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【摘　要】　目的　探讨正念训练联合耳穴压豆对重症监护室医务人员心理状态和睡眠质量的应用效果.方法　以２０２２
年４月—２０２３年４月某三甲医院的１２０名重症监护室医务人员为研究对象,按随机数字表法分为对照组６０例和研究组６０
例.对照组给予常规心理护理,研究组在常规心理护理的基础上给予正念训练联合耳穴压豆治疗,比较两组人员的SCLＧ９０
评分及PSQI评分.结果　治疗后,两组心理精神状态、睡眠质量均较治疗前好转,且研究组疗效优于对照组,差异均有统

计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　正念训练联合耳穴压豆能够降低重症监护室医务人员的焦虑水平,增强心理韧性,延长睡眠

时间,有效维护身心健康.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheeffectofmindfulnesstrainingcombinedwithearacupointpressingonthemental
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stateandsleepqualityofmedicalstaffinICU．Methods　１２０medicalstaffinICUinatertiaryhospitalfromApril２０２２toApril
２０２３wereselectedastheresearchsubjects,andweredividedintoacontrolgroupof６０casesandaresearchgroupof６０casesacＧ
cordingtotherandomnumbertablemethod．Thecontrolgroupwasgivenroutinepsychologicalcare,andtheobservationgroup
wasgivenmindfulnesstrainingcombinedwithearacupointpressingtherapyonthebasisofroutinepsychologicalcare．TheSCLＧ
９０scoresandPSQIscoresofthetwogroupswerecompared．Results　Aftertreatment,thementalstateandsleepqualityofboth
groupswerebetterthanbeforetreatment,andthetherapeuticeffectoftheresearchgroupwasbetterthanthatofthecontrol
group,andthedifferenceswerestatisticallysignificant (P ＜０􀆰０５)．Conclusion　 Mindfulnesstrainingcombined withear
acupointpressingcansignificantlyreducetheanxietylevelofmedicalstaffinICU,enhancepsychologicalresilience,extendsleep
time,andeffectivelymaintainphysicalandmentalhealth．

【Key words】mindfulnesstraining;earacupointpressing;intensivecare unit;medicalstaff;psychologicalstate;

sleepquality

　　近年来,睡眠质量问题也成为世界性公共卫生

问题,重症监护室医务人员的抑郁焦虑压力现状严

重,其中以压力和焦虑为主;抑郁焦虑压力、亚健

康症状及夜班频率等是其睡眠质量的影响因素[１].
有研究表明,夜班频率高的护士焦虑、抑郁检出率

均为４０􀆰６５％,且夜班越频繁,护士睡眠质量越

差[２Ｇ３].重症监护室 (ICU)是医院中最为特殊的

一个环境,它为危重病人提供了一个严密监护与治

疗的场所.然而,长时间在密闭的空间内工作,复

杂的医疗设备和危重的病情,以及高频次的仪器噪

音和频繁的光线变化,这些因素都可能对医务人员

的心理健康产生负面影响.高度紧张的工作状态使

得医务人员难以放松,而护士日间嗜睡的情况较为

常见[４Ｇ５].正念训练是强调通过冥想法、呼吸法、
想象引导法培养觉察能力和情绪调节能力,放松身

心,在面对压力时能够保持冷静、平和的心态,从

而有效减少负面情绪的产生;耳穴压豆通过刺激耳

部穴位,达到疏通经络、调和气血的目的,从而缓

解心理压力和焦虑情绪,改善心理状态和睡眠障

碍[６Ｇ７].本研究探讨对重症监护室医务人员实施正

念训练联合耳穴压豆对其心理状态和睡眠质量的

影响.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料

选取２０２２年４月—２０２３年４月某三甲医院重

症监护室的１２０名医务人员为研究对象.纳入标

准:从事重症医疗或护理工作＞１２个月;研究对象

理解并知晓本研究目的、意义,自愿参加.排除标

准:患神经系统疾病;明确存在心理障碍、睡眠障

碍的人员;接受干预措施期间未服用治疗睡眠问题

的药物及接受其他干预措施者.经随机数字表法分

组为对照组和研究组,每组各６０例.对照组:男

２０例,女４０例;年龄２４~４７ (３０􀆰５６±０􀆰５３)岁;
学历:大专３０例、本科及以上３０例.研究组:男

２２例,女３８例;年龄２３~４７ (３０􀆰５３±０􀆰５２)岁;
学历:大专２９例、本科及以上３１例.

１􀆰２　方法

１􀆰２􀆰１　对照组进行常规干预

(１)每日利用微信群实时发布消息,引导医护

人员进行自我心理调适;(２)坚持规律且适量的体

育运动,如八段锦、太极等,每周至少１次; (３)
给予音乐疗愈法,每日聆听３０min舒缓轻音乐缓

解焦虑;(４)社会支持,每周与家人至少３次沟通

交流;共进行２个月.

１􀆰２􀆰２　研究组在常规干预基础上给予正念训练配

合耳穴压豆治疗

１􀆰２􀆰２􀆰１　正念训练

由研究团队成员利用４０min时间向研究对象

讲解正念训练的原理、目的、方法、注意事项等,
并录制正念训练音频通过微信群发布,让研究对象

收藏使用,每隔２d进行１次,持续２个月,包含

以下几个步骤: (１)正念呼吸:取坐位,做深呼

吸,感受自己身体的感觉,将注意力集中在呼吸

上. (２)身体扫描:研究人员挺直腰背,头部摆

正,放在一个舒适的位置,将手放在膝盖上或大腿

两侧.首先将注意力集中在头顶上,依次把注意力

从头顶开始到肩颈、胸部、腹部,再到双腿,依次

进行扫描,精细感知身体的每一个部位,接纳身体

的任何感觉和变化,放下对呼吸的觉察,将注意力

放到自己的身体上,静静地感受身体自然的面貌.
(３)正念饮食:吃饭时全身心投入到进食过程,运

用五感体会食物的味道、身体的反应和感觉,一旦

有饱腹感就停止.(４)正念行走:没有目的地地单

纯行走,把所有注意力放在两条腿上,感受双脚接

触地面的感觉,行走路途中的人、事、物也都是可

以体验的对象.(５)正念睡眠:将身体的重量完全

释放在床上,接着和身体链接用意识扫描全身上

下,把注意力和思绪集中到呼吸之间,困意自然会
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来临.

１􀆰２􀆰２􀆰２　耳穴压豆

取神门、皮质下、心、肾穴位,嘱其取舒适体

位,用探针轻压耳廓找到上述穴位,用７５％乙醇进

行消毒,将王不留行籽耳贴压在确定好的耳穴,每

次每穴按揉１５下,每日３次,至有胀痛的感觉为

佳,两耳交替进行,每３天更换１次,如有脱落及

时补贴,总疗程２个月.

１􀆰３　效果判定标准

(１)９０项症状自评量表 (symptomchecklist
９０,SCLＧ９０):量表从１０个维度利用９０个条目对

个体心理健康状况进行测试.计分方法为:按五等

级赋分１分 (无症状)~５分 (严重),指标分值越

高,提示心理健康状况越差[８];本研究中该量表

Cronbach̓sα系数为０􀆰７５.(２)匹兹堡睡眠质量指

数量表 (Pittsburghsleepqualityindex,PSQI):
量表从７个维度,每个维度按照０~３计分,分数

越高,提 示 睡 眠 质 量 越 差[９];本 研 究 中 该 量 表

Cronbach̓sα系数为０􀆰７０.

１􀆰４　统计学分析

采用SPSS２３􀆰０版本软件进行分析.一般资料

采用描述性统计分析,符合正态分布的定量资料以

x ±s表示,组间比较采用t检验,以P＜０􀆰０５为

差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　干预前后的SCLＧ９０评分

研究组和对照组在干预前的SCLＧ９０评分对比,
差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);干预后,研究组

的SCLＧ９０评分较对照组改善,差异有统计学意义

(P＜０􀆰０５).见表１.

２􀆰２　干预前后的PSQI评分

研究组和对照组在干预前的 PSQI评分对比,
差异有统计学意义 (P＞０􀆰０５);干预后,研究组

的PSQI评分较对照组改善,差异有统计学意义

(P＜０􀆰０５).见表２.

表１　两组干预前后的SCLＧ９０评分比较 [n＝６０,分,x±s]

组别
躯体化 强迫症状 人际关系敏感 抑郁

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 ２􀆰３５±０􀆰４６ １􀆰９５±０􀆰２５ ２􀆰４６±０􀆰２５ ２􀆰２５±０􀆰２５ ３􀆰０４±０􀆰２５ ２􀆰７８±０􀆰３４ ２􀆰６５±０􀆰４４ ２􀆰６０±０􀆰７３
研究组 ２􀆰３４±０􀆰４３ １􀆰５６±０􀆰３２ ２􀆰４５±０􀆰２４ １􀆰９４±０􀆰３２ ３􀆰０２±０􀆰２３ ２􀆰０３±０􀆰３２ ２􀆰６３±０􀆰４３ ２􀆰１０±０􀆰５３
t值 ０􀆰１２３ ７􀆰４３９ ０􀆰２２４ ５􀆰９１３ ０􀆰４５６ １２􀆰４４３ ０􀆰２５２ ４􀆰２９３
P 值 ０􀆰９０２ ＜０􀆰００１ ０􀆰８２４ ＜０􀆰００１ ０􀆰６４９ ＜０􀆰００１ ０􀆰８０２ ＜０􀆰００１

组别
焦虑 敌对 恐怖 偏执

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 ２􀆰６８±０􀆰４６ ２􀆰６６±０􀆰５３ ２􀆰４６±０􀆰５５ ２􀆰２５±０􀆰２３ １􀆰９８±０􀆰３５ １􀆰９０±０􀆰２８ １􀆰８９±０􀆰４０ １􀆰８０±０􀆰２９
研究组 ２􀆰６７±０􀆰４３ ２􀆰０３±０􀆰２５ ２􀆰４５±０􀆰５４ １􀆰６７±０􀆰２３ １􀆰９７±０􀆰３７ １􀆰４５±０􀆰２３ １􀆰８７±０􀆰３８ １􀆰３４±０􀆰２３
t值 ０􀆰１２３ ８􀆰３２８ ０􀆰１００ １３􀆰８１２ ０􀆰１５２ ９􀆰６２０ ０􀆰２８１ ９􀆰６２７
P 值 ０􀆰９０２ ＜０􀆰００１ ０􀆰９２０ ＜０􀆰００１ ０􀆰８７９ ＜０􀆰００１ ０􀆰７７９ ＜０􀆰００１

表２　两组干预前后的PSQI评分比较 [n＝６０,分,x±s]

组别
睡眠质量 入睡时间 睡眠时间

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 １􀆰６９±０􀆰５７ １􀆰６０±０􀆰４５ １􀆰７９±０􀆰３６ １􀆰６７±０􀆰２１ １􀆰９３±０􀆰３３ １􀆰８９±０􀆰２６
研究组 １􀆰６８±０􀆰５３ １􀆰１０±０􀆰２２ １􀆰７８±０􀆰３５ １􀆰２３±０􀆰２２ １􀆰９０±０􀆰３２ １􀆰６４±０􀆰２３
t值 ０􀆰１００ ７􀆰７３２ ０􀆰１５４ １１􀆰２０６ ０􀆰５０６ ５􀆰５７９
P 值 ０􀆰９２１ ＜０􀆰００１ ０􀆰８７６ ＜０􀆰００１ ０􀆰６１４ ＜０􀆰００１

组别
睡眠效率 睡眠障碍 日常功能障碍

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 １􀆰９５±０􀆰３５ １􀆰６７±０􀆰５３ ２􀆰３６±０􀆰３４ １􀆰６４±０􀆰４３ １􀆰３４±０􀆰３６ １􀆰２４±０􀆰２５
研究组 １􀆰９４±０􀆰３４ １􀆰２３±０􀆰２６ ２􀆰３５±０􀆰３２ １􀆰２４±０􀆰４２ １􀆰３５±０􀆰３２ ０􀆰６４±０􀆰２２
t值 ０􀆰１５９ ５􀆰７７３ ０􀆰１６６ ５􀆰１５５ ０􀆰１６１ １３􀆰９５６
P 值 ０􀆰８７４ ＜０􀆰００１ ０􀆰８６９ ＜０􀆰００１ ０􀆰８７３ ＜０􀆰００１
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３　讨论

在ICU,医务人员承担高强度的工作压力,如

病人病情变化快、病人死亡率较高、家属期望高

等,这些压力使得医务人员在工作中时刻保持高度

紧张状态,担心自己的治疗操作是否得当、病人的

病情是否稳定等.长期处于这种高压状态下,医务

人员容易产生焦虑、抑郁等负面情绪,甚至出现职

业倦怠[１０Ｇ１１].有效的心理干预能促使心理均衡[１２],
能使个体对危机事件重新认识,掌握不良事件的处

理方法.特别是面对重大抢救和突发事件的时候,
缓解医务人员的心理压力非常重要,需要重症监护

室医务人员存在较强的自我心理修复能力.
本研究观察了正念训练联合耳穴压豆在重症监

护室医务人员中的应用效果,结果显示,两个月

后,研究组的SCLＧ９０评分较对照组改善,差异对

比明显,提示正念训练联合耳穴压豆对缓解重症监

护室医务人员的心理压力、疲劳和改善睡眠质量具

有明显效果.分析其原因为:经正念训练,能有效

达到信息过载效果,能使人体大脑海马灰质密度、
前额叶皮层组织结构不断改善,从而引导医务人员

关注当下,减少杂念和焦虑,达到放松身心的效

果,说明正念训练有助于缓解长时间集中认知任务

导致的主观疲劳[１３].在情绪调节方面,耳穴压豆

通过调节情绪相关穴位,如心穴、肝穴等,可以改

善情绪状态,减轻焦虑、抑郁等心理负担.本研究

发现研究组的PSQI评分较对照组改善,差异对比

明显,说明正念训练和耳穴压豆在作用机制上具有

互补性,可产生叠加效应.正念训练通过心理干预

改善个体的认知和行为模式,而耳穴压豆通过物理

刺激调节人体生理机能,这种多元化的干预方式,
能够更全面地调节个 体 的 身 心 状 态,提 高 干 预

效果.
正念训练联合耳穴压豆可有效缓解重症监护室

医务人员的焦虑、疲劳,提高其睡眠质量.通过正

念训练和耳穴压豆的共同作用,可以帮助医务人员

缓解紧张情绪、积极应对负面情绪,改善睡眠质

量,从而恢复体力和精神状态,提高工作效率和生

活质量.
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