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正念减压训练对交通事故幸存者创伤后应激障碍的干预效果
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　　［摘要］　目的　探讨正念减压训练对交通事故幸存者创伤后应激障碍的影响。方法　采用便利
抽样法选取重庆市精神卫生中心 ２０１８年 １月至 ２０１９年 ６月收治的交通事故所致创伤后应激障碍
（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）患者５２例。采用随机数字表法将研究对象分为对照组和干预组各
２６例。干预组给予正念减压训练（ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓｂａｓｅｄｓｔｒｅｓｓｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ＭＢＳＲ），对照组给予减压团体心理
治疗，两组干预均连续进行３个周期，每周期为８周，每周１次，每次５０ｍｉｎ。干预前和每周期干预后采
用临床用创伤后应激障碍诊断量表（ＣｌｉｎｉｃｉａｎＡｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄＰＴＳＤＳｃａｌｅ，ＣＡＰＳ）和创伤后应激障碍自评
量表（ＰｏｓｔＴｒａｕｍａｔｉｃＳｔｒｅｓｓＤｉｓｏｒｄｅｒＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＰＴＳＤＳＳ）对两组患者进行测评。比较两组干预前
后反复重现体验症状、回避症状、警觉性增高症状、主观评定、社会功能受损情况。结果　干预前两组
ＣＡＰＳ、ＰＴＳＤＳＳ各维度得分及总分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预１个周期后干预组 ＣＡＰＳ回避症
状维度、ＰＴＳＤＳＳ主观评定和社会功能受损维度及总分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），干预
２、３个周期后，干预组ＣＡＰＳ、ＰＴＳＤＳＳ各维度得分及总分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
与干预前相比，干预组干预后第１、２、３个周期ＣＡＰＳ、ＰＴＳＤＳＳ各维度得分及总分均逐渐降低，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＭＢＳＲ较减压团体心理治疗在改善 ＰＴＳＤ患者症状方面更加迅速，且随干
预时间增加疗效更显著。
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　　创伤后应激障碍（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，
ＰＴＳＤ）是个体在经历异乎寻常的威胁性、灾难性事件，
或体验到强烈负性情绪后产生的延迟或持久的精神障

碍［１］。近年来，随社会经济发展，汽车持有量飞速增

长，道路交通伤害成为导致创伤的重要因素之一［２］。

交通事故后ＰＴＳＤ患病率可高达 ３４％，其症状多以创
伤再体验、警觉水平增高、回避与麻木为主，使患者出

现睡眠障碍、注意障碍、焦虑、抑郁情绪及躯体不适表

现，对患者正常生活造成严重影响［３］。与其他类型

ＰＴＳＤ不同，由于交通出行为日常生活所必需，此类患
者更易暴露于引发 ＰＴＳＤ症状的刺激源下。目前
ＰＴＳＤ多以心理治疗合并药物治疗为主，由于现有心
理治疗技术的优缺点不同，仍需在临床选择应用方面

进行探索。研究表明正念减压（ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓｂａｓｅｄ
ｓｔｒｅｓｓｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ＭＢＳＲ）和团体心理治疗均能有效改
善ＰＴＳＤ的症状［４－６］，但国内对交通事故所致 ＰＴＳＤ方

面的干预研究较少［７］。为探究 ＭＢＳＲ对交通事故所
致ＰＴＳＤ的影响，本研究采用随机对照研究进行分析，
为提高ＰＴＳＤ的疗效提供依据。

１　对象与方法

１．１　对象　
　　采用便利抽样法选取重庆市精神卫生中心２０１８年

１月至２０１９年６月收治的交通事故所致ＰＴＳＤ患者为
研究对象。纳入标准：①符合 ＤＳＭ５ＰＴＳＤ诊断标
准［８］；②年龄＞１８岁；③患者创伤事件均为交通事故导
致；④躯体损伤基本恢复，能耐受本研究中的练习内容
及强度；⑤无意识障碍及沟通交流障碍；⑥自愿参与本
研究。排除标准：①既往有精神障碍病史者；②近３年
内遭受其他严重应激事件者；③有严重心脑血管疾病、
肿瘤等重大躯体疾病者；④近期参加类似心理干预者；

⑤孕期及哺乳期患者。本研究采用重复测量设计的样
本量估算公式计算至少需纳入研究对象４０例，按１５％
失访率估计，共需纳入研究对象４６例。经筛选，本研
究纳入研究对象５２例，其中男性１９例，女性３３例；年
龄２４～５２岁；文化程度：高中及以下９例，大学及以上
４３例；根据新损伤严重度评分（ＮｅｗＩｎｊｕｒｙＳｅｖｅｒｉｔｙ
Ｓｃｏｒｅ，ＮＩＳＳ）［９］评估受伤严重程度：轻伤 ２０例，重伤
２３例，严重伤９例；距经历事故５～３１个月；获赔偿是
否满意：是２３例，否２９例。采用随机数字表法将研究
对象分为对照组和干预组各 ２６例。两组在性别、年
龄、文化程度、受伤严重程度、距经历事故时间、是否获

满意赔偿进行比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。研究对象均签署知情同意书，本研究获

重庆市精神卫生中心医学伦理委员会批准［２０２０伦审
医字第（０３６）号］。
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１．２　方法
１．２．１　评价工具
１．２．１．１　一般资料收集表　　收集交通事故幸存者
发生 ＰＴＳＤ相关的危险因素［３］，包括性别、年龄、文化

程度、距经历事故时间、受伤严重程度、是否获满意赔偿。

１．２．１．２　临床用创伤后应激障碍诊断量表（Ｃｌｉｎｉｃｉａｎ
ＡｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄＰＴＳＤＳｃａｌｅ，ＣＡＰＳ）［１０］　　本研究采用的
版本为根据 ＤＳＭⅣ修订的中文版［１１］，该量表为半结

构式访谈表，由反复体验、回避、警觉性增高３个分量
表组成，共３０个项目，涉及１７个核心症状和８个伴随
症状，量表采用０～４级评分，得分越高，ＰＴＳＤ严重程
度越重。总分范围为０～１３６分，总分＞６５分即可诊断
为ＰＴＳＤ。该量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．９１。
１．２．１．３　创伤后应激障碍自评量表（ＰｏｓｔＴｒａｕｍａｔｉｃ
ＳｔｒｅｓｓＤｉｓｏｒｄｅｒＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＰＴＳＤＳＳ）［１２］　　该量
表共包括 ５个维度，２４个条目，每个条目根据创伤性
事件的影响采取５级评分，得分越高，应激障碍程度越
重，总分在２４～１２４分，总分≥５０分作为阳性评定标
准。该量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为 ０．９４。本研究采用
此量表时，为了便于理解，将“灾难”一词改为“交通事

故”，其余无更改。

１．２．２　干预方法　　两组患者均给予常规药物对症
支持治疗、用药指导及健康教育。在此基础上，干预组

以团体形式给予正念减压训练（ＭＢＳＲ）干预，干预者
由经ＭＢＳＲ培训的心理治疗师担任，干预者通过统一

指导语带领组员进行正念呼吸、身体扫描、呼吸觉察、

站姿正念瑜伽、正念（无拣择的觉知）训练。对照组由

心理治疗师给予减压团体心理治疗，干预者通过减压

暖场活动引入主题，引导组员就共同关心的问题进行

讨论，并结合对自身及他人情感体验和心理反应做出

心理及行为调试。除此之外，两组无其他特殊用药及

干预。两组干预均连续进行３个周期，每周期为８周，
每周１次，每次５０ｍｉｎ。为保证参与程度及干预效果，
每周开设两个时间段进行干预，组员参与其中１个时
间段的干预训练即可，因故未能参加者提前３ｄ告知，
另行补课。为保证干预效果的一致性，研究前分别对

两组干预者进行统一培训。干预组干预具体内容见

表１。
１．２．３　评价方法　　干预前及每周期干预结束后当
天，分别对两组患者进行ＣＡＰＳ、ＰＴＳＤＳＳ重测，为保证
数据及统计结果准确，测评由２名经统一培训的精神科
医师负责，本次研究发放量表的有效回收率为１００％。
１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件，计数资料用例数（百分
率）表示，采用 χ２检验，符合正态分布的计量资料用

珋ｘ±ｓ表示，组间及组内数据比较采用独立样本ｔ检验及
单因素方差分析，重测数据比较采用两因素重复测量方

差分析，若不满足 Ｍａｕｃｈｌｙ’ｓ球形假设检验，则采用
ＧｒｅｅｎｈｏｕｓｅＧｅｉｓｓｅｒ法进行结果校正，置信区间百分比
均为９５％，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

表１　交通事故幸存者ＰＴＳＤ正念减压训练内容

周次 干预主题 内容

第１周 初“尝”正念 介绍正念及心身医学的理论和实据、本次干预过程和主题脉络。讲解正念呼吸的练习要点并跟随指导语训练

第２周 感知与创新的回应
讲解身体扫描的训练要点，带领组员审视自己的认知、假设和看待世界的方式，通过身体扫描觉察当下身体

的感受、想法与情绪

第３周 当下的欢愉与力量
讲解静坐（呼吸觉察）的训练要点，带领组员以舒适的坐姿及配合舒缓的音乐、指导语进行静坐（呼吸觉察），

对身体的感受、想法、情绪进行更深入地了解并保持当下的接触

第４周 拂去压力的阴霾 讲解压力反应机制的生理和心理基础，讲解正念瑜伽（站姿）的训练要点，带领组员配合指导语进行练习

第５周 发现选择的空间
讲解联结正念与认知、评价、关键时刻的抉择，讲解静坐（无拣择的觉知）的训练要点，带领组员配合指导语

进行练习

第６周
深入聆听与人际关

系中的正念
讲解正念人际沟通的基本方法，示范语言沟通和非语言沟通，继续练习静坐（无拣择的觉知）

第７周 日常生活中的正念
讲解当境遇发生变化时，如何保持日常规律和灵活的练习，讲解正念身体运动觉知及正念行走的练习要点，

带领组员进行练习

第８周 开启正念人生 对训练进行总结与分享，介绍生活中的可用资源，帮助组员更好地将正念融入生活
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２　结果

　　采用两因素四水平重复测量方差分析对两组整体
进行分析，通过对学生化残差的分析，经 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ
检验，各组数据服从正态分布（Ｐ＞０．０５）；通过学生化
残差是否超过±３倍的标准差判断，各组数据无异常
值。经 Ｍａｕｃｈｌｙ’ｓ球形假设检验，对于交互项不同干
预措施×时间，因变量的方差协方差矩阵均不相等（Ｐ＜
０．０５），故采用ＧｒｅｅｎｈｏｕｓｅＧｅｉｓｓｅｒ法进行结果校正，结
果显示：不同干预措施×时间对干预效果的影响均有
统计学意义（Ｐ＜０．００１），因此对两组内因素进行单独
效应的检验。

２．１　干预前后两组ＣＡＰＳ各维度得分及总分比较
　　干预前两组ＣＡＰＳ各维度得分及总分差异无统计

学意义；干预１个周期后，干预组回避症状维度得分低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），干预２、３个
周期后，干预组各维度得分及总分均低于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与干预前相比，除对照组警
觉性增高维度外，两组 ＣＡＰＳ各维度得分及总分均不
同程度降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．２　干预前后两组ＰＴＳＤＳＳ各维度得分及总分比较
　　干预前两组 ＰＴＳＤＳＳ各维度得分及总分差异无
统计学意义；干预１个周期后，干预组主观评定、社会
功能受损维度得分及总分低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；干预２、３个周期后，干预组各维度得分
及总分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
与干预前相比，两组ＰＴＳＤＳＳ各维度得分及总分均不同
程度降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　两组干预前及各周期干预后ＣＡＰＳ各维度得分及总分比较（分，ｎ＝２６，珋ｘ±ｓ）

维度 干预前 第１周期后 第２周期后 第３周期后 Ｆ１值 Ｐ１值 Ｆ２值 Ｐ２值 Ｆ３值 Ｐ３值

反复体验

　对照组 ２７．６２±３．８４ ２７．１２±３．４６ ２６．７３±３．４８ ２６．５８±３．４２ １３．２５９ ＜０．００１ ８５．９１８ ＜０．００１ ３９．１９８ ＜０．００１

　干预组 ２８．４２±４．２９ ２６．１２±４．０３ ２４．００±３．７８ ２３．２７±３．２２

　Ｆ值 ０．６１５ １．２７０ １１．８４８ ２１．９８１

　Ｐ值 ０．４４０ ０．２７１ ０．００２ ＜０．００１

回避症状

　对照组 ２８．７７±３．２０ ２８．３８±２．９３ ２８．１２±３．０１ ２７．７７±２．９２ １０．０２３ ＜０．００１ ４６．３９６ ＜０．００１ ２８．２８０ ＜０．００１

　干预组 ２８．６２±４．３１ ２６．１９±３．５２ ２４．５０±３．６５ ２３．４２±３．３６

　Ｆ值 ０．０２２ ５．８７２ １６．６５４ ２５．０６３

　Ｐ值 ０．８８３ ０．０２３ ＜０．００１ ＜０．００１

警觉性增高

　对照组 ２１．９２±３．４６ ２１．５８±３．１８ ２１．４６±３．１９ ２１．６９±３．１１ ０．９１０ ０．３８４ ６９．３４３ ＜０．００１ ２８．３６３ ＜０．００１

　干预组 ２２．１９±３．９７ ２０．０８±３．７８ １９．０４±３．５９ １８．４２±３．０２

　Ｆ值 ０．０９８ ３．０４４ ９．３００ １９．０２７

　Ｐ值 ０．７５６ ０．０９３ ０．００５ ＜０．００１

总分

　对照组 ７８．３１±９．２５ ７７．０８±８．１０ ７６．３１±８．３３ ７６．０４±７．９１ １０．５２２ ＜０．００１ １０３．２１７ ＜０．００１ ６２．６１７ ＜０．００１

　干预组 ７９．２３±１１．７４ ７２．３８±１０．３１ ６７．５４±９．１５ ６５．１２±７．８８

　Ｆ值 ０．１１５ ３．６６４ １５．３３９ ２８．２２４

　Ｐ值 ０．７３８ ０．０６７ ０．００１ ＜０．００１

Ｆ、Ｐ为组间比较；Ｆ１、Ｐ１为对照组不同时间点组内比较；Ｆ２、Ｐ２为干预组不同时间点组内比较；Ｆ３、Ｐ３为组间×不同时间点比较
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表３　两组干预前及各周期干预后ＰＴＳＤＳＳ各维度得分及总分比较（分，ｎ＝２６，珋ｘ±ｓ）

维度 干预前 第１周期后 第２周期后 第３周期后 Ｆ１值 Ｐ１值 Ｆ２值 Ｐ２值 Ｆ３值 Ｐ３值

主观评定

　对照组 ３．６９±０．７４ ３．５０±０．６５ ３．２７±０．６７ ３．１５±０．７３ １１．８４２ ＜０．００１ ３９．６４１ ＜０．００１ ８．１３１ ０．００１

　干预组 ３．７３±０．６７ ２．９６±０．６６ ２．８５±０．６８ ２．４６±０．７６

　Ｆ值 ０．０３１ ９．２１１ ５．２０７ １２．１９９

　Ｐ值 ０．８６２ ０．００６ ０．０３１ ０．００２

反复重现体验

　对照组 ２０．５８±３．９８ ２０．１９±３．４４ ２０．０８±３．４９ １９．８８±３．３７ ５．４２７ ０．０１７ ４８．０２７ ＜０．００１ ３８．５２３ ＜０．００１

　干预组 ２１．５０±４．８０ １８．６２±３．５７ １６．９６±２．８２ １５．３１±２．４０

　Ｆ值 ０．５９８ ２．４５５ １１．２５２ ２５．１０６

　Ｐ值 ０．４４７ ０．１３０ ０．００３ ＜０．００１

回避症状

　对照组 １８．９２±３．６５ １８．９６±３．３５ １８．５４±３．５７ １８．３８±３．５２ ９．０９７ ＜０．００１ ３５．１２１ ＜０．００１ ２６．１２１ ＜０．００１

　干预组 １９．１２±５．３８ １６．８１±４．０４ １５．２７±３．０８ １４．３８±３．１１

　Ｆ值 ０．０２２ ３．９６０ １０．１１１ １４．６４８

　Ｐ值 ０．８８３ ０．０５８ ０．００４ ０．００１

警觉性增高

　对照组 １６．８５±３．５７ １６．６９±３．３１ １６．２３±３．１４ １６．００±３．１８ ９．６５１ ０．００１ ５２．９３６ ＜０．００１ ２４．２９８ ＜０．００１

　干预组 １６．９６±３．８４ １４．９２±２．８８ １３．６９±２．５１ １２．８５±２．３１

　Ｆ值 ０．０１４ ４．０１６ １０．４０７ １６．９５２

　Ｐ值 ０．９０８ ０．０５６ ０．００３ ＜０．００１

社会功能受损

　对照组 ５．６２±１．４７ ５．４２±１．２４ ５．１９±１．３３ ５．００±１．３３ １２．８９８ ＜０．００１ ３５．８８１ ＜０．００１ １２．２９６ ＜０．００１

　干预组 ５．４６±１．４８ ４．７３±１．０４ ４．１２±１．０７ ３．７３±１．００

　Ｆ值 ０．１４３ ５．０６３ ９．９３９ １２．９０９

　Ｐ值 ０．７０８ ０．０３３ ０．００４ ０．００１

总分

　对照组 ６５．６５±１１．２８ ６４．７７±１０．４６ ６３．３１±１０．２３ ６２．４２±１０．１０ ４１．６８３ ＜０．００１ ７１．０３１ ＜０．００１ ４６．５１７ ＜０．００１

　干预组 ６６．７７±１５．１２ ５８．０４±１０．７０ ５２．８８±８．５２ ４８．７３±７．９２

　Ｆ值 ０．０９３ ４．７３０ １３．５０６ ２３．６００

　Ｐ值 ０．７６２ ０．０３９ ０．００１ ＜０．００１

Ｆ、Ｐ为组间比较；Ｆ１、Ｐ１为对照组不同时间点组内比较；Ｆ２、Ｐ２为干预组不同时间点组内比较；Ｆ３、Ｐ３为组间×不同时间点比较

３　讨论

　　道路交通伤已成为我国伤害死亡的首要原因［１３］。

交通事故由于场面刺激性强等原因，易使幸存者发生

ＰＴＳＤ［１４］。同时，与其他事件导致的 ＰＴＳＤ不同，由于
交通出行作为日常生活不可避免的生活事件，此类患

者常因交通出行场景引发闯入性创伤情景再现，给患

者带来极大痛苦［１５］。针对患者闯入和反复体验症状，

本研究中干预组干预２个周期后即与对照组有明显差
异，表明ＭＢＳＲ在改善上述症状方面优于减压团体心

理治疗。ＭＢＳＲ中身体扫描及静坐（呼吸觉察）等练
习，可有效训练患者对注意力选择、集中、转移的控制

能力，进而有效地引导注意偏向，从而减少闯入和反复

体验症状的发生频率及持续时间，这与 ＬＡＺＡＲＯＶ
等［１６］对注意控制训练在 ＰＴＳＤ治疗中的研究结果基
本一致。此外，在本研究为期２４周的研究中，干预组
与对照组无１例退出，表明本研究干预设置较为合理，
患者可参与程度高，同时 ＰＴＳＤ症状带来的痛苦体验
使患者主动参与意愿较高。

　　创伤性事件发生后，患者对事件的认知评价直接

７６６　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（７）



影响其应激和心身反应，消极归因方式等认知易感性

是ＰＴＳＤ发生的重要影响因素［１７］。于淑婷等［１８］的研

究指出，正念通过减少对负性思维过程的抑制，使个体

走出试图控制负性思维却深陷其中的漩涡，从而缓解

ＰＴＳＤ症状。本研究干预组主观认知改善优于对照
组，可能与此原因有关。回避作为ＰＴＳＤ的典型症状，
使患者长期回避与创伤经历有关的情景、人或地点，甚

至可引起兴趣下降、社交障碍、记忆下降等社会功能受

损［１５］。ＭＢＳＲ和减压团体治疗采用群体治疗形式，从
一定程度上以暴露疗法［１９］的概念对回避症状进行作

用，同时，群体治疗提供了社交条件，使患者受损的社

会功能也能得到一定的改善。但较减压团体治疗，

ＭＢＳＲ中非评判性接纳能力的提高，可使 ＰＴＳＤ患者
在面对创伤性记忆及感受时更加坦然，使其直面创伤

记忆的信心有所增加［１８］。

　　刘阳等［２０］在 ＰＴＳＤ的脑生理性机制研究中发现，
前额叶皮层内前扣带回活动的抑制，与 ＰＴＳＤ患者恐
惧情绪及高警觉症状的产生有密切关系。ＶＩＧＮＡＵＤ
等［２１］在正念的神经效应研究中发现 ＭＢＳＲ可促使前
额叶皮层内前扣带回活动激活。本研究中干预组高警

觉性症状较对照组改善明显，可能与此机制有关。同

时ＭＢＳＲ中的注意力控制训练和对内感知觉的觉察训
练使 ＰＴＳＤ患者在高警觉症状产生时，能够更好地进
行注意落点调节和生理性反应觉察调节，从而减少高

警觉性症状的产生与持续［１６］，而减压团体心理治疗无

此方面的训练。

　　综上所述，对交通事故所致ＰＴＳＤ患者进行ＭＢＳＲ
干预，可更迅速、更全面地降低其 ＰＴＳＤ水平，减少患
者在经历身体创伤后，继续遭受心理创伤折磨的痛苦。

本研究受各方面条件的限制，未能进行更长时间的干

预及效果追踪，样本量也相对较小。因此，为了更加证

实ＭＢＳＲ对交通事故幸存者 ＰＴＳＤ的影响效果，同时
为ＭＢＳＲ干预 ＰＴＳＤ提供更多的国内临床实证，后续
研究可考虑在样本量、干预时间、干预效果多样化评价

等方面进行相应的改善。
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