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正念减压疗法对骨科术后感染者睡眠质量

与知觉压力的影响

任萍 1   谭菁菁 2

【摘要】 目的  探究正念减压疗法对骨科术后感染者睡眠质量与知觉压力的影响。 方法  选取

2011年1月至2013年1月本院收治的40例骨科术后感染者为对照组，给予常规健康教育。选取2014年1
月至2015年1月本院收治的40例骨科术后感染者为观察组，给予常规教育联合正念减压训练。对比两

组患者干预前后的压力知觉评分与睡眠质量评分。 结果  干预前观察组和对照组患者的睡眠质量评分

总分分别为（12.54 ± 1.33）分和（12.57 ± 1.38）分，差异无统计学有意义（t = 1.792，P = 0.069）。

干预后观察组和对照组患者的睡眠质量评分总分分别为（6.80 ± 0.78）分和（9.00 ± 0.76）分，差异

具有统计学意义（t = 2.429、P = 0.015）。护理干预前观察组和对照组患者的压力知觉评分分别为

（39.26 ± 4.68）分和（39.53 ± 4.02）分，差异无统计学有意义（t = 1.583，P  = 0.091）。护理干预后

观察组和对照组患者的压力知觉评分分别为（34.86 ± 5.02）分和（39.21 ± 3.56）分，差异具有统计学

意义（t = 2.035、P = 0.044）。 结论  采用正念减压疗法能够提高骨科术后感染者的睡眠质量，降低压

力。
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【Abstract】 Objective  To investigate the effects of mindfulness based stress reduction therapy on sleep 
quality and perceived stress of postoperative infection of patients in the department of orthopedics. Methods  
Total of 40 cases with infection after orthopedic surgery in our hospital were selected as control group, 
receiving conventional health education from January 2011 to January 2013. Total of 40 cases with infection 
after orthopedic surgery in our hospital were as observation group, receiving routine education combined with 
mindfulness training reduced pressure from January 2014 to January 2015. The stress perception score and 
sleep quality score were compared between the two groups before and after the intervention, respectively. 
Results  Before the intervention, the sleep quality scores of patients in observation group and control group 
were (12.54 ± 1.33) and (12.57 ± 1.38), respectively, with significant difference (t = 1.792, P = 0.069). After 
the intervention, the sleep quality scores of patients in observation group and control group were (6.80 ± 0.78) 
and (9.00 ± 0.76), respectively, with significant difference (t = 2.429, P = 0.015). Before nursing intervention, 
the perceived stress score of patients in observation group and control group were (39.26 ± 4.68) and (39.53 ± 
4.02), without significant difference (t = 1.583, P = 0.091). After nursing intervention, the perceived stress score 
of patients in observation group and control group were (34.86 ± 5.02) and (39.21 ± 3.56), respectively, with 
significant difference (t = 2.035, P = 0.044). Conclusions  The mindfulness based stress reduction therapy could 
reduce pressure and improve the sleep quality of patients with infection after operation , in the department of 
orthopedics.
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骨科术后感染者不仅需要承受来自治疗和自身疾病的

压力，还需要承受来自于社会和家庭等压力，导致患者具

有较大的知觉压力，对睡眠质量造成了影响[1]。而良好的

睡眠是患者机体康复的重要影响因素，良好的睡眠能够降

低机体的体能消耗，促进伤口愈合，而睡眠质量下降会导

致患者伤口愈合缓慢，内分泌紊乱，甚至感染加重[2]。正

念减压疗法是一种指导患者通过冥想进入到专注当前问题

并不加评论的状态，能够培养患者开放和接纳的态度，进

而缓解心理压力，提高睡眠质量[3]。近年来正念减压疗法

广泛应用于国内外的心理治疗领域，但是对骨科术后感染

者进行正念减压治疗的研究较少，现对正念减压疗法对骨

科术后感染者睡眠质量与知觉压力的影响进行探究，报道

如下。

资料与方法

一、一般资料   

选取2011年1月至2015年1月本院收治的80例骨科术

后感染者为研究对象，所有患者均自愿参加本项研究并签

署知情书。观察组患者中男性25例，女性15例，年龄为

20～59岁，平均年龄为（42.3 ± 6.8）岁。其中小学文化12

例，中学及中专文化24例，大学文化4例。对照组患者中男

性23例，女性17例，年龄为22～60岁，平均年龄为（43.7 ± 

6.9）岁。其中小学文化10例，中学及中专文化21例，大学

文化9例。两组患者的一般资料差异不具有统计学意义（P

均＞ 0.05），具有可比性。

二、方法   

给予对照组患者常规健康教育，给予观察组患者常规

教育联合正念减压训练。

1. 对照组：为患者讲解有关疾病的知识，并指导患者

正确进行饮食，告诉患者如何锻炼和保护患侧，对患者进

行心理护理，使其感受到来自各界的支持，树立战胜疾病

的自信心。

2. 观察组：正念减压疗法：将40例患者分为8个小组，

每组各5例，对患者进行为期6周的正念减压训练。患者每

周均在医院进行1次长达2.5 h的训练。护理人员应当督促住

院患者每天进行30～45 min的自主练习，每周自主练习次

数不得低于6次。护理人员应当对出院患者进行电话督促，

确保患者每日均进行自我训练。

具体训练方法如下。第1周：①讲授：为患者介绍正

念减压疗法的理论知识、正念呼吸入门训练、培养正念的

方法和详细的干预过程。②练习：护理人员指导患者练习

正念内省，并分配日常练习任务和记录任务。第2周：①讨

论：成员内交流和反思遇到的问题。②讲授：为患者介绍

步行冥想的知识和方法。③练习：护理人员指导患者练习

步行冥想。第3周：①讨论：成员内交流和反思遇到的问

题。②讲授：复习步行冥想方法，讲解身体扫描的相关知

识。③练习：护理人员指导患者练习身体扫描。第4周：①

讨论：成员内交流和反思遇到的问题。②讲授：复习身体

扫描方法，讲解正念瑜伽的知识和相关动作、姿势。③练

习：护理人员指导患者练习正念瑜伽。第5周：①讨论：成

员内交流和反思遇到的问题。②复习正念瑜伽，为患者介

绍坐禅，引导患者通过正念呼吸、感觉、倾听、思维等进

入正念坐禅。③练习：护理人员指导患者练习正念坐禅。

第6周：①练习：护理人员指导患者练习坐禅。②回顾：

回顾前几周的内容，小组内成员对所学内容进行练习和讨

论。强调患者坚持正念减压练习，告知其可以通过互联网

进行交流。

3. 观察指标：对比两组患者护理干预前和护理干预

后的压力知觉评分与睡眠质量评分。①睡眠质量评分：采

用匹兹堡睡眠质量指数量表
[4]对患者近1个月的睡眠质量

进行评价。量表共7个维度，18个项目，各维度均为0～3

分，总分为0～21分，总分＜  7分说明患者睡眠质量较

好，总分＞ 7分说明患者睡眠质量差，分数越高说明患者

睡眠质量越差。②压力知觉评分：采用杨延忠教授修订的

压力知觉量表[5]对患者的压力情况进行评价，量表主要包

括14个条目，所有条目均能反应压力的失控感和紧张感，

采用5级计分法，分数越高说明患者觉察的压力越大。其中

总分为0～28分表示正常，总分为29～42分表示压力较大，

总分为43～56分表示压力过大。

四、统计学处理 

采用SPSS 19.0软件进行统计分析。患者护理干预前后

的压力知觉评分和睡眠质量评分以 x ± s表示，两组间的比

较采用成组设计资料的t检验，以P ＜ 0.05为差异具有统计

学意义。

结    果

一、干预前和干预后两组患者睡眠质量评分比较

研究结果显示，干预前两组患者各项睡眠质量评分

差异均无统计学意义（P＞ 0.05）。干预后两组患者各项

睡眠质量评分均显著下降，观察组患者的各项睡眠质量评

分较对照组患者均显著降低，差异统计学具有意义（P ＜ 

0.05），详见表1。

二、干预前和干预后两组患者压力知觉评分比较

研究结果显示，干预前两组患者压力知觉评分差异均

无统计学意义（P均＞ 0.05）。护理干预后两组患者压力知

觉评分均显著下降，观察组患者的压力知觉评分较对照组

患者显著降低，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），详见

表2。
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讨    论

骨科术后感染者需要承受来自各界的压力，因此患者长

时间处于失控和紧张的状态，不利于疾病的康复[6]。通过刺激

事件对患者的心理造成的影响来进行评定为知觉压力[7]。患

者承受的压力会对患者的心理产生不良影响，导致患者进入

焦虑、不安的心理状态中，进而导致患者的睡眠质量降低。

同时来自外界的各种噪音也会对患者的睡眠产生影响[8]。压

力和睡眠质量下降均会对患者的康复过程造成影响，严重者

还会加重病情。正念减压疗法主要通过正念呼吸、冥想练

习、身体扫描、正念瑜伽和坐禅等方法来调节患者的不良

情绪、缓解压力、平和心境、提高睡眠质量[9]。本文对正念

减压疗法对骨科术后感染者睡眠质量与知觉压力的影响进

行探究。

知觉压力是对患者认知环境中的威胁性刺激进行评价

后得到的心理反应，会对患者的心理造成不良影响。本文

研究结果显示，干预后两组患者的压力知觉评分均显著下

降，且观察组患者的压力知觉评分低于对照组患者，差异

表 1  干预前后两组患者的睡眠质量评分（ x ± s，分）

分组 例数 入睡时间 主观睡眠质量 睡眠效率 睡眠时间

观察组 40

干预前 1.95 ± 0.54 1.92 ± 0.52 2.22 ± 0.57 1.99 ± 0.55

干预后 1.19 ± 0.39 0.84 ± 0.32 1.26 ± 0.42 1.29 ± 0.40

对照组 40

干预前 1.92 ± 0.57 1.90 ± 0.53 2.27 ± 0.63 2.03 ± 0.59

干预后 1.67 ± 0.39 1.37 ± 0.32 1.57 ± 0.42 1.70 ± 0.40

t值 t1 = 2.276
t2 = 2.319
t3 = 1.726
t4 = 2.175

 t1 = 2.293
 t2 = 2.263
 t3 = 1.602
 t4 = 2.419

 t1 = 2.383
 t2 = 2.421
 t3 = 1.783
 t4 = 2.115

 t1 = 2.365
 t2 = 2.435
 t3 = 1.819
 t4 = 3.827

P值              P1 = 0.031
             P2 = 0.025
             P3 = 0.081
             P4 = 0.041

P1 = 0.027
P 2 = 0.039
P3 = 0.087
P4 = 0.018

P1 = 0.019
P2 = 0.017
P3 = 0.071
P4 = 0.043

P1 = 0.021
P2 = 0.013
P3 = 0.067
P4 = 0.009

表 2  护理干预前后两组患者的压力知觉评分（ x ± s，分）

组别 例数 干预前 干预后 t值 P值

观察组 40 39.26 ± 4.68 34.86 ± 5.02 2.008 0.048

对照组 40 39.53 ± 4.02 39.21 ± 3.56 2.275 0.033

t值 1.583 2.035

P值 0.091 0.044

分组 例数 催眠药物 睡眠障碍 日间功能障碍 总分

观察组 40

干预前 0.92 ± 0.37 1.73 ± 0.50 1.81 ± 0.51 12.54 ± 1.33

干预后 0.29 ± 0.17 1.35 ± 0.45 0.58 ± 0.23   6.80 ± 0.78

对照组 40

干预前 0.97 ± 0.37 1.70 ± 0.50 1.78 ± 0.52 12.57 ± 1.38

干预后 0.39 ± 0.17 1.44 ± 0.45 0.86 ± 0.23   9.00 ± 0.76

t值   t1 = 2.279
  t2 = 2.193
  t3 = 1.843
  t4 = 2.021

  t1 = 2.285
  t2 = 2.267
  t3 = 1.765
  t4 = 2.371

  t1 = 2.343
  t2 = 1.997
  t3 = 1.618
  t4 = 4.137

  t1 = 3.929
  t2 = 2.429
  t3 = 1.792
  t4 = 2.011

P值 P1 = 0.030
P2 = 0.040
P3 = 0.063
P4 = 0.045

P1 = 0.026
P2 = 0.038
P3 = 0.074
P4 = 0.020

P1 = 0.023
P2 = 0.049
P3 = 0.085
P4 = 0.005

P1 = 0.007
P2 = 0.015
P3 = 0.069
P4 = 0.047

注：t1 和P1 值：护理干预前后观察组患者组内比较；t2 和P2 值：护理干预前后对照组患者组内比较；t3 和P3 值：护理干预前两组相比较；t4 和P4 值：

护理干预后两组相比较 
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具有统计学意义。这是由于正念训练能够增强大脑的警觉

性、提高大脑的认知加工和注意力加工的能力，患者在进

行正念训练的过程中通过冥想，能够平和心态，通过平和

的心态看待各种事物，改变患者对各种负面事物的态度和

看法，避免患者陷入盲目的反应和心理困扰中，进而能够

降低患者的知觉压力，促进康复[10-11]。同时干预后两组患

者的各项睡眠质量评分均显著下降，且观察组患者的各项

睡眠质量评分均低于对照组患者，差异具有统计学意义。

由于患者通过正念训练提高了自身的生理状态感知能力，

能够较好地进行自我控制，使身体保持一种放松的状态，

促进大脑做出正确、及时的判断，进而提高患者的睡眠质

量[12-14]。同时虽然正念训练不能够抑制患者产生消极和负

面的情绪，但是患者通过正念呼吸、冥想、正念瑜伽和坐

禅等引导患者在放松的状态下积极的看待负面刺激，改变

患者的认知偏差，提高对负面刺激的忍耐能力，进而提高

睡眠质量[15-17]。在临床实践中笔者还发现，加强对患者的

护理也能够缓解压力、提高睡眠质量。如对疼痛耐受性较

差的患者进行药物止痛治疗，指导患者通过听轻缓的音

乐、看书等转移对疾病的注意力，这些措施均能够缓解患

者的压力，因此，可以进一步考虑将优质护理与正念减压

疗法联合使用[18-20]。但是本研究中所选取的研究样本量较

少，可能会对研究结果造成影响，因此需要增加研究对象

的数量以进行进一步研究。

综上所述，采用正念减压疗法能够提高骨科术后感染

者的睡眠质量，降低压力。
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