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摘  要：目的：探讨正念减压疗法对高血压罹患缺血性脑卒中患者预后的影响。方法：纳入 2021 年 11 月至 2022 年 3 月

期间于某院神经内科住院治疗的高血压罹患缺血性脑卒中患者作为本次研究对象，按照随机数字表法分为正念组和对照组，

对照组 100 例患者接受常规干预，正念组 100 例患者在常规干预基础上加用正念减压疗法，比较两组患者血压情况、焦虑抑

郁情况及缺血性脑卒中预后情况。结果：两组患者年龄、性别、工作状态、文化程度及干预前血压情况、焦虑抑郁情况、

NIHSS 评分情况、mRS 分级情况差异等方面差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。干预后两组患者在血压情况、焦虑抑郁情况

及缺血性脑卒中预后方面均存在差异，且差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：正念减压疗法能降低高血压罹患缺血性

脑卒中患者的血压水平，促进缺血性脑卒中的恢复，改善缺血性脑卒中患者的焦虑抑郁情况，减少缺血性脑卒中的复发。

Abstract: Objective: To explore the effect of mindfulness-based stress reduction therapy on the prognosis of ischemic stroke 
patients with hypertension. Methods: Patients with hypertension and ischemic stroke were included , and were divided into a 

mindfulness group and a control group according to the random number table method. Patients in the control group received 

Conventional intervention, patients in the mindfulness group received mindfulness-based stress reduction therapy additionally. 

Results:	There	were	no	significant	differences	in	age,	gender,	work	status	and	educational	level	between	the	two	groups,nor	in	blood	
pressure,	anxiety	and	depression,	NIHSS	and	mRS	classification	before	intervention	(P ＞ 0.05). After the intervention, there were 

statistically significant differences in blood pressure, anxiety and depression, and prognosis of ischemic stroke between the two 

groups (P ＜ 0.05). Conclusion: Mindfulness-based stress reduction therapy can lower blood pressure in ischemic stroke patients 

with hypertension, promote stroke recovery, improve anxiety and depression, and reduce stroke recurrence.
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1 引言
缺血性脑卒中作为中国居民的头号死因，严重影响着人

群健康水平 [1]，具有高发病率、高致残率、高死亡率 [2]、高

复发率、高经济负担 [1] 等特点。高血压是脑血管病中重要

的可调控的危险因素，且有研究表明缺血性脑卒中的发病率

及死亡率与血压水平呈明确的正相关 [3-5]。因此，为进一步

降低缺血性脑卒中的发病率、复发率、死亡率，减少经济负

担，控制血压是一个关键性举措 [6,7]。非药物治疗应贯穿整

个高血压干预的始终，其不仅可以减少降压药物的剂量，延

缓高血压的进展，还可以减少药物的副作用，减轻个人、家

庭及社会的经济负担 [8]。正念减压疗法以一种有意识地觉察、

关注当下和不作评判的一种状态，调节人们的情绪，作为一

种非药物干预手段可以明显降低高血压患者的血压情况 [8]。

鉴于此，本研究对高血压罹患缺血性脑卒中患者实施正念减
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压疗法，旨在分析正念减压疗法对高血压罹患缺血性脑卒中

患者预后的影响。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选取 2021 年 11 月—2022 年 3 月在某院神经内科住

院患者 200 例，所有患者均符合《中国急性缺血性脑卒中

2018 版》[2] 中的诊断标准。纳入标准：①符合缺血性脑卒

中及高血压诊断标准；②发病 1 周内入院；③患者志愿参加

本研究课题，并签署知情同意书。排除标准：①合并有严重

的脏器疾病者；②意识障碍及不能正常沟通和交流者；③存

在精神类疾病患病史者。

该研究符合《赫尔辛基宣言》要求，所有研究对象均知

情同意。

以入院时间为序，对于纳入的 200 名患者按照随机数字

表法分为正念组和对照组。两组患者年龄、性别、工作状态、

文化程度等方面差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可

比性，具体见表 1。

表 1 对照表
表 1

正念组 对照组 P 值

年龄 59.29±8.31 61.37±9.43 0.064

性别 男

女

67

33

69

31

0.762

工作状态 离休

在岗

39

61

45

55

0.390

居住地 城市

农村

58

42

56

44

0.775

文化程度 文盲

小学

初中

高中及以上

5

18

41

36

6

30

33

31

0.228

婚姻状况 未婚

已婚

丧偶

离异

1

91

7

1

1

87

10

2

0.795

陪护者 无人陪护

配偶

子女

护工

其他

4

53

35

1

7

10

42

37

1

10

0.315

脑血管病家族史 有

无

15

85

19

81

0.451

脑血管病个人史 有

无

36

64

32

68

0.550

高血压病史（年） 10.25±8.76 11.90±9.93 1.590

糖尿病病史（年） 1.22±3.18 2.87±5.76 0.121

冠心病病史（年） 0.96±3.00 1.22±4.39 0.857

吸烟史（年） 14.94±17.54 14.60±

16.83

0.991

饮酒史（年） 16.31±18.10 13.64±

16.16

0.331

※
注 P＜0.05 差异具有统计学意义

2.2 方法
两组均给予缺血性脑卒中规范化治疗，正念组在此基础

上给予正念减压疗法。所有正念减压疗法训练课程的设计均

基于 Kabat-Zinn[9] 的 8 周正念减压疗法理论，具体实施结合

患者的实际情况进行调整。每日训练时间 30 min 左右。每

次训练结束后询问患者的感受，将正念训练相关的音频帮助

患者存入手机，出院后通过微信和电话联系患者，使患者将

正念融入到日常生活中，嘱其坚持每日正念练习（见表 2）。

表 2 正念训练

时间 具体治疗内容

第一天 与患者产生良好的医患关系，为正念练习做准备

第二天 正念呼吸

第三天 复习正念呼吸，进行身体扫描练习

第四天 复习正念呼吸、正念身体扫描，进行正念行走或正念康复

对于能够行走的患者进行正念行走练习，

对于无法进行正念行走的患者，进行正念康复

第五天至出院 第五天至出院 强化、巩固之前训练内容

2.3 评定方法
①血压控制情况。

依据《中国血压测量指南》[10] 对入组患者进行血压监测，

并培训其正确的血压测量方法。分别记录干预开始前及干预

90 天后患者的血压情况。

②焦虑抑郁程度。

分别于干预开始前及干预 90 天后进行焦虑评估量表 [11]

（SAS）和抑郁评估量表 [12]（SDS）测评。

③脑血管病预后情况（NIHSS 评分、mRS 分级）。

分别于干预开始前、干预后 90 天后采用美国国立卫生

研究院卒中量表（NIHSS）[13] 对患者神经功能进行评价。

采用 mRS 评分 [14] 标准来评价缺血性脑卒中患者神经功能缺

损以及恢复程度。

④观察 90 天内缺血性脑卒中的复发率及死亡率。

2.4 统计学方法
用 spss25.0 软件进行统计分析。对于计量数据，以均

值 ± 标准差表示；如果各组均满足正态分布且方差齐性，

采用独立样本 t 检验或方差分析进行组间比较，不满足正

态分布则采用非参数秩和检验。对于分类数据，以率或构

成比表示，采用卡方检验进行分析。检验水准均选取双侧

α=0.05，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3 结果
3.1 血压控制情况

干预开始前患者的收缩压及舒张压比较，差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）；干预 90 天后，两组患者的收缩压及舒

张压均低于干预前，且正念组的收缩压及舒张压低于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。
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3.2 SAS 评分、SDS 评分
入院时进行量表调查 200 份，出院后三个月进行问卷

随访，回收有效问卷 186 份，回收率 93%。干预开始前 

患者的 SAS 评分及 SDS 评分比较，差异无统计学意义 

（P ＞ 0.05）；干预 90 天后，两组患者的 SAS 评分及 SDS

评分均低于干预前，且正念组的 SAS 评分及 SDS 评分低于

对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 4。

3.3 NIHSS 评分、mRS 评分
干预开始前患者的 NIHSS 评分及 mRS 评分比较，差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）；干预 90 天后，两组患者的

NIHSS 评分及 mRS 评分均低于干预前，且正念组的 NIHSS

评分及mRS评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 5。

3.4 缺血性脑卒中复发率及死亡率
正念组入组100人，失访4人，复发4人，复发率为4.17%；

对 照 组 入 组 100 人， 失 访 10 人， 复 发 14 人， 复 发 率

15.56%，两组患者的复发率差异具有统计学意义（P=0.013）。

两组患者死亡率均为 0。根据 COX 回归分析可知，正念组

的缺血性脑卒中复发率低于对照组（4.17%vs.15.56%；HR 

0.272，P=0.011），生存曲线模型如图 1 所示。

表 3 收缩压及舒张压比较表 2

收缩压 舒张压

干预前 干预后 干预前 干预后

正念组 155.35±18.16 133.77±5.12 92.04±11.96 77.89±5.24

对照组 152.72±16.76 144.54±9.07 90.41±11.10 84.94±4.22

P 值 0.720 0.001 0.319 0.001

表 4 患者的 SAS 评分及 SDS 评分比较表 3

SAS评分 SDS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

正念组 52.93±8.10 38.42±5.97 50.59±7.67 37.91±6.72

对照组 52.79±7.37 45.57±5.27 50.94±6.86 44.10±6.07

P 值 0.906 0.001 0.790 0.001

表 5 NIHSS 评分及 mRS 评分比较表 4

NIHSS 评分 mRS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

正念组 3.19±3.12 1.49±1.78 2.48±1.39 1.13±1.12

对照组 2.91±2.88 2.09±2.00 2.37±1.09 1.56±1.27

P 值 0.621 0.020 0.897 0.019

图 1 生存曲线模型
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4 讨论
4.1 正念减压疗法可以降低缺血性脑卒中患者的血

压水平
人在情绪激动时，大脑皮质和丘脑下部的兴奋性会增高，

产生大量如肾上腺素、血管紧张素等使血管痉挛的物质 [15]，

导致血压升高。正念疗法使患者注重当下，引导患者以不批

判的态度看待疾病 , 从而减轻压力，放松身心，有利于患者

情绪的稳定，从而有利于控制血压 [16,17]。本研究结果表明正

念减压疗法可以改善高血压罹患缺血性脑卒中患者的血压

水平。这与现存 [18] 研究结果一致。

4.2 正念减压疗法可以缓解缺血性脑卒中患者的负

性情绪
正念减压疗法是以正念为中心的训练方法，正念减压疗

法可以改变患者的认知模式，也可以改善杏仁核、海马等与

情绪有关大脑区域灰质密度及信号传导 [19,20]。本研究结果表

明正念减压疗法可有效缓解缺血性脑卒中患者的负性情绪。

这一研究结果与既往研究结论一致 [21-24]，但该结论尚有一定

争议 [25]，还需进一步研究证实。

4.3 正念减压疗法可以促进缺血性脑卒中患者的恢复
缺血性脑卒中后所遗留的功能障碍，会导致患者的生活

质量显著降低。本研究显示正念练习有助于患者神经功能缺

损症状的恢复，这也与既往的研究结论相符 [26]。而正念减

压疗法的应用，不限应用场景，对于缺血性脑卒中患者的

院外回复相当友好。一方面正念练习可以缓解因肢体活动

障碍、生活角色转变等给缺血性脑卒中患者带来的焦虑紧

张等负性情绪，提高其自信心和专注力，促进其进行功能

锻炼 [27,28]。另一方面还能够刺激患者大脑中与情绪管理等有

关的区域 [19]，控制注意力及情绪 [29]，让练习者注意到自身

的变化 [30]，增强康复锻炼的积极性，进而促进神经功能的 

恢复 [25,26]。

4.4 正念减压疗法可以改善缺血性脑卒中患者的预后
既 往 研 究 中 的 缺 血 性 脑 卒 中 90 天 复 发 率 处 于

4.5%~18.96% 之间 [5,31-36]，本研究中缺血性脑卒中的总体复

发率为 9.68%，处于正常范围内。正念组缺血性脑卒中的复

发率为 4.17%，低于既往研究水平。除了比较常见的血压、

血糖、脑血管情况等会影响缺血性脑卒中的复发外，卒中后

患者的焦虑、抑郁 [37] 等负性情绪 [4]，心理压力、应激反应

等心理因素 [38] 也会影响到患者神经功能缺损症状的恢复，

影响缺血性脑卒中的复发 [37]。缺血性脑卒中后应用正念疗

法可以改善患者因疾病等导致的焦虑抑郁等负性情绪，进而

提高康复锻炼的自信心和执行力，尽早回归社会。

5 展望
正念减压疗法作为一种非药物干预方式越来越被人们所

接受，其作为疗效确切的心理干预方法，在减轻经济负担、

改善负性情绪、调节血压、提高生活质量等方面发挥着巨大

作用。目前正念疗法的应用越来越广泛，实践方式多种多样，

同时也应该依据个体化的原则，给每个患者相应的个性化治

疗方案。

目前正念疗法应用于高血压罹患缺血性脑卒中患者中的

研究样本量较少，未来我们需要开展多中心并结合相应血清

学检测的试验结合长时间的随访，进一步明确正念疗法的远

期预后效果及相应作用机制。
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