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【摘要】 背景　慢性阻塞性肺疾病（COPD）是常见的慢性呼吸系统疾病，COPD患者多伴有焦虑抑郁等负性情绪，对预后

存在不良影响。团体正念减压疗法（MBSR）是一种逐渐受到关注的非药物治疗方法，该方法在COPD合并情绪问题中的研究

较少。目的　探讨团体MBSR对COPD稳定期患者抑郁状况、正念水平及肺功能等的影响，为团体MBSR在COPD患者中的应

用提供参考。方法　连续选取 2019年 1月-10月在绵阳市第三人民医院呼吸与危重症医学科门诊随访的 97例COPD稳定期

患者为研究对象，采用随机数字表法分为研究组（n=50）和对照组（n=47）。两组均接受药物治疗和为期 8周的常规健康教育，

研究组在此基础上接受 8周团体MBSR干预。于干预前、干预 4周和 8周后进行抑郁自评量表（SDS）、五因素正念量表（FFMQ）
以及慢性阻塞性肺疾病评估测试表（CAT）评定，并测定肺功能情况。结果　研究组共 41例完成研究，对照组为 42例。两组

SDS、FFMQ以及CAT评分组别×时间的交互作用均有统计学意义（F=54. 858、86. 161、69. 862，P均<0. 01）。干预前，两组 SDS、
FFMQ和CAT评分均无统计学意义（F=0. 240、0. 052、0. 019，P均>0. 05）。干预 4周和 8周后，研究组 SDS和CAT评分均低于对

照组（F=12. 900、38. 511、7. 797、28. 824，P 均<0. 01），FFMQ 评分均高于对照组（F=27. 324、82. 412，P 均<0. 01）。随着团体

MBSR干预时间的延长，研究组SDS和CAT评分均降低（F=109. 753、124. 144，P均<0. 01），FFMQ评分升高（F=228. 194，P<0. 01）。
干预 4 周和 8 周后，两组 FEV1%pred 差异无统计学意义（F=0. 104，P=0. 748）。随着团体 MBSR 干预时间的延长，研究组

FEV1%pred值的变化无统计学意义（F=0. 561，P=0. 458）。结论　团体MBSR可能有助于改善COPD稳定期患者的抑郁症状，

提高正念水平，减轻临床症状，但对肺功能无影响。
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【Abstract】 Background　 Chronic obstructive pulmonary disease （COPD） is a common chronic respiratory disease， and 
patients with COPD often experience substantially emotional difficulties， such as anxiety and depression， all of which may cause 
serious detriment to the prognosis of patients.  As a non-pharmacological intervention in clinical practice， group mindfulness-based 
stress reduction therapy （MBSR） is beginning to emerge， while has rarely been studied in COPD patients with concurrent emotional 
difficulties. Objective　To evaluate the effects of group MBSR on depression， state of mindfulness and pulmonary function in stable 
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COPD patients， so as to provide references for the application of group MBSR in patients with COPD. Methods　A total of 97 patients 
with stable COPD who were followed up in the Department of Respiratory and Critical Care Medicine of Mianyang Third People's 
Hospital from January to October 2019 were selected as the study objects， and they were assigned into study group （n=50） and control 
group （n=47） by random number table method.  All individuals received routine medication therapy and an 8-week health education， 
based on this， participants in study group partook an 8-week intervention comprising group MBSR.  At the baseline， 4 weeks and 8 
weeks of intervention， participants were assessed with Self-rating Depression Scale （SDS）， Five Facet Mindfulness Questionnaire 
（FFMQ） and COPD Assessment Test （CAT）， as well as the pulmonary function testing. Results　There were 41 patients in study 
group and 42 cases in control group completed the study.  The group * time interaction was interpreted as significant between two 
groups for SDS， FFMQ and CAT scores （F=54. 858， 86. 161， 69. 862， P<0. 01）.  Baseline SDS， FFMQ and CAT scores of the two 
groups yielded no statistical difference between two groups （F=0. 240， 0. 052， 0. 019， P>0. 05）， while study group scored lower on 
SDS and CAT （F=12. 900， 38. 511， 7. 797， 28. 824， P<0. 01） and higher on FFMQ （F=27. 324， 82. 412， P<0. 01） than those of 
the control group after 4 and 8 weeks of intervention.  With the prolongation of intervention time in study group， participants 
demonstrated an overall reduction in SDS and CAT scores （F=109. 753， 124. 144， P<0. 01）， and an increase in FFMQ scores 
（F=228. 194， P<0. 01）.  There were no between-group differences in forced expiratory volume in one second as percentage of 
predicted volume （FEV1%pred） after 4 and 8 weeks of intervention （F=0. 104， P=0. 748） ， and the within-group changes in 
FEV1%pred value over the intervention period in study group was not statistical （F=0. 561， P=0. 458）. Conclusion　Group MBSR  
may help relieve depressive symptoms， enhance mindfulness level， and alleviate clinical symptoms in stable COPD patients， but has 
no effect on pulmonary function.  ［Funded by Mianyang Health and Health Commission Scientific Research Project （number， 
201916）］

【Keywords】 Chronic obstructive pulmonary disease； Depression； Group mindfulness-based stress reduction therapy； 
Pulmonary function

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）是常见的呼吸系统疾病，给患者

及家庭带来沉重的经济负担［1］。病情反复加重易使

患者出现焦虑、抑郁等负性情绪［2］。研究表明［3-4］，

COPD 患者发生抑郁的概率高达 30%~40%。对患

者负性情绪的识别和干预，有助于改善COPD预后。

由于部分COPD患者对药物改善情绪问题的接受度

欠佳，故而寻求有效的非药物干预措施，可能是提

高 COPD 患者心理健康水平、进而促进疾病改善的

重要方法。正念减压疗法（mindfulness-based stress 
reduction，MBSR）是一种经济、安全、有效、综合的减

压方法，通过内观禅等自我调节的方式，唤醒自身

内在的专注力，有助于改善抑郁情绪［5］。正念瑜伽

是MBSR的核心疗法，贯穿于MBSR的全过程，患者

在此过程中感知当下的身心状态和变化情况［6］。研

究表明［7］，MBSR对情绪问题的改善效果与药物干预

相当。故本研究探讨团体MBSR对改善COPD稳定

期患者的心理状况、进而缓解 COPD 相关临床症状

的效果，以期为提高COPD的管理水平提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

连续选取 2019年 1月-10月在绵阳市第三人民

医院呼吸与危重症医学科门诊随访的COPD稳定期

患者为研究对象。入组标准：①符合 2017年慢性阻

塞性肺疾病全球倡议（GOLD）指南COPD诊断标准；

②抑郁自评量表（Self-rating Depression Scale，SDS）评

分≥53分；③意识清楚；④小学及以上受教育程度。

排除标准：①合并精神发育迟滞者、伴自伤自杀行

为者以及重度抑郁症和焦虑症患者；②合并其他严

重躯体疾病（瘫痪或残疾等）患者；③存在严重的沟

通障碍或认知功能障碍者。符合入组标准且不符

合排除标准共 97例。采用随机数字表法分为研究

组（n=50）和对照组（n=47）。研究过程中，研究组脱

落9例，对照组脱落5例。最终研究组完成研究者41
例，对照组 42例。本研究经绵阳市第三人民医院伦

理委员会审核批准［审批号：2019年审（13）号］，患者

及家属均知情同意并签署知情同意书。

1. 2　干预方法　

参照 GOLD 2018 版 COPD 诊治指南［8］，对患者

进行常规药物治疗。若患者出现 COPD 急性加重

等，则自动退出研究。同时，两组均接受为期 8周的

常规健康教育，通过口头宣教及科普视频的方式进

行以下内容的讲解：COPD发生的原因及危险因素，

药物治疗和自我管理，自我控制病情的技巧以及赴

医院就诊的时间，避免有害烟雾等暴露。室内多通

风，减少生物燃料暴露，冬季注射疫苗，防寒保暖

等。健康教育每周1次，每次约20 min。
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研究组接受为期 8周的团体MBSR干预，由 2名

具有心理治疗师资质的执业医师进行干预。具体

内容如下。第 1周，课程简介、练习与讨论。第 2~7
周，开展正念练习，主要内容包括以下五个方面：①
正念呼吸，引导患者放松心情，缓慢深呼吸，认真感

受呼气、吸气时的气体流动，逐渐放松身体，每次

10~15 min；②正念冥想，指导患者坐于安静室内、闭

上双眼，引导患者感受脑海中的负性情绪，鼓励患者

接纳负性情绪，每次 10~15 min；③行走冥想，指导患

者缓慢步行，感受双脚与地面接触时的感觉，引导患

者释放情绪，每次 10~15 min；④身体扫描，指导患者

取舒适坐姿，微闭双眼，跟随指导语进行身体放松，依

次放松足趾至头顶，每次 10~15 min；⑤正念瑜伽，指

导患者进行瑜伽训练，认真觉察全身肌肉的放松和紧

绷状态，感知呼吸及情绪变化，每次 10~15 min。第 8
周，总结分析，将正念减压理念融入日常生活中［9］。

1. 3　评定工具及方法　

采用自编问卷收集患者基本资料，包括性别、

年龄、COPD病程和分级以及合并慢性病情况。

采用 SDS［10］评定患者干预前以及干预 4 周和

8 周后的抑郁症状。SDS 共 20 个条目，采用 1~4 分

4 级评分，各条目分之和为总粗分，总粗分乘以1. 25
后取整数部分，即为量表总评分，总评分越高表明抑

郁症状越严重。SDS评分<53分为无抑郁，53~62分

为轻度抑郁，63~72分为中度抑郁，≥73分为重度抑

郁。本研究中，该量表Cronbach’s α系数为0. 901。
采用五因素正念量表（Five Facet Mindfulness 

Questionnaire，FFMQ）［11］评 定 患 者 的 正 念 水 平 。

FFMQ共39个条目，包括观察、描述、有觉知的行动、

不判断、不反应五个维度，量表采用李克特五点评

分［12］，1~5 分分别代表“从来没有”“很少”“有时候”

“经常”“一直”。本研究中，该量表 Cronbach’s α 系

数为0. 873。
所有受试者在干预前、干预 4周后、干预 8周后

进行肺功能测定。采用德国 Jaeger 肺功能仪，由专

业肺功能室技师检测，测定指标为第 1秒用力呼气

容积（Forced expiratory volume in one second，FEV1）
占预计值百分比（FEV1%pred）。完成COPD评估测

试表（COPD Assessment Test，CAT）测试，包括咳嗽、

咳痰、胸闷、睡眠、情绪、精力、运动耐力及日常运动

共8项指标，每项指标分值0~5分，总评分40分，评分

越高表明患者病情越严重［13］。该量表 Cronbach’s α
系数为0. 952。

1. 4　量表评定方法及质量控制　

干预后的每次量表评定均在完成团体MBSR后

1 小时内、于安静舒适的访谈室中进行。由两名经

过一致性培训的心理治疗师进行量表评定，单次评

定耗时约20 min。
1. 5　统计方法　

采用 SPSS 25. 0 进行统计分析。计量资料以

（
-x±s）表示，采用配对样本 t检验进行组间比较；计数

资料以［n（%）］表示，采用χ2检验进行组间比较。采

用重复测量方差分析对两组评分进行比较，采用

Greenhoouse-Geisser法进行校正，当交互作用有统计

学意义时，进行简单效应分析。检验水准α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　两组患者基本资料　

研究组和对照组的性别、年龄、COPD 病程和

分级以及合并慢性病情况差异均无统计学意义

（P均>0. 05）。见表1。

2. 2　两组SDS评分比较　

组别 × 时间的交互作用有统计学意义（F=
54. 858，P<0. 01），对干预因素和时间因素进行单独

效应的检验。干预前，两组 SDS评分差异无统计学

意义（F=0. 240，P=0. 626），干预 4 周和 8 周后，两组

SDS 评分差异均有统计学意义（F=12. 900、38. 511，
P 均<0. 01）。研究组中，时间因素对 SDS 评分的单

独效应有统计学意义（F=109. 753，P<0. 01），干预

4周和 8周后的 SDS评分均低于干预前，差异均有统

表1　患者基本资料

Table 1　General clinical data of patients
项　　目

男性/女性

年龄（岁）

COPD病程（年）

COPD分级［n（%）］

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

合并慢性病［n（%）］

<2种

≥2种

研究组

（n=41）
18/23

63. 56±9. 03
7. 59±3. 60

3（7. 32）
24（58. 54）
9（21. 95）
5（12. 19）

30（73. 17）
11（26. 83）

对照组

（n=42）
15/27

65. 43±9. 24
7. 26±3. 66

2（4. 76）
24（57. 14）
10（23. 81）
6（14. 29）

35（83. 33）
7（16. 67）

χ2/t
0. 581
0. 931
0. 406

0. 210

1. 262

P

0. 446
0. 354
0. 686

0. 623

0. 261

注：COPD，慢性阻塞性肺疾病
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计学意义（P均<0. 05）；对照组中，时间因素对SDS评

分的单独效应有统计学意义（F=3. 313，P=0. 041），

干预 8 周后的 SDS 评分低于干预前，差异有统计学

意义（P<0. 05）。见表2。

2. 3　两组FFMQ评分比较　

组别 × 时间的交互作用有统计学意义（F=
86. 161，P<0. 01），对干预因素和时间因素进行单独

效应的检验。干预前，两组 FFMQ 评分差异无统计

学意义（F=0. 052，P=0. 820），干预4周和8周后，两组

FFMQ评分差异均有统计学意义（F=27. 324、82. 412，
P均<0. 01）。研究组中，时间因素对FFMQ评分的单

独效应有统计学意义（F=228. 194，P<0. 01），干预 4
周和8周后的FFMQ评分均高于干预前，差异均有统

计学意义（P均<0. 05）；对照组中，时间因素对FFMQ
评分的单独效应有统计学意义（F=4. 845，P=0. 010），
干预 8 周后 FFMQ 评分高于干预前，差异有统计学

意义（P<0. 05）。见表3。

2. 4　两组CAT评分和FEV1%pred比较　

组别 × 时间的交互作用有统计学意义（F=
69. 862，P<0. 01）。干预前，研究组和对照组CAT评

分差异无统计学意义（F=0. 019，P=0. 889），干预

4 周和 8 周后，两组 CAT 评分差异均有统计学意义

（F=7. 797、28. 824，P 均<0. 01）。对照组中，时间因

素对CAT评分的单独效应无统计学意义（F=0. 197，
P=0. 822）；研究组中，时间因素对 CAT 评分的单独

效应有统计学意义（F=124. 144，P<0. 01），干预 4周

和 8周后的 CAT评分均低于干预前，差异均有统计

学意义（P均<0. 05）。

在FEV1%pred上，研究组和对照组干预措施与

时间的交互作用无统计学意义（F=0. 707，P=0. 480），
团体 MBSR 对 FEV1%pred 的影响无统计学意义

（F=0. 104，P=0. 748）。 时 间 因 素 对 COPD 患 者

FEV1%pred的影响无统计学意义（F=0. 561，P=0. 458）。
见表4。

表2　两组SDS评分比较（
-x±s，分）

Table 2　Comparison of SDS scores between the two groups
组　别

研究组

（n=41）
对照组

（n=42）
F2
P2

F时间=98. 931，P时间<0. 01
F组别=9. 333，P组别=0. 003

F组别*时间=54. 858，P组别*时间<0. 01

SDS评分

干预前

59. 05±6. 27

58. 31±7. 42
0. 240
0. 626

干预4周后

52. 51±6. 46a

57. 57±6. 38
12. 900
<0. 010

干预8周后

49. 17±4. 70ab

56. 81±6. 37a

38. 511
<0. 010

F1

109. 753

3. 313
-
-

P1

<0. 010

0. 041
-
-

注：SDS，抑郁自评量表；a表示与干预前比较P<0.05，b表示与干预4周

后比较P<0.05；F1、P1，简单效应时间效应分析；F2、P2，简单效应组

别效应分析

表3　两组FFMQ评分比较（
-x±s，分）

Table 3　Comparison of FFMQ scores between the two groups
组　别

研究组

（n=41）
对照组

（n=42）
F2
P2

F时间=153. 160，P时间<0. 01
F组别=25. 242，P组别<0. 01

F组别*时间=86. 161，P组别*时间<0. 01

FFMQ评分

干预前

95. 61±9. 40

95. 17±8. 22

0. 052
0. 820

干预4周后

105. 63±8. 01a

96. 55±7. 82

27. 324
<0. 010

干预8周后

113. 41±7. 46ab

97. 71±8. 26a

82. 412
<0. 010

F1

228. 194

4. 845

-
-

P1

<0. 010

0. 010

-
-

注：FFMQ，五因素正念量表；a表示与干预前比较P<0.05，b表示与干

预 4 周后比较 P<0.05；F1、P1，简单效应时间效应分析；F2、P2，简单

效应组别效应分析

表4　两组CAT评分和FEV1%pred值比较［（
-x±s），分］

Table 4　Comparison of CAT scores and FEV1%pred between the two groups
组　　别

研究组（n=41）
对照组（n=42）

F2
P2

CAT评分

干预前

20. 15±5. 98
20. 33±6. 23

0. 019
0. 889

F 时别=79. 903，P 时间<0. 01
F 组别=7. 167，P 组间<0. 01

F 组别*时间=69. 862，P 组间*时间<0. 01

干预4周后

16. 61±5. 20a

20. 12±6. 20
7. 797

<0. 010

干预8周后

14. 12±4. 20ab

20. 14±5. 86
28. 824
<0. 010

F1
124. 144

0. 197
-
-

P1
<0. 010

0. 822
-
-

FEV1%pred
干预前

58. 53±15. 18
57. 76±15. 39

-
-

F 时间=0. 561，P 时间=0. 458
F 组别=0. 104，P 组别=0. 748

F 组别*时间=0. 707，P 组别*时间=0. 480

干预4周后

59. 77±15. 12
58. 30±15. 40

-
-

干预8周后

59. 98±15. 25
58. 98±15. 13

-
-

注：CAT，COPD评估测试表；a表示与干预前比较P<0.05，b表示与干预 4周后比较P<0.05；F1、P1，简单效应时间效应分析；F2、P2，简单效应组别

效应分析
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3 讨  论  

抑郁是 COPD 的并发症之一，对 COPD 患者的

生活质量产生不良影响［14］。抑郁情绪是COPD急性

加重的独立危险因素，故对患者进行情绪管理尤为

重要［15］。既往研究表明，MBSR有助于改善癌症、高

血压、糖尿病等疾病患者以及孕产妇群体的抑郁症

状，提高正念水平［16-22］。本研究以 COPD 稳定期患

者为研究对象，在常规健康教育的基础上联合团体

MBSR对合并抑郁情绪的患者进行干预，结果显示，

干预时间及干预方式对患者的抑郁症状、呼吸道症

状以及正念水平均有影响，表明团体 MBSR 联合健

康教育与单一健康教育这两种方式对改善COPD患

者的抑郁情绪和呼吸道症状以及提高正念水平均

有一定的效果，团体 MBSR 在改善抑郁情绪和呼吸

道症状以及提高正念水平上具有增效作用，并且随

着干预时间的延长，其效果更加明显。既往研究［23］

也表明，MBSR 有助于减轻患者的抑郁程度，团体

MBSR可帮助患者逐渐以积极的思维存在模式替代

不良情绪，增加个体的积极情感体验，改善其对消极

事件的应激反应，从而改善临床症状。其作用机制

可能是团体内的人际交互作用促使个体在交往过程

中通过观察、学习、体验，认识自我、探讨自我、接纳

自我，调整并改善与他人的关系，学习新的态度与行

为方式，从而缓解焦虑、抑郁和恐惧情绪，降低负性

情绪对大脑皮质层的抑制状态［24］。

目前，临床上评估患者气道是否受限的必要条

件仍是 FEV1/FVC，而 FEV1%pred 则用于判断气道

阻塞的程度［25］。本研究结果显示，无论是单一健康

教育还是联合团体MBSR对COPD稳定期患者进行

干预，其 FEV1%pred均无明显变化，与 Pbert等［26］研

究结果一致。在Pbert等［26］的研究中，团体MBSR可

改善哮喘患者的临床症状、睡眠质量以及情绪状

态，但对患者的肺功能如 PEF变异率和 FEV1%pred
并无明显改善。同样，Arefnasab 等［27］和 Sgalla 等［28］

采用MBSR对患者肺功能进行干预的结果也与本研

究结果一致，即 MBSR 对肺功能可能无明显的改善

作用。可能的原因是COPD是一种气道慢性炎性反

应及气道重塑的疾病，情绪压力虽然会影响 COPD
患者的生活质量，相比于临床症状的改善，肺功能

的改善则更为困难。但王宇锬等［29］研究结果与本

研究结果存在差异，该研究认为正念放松训练联合

心理疏导有助于改善COPD患者的肺功能。与本研

究结果不一致的原因：一方面可能是该研究进行了

呼吸功能训练及饮食干预，增加了呼吸肌的力量，

另一方面可能是入组患者存在年龄及病程上的差

异。针对研究结果差异，后续还需更多相关研究进

行验证。

综上所述，团体 MBSR 可能有助于改善 COPD
稳定期患者的抑郁状态、提高正念水平、减少临床

症状，但对肺功能无影响。本研究局限性：本研究

为单中心研究，且只针对抑郁情绪进行研究，不同

地区和不同等级医院的患者情况可能存在差异，未

来还需多中心、大样本研究验证团体 MBSR 在合并

抑郁焦虑等负性情绪的COPD患者中的应用效果。
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