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正念减压治疗在预防酒精依赖患者复饮中的初步应用与研究
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【摘要】 目的：初步了解正念减压治疗在预防酒精依赖患者复饮的疗效，为降低酒精依赖患者复饮提供

有利的依据。方法：使用一般情况自制量表、汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression Scale，HAMD）、

汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale，HAMA）对 2016 年 01 月 -2016 年 03 月在新疆精神卫生中心物

质依赖病房住院的 61 名符合《国际疾病与相关健康问题统计分类 ( 第 10 版 )》（International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health Problems，ICD-10）关于“使用酒精所致精神和行为障碍”

诊断标准的患者，采用随机数字表随机分为研究组 31 人（给予正念减压治疗联合药物治疗）与对照组 30 人

（单纯给予药物治疗），并对两组测查结果进行比较分析。结果：治疗后 8 周，研究组与对照组的焦虑、

抑郁水平均有所下降，研究组的减分率显著大于对照组（P<0.05）；出院 12 周后，研究组的复饮人数 9 人，

复饮率为 29.03%，对照组的复饮人数 17 人，复饮率 56.67%。结论：正念减压治疗联合药物治疗酒精依赖的

疗效显著优于单纯药物治疗。通过正念减压治疗不但可以降低酒依赖患者的抑郁、焦虑的程度，还可有效的

降低酒精依赖患者的复饮率。为今后在预防酒依赖患者复饮的工作中，提供了新的治疗理念及治疗方法。
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[Abstract] Objective: To explore the effi cacy of righteousness treatment in preventing alcohol dependence in patients with 
rehydration and to provide a favorable basis for reducing the rate of rehydration in alcohol dependent patients. Methods:A 
typical self-made scale, Hamilton Depression Scale (HAMD), and Hamilton Anxiety Scale (HAMA) were used in the 
Material Dependency Ward of Xinjiang Mental Health Center from January 2016 to March 2016. Among the 61 patients who 
met the diagnostic criteria of the International Statistical Classifi cation of Diseases and Related Health Problems (ICD-10) 
“Spiritual and behavioral disorders caused by alcohol use”, A random number table was used to randomly divide the study 
group into 31 patients (shall be treated with the righteous treatment combined with drugs) and 30 patients in the control group 
(treated with drugs alone). The results of the two groups were comparable and analyzed. Results: At 8 weeks after treatment, 
the anxiety and depression levels in the study group and the control group decreased signifi cantly, and the reduction rate 
in the study group was signifi cantly higher than that in the control group (P<0.05). After 12 weeks of discharge, the study 
group re introduced 9 people. The re-drinking rate was 29.03%, the number of re-drinkers in the control group was 17, and 
the re-drinking rate was 56.67%. Conclusion: The therapeutic effect of the righteousness treatment combined with the drug 
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酒精依赖近年来已经成为全球性关注的医学和社

会问题，主要是由于患者长期大量饮酒所造成的中枢神

经系统中毒的慢性脑病。随着社会经济的发展、生活和

就业压力的增加，酒精依赖患者的比例呈现逐年增加的

趋势，已经成为了继精神分裂症、精神发育迟滞后的第

三位高发的精神疾病 [1]。酒精依赖作为一种慢性中毒性

脑病，治疗难度大，复饮率高，影响复饮的因素也比较

复杂 [2]。

近年来，基于正念的干预方法得到了越来越多的

认可和发展 [3]。正念减压治疗在治疗过程中主要培养的

是患者的自我察觉力、对外在环境持开放的心态、接纳

的态度 [4]。但是大多数的正念减压治疗技术目前主要用

于吸毒人员的治疗和预防患者复吸的方面，并且取得了

明显的效果 [5]。在我国，由于目前酒精依赖患者人数的

不断攀升，酒精依赖患者同样也面临着治疗效果不理

想、复饮比率高的问题。因此本次研究希望可以通过对

正念减压治疗对预防酒精依赖患者复饮的治疗进行效果

评价，为降低酒精依赖患者的复饮率找到一套新的治疗

理念及治疗方案。

1 对象及方法

1.1 研究对象

选自 2016 年 01 月至 2016 年 03 月在新疆精神卫

生中心物质依赖病房住院的 61 例酒精依赖患者为研究

对象。所有患者均为成年男性，符合《国际疾病与相关

健康问题统计分类 ( 第 10 版 )》（International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health Problems，

ICD-10）中关于“使用酒精所致精神和行为障碍”的

诊断标准；年龄在 28~55 岁；能理解问卷内容及独立完

成测评；排除标准：在研究及随访过程中，出现脱落或

中途退出治疗的；合并严重其他脏器功能损害的患者；

器质性精神障碍的患者；合并其他精神障碍的患者；对

测试内容无法独立完成的患者。

本次研究通过新疆精神卫生中心乌鲁木齐市第四

人民医院伦理委员会的伦理审查批准，研究对象和 / 或

监护人签署知情同意书。

1.2 研究工具

1.2.1 一般情况调查问卷

treatment of alcohol dependence is signifi cantly better than that of the simple drug treatment. Treatment through mindfulness 
cannot only reduce the degree of anxiety and depression of alcohol dependent patients, but also provide a new treatment 
concept forthe prevention of alcohol dependence in the future.
[Key words] mindfulness-based therapy; alcohol dependence; relapse

研究者采用自制的一般资料问卷了解研究对象的

年龄、婚姻状况、受教育年限、每日饮酒量、每日饮酒

次数、饮酒年限等相关情况。

1.2.2 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表（Hamilton Depression 

Scale，HAMD）：是由 Hamilton 于 1960 年编制，

是临床上评定抑郁状态时应用得最为普遍的量表。

量表由经过培训的两名评定者对患者进行 HAMD

联合检查，一般采用交谈与观察的方式，检查结束后，

两名评定者分别独立评分；在治疗前后进行评分，可

以评价病情的严重程度及治疗效果。总分 <7 分：没

有抑郁症状；总分 7 ～ 17 分 : 肯定存在抑郁症；总分

17 ～ 24 分 : 肯定存在明显的抑郁症状；总分 >24 分 :

可能存在严重抑郁症状 [6]。

1.2.3 汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale，

HAMA）：是由 Hamilton 于 1959 年编制，主要用

于评定神经症及其他患者焦虑症状的严重程度，是

精神科临床中常用的量表之一。

包括 14 个项目，按 0 ～ 4 分 5 级评分：（0）无症状，

（1）轻，（2）中等，（3）重，（4）极重。在治疗前

后进行评分，可以评价病情的严重程度及治疗效果。总

分 <7 分：没有焦虑症状；总分 7 ～ 14 分：肯定有焦虑

症状；总分 14 ～ 21 分：肯定有明显的焦虑症状；总分

>29 分：可能存在严重焦虑障碍 [6]。

1.3 研究方法

将所有符合入组标准的患者采用酒精依赖常规方

案进行治疗。常规治疗方案包括使用苯二氮䓬类药物

替代治疗、小剂量的抗精神病药物治疗、营养支持治

疗、戒断症状的缓解治疗、改善肝肾功能、营养脑细

胞等。治疗 2 周后按照随机数字表随机，将所有患者

随机分为研究组（一般药物治疗 + 正念减压治疗）31

人，对照组（一般药物治疗）30 人。干预前、后分

别采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、汉密尔顿焦虑

量表（HAMA）对患者进行测评，8 周后比较两组患者

干预前后 HAMD、HAMA 和出院后 12 周后复饮率的评

分情况。

正念减压治疗方法：研究组进行 2 周常规治疗后，

从第 3 周开始加入正念减压治疗。正念减压治疗的 8 次

课程主要内容集中在感受当下对酒精的渴求与情感反应
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（例如：压抑、焦虑、悲伤、抑郁等负性情绪），不加

批判的接受这种的情绪变化。这一部分的内容会贯穿整

个 8 次治疗过程。正念减压治疗 8 次课程总共分为 8 周

进行，每次 90 分钟，中间休息 10 分钟。从第二次课程

开始会回顾前一次课程内容及课下练习的情况。主要训

练的内容包括：①让患者充分且全面的了解什么是“正

念减压治疗”，学习简单的正念呼吸，进行步行冥想及

坐禅练习；②了解自己情绪的产生过程，介绍饮酒如何

成为一种习惯，介绍负性情绪会使自己的饮酒行为加重；

③教会患者如何应对自己负性情绪的产生，告知患者应

坦然接受自己的负性情绪，从而阻止饮酒行为的蔓延；

④进行正念呼吸及身体扫描的练习、指导患者加强步

行冥想练习，让患者留意脚掌从地面慢慢的抬起，向

前移动及放下的每个动作，感受脚掌与地面接触时的

感受；⑤指导患者如何将正念练习融入自己的平时生

活当中，了解掌握“感知呼吸”冥想和正念行走的意

义；⑥让患者平躺，观察随着呼吸而产生的腹部起伏

运动的过程，介绍“我们的饮酒，只是想法，不是事实，

也不会代表着我们是怎么样的人”的治疗理念；⑦在

练习正念呼吸及身体扫描的情况下，强化“接受”的概

念，以及它在饮酒和其他行为中的作用，探讨我们的身、

心反应，如何为接下来改变的行为和习惯播下希望的种

子；⑧总结整个课程学习的内容，探讨如何继续使用这

些正念的技术，维持长期戒酒的目标，努力使自己长时

间的保持清醒。

1.4 质量控制

所有参与此次研究的人员均为精神科临床医师和

有资质的心理治疗师，并至少有 3 年以上的工作经历。

调查开始前对参加此次调查的所有人员统一进行培训。

培训内容包括：统一的指导语、调查方案、问卷填写方

法和注意事项等。问卷由固定人员统一保管，再由专人

进行数据核查并及时反馈。对于一次不能完成全部调查

的患者，将采取分批多次进行，并配有专人进行负责。

1.5 统计分析

采用 SPSS19.0 软件进行统计学分析。计量资料以

“均数 ± 标准差”（）表示，计量资料采用 t 检验。

连续变量的多因素分析采用多元线性回归分析。P<0.01

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者社会人口学及临床特征结果分析

此次研究共入组 70 人，最终完成整个调查研究

61 人（研究组 31 人，对照组 30 人）；中途退出、脱落、

失访 9 人（其中研究组 6 人，对照组 3 人）；完成率

87.14%。研究组与对照组在年龄、受教育年限、经

济收入、每日饮酒次数、每日饮酒量及饮酒年限等

各方面进行比较，差异均无统计学意义（P >0.05），

见表 1。

2.2 两组患者干预前后 HAMD、HAMA 的评分比较

两组患者干预前 HAMD、HAMA 的评分比较，

差 异 无 统 计 学 意 义（P >0.05）； 干 预 8 周 后 两 组 患

者 的 焦 虑、 抑 郁 水 平 均 有 所 下 降；8 周 后 研 究 组 的

HAMD、HAMA 的评分显著低于对照组，差异有统计

学意义（P <0.05），见表 2。

2.3 两 组 患 者 出 院 12 周 后， 研 究 组 复 饮 人 数 9

人，复饮率为 29.03%，对照组复饮人数 17 人，复饮率

56.67%；。研究组复饮率显著低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 3。

3 讨论

正念（mindfulness）起源于佛教，是指对此时此

刻体验的一种非批判性的觉察和接纳 [7]。自 Kabat-Zinn

教 授 于 1979 年 创 建 正 念 减 压 疗 法 (mindfulness-based 

表 1 两组患者社会人口学及临床特征

人口学及临床特征 研究组 n=31 对照组 n=30 t P

年龄（X±S 岁） 39.6±10.4 40.2±10.2 3.24 0.26

受教育年限（X±S 年） 7.0±1.2 7.7±1.5 5.23 0.42

经济收入（X±S 元） 1790±442 1769±435 6.33 0.51

饮酒次数（每日） 1.7±0.9 1.6±0.6 5.38 0.12

饮酒量（ml，50 度，白酒） 470±186 472±179 3.93 0.06

饮酒年限（X±S 年） 17.5±8.2 17.2±8.3 2.45 0.12

表 2 治疗前后两组患者焦虑、抑郁程度组内的比较

组别 n
HAMA 评分

t P
HAMD 评分

t P
干预前 治疗 8周后 干预前 治疗 8周后

研究组 31 27.32±1.63 14.02±1.78 20.20 <0.05 24.73±1.63 13.21±1.45 20.09 <0.05

对照组 30 26.94±1.09 17.82±1.92 17.98 <0.05 23.84±1.99 16.11±1.27 17.98 <0.05

t 0.78 8.54 0.63 13.28

P 0.54 <0.01 0.41 <0.01

表 3 两组患者出院 12 周后复饮人数及复饮率的比较

组别 研究组 对照组 t P

n 31 30

4.76 0.029
复饮人数 9 17

复饮率 29.03% 56.67%
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stress reduction，MBSR) 以来，以正念为基础的干预方

法受到越来越多的关注 [8]。正念减压治疗预防复吸是由

Witkiewitz 等人 [9] 于 2005 年在正念冥想和认知行为的防

复吸技术的理论基础上，结合两者最有效的作用成分组

成针对成瘾行为的康复期治疗方法。

酒精依赖患者和其他物质成瘾者一样，都会在治

疗中和治疗后出现的负性情绪，这种情绪的产生均可增

加复饮的风险。这种负性情绪启动了患者对于酒精的渴

求，而渴求则驱使酒精依赖患者冲动型觅酒行为以减轻

负性情绪 [10]，从而形成周而复始的恶性循环。研究表明，

正念减压疗法能够有效缓解患者的焦虑、抑郁及睡眠障

碍等诸多不良身心反应 [11]，进而从根本上打破了这种恶

性循环。努力提高患者的情绪调节能力并维持其情绪的

稳定性 , 因而对促进患者康复及提高生活质量等方面也

起着重要的作用。

本次研究所采用的正念减压治疗方法主要是遵循

着循序渐进的治疗原则。通过对正念的理论学习、步行

冥想练习、坐禅练习、身体扫描、正念瑜伽练习，通过

调心、调息、调身来达到身、心自然放松的状态，以达

到稳定自主神经，缓解压力，消除酒精依赖患者的精神紧

张，以改善患者的焦虑、抑郁情绪的目的。正念减压治疗

对酒精依赖防止复饮的有效的原因在于使戒酒的患者非

批判性的接受自己在戒酒期间可能出现的各种负性情绪

和想法，从而切断负性情绪带来的渴求与复饮之间的相互

关联的死循环 [12-13]。虽然正念减压治疗不可以避免渴求和

负面情绪的产生 [14]，但在训练过程中可以通过逐步增强正

念减压的能力和长时间持续正念的状态来调控患者的认

知行为能力，缓解急性应激对患者生理、心理的所产生

不良效应 [15]；影响个体对应激的自我反应，从而改变认

知偏差和增加积极的认知重评，降低焦虑和抑郁程度，

使身心愉悦，在本次研究中也得到了研究与证实。

通过正念减压治疗，可以让酒精依赖患者在戒酒

过程中，每当出现负性情绪时，了解目前自己对此时此

刻想法、情绪和躯体等的察觉，使其更好的识别渴求及

自身在高危情境中的应激反应，从而可以有意识的选

择更合理的方式来解决自身所面对的困境；通过正念

减压治疗，可以帮助酒精依赖患者恢复注意控制能力，

将酒精依赖患者的注意力维持在注意当下的感受和体

验，提高酒依赖患者的执行控制力，减少主动觅酒行

为的产生和加剧；通过正念减压治疗还可以教会酒精

依赖患者非批判性地看待现实世界，开放地接纳当下

所有体验，其中也包括负性体验；也可以减少酒精依赖

患者的负性情绪，鼓励接纳不舒服的状况，更好地进行

管理自我，减少对成瘾线索的反应，从而进一步的达到

降低复饮的作用。

在临床工作中，如何降低慢性酒精依赖患者的复

饮是精神科所面临的一项重要的课题。本次研究通过前

后两次测评分析得出，正念减压治疗的研究组相比对照

组在降低复饮率上来说更具有显著的治疗效果。正念减

压治疗一方面可以明显改善酒精依赖患者的焦虑、抑郁

的程度，还可以降低患者对于酒精的渴求，从而更好的

接纳自己的想法和情绪，饮酒的冲动性显著减退，提高

患者的接纳度和自我察觉能力；另一方面，相较于其他

治疗来说，正念减压治疗可操作性强，简单易学，在酒

精依赖患者接受度高。因此我们有理由相信：正念减压

治疗可以为降低酒精依赖患者复饮，提供强而有力且稳

定的治疗效果。

4 研究不足

首先本次研究中，样本量较小，未能全面有效的

控制其他混杂因素；其次此次研究只针对男性酒精依赖

患者，未把女性患者列为其中，可能造成数据的缺失与

偏颇；最后采用的研究工具相对较少，在今后的研究中

应采用更加科学和严谨的研究干预模式，通过更多的研

究数据和研究实证证明正念减压治疗在酒精依赖预防复

饮治疗中的有效性，对于上述存在不足之处，在日后的

研究中会加入其他相关因素进一步完善。
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