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摘  要 

目的：探讨正念减压法(MBSR)辅助情绪管理对精神分裂症患者焦虑抑郁情绪及生存质量的影响。方法：

选取2022年3月~2023年10月在宁夏自治区宁安医院就诊的150例精神分裂症患者伴焦虑抑郁症状作为

研究对象，采用随机分组分为对照组75例和观察组75例。对照组患者在抗精神药物治疗的同时，给予常

规的健康宣教；观察组患者在对照组干预的基础上，使用MBSR及情绪管理应对其焦虑抑郁情绪。比较

两组患者入院时及治疗第8周时的汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)及生存质量问

卷(IBDQ)评分。结果：入院时，两组患者HAMA、HAMD和IBDQ评分差异无统计学意义(P > 0.05)。治

疗第8周，观察组患者的HAMA、HAMD评分低于入院时，IBDQ评分高于入院时，差异有统计学意义(P < 
0.05)；且第8周观察组患者的HAMA、HAMD评分低于对照组，IBDQ评分高于对照组，差异有统计学意

义(P < 0.05)。结论：精神分裂症患者的心理健康状况通过MBSR辅助情绪管理是能够提高的，进而提高

了其社会适应和生存质量。 
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Abstract 
Objective: To explore the impact of Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) assisted emo-
tional management on anxiety, depression, and quality of life in patients with schizophrenia. Me-
thods: A total of 150 patients with schizophrenia accompanied by symptoms of anxiety and de-
pression who visited Ning’an Hospital in Ningxia Autonomous Region from March 2022 to October 
2023 were selected as the research subjects. They were randomly divided into a control group 75 
cases and an observation group 75 cases. Patients in the control group received routine health 
education while undergoing antipsychotic drug treatment; patients in the observation group, in 
addition to the intervention in the control group, received MBSR and emotional management to 
cope with their anxiety and depression. The Hamilton Anxiety Scale (HAMA), Hamilton Depression 
Scale (HAMD), and Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ) scores of the two groups 
were compared at admission and at the 8th week of treatment. Results: At admission, there was no 
statistically significant difference in HAMA, HAMD, and IBDQ scores between the two groups (P > 
0.05). At the 8th week of treatment, the HAMA and HAMD scores of the observation group were 
lower than those at admission, and the IBDQ score was higher than that at admission, with signifi-
cant differences (P < 0.05). Moreover, at the 8th week, the HAMA and HAMD scores of the observa-
tion group were lower than those of the control group, and the IBDQ score was higher than that of 
the control group, with significant differences (P < 0.05). Conclusion: The mental health of patients 
with schizophrenia can be improved through MBSR-assisted emotional management, thereby en-
hancing their social adaptation and quality of life. 
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1. 引言 

精神分裂症是一种慢性严重的精神障碍，其临床症状主要表现为感知觉障碍、情感不协调和行为的

异常，长期患病会给患者及家属带来各种不良的影响。治疗方式主要为抗精神药物治疗，缓解期可给予

心理支持、认知矫正等心理治疗方法。其结局是部分患者可以得到治愈，部分患者再次复发的风险很高，

还有部分患者社会功能会造成不同程度残疾。精神分裂症患者因受症状支配和社会适应、病耻感等的影

响，部分患者会出现抑郁焦虑症状，及时发现并有针对性地对其进行专业的心理干预，对患者临床痊愈

和回归社会大有好处[1]。正念减压法(mindfulness-based stress reduction, MBSR)是当今国内外常用的一种

调节情绪及干预心理的方法，通过指导患者清楚地觉知其动力目标，并进行自身调节的一种心理训练的

方法[2]。MBSR 的目的主要是治疗心理疾病、对现实的情绪管理、心理亚健康状态的调整；多篇文献研

究表明，该技术常被应用于辅助干预因精神症状影响而出现的各种情绪问题，能够取得显著的效果[3] [4]。
本研究运用 MBSR 对精神分裂症患者在药物治疗期伴发焦虑抑郁情绪进行干预，观察是否可以有效调控

和缓解患者情绪。并对精神分裂症患者伴焦虑抑郁情绪者进行了正念减压辅助情绪管理干预研究，现将

结果报告如下。 
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2. 方法 

2.1. 研究对象 

选取宁夏回族自治区宁安医院 2022 年 3 月~2023 年 10 月收治的 150 例精神分裂症伴焦虑抑郁情绪

患者作为研究对象，按 1:1 比例随机分为对照组与研究组，每组 75 例。纳入标准：① 患者符合精神分

裂症诊断标准；存在抑郁、焦虑症状，汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分 ≥ 8 分，汉密尔顿抑郁量表(HAMD)
评分 ≥ 8 分)；② 年龄 18~60 岁；③ 具备良好的语言、听力、理解功能。排除标准：① 伴癫痫、人格

障碍、双向情感障碍等其他精神疾病；② 伴严重心、脑、肝肾脏器官病变、恶性肿瘤等严重躯体疾病；

③ 伴自杀未遂史或持续性的自杀观念；④ 正参与其他临床研究者；⑤ 拒绝参加本研究内容。本研究经

我院伦理学会批准及认可，病人知情并签署同意书。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 对照组 
对照组给予常规者抗精神药物治疗的同时，在院期间由主管医生宣教精神分裂症的病因、症状表现

及治疗方法等，每次药物治疗时，宣教抗精神药物的作用机制等相关知识；在整个治疗过程中由责任护

士对其进行生活自理训练、社交技能指导，包括医院定期开展心理健康讲座，稳定患者的心理状况，帮

助其进行心理调节，观察组也同时进行。 

2.2.2. 观察组 
观察组给予常规抗精神药物治疗，且在常规干预的基础上同时增加 MBSR 并辅以情绪管理的方法。

观察流程：① 患者入院当天，由主管医生进行汉密尔顿焦虑量表(Hamilton anxiety scale, HAMA)、汉密

尔顿抑郁量表(Hamilton depression scale, HAMD)、正念量表(five facet mindfulness questionnaire, FFMQ)的
评分[5]；② 正念呼吸：患者在安静的环境中闭眼平躺，医护人员引导患者随着呼吸节奏放松，从而缓解

负性情绪。③ 躯体扫描：在安的环境中，医护人员指导患者仰卧，双腿自然分开，双臂自然下垂放在身

体两侧，轻闭双眼放松身体；同时结合舒缓的音乐，指导患者放松全身肌肉。④ 冥想训练：在安静的环

境下嘱患者将身体调整至舒服的姿态，然后放松身体，尝试将不良情绪在脑海中缓慢消散。患者在进行

正念减压训练中感受即时情绪，了解身体状态，包括不适与疼痛，在思维活跃后冥想自己感兴趣的事情

或让自己舒适的场景、事物等减压训练。告知患者不要试图压制自己的思维活动，学着接纳、理解自己

的思维，提高压力应对和管理的能力。⑤ 引导患者做正念立姿伸展，感受身体移动的感觉。⑥ 启发患

者交流练习过程中的感受、想法，并说出自己的新发现。60 min/次，1 次/周。两组均持续干预 8 周。 

2.2.3. 评价工具和方法 
1) 基线资料收集 
待患者入组后收集基线资料，包含年龄、性别、文化程度、病程、工作状况等基线资料。 
2) 两组患者在治疗前和治疗后进行量表评估 
汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评估患者焦虑程度。0~7 分为无焦虑，8~17 分为轻度焦虑，18~24 分为中

度焦虑，25 分以上为重度焦虑；汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评估患者抑郁程度。0~7 分为无抑郁；8~17
分为轻度抑郁；18~24 分为中度抑郁；≥25 分为重度抑郁。 

2.3. 统计学处理 

采用 SPSS 20.0 软件处理数据。符合正态分布以及方差齐性的计量资料以(x ± s)表示，组间比较采用

独立样本均数 t 检验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ2检验或 Fisher 精确检验；P < 0.05 为差异有统
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计学意义。 
采用 SPSS 20.0 统计学软件，符合正态分布的定量资料采用均数±标准差(x ± s)描述，采用 t 检验；定

性资料采用例数、百分比(%)表示，进行 χ2检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组一般资料比较结果 

对照组 75 例，其中男 37 例(49.1%)，女 38 例(50.5%)；平均年龄(32.6 ± 5.4)岁；受教育平均年限(12.07 
± 2.5)年。观察组 75 例，其中男 38 例(50.7%)，女 37 例(49.3%)；平均年龄(31.6 ± 4.8)岁；受教育平均年

限(9.1 ± 2.4)年。两组男性和女性比例无统计学意义(P > 0.05)，而两组间年龄、受教育的程度等差异无统

计学意义(P > 0.05)。 

3.2. 两组干预前后 HAMA 评分比较 

干预前，两组 HAMA 评分差异无统计学差异(P > 0.05)。干预后，两组的 HAMA 评分均低于同组治

疗前(P < 0.05)，且观察组显著低于对照组(P < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. The HAMA scores before and after the intervention were compared between the two groups (Scores, x ± s) 
表 1. 两组干预前后 HAMA 评分比较(分，x ± s) 

组别 例数 干预前 干预后 

对照组(n = 78) 75 21.26 ± 6.18 16.41 ± 5.21a 

观察组(n = 78) 75 19.79 ± 5.70 10.84 ± 3.31a,b 

注：与治疗前比较，aP < 0.05；与对照组比较，bP < 0.05。 

3.3. 两组干预前后 HAMD 评分比较 

干预前，两组 HAMD 评分差异无统计学差异(P > 0.05)。干预后，两组的 HAMD 评分均低于同组治

疗前(P < 0.05)，且观察组显著低于对照组(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. The HAMD scores before and after the intervention were compared between the two groups (Scores, x ± s) 
表 2. 两组干预前后 HAMD 评分比较(分，x ± s) 

组别 例数 干预前 干预后 

对照组(n = 78) 75 24.35 ± 6.18 17.02 ± 4.80a 

观察组(n = 78) 75 23.50 ± 5.96 11.01 ± 4.32a,b 

注：与治疗前比较，aP < 0.05；与对照组比较，bP < 0.05。 

3.4. 两组干预前后 FFMQ 评分比较 

干预前，两组 FFMQ 评分差异无统计学差异(P > 0.05)。干预后，观察组的 FFMQ 评分高于同组治疗

前(P < 0.01)，且观察组显著高于对照组(P < 0.01)，见表 3。 

4. 讨论 

精神分裂症患者在症状缓解期会因病耻感或家庭支持不够，以及社会心理因素等影响，会出现不同

程度的焦虑、抑郁情绪，影响治疗的顺利进行。而这类不良情绪也可以直接影响到患者疾病的发生、发展 
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Table 3. The FFMQ scores before and after the intervention were compared between the two groups (Scores, x ± s) 
表 3. 两组干预前后 FFMQ 评分比较(分，x ± s) 

组别 例数 干预前 干预后 

对照组(n = 78) 75 30.15 ± 3.96 44.02 ± 4.80a 

观察组(n = 78) 75 31.29 ± 4.16 62.01 ± 4.32a,b 

注：与治疗前比较，aP < 0.01；与对照组比较，bP < 0.01。 
 

及其转归[6]。正念减压这一定义最开始来源于佛家修禅，是以坐禅、冥想训练、领悟等发展趋势而成。

有目地的、有目的的，关心、察觉时下的一切，而对时下的一切又也不作一切分辨、一切剖析、一切反

映，仅仅单纯性地察觉它、留意它。之后，正念减压被发展趋势变成了一种系统的心理治疗方法，即正

念疗法，便是以“正念减压”为基本的心理治疗方法[7]。正念强调的是把注意力放在此时此刻自身的感

受，放在当下的现实环境中，对自身的体验不加以任何主观上的评判、也不做出任何情绪和行动反应，

只是去用心感知，并与之共处，这样可以促使个体避免陷入对自身内部经验的回避，从而逐渐降低焦虑

抑郁等负性情绪。研究发现，MBSR 可改善练习者的脑区功能，调节前额皮质的化学信号传导感应功能，

影响下丘脑–垂体–肾上腺轴的相关神经递质分泌，继而改善人体对相关症状的感应程度，减轻应激反

应[8]。Tang 等[9]的研究也发现，情绪管理是个人对自身情感的体会、表达及应行为的调控过程，长期、

熟练地冥想练习者存在较高水平的额叶–边缘连接，而这些脑区与情绪增强有相关性。通过对患者的情

绪进行干预，可使其善对应激事件的感受度、行为应对及情绪管理[10]。 
本研究结果显示，入院时，两组患者的 HAMA、HAMD 和 IBDQ 评分比较，差异无统计学意义(P > 

0.05)。治疗第 8 周，观察组患者的 HAMA、HAMD 评分低于入院时，IBDQ 评分高于入院时，差异有统

计学意义(P < 0.05)；且第 8 周观察组患者的 HAMA、HAMD 评分低于对照组，IBDQ 评分高于对照组，

差异有统计学意义(P < 0.05)。提示正念减压辅助情绪管理有助于改善精神分裂症患者伴焦虑抑郁症状的

负性情绪。此外，观察组生存质量评分高于对照组(P < 0.05)，表明正念减压配合情绪管理有助于提精神

分裂症患者治疗依存性，从而提高其临床治愈率和社会适应能力。MBSR 辅助情绪管理训练能让精神分

裂症患者将注意力集中在具体的物体、事件或想法中，而不是其精神症状，从而使其保持良好的专注力，

减少情绪内耗，以中立的角色观察当下的自我，专注在当下的身体感受，经过长期的训练实现负面情绪

和解、包容、接纳过程，继而减轻焦虑与抑郁程度。 
综上所述，MBSR 辅助情绪管理可以有效缓解精神分裂症患者的焦虑抑郁情绪，提升精神分裂症患

者的生存质量。但是本研究方法在我国的发展还未成熟，应用时应结合具体研究背景设计可行的实施方

案，进一步开拓 MBSR 的应用领域。 
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