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[摘 要] 目的：探讨叙事护理联合正念减压疗法对抑郁症患者用药依从性及认知功能的影响。

方法：选取 2023年 1月至 2025年 6 月本院收治的符合标准的抑郁症患者共 104例，分为干预

组与对照组。结果：干预后，干预组用药依从性评分显著高于对照组；MoCA 评分较对照组提

升更明显；TMT-B的连线时间显著短于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：叙事

护理与正念减压疗法的联合干预能促进用药依从性与认知功能的改善，为抑郁症的整合性心理

护理提供了新方向。
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Abstract: Objective: To explore the effect of narrative nursing combined with mindfulness-based stress

reduction on medication compliance and c ognitive function in patients with depression. Methods: A total

of 104 patients with depression who met the criteria and were admitted to our hospital from January 2023 to

June 2025 were selected and divided into an intervention group and a control group. Results: After the

intervention, the medication compliance score of the intervention group was significantly higher than that of

the control group. The MoCA score of the intervention group increased more significantly than that of the

control group. The completion time of TMT-B in the intervention group was significantly shorter than that

in the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05).Conclusion: The combined

intervention of narrative nursing and mindfulness-based stress reduction can promote the improvement of

medication compliance and cognitive function, which provides a new direction for the integrated

psychological nursing of depression.
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引言

抑郁症作为一种高复发率、高致残性的精神障碍，其治

疗难点不仅在于症状的复杂性，更在于患者长期用药依从性

与认知功能低的现实困境[1]。研究表明，近一半的抑郁症患

者存在用药不依从行为，而注意力和执行功能下降等问题更

是直接影响其社会功能与预后。尽管常规健康教育和认知行

为疗法在一定程度上能改善患者态度，但往往忽视了个体对

疾病的主观体验[2]。叙事护理强调通过故事化表达重构疾病

经验，帮助患者在叙述中寻找意义与认同；正念减压疗法则

通过非评判性觉察训练提升情绪调节与注意力控制能力。两

者在理论上分别覆盖了疾病认知的深度建构与认知功能的

主动训练，可能存在协同效应[3]。然而，目前国内关于二者

联合应用的研究多局限于理论探讨，缺乏实证数据支持。本

研究试图通过随机对照试验，分析这一联合模式对抑郁症患

者用药依从性及认知功能的实际影响，并为临床护理提供更

具整合性的干预思路。

1 对象和方法

1.1 研究对象

抽取 2023年 1月至 2025年 6月期间本院精神科门诊及

住院部收治的抑郁症患者，最终纳入 104例，按随机数字表

法（由独立统计师使用计算机表格生成随机数字序列，区组

长度设为 4。将分配方案装入密封不透光信封，信封编号与
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患者筛查序号对应，研究者拆解对应编号信封，按内藏卡片

标记干预组或对照组）分为干预组（n=52，年龄 48.14±12.46

岁）与对照组（n=52，年龄 47.95±12.29岁）。研究过程中

干预组失访 2例，对照组失访 2例，最终完成 100例数据分

析。两组患者的年龄、性别比例、病程等基线资料差异无统

计学意义（P>0.05）。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：

（1）符合 ICD-10抑郁症诊断标准；

（2）年龄 18~65岁；

（3）HAMD-17评分≥17分，符合中度抑郁标准；

（4）具备基本沟通能力并知情同意。

排除标准：

（1）伴有严重躯体疾病或脑器质性疾病；

（2）存在物质滥用或依赖史；

（3）近期接受过其他系统性心理治疗；

（4）妊娠或哺乳期妇女。

1.3 干预方法

1.3.1 对照组干预方法

对照组患者接受常规药物治疗及每周 1次的集体健康宣

教，内容涵盖疾病基础知识、药物作用与不良反应管理、复

发预防等常规议题。

1.3.2 干预组干预方法

干预组在常规治疗基础上，接受为期 8周的叙事护理与

正念减压联合干预，该方案以疾病经验叙事化重构与正念觉

察整合训练为双核心，注重两类干预在时序与内容上的协同

性。叙事护理模块每周开展 1次，每次 60分钟，采用三阶

段推进模式：首先通过“故事外化”引导患者将抑郁症状与

自我分离（例如以“那个黑狗而不是我”为主题进行叙述），

继而借助意义上的重构帮助患者重新解读药物治疗在其生

活史中的角色（例如“药物是我对抗‘黑狗’的盟友”），

最后通过鼓励其构建更具能动性的疾病管理叙事。过程中采

用书面叙事、主题口述及团体故事分享等形式相结合，重点

聚焦“我与药物的对话”“症状背后的需求”等主题，强化

患者对治疗的认同感。

正念减压模块参考 Kabat-Zinn 的标准化 MBSR 课程，

但是要调整为更适合抑郁患者的短程版本，每周进行 2次，

每次 45分钟。训练内容包含身体扫描、正念呼吸、行走冥

想及情绪标注练习，尤其注重将正念技巧嵌入服药情境——

例如引导患者在服药前以非评判态度觉察身体状态，服药后

关注情绪与认知的细微变化，从而增强“服药行为”与“自

我觉察”之间的联结。

为促进两类干预的融合，我们在叙事小组中引入正念式

倾听技术，在正念练习后鼓励患者以叙事的形式分享体验，

形成觉察→表达→重构的闭环干预。所有干预由经过统一培

训且具备 5年以上精神科护理经验的护士实施，所有干预护

士每两周接受一次标准化督导培训，并通过随机巡视抽查确

保操作规范性，最大程度减少人为偏倚。

1.4 观察指标

本研究需要在护理完成后观察两组患者的用药依从性、

抑郁症状与认知功能情况。

用药依从性：采用Morisky用药依从性量表（MMAS-8），

总分 0~8分，得分越高则代表依从性越好，≥6分为依从性

良好。

抑郁症状：采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17），评

分下降率≥50%视为有效缓解。

认知功能：1.整体认知功能：蒙特利尔认知评估量表

（MoCA），总分 30分，≥26分为正常；2.执行功能：采用

连线测试（TMT-B）做评估，记录患者的完成时间。

所有评估于基线（T0）、干预结束（T1）及干预后 3个

月（T2）由不知分组情况的评估员完成。

1.5 统计方法

采用 SPSS 22.0 软件，使用 t 和“ sx  ”表示计量资

料，组间比较采用 t 检验及方差分析，诊断效能通过 ROC

曲线评估。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者的用药依从性与抑郁症状评分比较

干预前两组MMAS-8评分无显著差异（P>0.05）。干预

8周后，干预组评分明显高于对照组，且至随访期（干预后

3个月），干预组评分仍维持在较高水平，而对照组出现回

落，组间差异更加显著，差异均有统计学意义（P<0.05）。

详见表 1。

表 1 两组患者的用药依从性与抑郁症状评分对比（ sx  ）

组别 干预组 对照组 t P
例数 50 50 - -

MMAS-8（分）

T0
4.12±1.24 4.08±1.31 0.16 0.88

T1 6.98±0.87 5.12±1.03 9.75 0.01
T2 6.75±0.92 4.96±1.15 8.59 0.01

HAMD-17
（分）T0

24.36±3.52 23.89±3.71 0.65 0.52

T1 11.25±2.84 15.73±3.26 7.33 0.01
T2 10.87±2.65 16.34±3.52 8.78 0.01
2.2 患者的认知功能评估结果比较

干预前两组MoCA总分无显著差异（P>0.05）。干预后

T1与 T2干预组评分显著高于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05），其中注意力与执行功能子项改善尤为显著。此

外，干预前两组 TMT-B 的完成时间差异并无统计学意义

（P>0.05）。但在接受干预之后，干预组 T1以及 T2的完成
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时间要明显短于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。

详见表 2。

表 2 计量资料表格名（ sx  ）

组别 干预组 对照组 t P
例数 50 50 - -

MoCA总分

（分）T0
21.45±2.83 21.87±3.02 0.72 0.47

T1 25.36±2.15 22.71±2.44 5.76 0.01
T2 25.18±2.27 22.53±2.61 5.42 0.01

TMT-B完成

时间（秒）

T0
128.45±25.67 126.93±24.58 0.30 0.76

T1 88.34±18.21 108.67±22.13 5.02 0.01
T2 92.02±19.35 112.14±23.28 4.70 0.01

3 讨论

抑郁症是一种常见且复杂的精神障碍，特征并不仅限于

持续的情绪低落或兴趣丧失，还涉及广泛的认知功能损害、

生理症状及社会功能退化[4]。抑郁症与神经递质系统的失调、

下丘脑-垂体-肾上腺轴过度激活引发的皮质醇水平异常，以

及前额叶、海马等脑区的结构性改变密切相关。患者往往表

现出深层的心理体验异化——例如对自我价值的彻底否定、

对未来的绝望感，以及伴随而来的注意力、记忆力和执行功

能显著下降[5]。这种多方面的损害使得抑郁症成为一种可严

重影响个体生存质量及社会功能的全身性疾病。

目前对于抑郁症的护理多以常规护理为主，常以健康教

育、用药监督和症状监测为基础框架，护士会向患者系统讲

解疾病知识、强调规律服药的重要性，并指导应对常见药物

副作用的方法；同时通过定期随访评估患者的情绪状态和生

理指标。这些措施在确保治疗基础框架稳定性和提供基本情

绪支持方面具有一定价值，尤其对轻中度患者可能起到初步

稳定作用。然而，这种模式也有明显的局限性，其教育内容

往往缺乏对患者个体化疾病叙事的关注；用药监督难以触动

患者对治疗的内在认同，反而可能强化患者的被动和病耻感

[6]。更重要的是，常规护理通常无法有效应对抑郁症的认知

功能缺陷，例如执行力不足导致的决策困难、注意力障碍影

响的信息处理效率低下等问题，而这些恰是阻碍患者长期功

能恢复的关键障碍[7]。

因此，尽管常规护理提供了必要的基础支持，但其作用

更多体现在症状管理的表层，无法触及到每个患者的个性化

需求、认知功能主动训练以及治疗意义内在化等深层需求。

而本研究结果显示，叙事护理与正念减压疗法的联合干预对

改善抑郁症患者的用药依从性及认知功能呈现出显著效果，

这一发现促使我们深入思考其作用机制与临床意义。从理论

层面看，两种干预方式的协同效应源于其对疾病认知与情绪

调节的双重作用，叙事护理通过外化将患者与疾病分离，重

构治疗意义，而正念训练则通过提升觉察力与认知灵活性，

减少患者的负性思维对服药行为的干扰[8]。值得注意的是，

干预组在 MoCA 量表的注意力与执行功能子项上改善最为

明显，这与正念训练中强调注意力锚定与认知解离高度吻合；

同时，叙事过程中对服药经验的重新解读（如将药物视为“对

抗抑郁的盟友”而非“疾病的象征”），则可能潜移默化地

促进了患者从被动接受到主动管理的态度转变。这种转变不

仅体现在用药行为上，更反映在认知测试中错误率的降低与

分类能力的提升，提示联合干预可能通过增强认知控制能力，

间接改善治疗依从性[9]。尽管数据显示联合干预具有优势，

但其中可能存在的作用路径尚不完全明确：是叙事重构率先

提升了治疗意愿，还是正念培养的觉察能力为叙事重构提供

了心理基础？这种机制上的模糊性恰恰反映了心理干预研

究的复杂性，也提示我们要避免简单化的归因。另一方面，

本研究虽显示了患者出院随访期的效果持续性，但长期效益

仍需进一步验证。

综上所述，本研究为抑郁症患者的整合性心理护理提供

了初步实证支持。叙事护理与正念减压的联合应用，在一定

程度上优于传统护理，跳出了其较为死板的局限性。
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