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摘要 目的：探讨以正念为基础的认知行为疗法（MBCT）对腹膜透析患者失眠症状和透析效果的影响。方

法：将70例符合失眠症诊断的终末期肾病腹膜透析患者随机分为2组，各35例。对照组接受睡眠卫生教育，

试验组在此基础上接受8周的MBCT治疗。在治疗前、后，采用肾脏疾病生活质量简表的睡眠分量表（SQS）

评估患者睡眠质量，采用五因素正念度量表（FFMQ）评估试验组的正念情况，并检测 2 组的血清白蛋白

（ALB）、C反应蛋白（CRP）、尿素清除率（Kt/V）。结果：治疗后，对照组的AlB和Kt/V低于同组治疗前（P＜

0.05），试验组的 CRP 低于同组治疗前和对照组（P＜0.05），试验组的 Kt/V 高于对照组（P＜0.05）；试验组

FFMQ量表各分量表的评分均高于治疗前（P＜0.05）；试验组SQS量表总分高于对照组及同组治疗前（P＜

0.05），且试验组的SQS量表各项评分均高于同组治疗前（P＜0.05）。结论：MBCT可以有效减轻腹膜透析患

者的失眠症状，并提高透析的充分性和营养状况，减轻炎症，是一种安全有效的心身治疗方法。
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Abstract Objective: To investigate the effect of mindfulness-based cognitive behavioral therapy (MBCT) on

peritoneal dialysis patients with insomnia. Methods: Seventy end-stage kidney disease patients receiving perito-

neal dialysis who were diagnosed with insomnia were randomly divided into the control group and therapy

group, with 35 patients in each. Cases in both groups received sleep hygiene education. Cases in the therapy

group additionally received 8 weeks of MBCT. All patients were evaluated by the sleep quality scale (SQS) be-

fore and after intervention. The Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) was adopted to assess mindful-

ness in therapy group patients. The serum albumin (Alb), C-reactive protein (CPR), and urea clearance (Kt/V) in

both groups were investigated. Results: After treatment, the Alb and Kt/V in the control group were decreased

compared to those before treatment (P<0.05). The CRP in the therapy group was decreased compared to that be-

fore treatment and that of the control group (P<0.05). The Kt/V in the therapy group was greater than that of the

control group (P<0.05). The therapy group showed an increased score in every component of the FFMQ com-

pared to that before treatment (P<0.05). After treatment, the total SQC score in the therapy group was increased

compared to the control group and therapy group before treatment (P<0.05), and the scores of all items of the

SQS were increased compared to those before treatment within the same group (P<0.05). Conclusion: MBCT

may alleviate insomnia symptoms in peritoneal dialysis patients and may improve the effect of dialysis and re-

duced inflammation. MBCT can serve as a safe and effective means of psychosomatic therapy.

Keywords mindfulness-based cognitive behavioral treatment; insomnia; peritoneal dialysis; psychosomatic

therapy

尿毒症是各种肾脏疾病发展的最终阶

段，患者的肾脏损坏超过 90%，药物无法治

愈，需要采取替代治疗。常用的替代治疗方

案包括：腹膜透析、血液透析和肾移植。腹

膜透析是利用自身的腹膜进行血液进化，患

者可以居家治疗、活动自由，一般会作为首

选替代方法[1]。在腹膜透析过程中需要严格

执行无菌操作、配合饮食控制，并坚持每天

记录、定期随诊，因此对患者的依从性、自我

照料能力的要求比较高[2]。依从性不佳会导

致透析不充分、生存质量下降，甚至引发腹

膜炎、败血症等严重后果，并进一步影响患

者的依从性和自我照料能力[3]。

失眠和抑郁情绪在腹膜透析患者中非常普

遍，高达73%[4]，但其治疗方案却十分有限,大

多涉及舒乐安定、氯硝西泮、唑吡坦等药物

治疗。对于尿毒症患者而言，安定类药物会

增加肾脏负担并增加乏力、白天嗜睡、跌倒

等健康风险，安全有效、操作方便的心理治

疗才是理想的干预方法[5]。
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腹膜透析患者的失眠由多种因素导致：一方面尿

毒症毒素和肾性贫血可导致失眠，另一方面合并抑郁、

焦虑等心理问题也是导致患者失眠的主要原因[6]。 认

知-行为治疗是失眠的一线疗法[7]，但对于腹膜透析患

者的认知行为干预仍存在很多认识上的空白。1979

年，Kabat -Zinn 教授 [8]在麻省理工大学医学院创立的

正念减压门诊，主要应用于心身疾病治疗。十余年前

John Teasdale等 3位认知心理学家在正念减压的基础

上，整合了认知行为疗法，针对抑郁焦虑的心理机制

设 计 出 了 正 念 认 知 疗 法（mindful-based cognitive

therapy，MBCT）课程，并通过严格设计的科学方法来

验证其干预效果。国内外的诸多实证结果显示：8周的

MBCT治疗对失眠症状的改善有理想的效果[9]。本研

究即探讨MBCT对于腹膜透析患者的失眠症状及透析

效果的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年4月至2020年6月在江苏省苏北人民

医院肾脏科做腹膜透析的尿毒症患者106例。经过患

者健康问卷-9（Patient Health Questionnaire-9，PHQ-9）

筛查，排除中、重度抑郁症；由精神科主治医师按照精

神障碍诊断与统计手册第 5 版（The Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition，

DSM-5）诊断失眠症。

入组标准：①稳定透析时间＞3个月；②失眠首发

于腹膜透析后，符合DSM-5失眠症的诊断标准；③年

龄20～50岁；④自愿合作。

排除标准：①已有透析并发症的患者；②有精神障

碍、人格障碍、认知障碍的患者；③合并其他严重躯体

疾病的患者。

共选择符合入组标准的患者 79例，其中 9例因个

人原因拒绝入组，最终纳入研究70例。患者均签署知

情同意书，本研究得到临床伦理委员会的批准。

1.2 方法

1.2.1 分组 由 1名不参与临床试验工作的研究人员

利用计算机生成随机数字表，参与研究的透析专科护士

得到患者同意后打电话给1名不参与招募过程的家属

联系，委托其参与分组。将70例患者随机分成2组：对

照组35例，每周由透析专科护士给予1次睡眠卫生心理

健康讲座。试验组35例，在睡眠卫生心理健康讲座的

基础上，由参与研究的心理治疗师给予MBCT团体治

疗，包括躯体扫描、正念呼吸、正念观察想法等。为提

高入组患者的依从性、减少阻抗，治疗师让患者练习在

腹膜透析中使用正念，强调患者在练习中要一刻接一

刻客观观察体会自己的思维、情绪等内心活动过程[10]。

1.2.2 评价指标 ①肾脏疾病生活质量简表（kidney

disease quality of life short form 1.3, KDQOL-SFTM

1.3）的睡眠分量表（sleep quality scale，SQS）：该具有良

好的信效度，其Crobach’s α系数为0.89；包括主观睡眠

状况、再次入睡困难频率、充足睡眠频率、白天瞌睡频

率；各个成分计分规则转化为总分，总分越高，代表睡

眠质量越好[11]。②PHQ-9：是以DSM-5为抑郁障碍为

标准编制的 9个条目的自评工具，兼具筛查与诊断的

功能，有较好的信效度[12]。③五因素正念度量表（five

facet mindfulness questionnaire，FFMQ）：该量表共 39

个条目，分5个分量表：观察、描述、正念行动、不判断、

不反应。每个条目采用1～5点计分（一点也不符合～

总是很符合）[13]。④尿素清除指数（Kt/V）：评估透析效

果。⑤血清白蛋白（albumin，ALB）：是血清总蛋白的

主要蛋白质成分，用于评估营养状况。⑥C-反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）：是较敏感的炎性反应和组织

损伤标记物，在评价慢性肾衰竭患者微炎性反应中广

泛应用[14]。

1.2.3 治疗及指标评价 MBCT 团体治疗约 60 min/

次，1 次/周，共 8周。治疗分 3个阶段。第 1阶段（第 1

次）为MBCT简介，内容包括建立治疗联盟；心理教育：

正念的概念，失眠的成因；案例分析：2种思维模式的对

比（行动模式和存在模式）。第2阶段（第2～5次）为正

念练习，内容包括家庭作业：记录意识到的不良睡眠习

惯和负性自动思维；躯体扫描；正念呼吸--静坐；正念

观察想法。第3阶段（第6～8次）为将正念带入日常生

活，内容包括回应式3 min呼吸空间；家庭作业：记录每

天练习的体验；正念行走、正念饮食；在腹膜透析过程

中使用正念；睡前躯体扫描；家庭作业：记录负性自动

思维和思维模式的变化。

在治疗前、后分别进行SQS和FFMQ量表测评，并

检测Kt/V、AlB和CRP。

1.3 统计学处理

采用SPSS 19.0软件处理数据。符合正态分布以

及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独

立样本均数 t检验，治疗前后采用重复测量方差分析；

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

治疗前，2组的AlB、CRP和Kt/V水平差异无统计
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学意义（P＞0.05）；治疗后，对照组的AlB和Kt/V低于

同组治疗前（P＜0.05），试验组的CRP低于同组治疗前

和对照组（P＜0.05），试验组的 Kt/V 高于对照组（P＜

0.05），见表1。

治疗后，试验组FFMQ量表各分量表的评分均高

于治疗前（P＜0.05），见表2。

治疗前，对照组和试验组的 SQS 评分分别为

（12.57±1.74）分和（11.18±1.96）分；治疗后，对照组和试

验组的 SQS 评分分别为（12.59 ± 1.96）分和（15.09 ±

1.67）分，试验组的SQS量表总分高于对照组及同组治

疗前（P＜0.05），且试验组SQS量表的各项评分均高于

同组治疗前（P＜0.05），见表3。

3 讨论

腹膜透析患者发生失眠的概率高于健康人群，负

性思维是其中最重要的原因。人的心身相互联系，当

身体健康发生变化时，心理活动也必然随之变化。腹

膜透析患者面临肾功能丧失、稳定的家庭生活丧失、社

会地位丧失、经济保障丧失、生命安全感丧失等诸多的

丧失，负性情绪的产生在所难免，而负性情绪又导致了

自动思维的启动[14]。所谓正念，就是“一种有目的、不

评判的将注意力集中于此时此刻的方法”。聚焦于当

下，沉浸在正在发生的事情中，并且以不带任何评判

的态度去接纳所注意的内容 [15]。由于长期失眠对注

意力、记忆力造成了影响，在腹膜透析中患者经常出

现丢三落四、遗漏步骤等操作不当，从而增加并发症

出现的风险。而正念练习可以帮助患者全心全意地

关注当下，集中注意力完成透析步骤，并减少对未来

以及不确定性的恐惧。治疗的最终目标是让患者体验

到负性的想法、情绪都存在着发生、发展和消亡的过

程，无需花费大量的时间和精力来对抗和阻止它们。

腹膜透析操作并不繁琐耗时，而是一刻接一刻的接纳

和洗涤身心。

此外，正念不仅是一种有效的心理调节方法，还可

以固化为一种“心理特质”，使人格得以成长，让患者在

无望无助中找到希望[16]。本研究结果提示，为期8周的

MBCT能减轻尿毒症腹膜透析患者的失眠症状和抑郁

情绪，透析的充分性和营养状况指标均高于对照组，炎

性指标下降，提示透析效果更好，营养不良、腹膜炎等

最常见的并发症出现的风险降低。其原因可能是通过

正念练习，患者观察自己内外部经验的视角发生了重

大改变，逐渐学会控制自己的知觉，不做出自动化的习

惯反应，逐渐体验到生命本身的富足和美好，负性思维

逐渐不再被自动启动。心理治疗融合在患者的腹膜透

析治疗过程中，可以有效减少心理治疗的阻抗，提高

依从性，并带来生存质量的改善。通过将正念带入生

活，患者们在做腹膜透析时更专注、更有耐心，所以透

析效果更好，炎性指标更低，出现并发症的风险降低
[17]，达到了理想的身心同治的效果。

正念认知治疗已作为一级推荐的心理治疗方法，

在西方国家广泛应用于心理疾病、身心疾病、慢性疾病

等临床领域[18]。而在国内，心理治疗技术主要是用于

心理疾病的患者，慢性躯体疾病合并心理障碍的这一

类人群为数众多却长期受到忽视，心理和躯体因素的

交互作用导致了症状的复杂化，增加了医疗资源的消

耗，还会影响患者的认知功能[19]。另一方面心理治疗

因为和临床各科患者结合较少，一直被视为神秘又无

足轻重的治疗技术。本研究尝试打破认知壁垒，使安

全有效的心理治疗技术能用于迫切需要得到干预的患

者。由于对照组暂未参与MBCT治疗，所以本研究仅

对试验组进行了FFMQ量表的评估，顾不能完全排除

“霍桑效应”对正念量表的前后测的干扰。对照组的患

者在本研究结束后也将开始接受MBCT治疗，进行正

念量表的评估，和试验组一起进行长期的随访，逐渐将

组别

对照组

试验组

例数

35

35

AlB/(g/L)

治疗前

32.5±4.5

31.6±4.6

治疗后

30.5±3.3①

31.2±3.5

表1 2组治疗前后血清AlB、CRP、Kt/V水平比较（x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05

组别

对照组

试验组

CRP/(mg/L)

治疗前

9.8±2.7

8.3±3.4

治疗后

10.1±3.3

5.3±3.6①②

Kt/V

治疗前

1.9±0.4

2.0±0.3

治疗后

1.7±0.2①

2.0±0.4②

各分量表

观察

描述

正念行动

不判断

不反应

治疗前

19.3±4.1

21.4±3.6

18.3±9.6

18.0±0.4

17.5±2.4

治疗后

23.5±3.1

24.5±4.3

23.1±8.5

21.7±0.2

21.5±1.9

t值

－2.31

－2.55

－5.41

4.77

－2.23

P值

0.03

＜0.01

＜0.01

＜0.01

0.04

表2 试验组治疗前后FFMQ量表评分比较（分, x±s）

项目

主观睡眠状况

睡眠充足频率

再入睡困难频率

白天瞌睡频率

治疗前

3.34±0.68

2.17±0.45

2.06±0.59

2.26±0.70

治疗后

5.97±0.92

3.03±0.38

2.86±0.43

3.20±0.63

t值

－21.27

－10.272

－7.48

－9.43

P值

0.000

0.000

0.000

0.000

表3 试验组治疗前后SQS量表各项评分比较（分, x±s）
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MBCT治疗推广到更多的临床各科室患者中去。
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