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基于正念减压疗法的心理护理对恶性黑色素
瘤患者术前焦虑情绪及血压的影响
刘晴，陈婧婧 #，李敏，陈琛（南京大学医学院附属鼓楼医院，江苏南京  210008） 

摘要：目的：研究分析基于正念减压疗法的心理护理对恶性黑色素瘤患者术前焦虑情绪及血压的影响。方法：选取 2021 年 1 月～ 2021 年

12 月在南京大学医学院附属鼓楼医院行手术治疗的恶性黑色素瘤患者 50 例，按照抛硬币法将患者分为参照组与试验组，每组各 25 例。参照
组实施常规护理，试验组实施基于正念减压疗法的心理护理，对两组患者干预前后收缩压、心率、焦虑情绪进行观察比较。结果：干预前两

组患者收缩压、心率数值比较差异不明显（P ＞ 0.05） ；干预后试验组收缩压、心率明显比参照组低（P ＜ 0.05） ；参照组干预前后收缩压、

心率对比差异不明显（P ＞ 0.05） ；试验组干预后收缩压、心率明显比干预前低（P ＜ 0.05） 。两组术前 1 d 状态焦虑量表（SAI） 评分对比差

异不明显（P ＞ 0.05） ；两组术后 48 h SAI 评分明显比干预前低（P ＜ 0.05） ；试验组术后 48 h SAI 评分明显比参照组低（P ＜ 0.05） ；两组术

前 1 d、术后 48 h 特质焦虑量表（TAI） 评分对比差异不明显（P ＞ 0.05） ；两组术后 48 h TAI 评分明显比干预前低（P ＜ 0.05） 。结论：恶性

黑色素瘤患者应用基于正念减压疗法的心理护理时，不仅可以降低患者收缩压与心率，还可以改善患者焦虑情绪，值得临床借鉴与推广。
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恶性黑色素瘤是一种恶性皮肤肿瘤，主要是由黑色素细

胞异变与分化导致，初步治疗以手术切除为主 [1]。受文化程度、

经济水平等因素限制，使得多数患者都缺乏对恶性黑色素瘤

的了解，在治疗过程中，不仅面临着一定的生理负担，还会

产生很大的心理压力，出现焦虑等负面情绪 [2]。近些年来，

基于正念减压疗法的心理护理在临床中得到了广泛应用，在

缓解焦虑、改善睡眠、减轻疼痛、提高生活质量等方面取得

了显著的效果。为此，本文现选取 2021 年 1 月～ 2021 年 12

月在南京大学医学院附属鼓楼医院行手术治疗的恶性黑色素

瘤患者 50 例进行研究，探讨基于正念减压疗法的心理护理实

施效果。现报道如下：

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 1 月～ 2021 年 12 月在南京大学医学院附

属鼓楼医院行手术治疗的恶性黑色素瘤患者 50 例，按照抛硬

币法将患者分为参照组与试验组，每组各 25 例。参照组中女

10例，男15例；年龄20～68岁，平均年龄（48.35±3.84） 岁。

试验组中女 12 例，男 13 例；年龄 21 ～ 67 岁，平均年龄

（48.11±3.77） 岁。两组性别、年龄数据对比差异不明显

（P ＞ 0.05） 。

1.2  方法

参照组实施常规护理：在手术前1 d，管床护士向患者详

细说明手术方式及有关注意事项，并对患者进行一般心理护理。

在手术当天患者进入手术室之前，嘱咐患者卧床休息，尽量避

免下床活动，并对患者心率、血压等指标予以严密监测，一旦

出现异常情况，马上告知医生，必要时遵医嘱服用降压药物。

试验组实施基于正念减压疗法的心理护理：在手术当天

患者进入手术室前，叮嘱患者卧床休息，并戴耳机进行正念

冥想训练 15 min，结束后等待手术。正念冥想训练是由干预

小组对患者进行正念减压指导，每次 120 min，前 30 min 由

医生授课，之后 60 min 由患者进行练习，最后 30 min 进行

小组讨论与总结。（1） 呼吸冥想：向患者发放有关正念减压

疗法的资料，并进行详细讲解，让患者了解有关知识及操作

流程，并指导患者进行练习，即取舒适体位，保持全身放松，

闭上双眼，静静感受呼吸，在脑中出现感觉与思绪时，将注

意力转移到此种感觉上，体验与观察其产生与消失，但不予

纠缠，当感觉消失后将注意力转回呼吸上。（2） 身体扫描：

向患者说明身体扫描方法，让患者可以建立机体和心灵的联

系，从而经由加强训练，理解正念减压内涵。让患者从脚趾

开始扫描全身，直到头顶，具体感受什么不重要，只要察觉

身体正在产生的感受即可。（3） 正念觉察：指导患者坐禅，

放松全身，保持正念呼吸，并感受呼吸，进行身体扫描，觉

察周围声音，体验声音的出现与消失，之后觉察脑中产生的

念头与思绪，静观其变化与消失，与其和平共处。（4） 学习

接纳的态度：保持身体静止，感受呼吸，并将注意力转移至

思绪上，接纳其出现，同时进行体验，觉察当下发生的一切，

让其自然来去。

1.3  观察指标

（1） 对两组患者干预前后收缩压、心率进行观察记录。

（2） 焦虑情绪 [3]：采用状态 - 特质焦虑问卷（STAI） 对患者

术前 1 d、术后 48 h 焦虑情绪进行评估，包括两个分卷，即

状态焦虑问卷（SAI） 、特质焦虑量表（TAI） ，各有20个条目，

以 4 级评分法予以评定，分值越低，焦虑情绪越轻。

1.4  统计学处理

应用 SPSS 22.0 软件对临床资料进行统计分析，计数资

料用（%） 表示，行 χ2 检验；计量资料用（x±s） 表示，行

t检验，P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者干预前后收缩压比较

两组干预前收缩压数值比较差异不明显（P ＞ 0.05） ；试

验组干预后收缩压明显比参照组低（P ＜ 0.05） ；参照组干预

前后收缩压对比差异不明显（P ＞ 0.05） ；试验组干预后收缩

压明显比干预前低（P ＜ 0.05） ，数据详见表 1。
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表1  两组患者干预前后收缩压比较 [（x±s） ，mmHg]

组别 n 干预前 干预后 t P

参照组 25 135.77±15.73 128.93±9.06 1.884 0.066

试验组 25 132.73±15.56 123.27±9.38 2.603 0.012

t 0.687 2.170

P 0.495 0.035

2.2  两组患者干预前后心率比较

两组干预前心率数值比较差异不明显（P ＞ 0.05） ；试验

组干预后心率明显比参照组低（P ＜ 0.05） ；参照组干预前后

心率对比差异不明显（P ＞ 0.05） ；试验组干预后心率明显比

干预前低（P ＜ 0.05） ，数据详见表 2。

表2  两组患者干预前后心率比较 [（x±s） ，次 /分 ]

组别 n 干预前 干预后 t P

参照组 25 78.37±7.13 76.97±7.01 0.700 0.487

试验组 25 75.80±7.75 70.33±6.12 2.770 0.008

t 1.220 3.568

P 0.228 0.001

2.3  两组患者手术前后焦虑情绪比较

两组术前 1 d SAI 评分对比差异不明显（P ＞ 0.05） ；两

组术后 48 h SAS 评分明显比干预前低（P ＜ 0.05） ；试验组术

后48 h SAS评分明显比参照组低（P ＜ 0.05） ，数据详见表3。

两组术前1 d、术后48 h TAI评分对比差异不明显（P ＞ 0.05） ；

两组术后 48 h TAI 评分明显比干预前低（P ＜ 0.05） ，数据详

见表 4。

表3  两组患者手术前后SAI 评分比较 [（x±s） ，分 ]

组别 n 术前 1 d 术后 48 h t P

参照组 25 50.13±6.13 45.12±5.01 3.164 0.003

试验组 25 49.03±6.01 40.60±4.92 5.427 0.000

t 0.641 3.219

P 0.525 0.002

表4  两组患者手术前后TAI 评分比较 [（x±s） ，分 ]

组别 n 术前 1 d 术后 48 h t P

参照组 25 51.80±8.44 44.12±7.01 3.500 0.001

试验组 25 50.52±6.43 43.60±5.92 3.959 0.000

t 0.603 0.283

P 0.549 0.778

3  讨论
恶性黑色素瘤是一种发病率相对较高的皮肤恶性肿瘤，

在皮肤肿瘤中占有比率约为 20 %，临床多以手术方法进行治

疗，且术后需辅助放化疗，但会出现一系列不良反应，导致

患者身心健康受到极大的影响 [4~5]。为此，在恶性黑色素瘤治

疗中，加强心理护理十分必要。

正念减压疗法就是一种以“正念”为核心研究而成的管

理方法，以情绪与压力冥想为基础，鼓励个体在练习中注重

自身体验，摒弃杂念，专注自身感受，以此改善自身心理状

态，减轻焦虑情绪。基于正念减压疗法的心理护理就是通过

调动患者主观能动性，让患者放松全身，根据医护人员的指

导展开训练，从而获得心灵平和，平衡生活，进一步缓解焦虑，

临床应用价值非常高[6]。本文研究表明：试验组干预后收缩压、

心率、SAI 评分明显低于参照组，干预后 TAI 评分明显低于

干预前（P ＜ 0.05） ，与有关文献 [7~8] 的报道结果非常相似。

由此可以看出，基于正念减压疗法的心理护理对调节患者收

缩压与心率、缓解焦虑有着十分积极的意义。

综上所述，恶性黑色素瘤患者应用基于正念减压疗法的

心理护理时，不仅可以降低患者收缩压与心率，还可以改善

患者焦虑情绪，值得临床借鉴与推广。
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