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短时正念减压疗法对无痛胃肠镜检查患者术前焦虑的影响

贺亚楠，马作军，董 杰，李向瑞，张 平，李会新，邢 娜

（郑州大学第一附属医院麻醉与围手术期及疼痛医学部，河南 450002）

【摘 要】目的：探讨短时正念减压疗法（mindfulness-based stress reduction，MBSR）对无痛胃肠镜检查患者术前焦虑的影响。

方法：选择 2024年 9月至 2025年 4月郑州大学第一附属医院择期进行无痛胃肠镜检查的患者 100例，性别不限，年龄 18~60
岁，体质指数（boby mass index，BMI）18.0~28.0 kg/m2，美国麻醉医师学会（American Society of Anesthesiologists，ASA）Ⅰ~Ⅱ级，

患者采用随机数字表法分为 2组（n=50/组）：试验组和对照组。组建短时MBSR方案护理小组，于无痛胃肠镜检查前 30 min，2
组患者均采用阿姆斯特丹术前焦虑与信息需求量表（amsterdam preoperative anxiety and information scale，APAIS）评价基线焦虑

状态，所有患者术前均进行常规术前宣教，试验组实施短时MBSR方案干预，在术前 30 min和手术开始前 15 min，连续 2次，每

次 12 min，由护士指导患者进行正念身体扫描、正念呼吸和正念听音乐。记录术前 30 min（T0）、短时正念干预后（T1）、麻醉诱

导前即刻（T2）3 个时间节点的 APAIS 评分、麻醉深度（bispectral index，BIS）、心率（heart rate，HR）、收缩压（systolic blood pres⁃
sure，SBP）、舒张压（diastolic blood pressure，DBP）和平均动脉压（mean arterial pressure，MAP），监测麻醉恢复室（post anesthesia 
care unit，PACU）留观时间及术后不良反应，记录转出PACU时点（T3）的APAIS评分和患者满意度评分。结果：与对照组比较，

试验组T1、T2时间节点焦虑评分降低、BIS值降低、心率减慢，T3时点APAIS评分较低、患者满意度较高（P<0.05）。各时间节点

SBP、DBP和MAP、术后不良反应、PACU留观时间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：短时MBSR可有效缓解无痛胃肠

镜检查患者的术前焦虑，降低脑电觉醒水平，并提升患者满意度，短时MBSR可作为非药物干预措施，改善围麻醉期患者术前

的负性情绪。
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Effects of brief mindfulness-based stress reduction on preoperative anxiety in 
patients undergoing painless gastrointestinal endoscopy

He　Yanan，Ma　Zuojun，Dong　Jie，Li　Xiangrui，Zhang　Ping，Li　Huixin，Xing　Na
（Department of Anesthesiology，Perioperative and Pain Medicine，The First Affiliated Hospital of 

Zhengzhou University）
【Abstract】Objective：To investigate the effects of brief mindfulness-based stress reduction（MBSR） on preoperative anxiety in pa⁃
tients undergoing painless gastrointestinal endoscopy. Methods：We enrolled 100 patients scheduled to undergo elective painless gas⁃
trointestinal endoscopy at The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University from September 2024 to April 2025. The inclusion cri⁃
teria were： age，18-60 years； body mass index，18.0-28.0 kg/m2； American Society of Anesthesiologists physical status，class Ⅰ or 
Ⅱ； and no gender restriction. The patients were assigned to experimental group（n=50） or control group（n=50） using a random num⁃
ber table. A dedicated nursing team implemented the brief MBSR protocol. At 30 minutes before endoscopy，both groups underwent 
anxiety assessment using the Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale（APAIS）. All the patients received routine preop⁃
erative education. Guided by the nurses，the experimental group received the brief MBSR intervention consisting of mindful body scan⁃
ning，mindful breathing，and mindful music listening，for 12 minutes each at 30 and 15 minutes before the procedure. We recorded the 
APAIS score，bispectral index（BIS），heart rate（HR），systolic blood pressure（SBP），diastolic blood pressure（DBP），and mean arterial 
pressure（MAP） at 30 minutes before the procedure（T0），after brief MBSR（T1），and immediately before anesthesia induction（T2）； 
the length of stay in the post-anesthesia care unit（PACU） and postoperative adverse reactions； and the APAIS score and degree of sat⁃

isfaction of patients at discharge from the PACU（T3）. Results：Com⁃
pared with the control group，the experimental group exhibited sig⁃
nificantly lower APAIS scores，significantly reduced BIS values，and 
significantly lower HR values at T1 and T2 and a significantly lower 
APAIS score and a significantly higher degree of satisfaction at T3
（all P<0.05）. However，no significant differences were observed be⁃
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tween the groups in SBP，DBP，MAP，postoperative adverse events，or PACU length of stay at any time point（all P>0.05）. Conclusion：
Brief MBSR is an effective non-pharmacological intervention to cope with perioperative negative emotions in patients undergoing pain⁃
less gastrointestinal endoscopy，which can alleviate preoperative anxiety，reduce electroencephalographic arousal，and improve patient 
satisfaction.
【Key words】brief mindfulness-based stress reduction；anxiety；bispectral index；painless gastrointestinal endoscopy

消化内镜检查是消化系统疾病筛查和诊断的

金标准[1]。随着无痛诊疗技术的快速发展，无痛胃

肠镜检查数量逐年增加，我国年检查量已超千万

例[2]。既往研究报道，约 30%~70%的患者由于认识

不足或肠道准备负担等原因，存在不同程度的术前

焦虑[3-5]，术前焦虑可导致患者拒绝检查而延误病

情、交感神经兴奋增加麻醉风险、肠道蠕动增快干

扰内镜操作视野且可能影响术后不良事件发生率，

从而延长麻醉留观时间等。目前，针对术前焦虑的

治疗方法，常用的有药物干预和非药物干预 2 大

类[6]。药物干预需要在临床医师的参与下完成，且

有药物相关不良反应，具有临床应用的局限性；非

药物干预不良反应较少，可由护士独立完成，是护

理学领域中较常用的干预方法[7]。无痛胃肠镜检查

具有患者数量大、周转快和就诊时间短等特点[8]，医
护人员对患者心理的关注度存在不足，容易忽视焦

虑和恐惧等负性情绪。传统的正念减压疗法

（mindfulness-based stress reduction，MBSR）是一种

行为认知行为疗法，通过个体对当下体验的觉察与

接纳，缓解焦虑的有效性已得到证实[9]。短时正念

减压疗法的研究背景根植于传统 MBSR 的优化需

求，研究表明，相对于传统MBSR干扰因素较多且周

期较长，短时 MBSR 干预亦具有相当的效果[10-11]。
短时MBSR因其控制严格、操作性强的特点，具有围

手术期实施干预的可行性，但其在无痛胃肠镜检查

患者中的应用鲜有报道，因此，本研究拟采用短时

MBSR 干预方案，应用于无痛胃肠镜检查术前的患

者，探讨短时 MBSR 对患者术前焦虑、脑电觉醒水

平、生命体征和麻醉恢复满意度的影响，为临床应

用提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象

1.1.1　样本量的计算　本研究根据预试验结果计算样本量，

2组研究对象按 1∶1分配，对照组术前的阿姆斯特丹术前焦

虑与信息需求量表（amsterdam preoperative anxiety and infor⁃
mation scale，APAIS）评分为 18，试验组预试验可降低 30%的

APAIS 评分，设定 a=0.05，1-β=0.8，采用 Gpower 软件进行样

本量计算，得出样本量为 76例，考虑 20% 的失访率，最终纳

入100例患者。

1.1.2　分组及纳入排除标准　选择 2024年 9月至 2025年 4
月郑州大学第一附属医院择期进行无痛胃肠镜检查的患者

100 例为研究对象，采用随机数字表法分为 2 组（n=50/组）：

试验组和对照组。纳入标准：①性别不限；②年龄 18~60岁；

③ASA分级Ⅰ或Ⅱ级。排除标准：①近 7 d内消化道出血、腹

部手术史；②有神经精神疾病史或长期使用精神活性药物

（如苯二氮䓬类、抗抑郁药）的患者；③视听功能障碍；④接受

过正念训练的患者；⑤无法理解沟通研究方案或知情同意

书。本研究经郑州大学第一附属医院生物医学研究伦理委

员会批准（批件号：2024-KY-1063-001），已完成中国临床试

验注册中心注册（注册号：ChiCTR2400089744）。所有入组

患者均签署书面知情同意书。

1.2　干预方法

1.2.1　对照组　患者接受常规术前健康宣教。术前患者均

禁食 6 h、禁饮 2 h。完成麻醉评估，开放外周静脉通路，在麻

醉护士引导下进入观察室，指导患者完成APAIS评分 [12]。为

患者连接可穿戴式多参数监护仪（型号：HPMS108，北京为

麦科技公司），并在患者额部粘贴一次性脑电传感电极，行脑

电双频谱指数 （bispectral index，BIS型号：186-1100，柯惠医

疗器材国际贸易上海有限公司，中国）监测，记录心率（heart 
rate，HR）、收缩压（systolic blood pressure，SBP）、舒张压（dia⁃
stolic blood pressure，DBP）、平均动脉压（mean arterial pres⁃
sure，MAP）和麻醉深度（bispectral index，BIS）。

1.2.2　试验组　在对照组的基础上实施短时正念干预，具体

内容如下。

1.2.2.1　成立短时正念干预小组　组建干预小组，包括 1名

麻醉科主任医师、1名麻醉科副主任护师、2名主管护师和 1
名研究生。

1.2.2.2　构建短时 MBSR 干预方案　研究小组成员基于传

统正念减压疗法，通过 3轮预试验优化，最终确定以正念身

体扫描为核心技术，配合正念呼吸和正念听音乐训练，形成

短时MBSR方案。

1.2.2.3　短时正念干预方案的实施　试验组由麻醉护士为

患者佩戴耳机听正念轻音乐，并指导患者配合正念呼吸，进

行正念身体扫描：从头到脚趾再到背部的顺序，将注意力 1
次集中至身体的各个部位的任何感受上，然后将注意力引回

至对呼吸的感受上。全程有经过培训的同一名麻醉护士为

患者实施干预，其中，采用冥想呼吸注意力评分（meditative 
breathing attention score，MBAS）[13]评估注意力状态，该量表
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包含主观专注度（呼吸觉察频率）、注意力偏移频率（分心事

件次数）和重聚焦能力（注意力回返时长）3个维度，每 3 min
评估 1次。如果出现注意力分散，诱导患者重新进入。术前

30 min和手术开始前 15 min，连续 2次，每次 12 min，总干预

时间为 24 min。干预结束后，患者在全身麻醉下，由同一名

消化内科医师实施无痛胃肠镜检查。检查结束后转入麻醉

恢复室（post anesthesia care unit，PACU）。

1.3　评价指标

记录术前 30 min（T0）、短时正念干预后（T1）、麻醉诱导

前即刻（T2）3个时间节点的 APAIS评分、BIS、HR、SBP、DBP
和 MAP。APAIS 共 6 个项目，其中焦虑分量表评分范围 4~
20 分，信息需求分量表 2~10 分，总分越高表明焦虑程度

越重。

记录 PACU 留观时间（Aldrete评分≥9分）和术后不良反

应（恶心、呕吐、头晕）。

记录转出 PACU时（T3）APAIS评分和患者满意度评分。

患者满意度评分采用数字评分量表（numeric rating scales，
NRS），0分代表非常不满意，10分非常满意。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 25.0 进行统计分析，正态分布的计量资料采

用均数加减标准差（x±s）表示，2组数据组间比较采用独立

样本 t检验；计数资料采用例数（%）表示，组间比较采用卡方

检验/Fisher确切概率法；重复测量的数据采用两因素重复测

量的方差分析，重复测量数据的方差分析特别要求满足“球

对称”假设，如果满足“球对称”假设则采用未校正的F界值，

如果不满足“球对称”假设，则采用Greenhouse-Geisser矫正。

检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　2组患者的一般情况比较

2 组患者性别、年龄、体质指数（boby mass index，BMI）、

ASA分级比较差异无统计学意义（P>0.05），见表1。
2.2　2组短时正念干预前后评分比较

重复测量两因素方差分析，判断 2组随着时间的变化对

患者焦虑水平影响。组别和时间的交互作用差异有统计学

意义（F=41.363，P<0.001），对组别和时间因素进行单独效应

检验，结果显示：试验组 T1、T2、T3焦虑水平均低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表2。
2.3　2组干预前后BIS、生命体征各指标比较

重复测量两因素方差分析，判断 2组随着时间的变化对

患者BIS和HR的影响。组别和时间的交互作用差异有统计

学意义（F=191.034，F =69.218；P<0.001），对组别和时间因素

进行单独效应检验，结果显示：试验组 BIS 和 HR 在 T1、T2
均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），试验组 SBP、
DBP、MAP 在各时间节点差异无统计学意义（P>0.05）。见

表 3。
2.4　2组患者PACU相关指标比较

2组 PACU留观时间、不良反应，差异无统计学意义（P>
0.05）。与对照组比较，试验组 PACU满意度评分，差异有统

计学意义（P<0.001）。见表4。

3　讨 论

3.1　短时 MBSR 可减轻无痛胃肠镜检查患者术前

焦虑

本研究结果显示，试验组患者在 T1、T2和 T3 3
个时间节点 APAIS 评分均低于对照组，提示短时

MBSR 可以降低无痛胃肠镜检查患者的术前焦虑，

并减轻术后紧张情绪。个体正念水平与焦虑评分

（该评分分值越高焦虑水平越高）呈负相关[14]，短时

MBSR通过个体对当下的觉知和接纳，调节焦虑、恐

惧等负性情绪，提高正念水平，从而缓解术前焦虑。

表 1　2 组一般情况对比表（n，%；x±s；n=50）

组别

对照组

试验组

χ2/t值

P值

性别

男

32（64.00）
30（60.00）

0.17
0.68

女

18（36.00）
20（40.00）

年龄（岁）

42.28±10.08

42.4±7.58

-0.067
0.946

BMI（kg/m²）
21.24±3.57

21.78±3.35

-0.780
0.438

ASA分级

Ⅰ
44（88.00）
45（90.00）

0.102
0.749

Ⅱ
6（12.00）
5（10.00）

表 2　2 组短时正念干预前后 APAIS 评分重复测量方差分析（x±s；n=50，分）

指标

焦虑量表

信息需求量表

组别

对照组

试验组

对照组

试验组

T0
18.06±2.74

18.6±2.47

5.10±0.61

4.90±0.58

T1
18.10±3.62

12.22±2.82ba

5.02±0.68

4.72±1.13

T2
21.28±4.53b

12.36±2.90ba

4.96±0.81

4.68±1.00

T3
16.90±1.78b

15.30±3.46ba

5.06±0.74

4.94±1.04

组间

（F值，P值）

14.588，
<0.001
14.588，

0.037

时间

（F值，P值）

19.793，
<0.001
1.371c，
0.257

交互作用

（F值，P值）

41.363，
<0.001
0.252c，
0.820

注：a，表示与对照组相比，P<0.05；b，与T0相比P<0.05；c，采用Greenhouse校正
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既往研究显示，将传统 MBSR 运用到电子胃肠镜检

查的患者，可帮助其减轻焦虑和抑郁情绪[15]，与本研

究结果一致，本研究进一步证实短时 MBSR 方案在

减轻术前焦虑情绪方面具有与传统MBSR同等的有

效性。基于此，本课题组认为短时 MBSR 的应用场

景可进一步扩展：其高效、短程的特点，使其不仅适

用于胃肠镜检查，还可推广至其他手术室外的内镜

操作（如气管镜、宫腔镜、膀胱镜等）的术前焦虑管理，

尤其适合临床周转快、患者依从性要求高的场景。

3.2　短时 MBSR 可降低无痛胃肠镜检查患者术前

的BIS和心率

本研究结果显示，试验组BIS值稳定在 70左右

的水平，与既往研究[16-17]中传统 MBSR 可明显提升

情绪调节相关的脑区（如前额叶皮层、杏仁核等）α
波和 θ波活性的发现具有一致性。这一结果不仅验

证了短时MBSR与传统MBSR在神经生理调节方面

的等效性，更提示短时干预方案可能通过类似的神

经振荡机制实现对患者情绪状态的调控。其可能

的机制包括：首先，短时MBSR可将大脑清醒和注意

力集中状态（BIS值 85~100）主要的脑电波活动的β
波，转为（BIS值 65~85，中位数 70）放松和闭眼状态

的 α 波、浅睡眠和快速眼动（rapid eye movement，

REM）睡眠阶段的 θ 波；其次，α 波与舒适和冥想状

态相关，α波水平增强，可提高患者自我接受能力和

意识水平，进一步缓解焦虑；最后，θ波与浅睡眠状

态相关，睡眠状态下副交感神经兴奋，可使心率减

慢。本研究结果 SBP、DBP 和 MAP 在 2 组间无明显

统计学差异，考虑患者术前血容量和血管内压力无

明显改变，因此，短时MBSR对血压无明显影响。

3.3　短时 MBSR 可提高无痛胃肠镜检查患者的满

意度

本研究结果试验组患者术后满意度较高，与既

往研究结果一致[18]。研究表明，通过短时 MBSR 的

训练，大脑情绪调控区域（海马及额叶皮层等）明显

增强[19]，紧张、焦虑等负性情绪逐渐将正念思维代

替，从而减少焦虑相关的不良反应，提升患者的舒

适度和就医依从性，增加患者良好的人文关怀体验。

此外，麻醉留观时间、术后不良反应 2组差异无统计

学意义，提示短时MBSR可提高患者满意度，对不良

反应无明显影响，从而提升患者的麻醉恢复质量。

本研究存在以下局限性：首先，作为单中心研

究样本量较小；其次，缺乏对短时MBSR干预后患者

的远期随访数据；此外，当前研究设计要求患者在

观察室完成干预后转运至诊疗室，这种场景设置可

表 3　2 组干预前后 BIS、生命体征各指标重复测量方差分析（x±s；n=50）

指标

BIS

HR（次/分）

SBP（mmHg）

DBP（mmHg）

MAP（mmHg）

分组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

T0
96.54±2.87

97.56±2.81

80.42±7.52

80.46±7.40

127.68±20.29

128.14±18.39

80.00±8.23

80.96±8.36

95.89±10.91

96.69±9.9

T1
96.24±3.01

75.34±4.40ab

82.68±9.46

62.14±3.81ab

120.08±12.75a

121.32±12.90

74.60±8.06a

73.78±6.69a

89.76±8.09a

89.63±7.14a

T2
96.42±10.03

73.86±3.60ab

85.52±11.78a

64.22±4.54ab

121.56±11.86

122.82±11.27

75.80±8.54a

73.30±6.60a

91.05±8.22a

89.81±6.49a

组间

（F值，P值）

469.635，
<0.001

196.979，
<0.001

0.249，
0.620
0.541，
0.466
0.028，
0.868

时间

（F值，P值）

184.212c，
<0.001
39.044，
<0.001

7.822c，
0.004

33.033c，
<0.001
25.270c，
<0.001

交互作用

（F值，P值）

191.034c，
<0.001
69.218，
<0.001

0.024c，
0.952
1.560c，
0.219
0.441c，
0.572

注：a：与T0相比，P＜0.05；b，与对照组相比，P＜0.05；c，采用Greenhouse校正

表 4　2 组患者 PACU 相关指标比较（x±s；n，%；n=50）

分组

对照组

试验组

t/χ2值
P值

PACU留观时间（min）
32.72±3.26

32.68±5.85

0.042
0.966

满意度（分）

7.94±0.87

10.00±0.00a

-16.804
<0.001

不良反应

头晕

6（12.00）
5（10.00）

0.102
0.749

恶心

5（10.00）
4（8.00）

-
1.000a

呕吐

5（10.00）
3（6.00）

-
1.000a

注：a，与T0相比，P<0.05
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能延长就诊流程时间，影响临床适用性。后续研究

计划将开展多中心、大样本随机对照试验；建立独

立的短时MBSR诊疗单元，实现“干预-检查”一体化

空间布局；增设远期随访节点，为短时MBSR在内镜

诊疗中的应用提供更高级别的循证医学证据。

综上所述，短时 MBSR 可明显缓解无痛胃肠镜

检查患者的术前焦虑，降低脑电觉醒水平并提高满

意度，且安全性良好。该方案作为非药物干预手

段，能有效改善围麻醉期患者术前焦虑等负性情

绪，具有操作简便、适用性广等特点，可推广至气管

镜、宫腔镜等其他内镜诊疗场景。
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