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·临床经验·

正念减压疗法对接触艾滋病患者的手术室
医护人员身心健康的影响

殷国平　 张维峰　 王佳　 仲艳玲　 卓九五

　 　 目前我国外科疾病合并人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）阳性

需手术治疗的患者日益增多。 ＨＩＶ 对医护人员的传播主要

是通过被血液污染的针头和器械而感染，其原因主要是手术

时器械划破皮肤，使得围术期接触艾滋病患者的医护人员心

理压力极大。 正念减压疗法（ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ⁃ｂａｓｅｄ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｄｕｃ⁃
ｔｉｏｎ，ＭＢＳＲ）产生于 １９７９ 年，强调以正念为基础，协助患者缓

解压力，目的是教导患者运用自己内在的力量，为自己的身

心健康积极地培育正念。 带着慈悲和爱，以开放的心态关注

此时此刻的体验，试着接纳当下发生的一切［１－２］ 。 参与疗程

的患者通常患有不同的生理或心理疾病。 本经验观察

ＭＢＳＲ 在接触艾滋病患者医护人员身心健康中的应用价值。

资料与方法

一般资料　 本研究已获医院伦理委员会的批准（２０１５⁃
ＬＹ⁃ｋｙ０２９），医护人员签署知情同意书。 选取 ２０１５ 年 ６ 月至

２０１８ 年 ６ 月自愿参与本次研究的手术室医护人员，性别不

限，工作年限在 １ 年以上，所有医护人员均为受过专业培训

的在职编制人员，无精神疾病。 采用随机数字表法分为两

组：观察组和对照组。
方法　 对照组主要对饮食、心理、健康教育等常规方面

进行关注。 观察组在对照组的基础上应用 ＭＢＳＲ，具体措施

如下：（１）在接触 ＨＩＶ 患者后第 １ 周进行 ＭＢＳＲ 知识教育，
给每位医护人员发放 ＭＢＳＲ 知识手册，使医务人员充分了解

和认识 ＨＩＶ 的概念。 指导医护人员进行正念呼吸训练，引
导他们坐下来感受呼吸时通过鼻腔的气流感，并慢慢将注意

力转移到腹部［３］ 。 （２）第 ２ 周指导医护人员复习正念呼吸，
进一步指导医护人员进行正确的身体扫描训练，保持一个安

静的环境，让医护人员闭上双眼，身体放松，在音频的引导

下，医护人员可以集中注意力感受身体各个部位［４］ 。 （３）第
３ 周指导医护人员复习身体扫描训练，指导医护人员使用

ＭＢＳＲ 方法处理日常生活事务；指导医护人员进行冥想训

练，保持训练环境安静［５］ 。 （４）第 ４ 周指导医护人员巩固

ＭＢＳＲ，进一步复习以上训练，让医护人员学会应用 ＭＢＳＲ 方

法处理日常出现的问题［６］ 。 （５）第 ５ 周和第 ６ 周巩固并复

习 ＭＢＳＲ 方法，然后根据医护人员实际情况进行正念内省训

练、步行冥想、坐禅等训练，使医护人员在日常生活中很好地

应用 ＭＢＳＲ，每天 ２ 次，每次训练时间 １􀆰 ０～１􀆰 ５ ｈ［７］ 。
观察指标　 采用问卷调查方式，遵循知情同意的原则，

由经过专业培训的调查员向被调查者讲明调查目的和方法，
确保被调查者能够理解和配合。 调查问卷回收后，有专业人

员进行整理和统计学分析，并强调结果的保密性。 问卷包含

三项内容：（１）一般情况问卷，包括年龄、性别、岗位（医师、
护士）、职称、学历。 （２）心理健康评估工具，采用症状自评

量表（ＳＣＬ－９０） ［８］ ，填表前给予被调查者统一的指导语并嘱

其各自独立答卷，为了填写真实问卷，用无记名形式。 该量

表具有 ９０ 个项目，包括躯体性、强迫症状、人际关系敏感、抑
郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性 ９ 个症状因子，９０ 个项

目根据有无及严重程度依次记为 ０、１、２、３、４ 分，分别表示

无、轻、中、重、极重，然后统计各因子分，至少 １ 个因子平均

分≥３ 分视为有心理健康问题。 （３）应对方式评估工具，共
６２ 个题目，包括 ６ 个分量表，分别是：解决问题（１２ 道题）、求
助（１０ 道题）、幻想（１０ 道题）、自责（１０ 道题）、退避（１０ 道

题）、合理化（１０ 道题）。 每题有 ２ 个答案“是”或“否”，选
“是”得 １ 分，并在“有效”“比较有效”“无效”间做选择，选
“否”不得分，答卷完成后统计各分量表得分情况。

统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １３．０ 统计分析软件进行统计学分

析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用成组 ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入医护人员 ２００ 例，占同期医护人员总数的

８３．２％。 两组医护人员性别、年龄、医师 ／护士比例、职称、学
历等差异无统计学意义（表 １）。

与对照组比较，观察组强迫、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏
执程度明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ２）。

与对照组比较，观察组解决问题、求助的程度明显提高，
而回避、合理化程度明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。

讨　 　 论

医护工作具有高风险性、高应激性以及高责任性，这种

工作性质决定了医务工作者身心长期处于高应激状态。 大

量研究表明，医护人员心理健康水平偏低［９］ 。
艾滋病的出现引起人们的极度恐惧，每一个感染艾滋病

的患者心情是非常复杂紧张的，与艾滋病患者接触的医护人

员亦是如此。 由于惧怕传染上艾滋病和受到传统思想影响，
医护人员存在焦虑、抑郁、工作压力大等心理问题，同时也受

到因照顾患者而来自社会的歧视［１０］ 。 除此以外加剧医护人
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表 １　 两组医护人员一般情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
医师 ／护士

（例）
高级 ／中级 ／

初级职称（例）
研究生 ／本科生

（例）

观察组 １００ ３８ ／ ６２ ３５􀆰 ４±４􀆰 ６ ４４ ／ ５６ １２ ／ ３２ ／ ５６ ３２ ／ ６８

对照组 １００ ３１ ／ ６９ ３６􀆰 ７±５􀆰 １ ３８ ／ ６２ １６ ／ ３０ ／ ５４ ３６ ／ ６４

表 ２　 两组医护人员心理状况的比较（分，􀭵ｘ±ｓ）

指标 观察组（ｎ＝ １００） 对照组（ｎ＝ １００）

躯体化 ２􀆰 ６８±０􀆰 ４２ ２􀆰 ６５±０􀆰 ３３

强迫 １􀆰 ２６±０􀆰 ２７ａ ２􀆰 ３７±０􀆰 ５１

人际敏感 １􀆰 ７８±０􀆰 ２３ １􀆰 ７５±０􀆰 ２８

抑郁 １􀆰 ０４±０􀆰 ２１ａ ２􀆰 ９２±０􀆰 ２７

焦虑 １􀆰 １８±０􀆰 １１ａ ２􀆰 ８８±０􀆰 ２９

敌对 １􀆰 ０５±０􀆰 ２２ａ ２􀆰 ４４±０􀆰 ２４

恐怖 １􀆰 ４８±０􀆰 １５ａ ２􀆰 ５９±０􀆰 ３４

偏执 １􀆰 ２１±０􀆰 ３２ａ ２􀆰 ９２±０􀆰 ３３

精神病性 １􀆰 ５２±０􀆰 １２ １􀆰 ５５±０􀆰 ２４

　 　 注：与对照组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 两组医护人员应对方式评估的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 观察组（ｎ＝ １００） 对照组（ｎ＝ １００）

解决问题 ０􀆰 ７９±０􀆰 ２０ａ ０􀆰 ６０±０􀆰 １１

自责 ０􀆰 ４４±０􀆰 １３ ０􀆰 ４５±０􀆰 １７

求助 ０􀆰 ６９±０􀆰 １４ａ ０􀆰 ４９±０􀆰 １９

幻想 ０􀆰 ４８±０􀆰 １５ ０􀆰 ４７±０􀆰 １２

回避 ０􀆰 ４２±０􀆰 １０ａ ０􀆰 ５９±０􀆰 １４

合理化 ０􀆰 ４１±０􀆰 ０９ａ ０􀆰 ５９±０􀆰 １６

　 　 注：与对照组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

员对艾滋病的恐惧心理主要原因是还没有找到一种能够治

愈艾滋病的有效方法。
尽管艾滋病对医护人员的职业暴露风险较低，但如果医

护在职业暴露后感染艾滋病，就是严重影响艾滋病的整体防

治工作。 因为这不仅对暴露者的健康构成威胁，也会大大增

加临床一线医护人员的精神压力。 医护人员心理压力的大

小，既关系到能否周到地为艾滋病患者提供服务，亦关系其

自身的身心健康。 进而提高其工作和生活质量，更好地服务

于临床患者。 如果医护人员的心理健康受到影响，一方面会

造成情绪低落、精神萎靡，无法以最佳的状态投入到一线医

护工作中，产生职业暴露危险性大大增加。 另一方面容易产

生消极抵触等不良情绪，不能积极主动甚至会产生拒绝为艾

滋病患者提供医护服务的念头。 目前急需找到一种有效的

方法，帮助他们学会并掌握有效且积极的应对方式。
目前国内多关注处于高压力工作中的医护人员的心理

状况，而关于艾滋病患者围术期对医护人员身心健康影响的

研究很少。 本研究结果显示，接受正念减压疗法的医护人员

解决问题、求助的程度明显提高，而回避、合理化程度明显降

低，强迫、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执程度也明显降低，但是

每个因子评分仍低于 ３ 分，尚未构成心里健康问题。
综上所述，ＭＢＳＲ 疗法能够改善接触围术期艾滋病患者

手术室医护人员的身心健康，并可降低其紧张和焦虑程度，
使其更加全身心地投入工作。
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