减压训练前后积极效应因子的

统计学意义。积极效应指的是疾病给患者带来的积极

效应，使患者更加通情达理和接纳他人。既往研究认

为积极效应的改善需要较多的社会支持，如强行保护、

强制治疗、被监视下服药、限制通讯等，尽量减少患者

外在耻辱感［28］。而正念减压主要改善的自我耻辱感，

并非外在耻辱感，因此积极效应的改善不明显。

正念减压作为认知行为治疗方法之一，可以改善

焦虑障碍患者的焦虑程度，可能与其改变了患者不合

理的观念有关。既往研究将精神疾病歧视阐述为 3 个
维度，即感知歧视、实际歧视和内在歧视。其中，感知

歧视是指患者预期自己将会遭受的来自公众的贬低和

歧视；实际歧视是指已经或正在经历的被歧视的体验；

内在歧视是指患者将他人眼光转化为羞辱或排斥，从

而产生羞耻感和自我贬低［29］。本研究相关分析结果显

示，正念减压训练前后，歧视因子分的降低与焦虑症状

的改善存在明显相关性，提示正念减压可能通过改善

焦虑障碍患者自我歧视的某些内省因素，继而改善其

焦虑症状。

本研究表明正念减压训练能明显降低焦虑患者的

病耻感，同时改善患者的焦虑情绪。本研究不足之处

在于样本量小，缺乏纵向研究，需要今后进一步扩大样

本，并随访正念减压训练的疗效，探讨正念减压训练对

病耻感改善的远期效应；仅从行为学角度很难阐明正

念减压疗法的作用机制，后期准备同时进行脑影像学

扫描，从脑功能的角度进一步探索正念减压的神经

机制。
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