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正念认知疗法在脑卒中患者中的应用研究进展▲
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【提要】 脑卒中是我国成人致死、致残的首要病因，给患者带来躯体损害的同时，使患者产生焦虑、沮丧、

恐惧等心理问题，严重损害患者的身心健康。心理疗法是改善脑卒中患者心理状况的重要手段，正念认知疗

法作为一种心理疗法被广泛应用于临床治疗、预防保健及心理健康的促进，并取得了良好的治疗效果。本文

对正念认知疗法的起源、具体内容、实施方法、作用机制及其在脑卒中患者中的应用效果进行综述，提出应根

据我国脑卒中患者突出且亟须解决的心理问题制订契合脑卒中疾病特点的正念认知疗法干预方案，以期为促

进脑卒中患者的心理健康提供参考依据。
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  脑卒中属于急性脑血管疾病，是我国成人致死、

致残的首要病因［1-2］。脑卒中幸存者在遭受躯体损害

的同时，其恐惧、焦虑、沮丧等心理问题越来越突出，

身心健康受到严重损害［3］。研究表明，正念在维护和

调节个体身心健康中起着重要作用［4］。通过正念训

练，能提高个体的正念水平，减轻焦虑、抑郁等负性

情绪［5］。正念是一种内在的意识状态，指有意识地关

注每时每刻的体验［6］，其核心结构是去中心化［7］，也

称为再感知，是个体转变体验视角的能力，从沉浸主

观体验转变为带有心理距离的客观观察内部体

验［7-8］。正念认知疗法是一种以正念训练为核心，将

认知行为疗法与正念减压疗法相结合的心理疗法［9］。

在国外，正念认知疗法在脑卒中患者中的应用研究

已初具规模［10-13］，而国内还处于探索阶段。现就正念

认知疗法在脑卒中患者中的应用研究进展进行综

述，以期为临床制定契合脑卒中疾病特点的正念认

知疗法干预措施提供参考。

1 正念认知疗法的概述

1.1 正念认知疗法的起源 正念，也称为静观或内

观，源自东方佛教中的“禅修方法”。1881年，英国学

者里斯·戴维斯将“正念”一词从佛教典籍中的巴利

文“sati”中翻译出来，其含义是“记忆，回忆，召唤心

灵，意识到某些特定的事实”，也被描述为“清醒的意

识”或“纯粹的注意力”［14］。正念在 1921年被译为英

文“mindfulness”，指不带批判的态度将注意力集中在

当下［15］。1979年，美国心理学家乔·卡巴金将正念和

冥想的思想应用到慢性疼痛患者的治疗中，由此形

成了基于正念的减压疗法，开创了将正念训练引入

医学界的先河。正念被定义为以一种特殊的方式关

注，在当下且不加评判地关注。它有两层含义：首

先，它可以用来形容一个人在当下的觉察能力或水

平——正念能力或正念水平；其次，它可以表示一种

以正念为中心的心理干预方法——正念疗法或正念

训练［6］。
  正念认知疗法是由辛德尔·西格尔、约 翰·蒂 斯

代尔和马克·威廉姆斯 3 名心理学家为预防抑郁

症的复发而开发的一种心理疗法，其以正念减压疗

法为基础框架，融入认知行为疗法的相关元素［9］。目

前，正念认知疗法已被广泛应用，并取得了良好的效

果。正念认知疗法不仅被应用于精神疾病［16-18］、慢性

病［19-21］等身心疾病的治疗和预防，还被用于提高健康

人群的个体自我调节能力，缓解其压力和焦虑，以及

改善心理健康［22-23］。
1.2 正念认知疗法的具体内容及实施方法 正念认

知疗法主张个体通过正念训练来摆脱习惯性抑郁思

▲基金项目：大理大学护理学院研究生科研项目专项基金（2024HLY01）
第一作者简介：张佐菊，在读硕士研究生，研究方向为精神与心理护理学。

通信作者简介：董燕鸿，硕士，副主任护师，研究方向为神经重症护理和脑血管疾病护理。

916



广西医学   2024年6月第46卷第6期

维模式［24］，其有效性及可行性已在脑卒中人群中得

到验证［10-12］。正念认知疗法包括正规的正念研习和

非正式的正念研习。前者主要包含躯体扫描、正念

静坐冥想、正念伸展、正念呼吸及正念瑜伽，后者是

指将非批判的觉察融入日常的穿衣、吃饭、洗脸等活

动中［25］。正念认知疗法发展至今，其课程体系成熟，

主题明确，共有 8 周的课程，课程主题：（1）认识自动

导航；（2）活在我们的头脑之中；（3）聚焦散乱之心；

（4）识别规避反应；（5）允许所有感受；（6）想法不是

事实；（7）如何更好地关爱自己；（8）延续和拓展新

学。前 4周课程旨在教会参与者如何觉察当下，并对

当下所觉察到的一切保持不评判的态度，后 4周课程

在前期课程的基础上，教会参与者如何警惕自己的

心境变化，并有效应对［26］。家庭作业是课程的重要

组成部分，每次干预后需要布置相应的家庭作业，研

究人员于每次干预前检查参与者家庭作业的完成情

况，并给予反馈。

  正念认知疗法一般以小组练习和家庭作业练习

的方式实施，共持续 8 周，小组练习 1次/周、2.5 h/次，

家庭作业练习至少 6 d/周、30~45 min/d。此外，第6周

的周末为正念日，将进行一整天的正念深化练习［25］。
研究者也可根据患者的临床特点，对干预的形式、时

长、次数等进行适当调整［10］。随着互联网的发展，基

于网络的正念认知疗法被应用到患者的临床治疗

中，这为出院患者实施正念认知疗法提供了可行

性［27］。正念认知疗法的干预工具呈现多样化，包括

音频、视频、文字资料、图片等。干预场所可参考团

体心理咨询场地的设置，即有足够的安静、舒适、自

由的活动空间，且安全及不被打扰。正念认知疗法

干预须由具备相关资质的治疗师或专业的心理治疗

师实施，方能保证干预的真实性及有效性［25］。

2 正念认知疗法在脑卒中患者中的作用机制

  目前正念认知疗法在脑卒中患者中的作用机制

尚未明确，研究者们普遍认同的机制为心理机制和

神经生理机制。

2.1 心理机制 正念认知疗法的一个重要机制可能

是提高注意力的质量，增强个体有意调配注意力的

能力，从而作出更灵活的认知和行为反应。研究显

示，经过正念训练后，参与者的专注力显著提升，注

意警觉性增强［28］。脑卒中可能导致患者的认知功能

下降，而正念认知疗法通过培养脑卒中患者的专注

力和注意力来帮助他们提高认知灵活性，促进认知

功能的恢复和重建［10］。正念认知疗法的另一个重要

的心理机制可能是增强了个体的自我意识。正念训

练有助于增强脑卒中患者的自我意识，使其觉察到

自身的情绪、思维和身体感受，进而从对过去和未来

的周期性反刍中剥离出来，这有助于患者更好地应

对情绪波动、焦虑和抑郁等心理问题［29］。
2.2 神经生理机制 研究者使用功能性核磁共振和

脑电图记录技术检测发现接受正念训练者大脑功能

的变化，正念训练会使得杏仁核等负面情绪功能区

活动的兴奋性受抑制，负面情绪减弱［30］，通过有效调

节消极情绪而使左侧前额叶皮质的活动增强，进而

增加积极的情感体验［31］。研究表明，长期的正念训

练甚至会改变大脑结构的灰质密度和皮层厚度，如

脑岛、内侧前额叶皮层、扣带回、中央沟基底部、颞枕

叶等区域，而这些区域主要与记忆、学习、注意及情

绪调节相关［29］。正念认知疗法正是通过改变脑卒中

患者特定脑区的结构和功能，来提高患者的认知功

能及情绪调节能力。

  正念认知疗法除了通过一系列生物学机制来缓

解负性情绪，其本身还可以使脑卒中后心理障碍的

患者对疾病及疾病带来的功能障碍这一事实有清晰

的认知，以开放、包容的心态接纳和应对所发生的事

件，然后形成更好的自我行为调节方法［31］。

3 正念认知疗法在脑卒中患者中的应用效果 
3.1 提高正念水平 Parkinson等［32］将为期 4周的在

线正念认知疗法应用于脑卒中患者，干预内容包括

预先录制的互动视频、每日练习作业及正念音频，在

线教学涵盖了静坐冥想、身体扫描、正念运动、3 min
的呼吸空间等练习内容，结果显示 80% 的脑卒中患

者的正念水平得到提升。施杨等［33］将线下和线上相

结合的混合式正念认知疗法应用于首发缺血性脑卒

中患者，在患者出院当天完成正念认知疗法的首次

干预，给患者发放《正念认知训练干预手册》，并建立

微信小组群；余下的 7次干预采用腾讯会议和线上音

频的形式于院外进行，每次课后布置相应的作业，每

周１次（理论授课 0.5 h、练习 1.5 h），连续干预 8 周。

结果显示，混合式正念认知疗法干预能够提升患者

的正念水平和获益感。Wang等［34］将改良的短期正念

认知疗法应用于住院康复的脑卒中患者，结果显示，

为期 2 周的干预可显著改善脑卒中幸存者的正念水

平，但对患者的行走能力无显著影响。上述研究表

明，正念认知疗法有助于提高脑卒中患者的正念水
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平。而正念水平的提高可使患者客观地觉察到自身

问题，减少反刍性思维（即对负性情绪的反复思考，

是抑郁情绪的易感因素），从而更为清晰地感知内心

的想法、情绪，减少受到负性信息和事件的干扰，有

助于患者走出负性思维模式［35］。

3.2 缓解焦虑和抑郁情绪 脑卒中后患者普遍存在

焦虑、抑郁等负性情绪。Mak等［10］对正念认知疗法在

脑卒中康复中的应用范围进行综述，发现正念认知

疗法可以有效改善脑卒中患者的焦虑和抑郁情绪。

Kayser等［36］的研究显示，脑卒中患者在接受正念认知

疗法干预后，其抑郁和焦虑状况得到改善，而且这种

改善可维持到干预后 3个月。Wang等［34］将连续 8周

的正念认知疗法应用于脑卒中患者，结果显示，脑卒

中患者的抑郁状况随时间的推移有显著的改善，而

未接受干预的对照组患者则没有这种变化。李丽君

等［37］开展的 Meta 分析结果显示，在常规护理的基础

上实施正念认知疗法，可减轻脑卒中患者的抑郁情

绪，并可防止其反复发作。国外的一项系统评价亦

表明，正念认知疗法可引导患者控制自我意识，改变

思维模式，进而改善脑卒中后抑郁患者的情绪状

态［11］，但对疾病生理参数的影响尚不明确。正念认

知疗法帮助患者意识到自己的负面认知和行为，反

思并澄清现有的想法，以宽容和接纳的态度探索真

正符合自己内心需求的认知反应，从而改善患者的

焦虑、抑郁等负面情绪。

3.3 缓解临床症状 50%~70% 的脑卒中患者在发

病后会伴有不同程度的功能障碍，这可严重影响患

者的日常生活能力，并给患者造成沉重的心理负

担［38］。Abbott 等［13］开展的系统评价和 Meta 分析发

现，正念认知疗法可改善脑卒中患者的身体状况、心

理状况及生活质量。曾鹛婷等［39］的研究结果表明，

正念认知疗法可改善老年脑卒中患者的平衡功能与

日常生活能力，增强患者对疾病康复的信心。刘军

红［40］研究发现，正念认知疗法可促进高龄脑梗死患

者神经功能的恢复，同时对治疗药物具有协同作用。

上述研究表明，正念认知疗法可明显缓解脑卒中患

者的症状。正念认知疗法在改善患者心理状况的基

础上，通过调节机体的自主神经反应，提高患者的感

觉敏感度、对康复训练的耐受性、压力应对能力，进

而促进症状的改善［13］。然而，一项Meta分析显示，正

念认知疗法对脑卒中患者活动能力和身体功能的效

果尚未确定，未来需要开展进一步的研究，以确定其

有效性［11］。

3.4 提高治疗依从性 治疗依从性又称依从性，世

界卫生组织将其定义为个体行为与健康照护者推荐

行为的符合程度，分为药物性依从性和非药物性依

从性，主要包括正确用药、饮食控制、改善生活方式

等［41］。患者良好的治疗依从性是保证就诊和护理干

预效果的先决条件，治疗依从性低是脑卒中患者病

情加重、症状复发的一个重要原因［42］。治疗依从性

不仅与受教育水平、经济状况、疾病知识等外在因素

有关，也取决于个体的心理素质［42］。杨雅杰等［43］对

脑卒中后出现躯体化症状的患者实施 8 周的正念认

知疗法干预，患者的服药依从性有所改善。张丽娟

等［44］将 60例脑卒中后出现吞咽困难的患者随机分成

对照组和干预组，两组均进行常规护理，干预组在此基

础上接受1次/周、2 h/次、共持续8周的正念认知疗法，

结果表明，正念认知疗法可以提高患者康复训练的依

从性，进而促进吞咽功能和焦虑、抑郁情绪的改善。

3.5 改善生活质量 脑卒中患者往往伴有多种功能

障碍，因此其生活质量可明显降低［10］。提升患者的

生活质量是医护人员努力的目标，同时也是护理质

量的终点指标。Wang等［12］将 202例自发性脑出血患

者随机分为对照组和实验组，对照组接受压力管理

教育，实验组在此基础上接受为期 2个月的正念认知

疗法干预，结果显示，实验组患者的生活质量总分较

对照组明显提高，提示正念认知疗法可有效改善脑

出血患者的生活质量。王明霞等［45］的研究亦显示，

与未接受正念认知疗法的患者比较，接受 8周正念认

知疗法干预后的急性期缺血性脑卒中患者的生活活

动能力和生存质量显著改善。上述研究表明，正念

认知疗法有助于改善脑卒中患者的生活质量。这归

因于正念训练可提高患者对自身感觉及情绪的觉察

能力，提高对疾病的耐受度和主观能动性，进而提高

患者的生活质量。

3.6 提高满意度 正念认知疗法有助于医护人员在

脑卒中疾病的治疗和护理中与患者建立良好的护患

关系，从而提高患者的护理满意度及治疗效果。金

焰等［46］的研究中，将在神经外科 ICU住院的脑卒中患

者随机分为观察组和对照组，对照组接受常规护理，

观察组在对照组的基础上接受正念认知疗法，结果

显示，观察组患者的总体护理满意度为100%，高于对

照组的 70.83%。李静等［47］的研究亦表明，正念认知

疗法能提升脑卒中患者的护理满意度，有助于维持

良好护患关系，提高治疗及护理效果。
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  正念认知疗法适用于不同的人群，并且对多种

心理障碍的患者均有积极影响［16，18，20］。正念认知疗

法能提高脑卒中患者的正念水平和依从性，促进患

者的心理和生理健康，改善其生活质量，提高护理满

意度。但该疗法在脑卒中患者中的应用仍存在一定

的局限性：（1）目前针对正念认知疗法在脑卒中的研

究仍较少，该疗法对脑卒中患者疗效的作用机制尚

不明确，且相关研究主要集中在心理方面，以脑卒中

患者活动能力和身体功能为主要结局指标的研究较

少；（2）国内已发表的采用正念认知疗法治疗脑卒中

的研究方法严谨性普遍偏低，存在较高的偏倚风险，

且样本量小，多为单中心研究；（3）目前应用于脑卒

中患者的正念认知疗法干预方案，持续时间从 4周至

1年不等，每次的干预时间从 30 min至 2.5 h不等，如

何为脑卒中患者量身定制正念认知疗法方案（持续

时间、频率和治疗内容等），需要进一步研究探讨。

未来须结合我国脑卒中患者突出且亟须解决的心理

问题，制订契合脑卒中疾病特点的正念认知疗法干

预方案，同时应加强多学科领域的交流协作，进行多

中心、长期、大样本量且质量高的随机对照试验，为

促进患者心理健康进行科学化尝试，从而为促进脑

卒中患者康复提供理论依据。
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