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性别（男 / 女） 平均年龄 / 岁

14/26 32.05±12.15

12/28 43.66±11.25

受教育年限 / 年

8.65±2.55

9.55±2.15

平均病程 / 月

36.86±12.11

38.54±11.86

首发 / 例 复发 / 例

28 12

26 14

组别

干预组

对照组

n

40

40

表1� �两组患者资料比较
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身科

躯体形式障碍是一种以持久地担心或相信各

种躯体症状的优势观念为特征的神经症

[1]

。 患病期

间患者会感觉自身患有各种不适应证，然而经过科

学有效的医学检查后，又无法发现任何器质性损伤

[2]

，

不但给患者带来痛苦，而且浪费医疗资源。 而正念

疗法作为认知行为疗法的第三浪潮，强调个体有意

识的体验此时此刻的感觉而不去进行判断，从而达

到内心的平和

[3]

。 以“正念”为理论基础的心理治疗

注重以特殊方法专注、自觉、开放、不批判、欣赏当

下，与当下培养一种亲密感，研究表明正念疗法可

以有效地管理负性情绪，降低其水平。 本次研究在

对躯体形式障碍的患者进行药物治疗的同时辅以

正念疗法取得了一定的疗效。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2015年1月至2015年12月舟山

市第二人民医院心身科收治的躯体形式障碍的患

者80例，其中男性26例、女性54例；年龄17～62岁，平

均年龄（38.43±11.75）岁，病程10个月～7年，平均病

程为（37.70±11.99）月。 纳入标准：①符合ICD-10躯

体形式障碍的诊断标准

[4]

；②小学或以上文化程度；

③居住在舟山。 排除：有其他精神疾病、无智能障碍

或严重的视听障碍患者。 80例患者采用分层随机分

配法，按定海/普陀、男/女、首发/复发3项特征分为

6层，最终纳入干预组和对照组各40例。 两组的基本

资料见表1，两组患者资料比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。
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1.2� � 方法 两组患者住院和出院后研究期间均服

用抗抑郁药物。 对照组予文拉法辛缓释胶囊、丁螺

环酮片、度洛西汀肠溶胶囊等药物治疗。 干预组在

对照组药物治疗的基础上辅以正念减压疗法。 在正

念减压疗法的训练中， 患者需持下列态度来练习：

①把想法只当做想法，不对自己的情绪、想法、病痛

等身心现象作价值性判断，只是以旁观者的态度觉

察它；②有耐心和同情心对待自己，与自己当下的

各种身心状况和平相处； ③以欣赏的态度接受现

状，愿意如实观照当下自己的身心现象，活在当下；

④不努力强求治疗效果，只是无为地察觉当下发生

的一切身心现象；⑤相信自己、信任自己的智慧与

能力；⑥常保持“初学者之心”，愿意以赤子之心面

对每件事；⑦放下种种好恶，只是分分钟钟觉察当

下的自己所发生的身心事件。 具体干预措施如下：

每位患者都需要参加一个为期8周的团体训练班，

地点在本科心理康复治疗室，每周一次，每次2.5～3�h。

干预组成员由本科经验丰富的精神卫生专业医护

人员和心理治疗师组成。 正念减压疗法开始前，患

者首先为自己选择一个可以注意的对象，可以是一

个声音，或单词、短语，或者自己的呼吸、身体的感

觉、运动的感觉；然后，舒服地坐着，闭上双眼，进行

一个简单的腹部呼吸放松练习（不超过1� min）；调整

呼吸，将注意力集中于所选择的对象。 在训练过程

中，当患者头脑中出现其他的想法、感受或感情，注

意力出现转移时，需及时回到原来的注意力。 之后

自行选择以下四种方法中的一种进入正念减压治

疗：①静坐冥想：患者在舒缓的冥想音乐中，以舒服

的姿势坐定，挺直脊背，用鼻子深呼吸，让肺部充满
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空气，腹部和整个胸腔因而扩张。 然后用鼻子或嘴

缓缓呼气，到接近呼完就把腹肌收缩，将腹部所有

气体排空。 选一样东西注视，或者每次呼气吸气时

数数，借此把注意力集中于自己的呼吸，缓缓吸气，

数五下；呼气数五下。 假如分心，要慢慢地将心思拉

回来，重新集中于呼吸或你正在注视的物体上。 时

间10�min以上。 ②三分钟呼吸空间：患者采用坐姿，

闭上眼睛，体验此时此刻的想法、情绪状态、身体的

各种感觉。 慢慢地将注意力集中到呼吸，注意腹部

的起伏。围绕呼吸，将身体作为一个整体去感知。快

速地做一次身体扫描，注意身体的感觉，将注意力

停留在异样的感觉上，并对这种感觉进行命名。 ③

身体扫描：患者平卧，放松身体，闭合双眼，在舒缓

的音乐引导中逐渐放松，语言引导患者将注意力依

次集中于身体的各个部位，由脚到头，首先是脚趾、

脚掌、脚跟，直到眉毛、眼睛、鼻子等，最后到头顶。

客观地用心体会观察这些部位， 如不能平静时，可

采用假设观想技巧。 ④葡萄干练习：嘱患者放松身

体，放空精神，具体步骤：想象自己是从火星来的拜

访者，从来没有见过葡萄干（停顿10�s）；将它放在手

掌中，用食指和拇指夹住它；仔细观察，就像从来没

有见过葡萄干一样（停顿），观察它的颜色、光泽、凹

陷和褶皱；把它放到鼻子的下面，深吸一口气，仔细

品味它的气味；慢慢地咀嚼它，感受物体形状的改

变，体验每一次咀嚼味道的变化；将葡萄干吞咽下

去，感觉到它向下移动到胃，而且也意识到身体增

加了一个葡萄干的重量。

全套训练完成后，休息1～2�min，然后再从事其

他正常的工作活动

[5]

。 正念的提高需要规律和反复

的练习，因此，患者还需每天完成45�min练习的家庭

作业， 包括正念冥想练习和在生活活动中正念练

习。 要求每天练习45�min以上。 利用每周的聚会，分

享一周来的练习心得、效果。

1.3� � 效果评价 两组干预时间均为 8周（从入院时

算起）。 在患者接受治疗的第1周末、第2周末、第4周

末、第8周末采用症状自评量表（self-report� symptom�

checklist-90，SCL-90） 进行评价，SCL-90

[6]

共90个项

目，每个项目根据症状的严重程度按1～5级评分（无

症状计1分），得分越高表示病情越重，单项分≥2分

的项目数，为阳性项目数。 量表由患者自行完成，年

龄较大者在医护人员或心理治疗师的协助下完成。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 16.0进行数据分析。

计量数据采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 组间比较

采用独立样本t检验；多组比较采用方差分析，两两

比较采用LSD法。 设P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

两组治疗前后SCL-90评分及国内常模比较见

表2� �

组别 总分

国内常模 129.96±38.76��

躯体化

1.37±0.48��

抑郁 焦虑

1.50±0.59 1.39±0.43��

研究组 治疗前 215.13±53.15

#

� 2.83±0.65

#

� 2.47±0.66

#

2.63±0.62

#

�

治疗后第 1 周末 193.81±48.24* 2.34±0.61* 2.16±0.55* 2.24±0.53*

治疗后第 2 周末 181.27±44.28* 2.13±0.59* 2.29±0.55* 2.08±0.50*

治疗后第 4 周末 172.26±40.88* 1.96±0.47* 1.81±0.42 1.94±0.43*

治疗后第 8 周末 155.48±35.53* 1.77±0.44* 1.62±0.45 1.76±0.41*

治疗后第 8 周末 161.19±37.33�� 1.86±0.94�� 1.66±0.40 1.84±0.40��

对照组 治疗前 212.42±47.64

#

� 2.88±0.67

#

� 2.51±0.50

#

2.61±0.54

#

�

治疗后第 1 周末 211.33±45.23�� 2.83±0.66�� 2.47±0.46 2.62±0.56��

治疗后第 2 周末 207.26±44.61�� 2.73±0.65�� 2.37±0.50 2.54±0.56��

治疗后第 4 周末 187.12±39.26�� 2.18±0.56�� 2.03±0.42 2.13±0.39��

表2� � 两组治疗前后SCL-90评分及国内常模比较/分

注：*：与对照组比较，P＜0.05；

#

：与国内常模比较，P＜0.05。

由表2可见，两组治疗前SCL-90总分、躯体化、

抑郁、焦虑因子评分均明显高于中国正常人常模

[7]

，

差异无统计学意义（t分别=0.22、0.41、0.04、0.53，P

均＜0.05）， 两组间治疗前SCL-90总分、 躯体化、抑

郁、焦虑因子评分比较，差异无统计学意义（t分别

=0.04、-0.19、-0.27、0.55，P均＞0.05）。研究组和对照

组患者治疗后第1周末、第2周末、第4周末、第8周末

SCL-90总分、躯体化、抑郁、焦虑因子分组内比较，

·117·



全科医学临床与教育

2017

年

1

月 第

15

卷第

1

期

Clinical Education of General Practice Jan. 2017

，

Vol.15

，

No.1

差异均有统计学意义（F分别=2.39、2.13、2.72、2.05，

P均＜0.05），进一步两两比较发现，研究组SCL-90

总分、躯体化、抑郁、焦虑因子分早在治疗第1周末

即明显低于治疗前（LSD-t分别=0.32、2.21、2.42、

2.02，P均＜0.05），而对照组上述各因子分在治疗第

2周末才较治疗前有明显降低（LSD-t分别=0.41、

1.97、2.10、2.33，P均＜0.05）。 且研究组治疗后第1周

末、第2周末、第4周末、第8周末SCL-90总分、躯体化

因子分及焦虑因子分均明显低于对照组，差异均有

统计学意义 （t分别 =-2.73、-2.04、-2.70、-2.52，P

均＜0.05），而抑郁因子分在治疗第1周末、第2周末

明显低于对照组，差异有统计学意义（t分别=-2.23、

-2.29，P均＜0.05）。 8周后，两组SCL-90总分、躯体

化、抑郁、焦虑因子评分仍高于国内常模（t分别=2.21、

2.42、2.80、2.12，P均＜0.05）。

3� �讨论

躯体形式障碍患者由于反复、持续出现各种躯

体不适症状，反复陈述躯体症状，四处就医，要求医

学检查，但病人无视反复检查的阴性结果，也不管

医生关于其症状并无躯体基础的再三保证

[8]

。 躯体

形式障碍主要是由于心理问题和心理冲突长期被

压抑最后以躯体反应或躯体症状的形式表现出来。

他们共同的特点是：过分地关注自己的不适，把过

多的注意力用在对自己身体健康的体验上，甚至以

牺牲正常的工作、生活和人际交往为代价

[9]

。 单纯地

讲道理、摆事实往往不易取得更好的效果。 在练习

正念减压疗法中提到应以旁观者的态度觉察想法，

而觉察是意识的一种普遍状态，正念也是意识的一

种状态，这种意识是对自己的思维、情感的接受，以

及对于视觉、感觉、行为、他人、外部物体的接受，而

不是对于一切的排斥、怀疑、或者仇恨和反感。 正念

疗法目的是辅助（而非取代）一般的医疗方法，其目

的是教导病患运用自己内在的身心力量，为自己的

身心健康积极地做一些他人无法取代的事———培

育正念

[10]

。 正念因为对于人们的心理问题具有很好

的疏通作用，能帮助我们从这种惯性又无知无觉的

睡眠状态醒过来，从而能触及生活里自觉或不自觉

的所有可能性。

本次研究显示：研究组SCL-90总分、躯体化、抑

郁、 焦虑因子分早在治疗第1周末即明显低于治疗

前（P均＜0.05），而对照组上述各因子分在治疗第2

周末才较治疗前有明显降低（P均＜0.05）。说明研究

组在药物治疗的基础上结合正念疗法比单纯药物

治疗起效迅速，效果明显。 治疗结束时两组患者各

因子分相较于治疗前有明显降低（P均＜0.05）。两组

间同一时点各因子分比较发现：治疗前两组各因子

分无明显差异（P均>0.05）。治疗第1周末研究组患者

SCL-90总分、躯体化因子分及焦虑因子分明显低于

对照组（P均＜0.05），而抑郁因子分在治疗第1、2周

末明显低于对照组（P均＜0.05）。通过正念疗法的心

理治疗， 有效地让患者觉察自己的身体与情绪状

态，顺其自然，不作任何批判，不去改变这些负性思

维，而是去觉察、接受这些思维，不是对这些思维采

取排斥和厌恶的态度， 而是采取温和与好奇的态

度，从而减少负性思维的产生，减轻压力，消除躯体

形式障碍患者对躯体症状的过分关注，促进疾病的

康复，维持最佳的健康状态。

总之，躯体形式障碍的患者通过正念疗法，使其

心理健康得以改善，从而提高了患者的生活质量。
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