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摘  要  在当前的医疗和社会环境下, 护士群体面临着巨大的压力, 承受着职业枯竭困扰。针对国内

护士职业倦怠干预研究的现状 , 着重介绍了西方临床心理学界广泛应用的正念减压疗法

(mindfulness-based stress reduction, MBSR)及其在压力管理和身心疾病的康复等方面的积极疗效。根据

正念减压疗法的特点、作用机制和其与护理理论的关系, 探讨这种训练应用于护士职业倦怠预防和干

预的合理性。 
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护士因为其工作性质和职业特点成为职业

倦怠的高发群体(Aiken et al., 2001; 李小妹, 刘
彦君, 2000), 鉴于职业倦怠对个体身心健康, 以
及对他人、组织和社会可能造成的潜在危害(于勇, 
张震巍, 2006; 廖庆兰, 2006), 对其进行有效的预

防和干预已经成为一个亟待解决的问题。
  

西方国家对护士职业倦怠干预措施的研究

起步较早并提出了一些有效减轻职业倦怠的方

法, 例如, 通过减少工作环境中的不良社会心理

因素 ( 如 , 努力 — 报酬失衡、社会支持不足

等)(Bourbonnais et al., 2006)、采取开放式值班表

(Pryce, Albertsen, & Nielsen, 2006)等, 正念减压

疗法的应用(Cohen-Katz et al., 2005a; Mackenzie, 
Poulin, & Seidman-Carlson, 2006)也取得了非常

积极的成果。针对国内在护士职业倦怠干预方面

缺乏具体的操作指导和实证研究, 本文在介绍正

念减压疗法的作用机制基础上探讨将这种疗法

用于我国护士职业倦怠干预的合理性和可行性。 

1 正念减压疗法的内容和作用机制 
1.1 正念减压疗法的内容 

正念减压疗法是在 1979 年由马萨诸塞大学
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医 学 中 心 的 Kabat-Zinn 教 授 以 “ 正 念

(mindfulness)”为核心概念建立的一种关于压力

管理的心理治疗方法。正念起源于很多宗教、文

化和哲学传统, 是一种东方冥想练习中的集中注

意力的方法, 指不加任何判断和抵抗而全身心的

关注自身的体验, 可以说是一种平稳、不被干扰、

警觉和清晰的清醒意识状态。正念减压疗法是以

正念为基础的集中性训练的压力管理疗法, 在训

练过程中鼓励练习者运用自身内部的资源和能

量积极主动的去关注自己, 目的是使身体得到更

大的放松, 心灵上更加平和, 生活得到更好的平

衡。这种训练包括“身体审视、坐式冥想、瑜伽气

功练习”三种技术 , 其中“身体审视”是指将注意

力逐步从脚部向头部转移, 不带任何批判性的将

注意力集中于身体每个部位的感觉和感受, 同时

注意有节奏的呼吸和身体的放松感受 ; “坐式冥

想”包括对呼吸或腹部随着呼吸而产生的起伏进

行注意 , 同时也是一种对思想中不断涌现的认

知、想法以及分心事件进行完全客观的识别的状

态; “瑜伽气功练习”包括呼吸练习和为了放松及

强壮肌肉骨骼系统而设计的简单拉伸等肢体姿

势练习。标准的正念减压疗法训练既包括由专家

现场指导进行的训练也包括作为家庭作业的独

自练习, 共 8 周, 每周进行 6 天, 每天至少 45 分

钟; 但也可以根据实际情况延长或缩短整个时程

(Kabat-Zinn, 1990)。 
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1.2 正念减压疗法的作用机制 
1.2.1 暴露、接受和自我管理 

正念冥想练习的过程强调对当前心理事件

(如感觉、认知、思维、情绪、疼痛等)的关注和

接纳, 不要去评价自己的感觉, 这与我们传统上

的暴露疗法有一定的相同之处, 都强调不要去回

避不想面对的事情; 暴露和接受可以有效的减少

由各种刺激所带来的恐惧反应和由此而产生的

各种回避行为, 让我们学习到更加有效的应对方

式, 而对当前发生的心理事件的不加判断的关注

和接纳本身就是一种自我管理方式, 可以促进个

体适应和更好的对环境做出反应。 
1.2.2 正念(mindfulness)对元认知的调控作用 

Brown 等人的研究认为随着正念减压疗法训

练而形成和不断巩固的正念状态和能力是其促

进心理健康的关键所在, 被试正念能力的得分与

较低的神经过敏症状、焦虑、抑郁、消极情绪以

及较高的积极情感、活力、生活满意度、自信、

乐观和自我实现有显著的相关(Brown & Ryan, 
2003)。Nyklicek 等人的研究也证明正念至少在部

分上对正念减压疗法的积极效应起着调控作用

(Nyklicek & Kuijpers, 2008)。但是, 正念具体是怎

样发挥调控作用的呢？ 新的两个探讨正念冥

想作用机制的研究都指出正念是通过改变认知

方面的因素而起到积极的心理干预作用。例如 , 
一项训练大学生被试练习正念冥想的研究考察

冥想积极效应的同时主要关注这种效应是否通

过认知偏差和应对方式的改变而产生, 结果发现

随着冥想练习逐渐降低的认知偏差是减少焦虑、

消极情绪和提升希望感的关键驱动因素, 对不合

理信念认同感降低越多的人, 焦虑和消极情绪减

少的越多, 希望也提升的越多; 而应对方式没有

对冥想效应产生显著的影响, 所以作者认为由正

念培养引起的认知偏差改变是正念冥想产生积

极效果的关键(Sears & Kraus, 2009)。Garland 等

人提出的一个假定因果模型也证明正念在积极

的认知重评中起关键作用 (Garland, Gaylord, & 
Park, 2009), 他们认为正念作为意识的元认知形

式 可 以 完 成 离 心 (decentering) 和 再 感 知

(reperceiving)的心理操作, 即进行认知集的转换, 
将当前的思想、情绪和感知退居到不受关注的状

态, 这样 初的压力评估才有可能转化为积极的

重新评估, 这种积极认知重评可以把压力事件重

新建构为“后果没有那么严重的、有价值的并且可

以使人从中受益的事件”, 从而使人可以适应生

活中的压力事件, 增加幸福感; 他们 近完成的

一项正念减压疗法的实验研究也证明加强正念

训练可以增强被试进行积极认知重评的能力。  
1.2.3 正念减压疗法对情绪和注意的调控作用 

除了正念对认知重评和认知偏差的调控使

这种减压疗法发挥有益作用之外, 正念减压疗法

中冥想训练对注意和情绪的调控作用也是促进

个体身心健康的关键因素。Davidson 等人对完成

八周正念减压疗法训练的参与者进行随机控制

实验, 结果发现：与控制组相比, 实验组被试左

侧前额叶皮层的活动增强, 而这个区域的活动与

人的积极情绪相联系, 同时还发现免疫力的提高

(Davidson et al., 2003)。以大学生为研究对象进行

的 以 正 念 冥 想 为 基 础 的 放 松 训 练 “Triarchic 
body-pathway relaxation technique, TBRT”过程中, 
α 波在左侧前额叶非同步性活动增强, 额叶中线

部 β 波活动增强, 表明这种冥想可以调动积极的

情绪体验同时伴随着内部注意的增强(Chan, Han, 
& Cheung, 2008)。对有丰富经验的冥想练习者和

新手在完成正念冥想时的大脑活动进行对比发

现, 冥想经验丰富者大脑两侧的喙部前扣带回和

背侧中央前额叶活动更强, 前者的激活与分心刺

激的加工有关, 后者则反映了情绪加工, 说明正

念训练可以激活负责注意和情绪调控的脑区

(Holzel et al., 2007)。 
Jha 及其合作者使用注意系统测验任务检验

正念减压疗法训练对注意力不同方面的影响(Jha, 
Krompinger, & Baime, 2007), 结果发现冥想训练

针对练习者不同能够对注意的不同方面进行加

强, 没有经验的人经过正念减压训练, 朝向性注

意得到了显著的提高, 朝向反应更快; 有冥想练

习经验者经过强化练习, 外在的与警觉相关的注

意能力明显提高; 对两种类型冥想注意调节和监

控作用的综述研究中指出, 基于正念的冥想训练

可以提高注意的广度, 从而加强对冲突的监控能

力, 并且能增强对身体内部活动的感受能力和情

绪的灵活性 (Lutz, Slagter, Dunne, & Davidson, 
2008); Valentine 的实验发现当刺激可预期时集中

注意的冥想和正念冥想状态下被试完成 Wilkin
任务的能力同样出色, 但是当刺激为不可预期时, 
正念冥想状态下任务完成的更好, 说明正念冥想
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不仅可以增强集中性注意, 同时也锻炼了对分心

物的注意(Valentine & Sweet, 1999)。Moore 的研

究也指出正念的训练和提高不仅可以提高认知

的灵活性 , 还可以增强注意能力 (Moore & 
Malinowski, 2009)。 
1.2.4 正念减压疗法对免疫系统功能的促进 

Robinson及其合作者对艾滋病患者的研究发

现正念减压练习可以使病人某些受损的免疫功

能趋于正常(Robinson, Mathews, & Witek-Janusek, 
2003); 另外一项对工作压力大的员工实施的

MBSR 干预研究发现, 实验组被试对注射的流感

疫苗产生了更强的抗体反应 (Davidson et al., 
2003)。随后 Carlson 等人对乳腺癌和前列腺癌患

者的研究发现, 进行 MBSR 训练的患者免疫系统

功能发生了良性的改变(Carlson, Speca, Faris, & 
Patel, 2007; Carlson, Speca, Patel, & Goodey, 
2004)。Witek-Janusek 等人在严格控制的实验条

件下,将早期乳腺癌患者分为 MBSR 干预组和控

制组,分别在干预实施前、干预中期(即干预实施 4
周后)、干预结束、干预结束后 1 个月四个时间点

对病人的自然杀伤细胞活性 (Natural killer cell 
activity, NKCA)、外周血单个核细胞 (peripheral 
blood mononuclear cells, PBMC)的细胞活素生长

等反映免疫功能的指标以及血浆皮质醇进行测

定。结果发现与控制组相比, 进行正念减压疗法

训练的病人的免疫功能逐渐增强, 皮质醇水平逐

渐下降 , 同时生活质量也得到了提高 (Witek- 
Janusek et al., 2008)。 
1.2.5 正念减压疗法与脑结构变化 

对大脑皮层形态测量学的研究发现, 长期正

念冥想练习者的右侧脑岛(负责对内部感受器的

感知)、左侧颞下回和右侧海马三个区域灰质密度

明显增加(Holzel et al., 2008); Luders 及合作者也

发现了长期正念冥想练习者脑皮层结构的变化 , 
右侧喙部前额叶和右侧海马灰质体积明显变大

(Luders, Toga, Lepore, & Gaser, 2009)。以上研究

发现的脑区都与情绪调节和认知控制功能有关 , 
从而很好地解释了为什么长期进行冥想练习的

人能够更好的保持情绪的稳定性, 以及对认知进

行更好的调节。 

2 正念减压疗法的临床研究成果 
正念减压疗法不仅可以有效缓解压力, 而且

与 其 它 压 力 管 理 方 法 相 比 具 有 更 多 优 势

(Grossman, Niemann, Schmidt, & Walach, 2004)。
如, Agee 等人对正常人进行的研究发现, 经过 5
周的正念冥想训练和渐进式放松训练, 两组被试

的压力都得到了显著的缓解, 但是冥想训练组症

状缓解出现的更早(Agee, Danoff-Burg, & Grant, 
2009); Smith 等人比较了正念减压疗法和认知行

为减压训练 (CBSR)两种方法的效果 , 发现进行

正念减压训练的被试在主观压力感受、抑郁、心

理幸福感、神经质、暴饮暴食、体能、疼痛和正

念能力 8 个方面都得到了显著改善, 而认知行为

减压训练则只在其中 6 个方面有效果(Smith et al., 
2008); Chiesa 等人对 2008 年 9 月之前发表的正念

减压疗法应用于正常人的研究进行分析总结之

后发现这种训练方法可以降低一般人的压力水

平, 而且与标准的放松训练相比正念减压疗法在

降低被试的反复思虑和特质焦虑, 增加同情心和

自我怜悯方面效果更好(Chiesa & Serretti, 2009)。 
近 20 年的研究还发现, 正念减压疗法对许

多身体疾病有很好的疗效(Baer, 2003; Brown & 
Ryan, 2003; Praissman, 2008)。Lush 等人的研究发

现正念减压疗法可以有效缓解纤维肌痛患者的

抑郁症状 , 同时降低病人的交感神经过度兴奋 , 
表现为通过练习可以降低皮肤电阻水平(Lush et 
al., 2009); 经过 8 周的标准正念减压疗法训练, 
还可以减轻器官移植病人(Gross et al., 2009)和慢

性心脏衰竭病人(Sullivan et al., 2009)的焦虑、抑

郁和失眠等症状, 减少肿瘤患者的紧张和躯体症

状 , 调节情绪 , 提高其生活质量和乐趣(Kieviet- 
Stijnen, Visser, Garssen, & Hudig, 2008); 还有研

究发现基于正念的冥想通过其减压作用可以显

著改善肠易激综合症(Kearney & Brown-Chang, 
2008), 甚至可以缓解 CD4+T 淋巴细胞的衰减而

对艾滋病有一定的疗效(Creswell, Myers, Cole, & 
Irwin, 2009)。我国学者刘兴华等人经过一系列实

验研究初步探讨了 mindfulness 训练对癌症、尿毒

症患者的心理干预作用, 发现这种方法可以帮助

患者调节情绪状态、心理状态、睡眠质量, 提高

他们对日常生活事件以及心理活动的觉知水平 , 
帮助他们更好的应对疾病(楚玉琴, 2009)。  

3 正念减压疗法与护士职业倦怠 
3.1 正念减压疗法用于护士职业倦怠干预的研究

成果 
国外的研究者尝试着将正念减压疗法用于
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医护人员的压力管理和职业倦怠的预防和治疗

并取得了积极的成果。早期的研究集中在医护专

业学生中开展, 结果发现正念减压疗法可以提高

学生的主观生理和心理健康水平并减轻压力和

焦虑症状(Beddoe & Murphy, 2004; Kang, Choi, & 
Ryu, 2009; Young, Bruce, Turner, & Linden, 2001), 
显著改善情绪紊乱症状 (Rosenzweig, Reibel, 
Greeson, Brainard, & Hojat, 2003), 降低特质焦

虑、心理抑郁并提高学生的移情体验 (Shapiro, 
Schwartz, & Bonner, 1998)。在针对护士群体进行

的正念减压疗法干预中, Mackenzie 等人为了克

服临床护士业余时间不足将 MBSR 训练简化为 4
周, 结果发现护士的职业倦怠症状同样得到了显

著的改善, 同时伴随着更好的身心放松和生活满

意度(Mackenzie et al., 2006); Cohen-Katz 等人的

研究表明正念减压疗法能有效降低职业倦怠的

水平, 并且实验组的情感衰竭和去个性化分数显

著降低, 个人成就感的提升也接近显著水平, 这
种效果可以持续到实验后 3 个月(Cohen-Katz et 
al., 2005a)。此外, 研究还发现经过训练的护士的

注意能力得到了提高, 自我关注增加, 工作和家

庭关系得到了改善(Cohen-Katz et al., 2005b)。 
3.2 正念减压疗法应用于护士职业倦怠干预的合

理性 
首先, 正念减压疗法已被证明是缓解护士心

理压力和改善职业倦怠状况的有效方法。训练培

养出来的正念状态对元认知的调控作用可以很

好的辅助护士的日常工作, 帮助他们对面临的压

力情境进行积极合理的认知调节, 从而减轻压力

和促进问题解决; 正念减压疗法对注意能力的训

练可以使护士将注意力集中于工作需要同时有

效处理干扰刺激, 高效的完成任务; 对情绪调节

能力的培养则有利于护士在面对众多抱怨、指

责、痛苦时保持平和的心境和乐观的态度。例如, 
在一项探讨几种训练方式对护士实际工作中问

题解决能力影响的研究中, 发现基于正念的冥想

可以帮助护士将注意力集中到病人的需求上, 提
高实际问题的解决能力及对自身体征的感知能

力(Raingruber & Robinson, 2007)。 
其次, 正念减压疗法的特点与护理工作的实

际要求相吻合, 而且在理论上契合以关系为中心

的护理理论 (relationship-centered care) (Cohen- 
Katz, Wiley, Capuano, Baker, & Shapiro, 2004)。正

念减压疗法的核心和独特之处就在于对正念能

力的训练, 包括不批判、接受、耐心、稳定和友

好(Kabat-Zinn, 1990)。以关系为中心的护理理论

包括“治疗性的存在”、“自我关心”和“把自己视为

受伤的医治者的自我意识 ”三个方面 (Jackson, 
2004)。“治疗性的存在”可以认为是不带批判性

的、直觉和充满爱心的心灵间的交流, 正念减压

疗法训练可以培养护士不带批判性的认识医疗

环境、自己和他人以及快乐体验和消极事件的客

观存在; “自我关心”则正好是正念减压训练的一

个关键方面, 强调减少对自己的苛求, 对自己更

加宽容、慷慨和仁慈; 正念减压疗法培养的对自

身生理、思维、情感的注意可能唤醒护士的不愉

快经历及心理创伤, 使她们在意识到自己也是受

伤者的同时能够直接、客观的正确看待自己的创

伤, 即“把自己视为受伤者的医治者”, 并有能力

去自我治疗和愈合。因此, 正念减压疗法的训练

成果可以很好地服务于护士的日常工作。例如 , 
一个护士面对病人的要求和指责, 她的内心可能

充满了烦躁、气愤和挫败感 , 感受到很大压力 , 
慢慢地就会对工作产生厌倦。如果她参加过正念

减压疗法训练就会通过对当时的情形进行新的

认知评价和对注意和情绪的调控使自己摆脱心

灵的困境, 而不是任由情况恶化或者类似的情况

再次发生。 
再次, 正念减压疗法通过短时间的训练就能

产生良好的效果,并且在各种族人群中都适用。通

过两周每天 10 分钟的训练, Moore 就发现被试对

正念的理解得到了很大的提高 (Moore, 2008);  
Mackenzie 等人的研究发现, 经过 4 周的正念减

压疗法训练, 护士的职业倦怠状况得到了显著的

改善(Mackenzie et al., 2006); 在国内, 唐一源等

人对大学生进行了以正念冥想为基础的身体技

巧训练(integrative body-mind training, IBMT), 经
过 5 天每天 20 分钟的训练, 大学生被试的注意能

力显著提高, 焦虑、抑郁、气愤、疲劳症状等得

到改善, 与压力相关的皮质醇分泌显著减少, 免
疫反应测试升高(Tang et al., 2007); 刘兴华等人

对大学生被试进行的 mindfulness 训练促进了大

学生的心理健康水平(邓玉琴, 2009)。以上研究表

明正念减压疗法适用于没有冥想练习经验的普

通人, 而且短期的训练就会产生积极的效果; 其
适用范围也不存在种族的差异。 
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后, 尽管很多研究者发现工作情境和组织

因素比个人因素对倦怠的影响更大, 提出诸如加

强管理层对护士工作的合理安排(于勇, 张震巍 , 
2006)、倡导员工参与组织管理(陈大军, 黄海, 赵
育新, 陈文敏, 谢峻, 宋华, 2008)、加强社会支持

和组织公平(张燕, 马剑虹, 2006)等干预方法, 但
是这些方法涉及到整个医疗体系和制度的改变 , 
实施起来存在很多困难。正念减压疗法虽然是针

对个人因素进行的, 但是它具有方便实施的特点; 
同时, 对工作情境和组织因素的干预措施虽然可

以起到立竿见影的作用, 但即使是在制度完善的

情况下护士群体还是会产生一定程度的个人心

理问题, 经过 MBSR 训练则可以从根本上改善人

对生活事件的看法和态度, 掌握合理的自我管理

技巧 , 从容应对日常生活和工作中遇到的问题 , 
并且这种训练也对躯体健康有积极影响。 
3.3 正念减压疗法应用于护士职业倦怠干预的注

意事项 
有报告指出过度紧张的冥想, 尤其是在没有

做好充分准备的情况下, 进行正念冥想训练可能

会引起诸如脉搏加速、心脏和后背附近的疼痛、

总体感觉紧张、不放松、易激惹、幻觉、耳鸣、

灵魂出壳的体验、失眠等消极结果; 有些报告发

现当停止冥想时可能会出现一些痛苦的深层次

的感情(吴九君, 郑日昌, 2008)。这就提示我们在

将正念减压疗法应用于我国护士职业倦怠的干

预时, 有必要在训练开始之前对这种方法的内涵

和功能, 以及需要的呼吸训练等技能进行充分的

介绍; 在实施的过程中, 充分关注每个练习者的

反应, 对于消极反应给予及时的指导和干预, 如
建议休息、安静, 必要的情况下要求产生不良反

应的护士退出训练并对其进行适当的心理辅导。 

4 总结和展望 
如前所述, 正念减压疗法对医护人员的压力

管理和职业倦怠有着很好的干预作用。它虽然并

不能避免负性思维和情绪的产生, 但是在训练过

程中逐渐增强的正念状态和能力可以通过调控

人的元认知能力来改变认知偏差和增加积极的

认知重评, 同时训练过程有助于注意能力和情绪

调节能力的锻炼。正念减压疗法中认知、注意、

情绪调节等因素共同作用使护士有能力积极应

对面临的压力和突发状况 , 从而逐渐缓解压力 , 
改善焦虑、抑郁、情绪衰竭和个人成就感低下等

职业倦怠症状。因此, 正念减压疗法将是对我国

护士群体职业倦怠进行预防和干预, 并提高该群

体生活满意度和主观幸福感, 促进社会和谐的重

要手段之一。 
但是对于正念冥想可能引起的消极反应以

及有关学者提出的以往国内外研究中存在的问

题(李孟潮, 2005), 在我国医院内部开展正念减压

疗法, 首先需要具有丰富经验并可以胜任的治疗

师, 因为正念减压疗法不只是训练的外在行为还

包括很深刻的思想内涵; 需要充分考察护士本身

的特点, 做好训练前的科普工作; 对于具体的训

练形式, 可以参考国内已有研究, 并不需要完全

拘泥于Kabat-Zinn设定的标准; 在训练时间方面, 
一方面考虑护士本身的工作特点尽量予以照顾

不去占用下班时间, 同时为了保证效果尽量保障

较长的训练周期, 并鼓励护士在集中训练结束后

自己在日常工作和生活中坚持一定的以正念为

指导的行为模式; 在训练效果的评估方面, 重点

考察正念状态的培养和职业倦怠的改善情况, 吸
取前人研究经验采用本土化并经过标准化的测

量工具; 针对正念冥想可能会引起的消极生理心

理反应, 我们需要在整个训练过程中密切关注每

个护士的反应, 及时给予指导和帮助; 为保障训

练效果的可靠性, 对整个训练过程中的各个环节

进行严格的实验控制。 
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Abstract: Under current medical and social environment in China, Nursing Staff is facing huge stresses and 
is suffering from burnout. With regard to the domestic research situation of intervention on nurses’ burnout, 
the author introduced the widely used Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) Program in the field of 
western clinical psychology, which had been proved to have positive effects on stress management and 
somatopsychic illness. In the light of features and mechanism of MBSR and its relationship with 
relationship-centered care theory, the author centers on exploring the rationality of MBSR in the prevention 
and intervention of nurses’ burnout. 
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