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正念疗法在一例溃疡性结肠炎伴抑郁

情绪患者中的应用

赵 菁

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032
【摘 要】：探讨正念疗法在溃疡性结肠炎伴抑郁情绪的患者中的实施及应用，从而更好地帮助溃结患者提高心理健康水平和生活质量，

并有效地控制疾病的发展。
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1正念疗法理论

正念减压疗法本身是一套严格、标准的团体训练课程。核心

步骤是冥想。而正念认知疗法（MBCT），是融合了认知疗法与正

念减压疗法而发展的一种用以主要解决长期抑郁症复发问题的

一种心理疗法[1]。

2患者病例介绍

患者男，35岁，主诉为反复粘液脓血便 3年，加重半月。入

院时大便日行 3次，为粘液脓血便，腹痛隐隐，食欲可，小便调，

夜寐差。自三年前患病以来每日三次口服艾迪莎 0.5g，入院查肠

镜报告为：升结肠粘膜充血水肿，横结肠：粘膜充血水肿，粘膜

下血管网模糊不清。溃疡性结肠炎。现治疗上给予惠迪抗炎，清

肠方清肠止痢，中药益气健脾。患者入院后情绪低落，不善交谈，

夜间睡眠不佳，艾司唑仑口服后能入睡，责任护士经交谈后了解

到患者因疾病反复，迁延不愈，经常影响工作，病情加重时反复

请病假，给自身职业发展带来不利，给家人带来不便，内心苦闷，

故夜间难以入睡。每日晨起看到粘液脓便血便时，感到无望担心

恐惧，对疾病和未来的人生感到无力，甚至不想起床，对周围事

物不感兴趣。

3评价方法

运用心理学测评量表 SDS与 IBS患者生活质量量表在干预第

一天和两周后最后一天对患者的抑郁情绪和生活质量状态分别

进行评价。

3.1抑郁自评量表（SDS）总粗分的正常上限为 41分，分值

越低状态越好。标准分为总粗分乘以 1.25后所得的整数部分。我

国以 SDS标准分≥50为有抑郁症状。

3.2生活质量量表: 采用 IBS专用生活质量量表(IBS-QOL)对
患者生活质量进行评估，从 8个维度，总共 34个条目进行评分，

每个维度评分通过转换使其分值为 0-100分，分值越高表示患者

生活质量越高。

4正念疗法的运用及实施

运用正念减压训练和正念认知疗法训练，由取得了国家心理

咨询师认证的护士为患者量身订制好训练计划，根据疾病变化的

规律，症状以及患者抑郁情绪发生的时间，规律和对生活的影响，

从时间上全面覆盖，科学干预。期间及时评估指导患者实施情况

和效果。

4.1正念减压训练

帮助患者制定训练计划：时间：每周一次，每次 0.5至 1小
时。地点：病房或安静的室内。将自身调整为一个舒服的坐姿，

将后背挺直，或者背靠墙壁、椅背，四肢放松。可以合掌或者手

心向上。把自己的注意力集中到呼吸上，进行均匀的一呼一吸。

此时脑海中会无意识地思考一些事，使得自己的大脑进入混沌状

态，需要及时把注意力转移回来。一边呼吸，一边去体会整个身

体的状态，紧张感，疲惫感。如果逐渐进入睡眠状态，无法继续

时，可以结束或者指导自己继续呼吸，保持觉醒[2]。

首次减压需要患者跟随责任护士进行，训练的周期为两个月。

询问该患者得知，，患者往往会在清晨起床解血便后因为看到疾

病的症状后感担忧、压力和恐惧，对疾病失去信心，对日常工作

和生活感到无力。所以我们有计划有针对性地安排患者在清晨如

厕后，依然回到床位上，先进行一轮禅定，以及时改善患者的紧

张感。

4.2 正念认知疗法训练

指导患者形成一种开放的、接受的态度来应对当前出现的想

法与情绪。训练一，冥想:冥想对多种心理障碍有显著疗效，包括

压力和疼痛管理，焦虑和恐惧等不良情绪，失眠等心身疾病的治

疗。[3]冥想的时间为午睡前以及晚上睡前十五分钟，可以配合轻

音乐进行，想象自身处于其他环境。训练二情绪日志。责任护士

每天监督患者做情绪日志的记录，和患者讨论，当感知自己抑郁

情绪来临时，会尝试运用何种方式来快速调整心态，例如患者感
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到情绪低落且疲惫时，使患者不去做任何对过去以及未来的自我

反思评价后获得的大脑的放松休息和情绪的有效调整。鼓励患者

多寻找以类似的方式，以自身的力量和经验帮助自身摆脱情绪烦

恼。

5成果

比较患者在干预第一天和两周后最后一天测试 SDS自评量

表和 IBS专用生活质量量表( IBS-QOL)分值，制成表一，表二进

行分析比较

表一患者干预前后 SDS分值比较

SDS评分

干预第一天 56 分

干预最后一天 50 分

表二患者干预前后 IBS-QOL分值比较
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干预第一天 67 72 76 80 81 80 78 81

干预最后一

天
82 85 87 88 90 90 87 90

通过比较，我们发现，伴抑郁情绪的溃结患者在运用了正念

疗法改善后，觉察自身情绪状态的能力，调节心理压力的能力，

善于沟通与表达以及恢复社会功能、人际关系显著改善，患者在

大部分时间都可以按时作息，平静入睡。实施正念疗法能在一定

程度上激发了患者心理调控能力和生活质量的提高[4]，从而促进

自身疾病的恢复和长期的控制。

6讨论

抑郁、焦虑等情绪，一定程度上诱发了溃疡性结肠炎或者导

致疾病加重或者反复[5]。但正念疗法属于心理专业疗法[6]，对医

护人员的心理专业操作水平有较高的要求，在临床上，短期时间

内需要有具有心理学资质的医护人员实施，积累一定的经验，对

于抑郁情绪严重的患者，还是需要转诊精神疾病中心有效治疗，

避免延误患者疾病。在后期推广中，需要不断鼓励护士学习心理

学知识，掌握理论和实际操作能力，为患者提供专业的心理支持，

更好地为患者提供优质的护理服务。
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