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摘  要 

慢性腰痛(CLBP)是一种不仅与外周结构改变相关，还常伴随中枢敏化与疼痛加工脑网络重塑，并在心理

与社会层面引发灾难化认知、情绪困扰、恐惧–回避行为及角色功能受损等的连锁反应。为应对上述机

制，本文基于健康心理学提出一套“正念–接受与承诺–健康行为改变”整合干预方案：理论上融合正

念减压、ACT及行为改变技术，并结合相关研究证据支持其对疼痛体验、情绪症状、功能状态与医疗资

源使用的潜在获益。方案在实施上设计为多模块、循序渐进的综合项目，包含团体正念训练与家庭练习、

ACT价值澄清与承诺行动计划、分阶段运动处方与行为激活、自我管理教育以及随访与同伴支持系统。

该整合模式旨在同时打破“疼痛–灾难化/负性情绪–回避–去条件化/功能下降”的恶性循环，增强自

我效能与长期自我管理能力，从而改善CLBP患者的功能水平与生活质量。 
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Abstract 
Chronic low back pain (CLBP) is a condition not only associated with peripheral structural changes, 
but also often accompanied by central sensitization and the remodeling of pain-processing brain 
networks. It triggers a cascade of psychological and social consequences, including catastrophic 
cognition, emotional distress, fear-avoidance behaviors, and impaired role functioning. To ad-
dress these mechanisms, this study proposes an integrated intervention program based on health 
psychology: “Mindfulness-Acceptance and Commitment-Health Behavior Change”. Theoretically, 
it integrates mindfulness-based stress reduction, acceptance and commitment therapy (ACT), and be-
havior change techniques. Supported by relevant research evidence, the program demonstrates poten-
tial benefits in pain experience, emotional symptoms, functional status, and the utilization of medical 
resources. In practice, the program is designed as a multi-module, step-by-step comprehensive project, 
including group mindfulness training and home practice, ACT value clarification and commitment 
action plans, staged exercise prescriptions and behavioral activation, self-management education, 
and a follow-up and peer support system. This integrated model aims to break the vicious cycle of 
“pain-catastrophizing/negative emotions-avoidance-deconditioning/functional decline”, enhance 
self-efficacy and long-term self-management capacity, thereby improving the functional level and 
quality of life of patients with CLBP. 
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1. 引言 

慢性腰痛是临床常见的躯体健康问题，在日常诊疗中十分多见。慢性腰痛不仅会损害患者躯体运动

功能，还可以对个体心理健康状态及整体生活质量产生持续性不良影响[1]-[4]。从健康心理学视角对慢性

腰痛案例展开系统性分析，有助于全方位阐释该病症的身心交互作用机制，更能为制定兼具科学性与实

用性的身心综合干预的护理策略，提供理论依据与实践参考[4]。 

2. 生理–心理–社会整体分析 

1) 生理维度 
慢性腰痛(Chronic Low Back Pain, CLBP)是一种常见的健康问题，对患者的生活质量具体显著影响[5]。

其病理机制复杂，通常涉及多个因素的相互作用，包括椎间盘的退行性变、肌肉失衡以及中枢敏化现象

[6] [7]。除了局部的生理变化外，慢性腰痛还与中枢神经系统的改变密切相关[8]。中枢敏感化是指由于长

期暴露于疼痛刺激，神经系统变得更为敏感，使得原本无害的刺激也可能被感知为疼痛[9]。这种现象不

仅限于外周神经的变化，还涉及大脑结构和功能的重塑[10]。最新的研究表明，长期疼痛会对大脑中负责

疼痛处理的区域产生深远影响[8] [11]。这些区域包括前扣带回皮层(anterior cingulate cortex)、岛叶(insula)
以及初级和次级体感皮层(primary and secondary somatosensory cortices) [8] [12]。研究发现，慢性疼痛可能

导致这些区域的灰质体积减少，并改变其功能连接模式[11]-[14]。这种大脑结构和功能的改变可能进一步
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加重患者的疼痛体验，并影响情绪调节和认知功能[8] [13]。 
2) 心理维度 
健康心理学研究表明，CLBP 患者往往首先表现出“疼痛灾难化”的认知倾向[15]。这是一种将疼痛

视为不可控威胁的心理反应，患者倾向于夸大疼痛的严重性和潜在危害。例如，当感到背部不适时，他

们可能会认为这种疼痛会永久性地损害身体功能或导致无法工作。这种灾难化的思维方式不仅增加了心

理压力，还可能通过神经机制放大疼痛感知，形成恶性循环[16]。 
其次，CLBP 患者的“心理弹性”通常受到损害[17]。心理弹性是指个体面对逆境时调动内部资源进

行适应的能力。然而，在长期忍受疼痛的过程中，患者的应对资源逐渐耗竭，导致其恢复能力下降。例

如，持续的疼痛可能导致睡眠质量下降、日常活动受限以及社会支持网络的削弱，所有这些因素都会削

弱心理弹性[18]。因此，即使疼痛有所缓解，患者也可能难以迅速恢复正常的生活状态。 
此外，情绪调节障碍是 CLBP 患者面临的另一个重要问题。研究表明，负面情绪如焦虑、抑郁和愤

怒会显著加剧疼痛感知[19]。这是因为情绪与疼痛感知共享相同的神经通路，负面情绪可能激活大脑中的

疼痛处理区域，从而使疼痛感觉更加剧烈[20]。 
最后，“行为回避”是 CLBP 患者中普遍存在的现象，这与恐惧–回避模型密切相关[21]。该模型指

出，患者因害怕疼痛而避免某些活动，尽管这些活动实际上可能是安全的。然而，这种回避行为会导致

肌肉僵硬、体能下降以及社交孤立，从而进一步加重疼痛并限制日常生活能力[22]。 
3) 社会维度 
CLBP 会导致显著的工作缺勤和劳动生产力损失。高缺勤率不仅增加医疗系统负担，还与家庭角色功

能受损和社会功能下降密切相关。此外，病耻感和社会误解也是慢性疼痛患者延迟就医和功能恢复受阻

的重要社会心理因素[23]。 

3. 基于健康心理学的干预方案 

1) 方案理论基础 
本方案综合三大理论框架：一是正念减压理论(Mindfulness-Based Stress Reduction)，倡导通过当下觉

察减轻疼痛体验[24]；二是接受与承诺疗法(Acceptance and Commitment Therapy)，强调接纳不可控的痛

苦体验，并围绕个人价值观开展行动，从而增强心理灵活性[25]；三是健康行为改变理论，通过目标设定、

反馈机制等行为技术，提升患者的自我管理能力并改变不利行为(如运动回避) [26]。上述理论相辅相成，

为慢性疼痛的综合干预提供了理论支撑[27]。 
2) 理论支持与研究证据 
1、正念的神经机制：正念冥想可以通过改变大脑疼痛处理机制达到镇痛效果[16]。如 Zeidan 等人通

过 fMRI 研究发现，正念训练可以显著降低了丘脑与背外侧前额叶和体感皮层的功能连接，并增强了默

认模式网络与前额叶的去耦合[28]。这一神经变化与患者报告的疼痛减轻显著相关，说明正念可通过顶–

下调控通路减弱疼痛体验。此外，系统评价指出，正念冥想可改善慢性疼痛患者的疼痛强度及抑郁、焦

虑等情绪症状。 
2、ACT 的长期效益：临床研究表明，与传统认知行为疗法相比较，ACT 对慢性疼痛的干预效果更

为持久[29]。系统回顾发现，在护理人员指导下实施的 ACT 技术不仅能显著提高疼痛接受度和心理灵活

性，还能持续改善患者的功能状态和生活质量。Dindo 等人的 5 年随访研究显示，ACT 干预后慢性疼痛

患者的残障程度和医疗就诊次数显著下降，医疗资源利用率降低约 42% [30]。 
3、健康行为的综合效益：多组分健康行为干预(包括运动处方、认知重构和行为激活)对慢性疼痛具

有显著效果[31]。Nicholas 等人的系统综述表明，在包含自我管理策略的疼痛干预中，患者依从性越高，
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疼痛强度、功能障碍和抑郁症状改善越明显。相关研究提示，此类干预可显著促进 CLBP 患者功能恢复；

其主要机制在于自我效能感提升以及灾难化思维和恐惧–回避行为的减少[32]。 
4、自我管理教育：运用健康行为改变模型，为患者提供疼痛机制科普(纠正“忍耐一切”观念)和有

效的自我管理技能训练(如放松训练、合理用药指导、睡眠卫生等)。通过小组讨论和案例分享，提升患者

对慢性疼痛的科学认知和问题解决能力，使其能主动参与到治疗中来。 
5、随访与社会支持：项目结束后安排定期复诊和互助小组，评估疼痛状况与功能恢复情况，根据需

要调整干预策略。同时鼓励患者分享经验、获取同伴支持，减少孤独感，形成良好的社交支持网络。 
 
Table 1. Overview of effect evidence of different interventions for chronic low back pain 
表 1. 不同干预方式在慢性腰痛中的效果证据概览 

干预类型 疼痛缓解 功能改善 机制靶点影响 支持性研究例证 

正念训练
(MBSR/MBCT

等) 

显著减轻疼痛强度，

疼痛评分下降幅度较

大；部分研究显示仅

短期有效，但也有随

访证据支持镇痛效果

可长期维持。 

可改善日常活动功

能和生活质量，短

期功能障碍评分有

中等幅度改善；长

期功能获益在不同

研究中不一。 

↓灾难化：降低对疼痛的

灾难性认知；↓恐惧–回

避：减少对活动的过度恐

惧；↑接纳/正念觉察

[34]：提高对疼痛的觉察

与接受度，增强情绪调

节。 

Paschali 等 2024 年 Meta 分

析：正念干预对 CLBP 疼痛有

大效应量改善[32]；Cherkin
等 RCT：MBSR 较常规护理

在 6-12 月时显著改善疼痛及

功能[33]。 

接纳与承诺疗法
(ACT) 

可降低疼痛强度，改

善疼痛干扰感。Meta
分析显示 ACT 对各

类慢性痛的疼痛程度

有小–中等效应量积

极影响[35]。 

提高疼痛患者的日

常功能和生活质

量。多项 RCT 报告

ACT 组功能障碍评

分优于对照[30]。 

↑心理灵活性：增强患者

在疼痛情境下依然坚持价

值导向行为的能力；↑疼

痛接受：提高对持续疼痛

的不抵抗态度；↓痛苦相

关的情绪困扰：减少因疼

痛引发的焦虑抑郁等

[25]。 

Freitas-Ramos 等 2021 综述：

ACT 有助于提高慢性痛患者

的疼痛接受度、日常功能并

减轻疼痛[35]；另有研究显示

ACT 与物理疗法结合可进一

步改善运动恐惧和功能[30]。 

运动疗法(有氧

训练、肌力训练

等) 

显著缓解疼痛症状，

较无治疗对照可额外

降低约 15/100 的疼痛

评分(中等确定性证

据)；与其他保守治疗

相比也有小幅疼痛优

势[36]。 

对功能有小到中等

改善，功能障碍评

分平均改善约

5~7/100；但部分研

究中功能改善未达

到临床最小重要差

异]。 

↓恐惧–回避：通过逐步

曝光式锻炼减少对运动的

恐惧；↑自我效能：增强

患者对身体活动的信心；

改善躯体条件(核心肌群

力量、柔韧性)，提高脊

柱稳定性。 

Hayden 等 2021 年 Cochrane
综述：运动治疗相较无干预显

著减轻 CLBP 疼痛[36]；另一

网络 Meta 分析发现运动(太
极、瑜伽、核心稳定等)优于

常规康复，能改善疼痛和功能

[37]。 

自我管理教育

(疼痛科普、技

能训练) 

对疼痛有轻中度缓解

作用，综合程序短期

内可减少疼痛强度约

30% (SMD≈−0.3) 
[38]；疗效在长期随

访中部分保持(效应量

略降)。 

稍改善功能障碍和

活动受限程度(SMD
约−0.2~−0.3)；提高

患者自我照护能

力，长期可能减少

医疗依赖。 

↓负性痛信念：纠正疼痛

误区，降低灾难化认知；

↑自我效能：提升患者管

理疼痛的信心；↑知识水

平：患者掌握疼痛触发因

素调控、锻炼方法等，自

主性增强。 

Rathnayake 等 2021 综述：将

运动纳入自我管理计划可在

短中期小幅减轻疼痛和残

障；BACPAC 工作组总结：

指导式或数字化自我管理对

CLBP 有中等效果，可改善疼

痛观念和自我效能[39]。 

随访支持(电话

随访、同伴支持

等) 

长期效果尚不确定。

有限证据表明，加用

巩固随访未显著延长

干预对疼痛的效益维

持。但患者主观认为

跟进关怀有助于持续

践行所学策略。 

可能有助于维持功

能改善和运动习

惯，但目前研究结

果不一致。需要更

多高质量研究验证

随访支持对功能长

期结局的影响。 

维持行为改变：通过定期

联系督促，防止患者故态

复萌；增强支持感：提供

社会支持和动机强化，缓

冲慢性病管理的倦怠；质

量控制：收集反馈，及时

调整方案。 

Uffelen 等系统综述：对于肌

骨慢痛，加设“增强会谈”

或电话随访的效果尚无定论

[40]；有学者建议每隔数月的

“复诊调适”可帮助巩固物

理治疗收益[41]。 

注：↑表示水平提高或指标增加，↓表示水平降低或指标减轻。SMD 为标准化均数差。MCID 为最小临床重要差异。 
 

如表 1 所示，综合证据表明：正念、ACT、运动及教育等干预在 CLBP 人群中均可产生积极效果。
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其中，正念冥想等心身疗法在疼痛缓解方面表现出中到大效应，而运动疗法在功能改善方面多呈现小到中

等效应。心理和教育干预对机制靶点(如灾难化、恐惧–回避、心理灵活性和自我效能)的影响尤为显著。

这些机制变量在一定程度上中介了临床结局的改善：研究表明，疼痛灾难化和恐惧–回避水平的降低可显

著预测腰痛患者功能恢复的改善[42]；而心理灵活性的提高与疼痛干扰度下降及生活质量提升密切相关。 
近年来开始有研究探索多组分整合干预的协同效应。例如，Polaski 等开展的随机交叉试验将正念

冥想与有氧步行相结合，结果显示联合干预较对照组显著降低疼痛强度，并改善功能障碍评分(组间差

异 P < 0.01) [43]。尽管此类研究数量有限，但初步证据支持多组分整合干预在 CLBP 中的可行性和潜

在疗效。 
有鉴于此，我们根据上述证据构建了一个 CLBP 整合干预的机制路径模型，以阐明正念训练、ACT、

运动、教育及随访等要素如何通过关键心理–行为机制发挥协同作用(见图 1)。 
 

 
Figure 1. Schematic diagram of the action pathway model of multi-component integrated intervention (mindfulness, ACT, 
exercise, etc.) for chronic low back pain 
图 1. 正念-ACT-运动等多组分整合干预针对慢性腰痛的作用路径模型示意图 
 

Mindfulness training (正念训练)、Acceptance and Commitment Therapy (接纳与承诺疗法，ACT)、Ex-
ercise (运动锻炼)、Education (自我管理教育)和 Follow-up support (随访支持)等干预模块通过减少患者的

疼痛灾难化认知和运动恐惧(↓Catastrophizing, ↓Fear-Avoidance)，提高心理灵活性和自我效能(↑Psycholog-
ical Flexibility, ↑Self-Efficacy)，从而共同促进疼痛缓解(Pain Relief)与功能改善(Functional Improvement)，
进一步提升患者生活质量(Quality of Life)。各模块分别由不同专业人员提供，协同靶向生物–心理–社会

各环节，实现对慢性腰痛的综合管理。 

4. 研究方案(遵循 SPIRIT 2013) 

4.1. 研究设计 

拟开展一项前瞻性、两组、平行对照的随机对照试验(RCT)，比较“正念–接受与承诺(ACT)–健康

行为改变”整合干预与常规健康教育在慢性非特异性腰痛(CLBP)患者中的效果。研究周期为 8 周干预 + 
3 个月随访。 

4.2. 研究对象 

1) 入组标准：① 18~65 岁；② 符合慢性非特异性腰痛诊断，疼痛持续 ≥ 3 个月；③ 近 1 周平均疼
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痛强度 ≥ 3 分(0~10 NRS)；④ 能够参加团体课程并完成手机/纸质随访；⑤ 签署知情同意。 
2) 排除标准：① 提示严重脊柱病变或“红旗”征象(肿瘤、感染、骨折、马尾综合征等)；② 近 6 个

月接受腰椎手术或介入治疗；③ 合并严重神经系统疾病或不稳定的心肺疾病，无法运动；④ 重度抑郁/
精神障碍或认知障碍影响参与；⑤ 正在接受系统性心理治疗且近 1 个月干预内容与本研究高度重叠。 

4.3. 样本量估算 

以主要结局“疼痛相关功能障碍/疼痛干扰”组间差异为依据，假设中等效应量(d = 0.50)，α = 0.05 
(双侧)，检验效能 1 − β = 0.80，两组独立样本比较需每组 64 例；考虑 20%失访/脱落，每组 80 例，总样

本量 160 例。 

4.4. 随机化与分配隐藏 

由独立统计人员使用计算机生成随机序列，采用区组随机(区组大小 4 或 6，随机变动)，并按基线疼

痛强度(NRS 3-5 vs 6-10)进行分层。分配结果装入不透明、连续编号密封信封，研究助理在完成基线评估

后依序开启以实施分组。 

4.5. 盲法 

由于心理–行为干预特性，参与者与干预实施者无法盲法；但将对结局评估者与数据分析者实施盲

法。为降低期望偏倚，两组均接受等时长随访提醒与一般性健康信息推送。 

4.6. 干预措施及“剂量”(模块化处方) 

A) 正念模块：8 周团体课程，每周 1 次，每次 120 分钟；包含正念呼吸、身体扫描、正念伸展/温和

瑜伽与疼痛觉察练习。家庭练习：每日 20 分钟(录音指导)，每周至少 5 天；记录练习时长与感受。 
B) ACT 模块：与正念课程同步开展，每周 1 次，每次 60 分钟(可与正念后半段整合或另设)，核心技

术包括接纳、认知解离、当下接触与自我作为情境。价值澄清工具：采用“价值罗盘(Values Compass)”
与“靶心图/牛眼图(Bull’s-Eye)”完成价值排序，并形成 1~2 个价值导向的承诺行动计划(SMART 目标)，
每周复盘一次。 

C) 运动处方模块：8 周分阶段“分级活动(graded activity)”。频次：每周 3 次；时长：30~45 分钟/
次(含热身与放松)。强度分级：以 Borg RPE 11~13 为主，同时使用疼痛耐受度分级(锻炼过程中疼痛允许

短暂上升但不超过基线 + 2 分；若超过或持续 > 24 小时则下调一级/减少 10%~20%训练量)。内容：第

1~2 周以步行/低负荷核心稳定为主；第 3~5 周加入抗阻与柔韧；第 6~8 周提高耐力与功能性动作。每周

根据日记与耐受度调整处方。 
D) 健康行为改变与自我管理教育：每周 1 次，每次 30~45 分钟(可嵌入团体课程)，包含疼痛机制科

普、睡眠卫生、合理用药提示、活动节律与行为激活、目标设定与反馈。工具：自我监测表、行动计划卡

与同伴互助打卡。 
E) 随访与同伴支持：干预结束后每月 1 次电话/线上随访(共 3 次)，复核目标达成、运动与正念练习

依从性，必要时提供“加固会谈(booster)”10~15 分钟；建立同伴群组，鼓励经验分享与互相提醒。 

4.7. 结局指标与评估时间点 

主要结局：疼痛相关功能障碍(如 RMDQ/ODI)或疼痛干扰(如 BPI-Interference)。次要结局：疼痛强度

(NRS)、心理灵活性(AAQ-II)、疼痛灾难化(PCS)、运动恐惧(TSK)、抑郁焦虑(PHQ-9/GAD-7)、睡眠质量

(PSQI)、自我效能(PSEQ)、生活质量(SF-12/36)、医疗资源使用(门诊/用药)。评估时间点：基线(T0)、第 8
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周(T1)、随访 3 个月(T2)。 

4.8. 数据管理与统计分析 

采用双人录入与逻辑核查；按意向性分析(ITT)为主，缺失值可采用多重插补。连续变量使用线性混

合模型或重复测量方差分析比较组别 × 时间交互效应；分类变量用卡方或广义线性模型。显著性水平 α 
= 0.05。 

4.9. 伦理学与试验注册 

研究将在开展前提交伦理审查并获得批准；所有受试者签署知情同意。建议在中国临床试验注册中

心(ChiCTR)或 ClinicalTrials.gov 完成试验注册，并按照 SPIRIT 条目在文中标注注册号。 

5. 总结 

本文从健康心理学出发，围绕慢性腰痛(CLBP)提出“生理–心理–社会”三维整合分析框架：在生

理层面强调椎间盘退变、肌肉失衡与中枢敏化及相关脑区结构/功能改变对疼痛维持的作用；在心理层面

指出患者常见的疼痛灾难化、心理弹性受损、负性情绪放大疼痛以及基于恐惧–回避模型的行为回避，

从而形成恶性循环；在社会层面讨论慢性腰痛相关缺勤、家庭角色功能受损、医疗系统依赖及病耻感/误
解等问题。 

在此基础上，方案整合正念减压(MBSR)、接受与承诺疗法(ACT)与健康行为改变理论，以增强心理

灵活性与自我管理能力、减少运动回避为核心目标。证据部分梳理了正念对疼痛加工网络的调控、ACT
在改善功能与降低医疗资源使用上的潜在长期效益，以及多组分自我管理/行为干预对疼痛、抑郁与功能

的综合改善。实施层面提出包含正念训练、ACT 价值澄清与承诺行动、分阶段运动处方与行为激活、自

我管理教育以及随访与同伴支持的多模块项目，以期提升功能恢复与生活质量，为护理人员开展慢性疼

痛心理干预提供理论依据。 
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