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【摘要】 目的 评价正念减压疗法在失眠患者中的应用效果。方法 检索 Cochrane Library、

PubMed、Medline、EMbase、Web of Science、中国知网、维普和万方数据库等，收集符合纳入标准的随

机对照研究，采用 RevMan 5.3 软件进行统计分析。结果 最终纳入 8 项随机对照试验，共 922 例患者。

Meta 分析显示，正念减压疗法较常规护理提升了失眠患者的睡眠质量（SMD=-1.02，95%CI=-1.21～ 

-0.83，P ＜ 0.01），尤其是改善日间功能障碍（MD=-0.35，95%CI=-0.41～-0.30，P ＜ 0.01）和睡眠效率

（SMD=-0.88，95%CI=-1.14～-0.61，P ＜ 0.01），并缓解抑郁（SMD=-1.16，95%CI=-1.55～-0.77，P ＜ 0.01）

和焦虑（MD=-7.49，95%CI=-8.23～-6.75，P ＜ 0.01）。结论 正念减压疗法能够提升失眠患者的睡眠质

量，改善日间功能障碍，提高睡眠效率，但对于改善焦虑及抑郁情绪尚需进行深入研究及验证。
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失眠问题是一个广泛的公共卫生问题，常表现
为入睡困难、睡眠质量下降和睡眠时间减少，记忆
力、注意力下降等。失眠患者会产生许多不良情绪，
同时影响患者的工作及正常生活［1-3］。我国近年来
失眠发病率逐年增加，大约为 38.5%［4］。正念减压
疗法（mindfulness-based stress reduction，MBSR）是以
正念为基础的压力管理方法，通过正念冥想训练来
减轻压力和有效管理患者情绪是其主要目的［5］，其
主要方法是禅修、冥想、静观、瑜伽［6］。目前只有少
量的证据支持正念减压疗法在改善失眠患者症状及
负性情绪的有效性。本文通过 Meta 分析方法系统
评价 MBSR 在失眠患者中的应用效果，为临床应用
提供可靠依据。

一、资料与方法
1. 文 献 纳 入 标 准：（1）研 究 类 型：研 究 MBSR

对 失 眠 患 者 干 预 效 果 随 机 对 照 试 验（randomized 
controllrd trial，RCT）；（2）研究对象：年龄≥ 18 岁；符
合《中国失眠症诊断和治疗指南》中失眠的诊断标
准或满足精神障碍诊断和统计手册第四版（DSM-Ⅳ）
的失眠标准或其他国际通用诊断标准；（3）干预措
施：对照组采用常规干预和（或）护理，包括饮食管
理，健康生活方式教育，用药指导等。试验组接受
MBSR 训练，包括身体扫描、静坐、正念行走、行禅、
哈他瑜伽，采用小组训练、自我训练等方式进行练
习；（4）结局指标：主要的结局指标：①睡眠指标：睡
眠效率、日间功能障碍、睡眠质量等（匹兹堡睡眠量
表测评等）；②心理状态指标：焦虑（焦虑自评量表测
评）、抑郁（抑郁自评量表、老年抑郁量表测评）等。

2. 排除标准：重复、数据模糊或是不全的研究；数
据无法进行转换的研究；结果没有原始数据的研究。

3. 检 索 策 略：计 算 机 检 索 Cochrane Library、

Medline、Web of Science、PubMed、EMbase 等外文数

据库以及中国知网（CNKI）、万方和维普数据库。检

索时间均从建库至 2019 年 1 月，同时对纳入研究进

行参考文献的“滚雪球”追溯。英文检索词包括：

（mind body therapies OR mindfulness OR MBSR OR 

mindfulness-based stress reduction） AND （insomnia OR 

sleep disturbance）；中文检索词包括：（正念减压 OR

冥想 OR 瑜伽）AND（失眠 OR 睡眠障碍）。

4. 文献筛选和资料提取：由 2 名研究者进行数

据库的独立检索，进行文献筛选和数据提取，并逐

个进行核对，如符合标准，进一步阅读全文。如遇

分歧，则由第三方仲裁决定。资料提取包括：基本

信息、样本量（试验组和对照组）、措施（干预和对照）、

疗程及结局指标。

5. 文献质量评价：纳入研究的文献质量评价采

用 Cochrane Handbook for Interventions 5.1.0 的 评 价

标准［7］进行偏倚评价，由 2 名研究者独立完成。完

全符合标准的，其质量为 A 级；部分符合的，其质量

为 B 级；完全不满足的，其质量为 C 级，予以排除。

6. 统计学方法：采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta

分析。通过 χ2 检验研究异质性，若各研究间无统

计学异质性（P ＞ 0.1，I2 ＜ 50%），采用固定效应模

型进行 Meta 分析；若研究间具有异质性（P ＜ 0.1，

I2 ≥ 50%），但结果无临床异质性，选择随机效应模

型。本研究仅涉及连续性资料，若采用相同测量工

具，采用加权均数差（weighted mean difference，WMD）

进 行 分 析；否 则 采 用 标 准 化 均 数 差（standardized 

mean difference，SMD）进行分析，所有分析均计算

Meta-analysis of the effects of mindfulness-based stress reduction therapy in insomnia patients 
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【Abstract】 Objectives To evaluate the effects of mindfulness-based stress reduction （MBSR） therapy 
in insomnia patients. Methods Cochrane Library， PubMed， Medline， EMbase， Web of Science， China 
HowNet， Weipu and Wanfang databases were retrieved to collect randomized controlled trails （RCTs） that 
met the inclusion criteria. RevMan 5.3 software was used for statistical analysis. Results A total of 8 RCTs 
involving 922 patients were included. Meta-analysis showed that MBSR significantly improved the sleep quality 
of insomnia patients ［SMD=-1.02， 95%CI （from -1.21 to -0.83）， P ＜ 0.01］， especially improving daytime 
dysfunction ［MD=-0.35， 95%CI （from -0.41 to -0.30），P ＜ 0.01］， sleep efficiency ［SMD=-0.88， 95%CI 

（from -1.14 to -0.61）， P ＜ 0.01］， relieve  depression ［SMD=-1.16， 95%CI （from -1.55 to -0.77）， P ＜ 0.01］ 
and anxiety ［MD=-7.49， 95%CI （from -8.23 to -6.75）， P ＜ 0.01］. Conclusions MBSR can improved 
sleep quality， daytime dysfunction， sleep efficiency， relieve anxiety and depression in patients with insomnia. 
However， further research and verification on anxiety and depression improving are needed.
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95% 可信区间（confidence interval，CI）。P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

二、结果

1. 文献检索结果：共检索文献 750 篇，其中中文

文献 72 篇，外文文献 678 篇。文献筛选流程见图 1。

经筛选纳入 8 篇文献。

2. 纳入文献的基本特征及质量评价：纳入分析

的 8 篇［8-15］文献样本量为 10～213 例，共 922 例（试

验组 466 例，对照组 456 例）。纳入文献的基本特征

见表 1。纳入文献的质量评价结果见表 2。

3. MBSR 对失眠患者睡眠质量的影响：8 项研

究对 MBSR 对失眠患者睡眠质量的影响进行了评

价，共 922 例，其中 7 项研究［8-11，13-15］用匹兹堡睡眠

量 表（Pittsburgh Sleep Quality Index， PSQI），1 项 研

究［12］应用韩国睡眠量表。纳入研究间存在异质性

（P ＜ 0.001，I2=75%），采取随机效应模型进行 Meta

分析，结果显示，试验组睡眠质量总分优于对照组

（SMD=-0.89，95%CI=-1.20～-0.57，P＜0.01），见图1。

敏感性分析检验后，剔除 Greeson 等一项研究［10］后，

异质性检验 P=0.86，I2=0，结果显示，两组在改善失

眠患者睡眠质量的总体评分上差异有统计学意义

（SMD=-1.02，95%CI=-1.21～-0.83，P＜0.01），见图2。

4. MBSR 对失眠患者睡眠日间功能障碍的影

响：4 项研究［9，11，14-15］评价了 MBSR 对失眠患者日

间功能障碍的影响，研究均采用 PSQI。研究间的异

质性检验结果为 P=0.13，I2=46%，采用固定效应模

型进行 Meta 分析。结果显示，试验组在改善失眠患

者日间功能障碍上优于对照组，差异有统计学意义

（MD=-0.35，95%CI=-0.41～-0.30，P ＜ 0.01），见图 3。

5. MBSR 对失眠患者睡眠效率的影响：5 项研

究［8-9，11，14-15］评价了 MBSR 对失眠患者睡眠效率的

影响，4 项研究［9，11，14-15］采用 PSQI，1 项研究［8］采

用睡眠日记评分。5 项研究间的异质性检验结果

为 P=0.24，I2=27%，采用固定效应模型进行 Meta 分

析，结果显示，试验组在改善失眠患者睡眠效率评

分上优于对照组，差异有统计学意义（SMD=-0.88，

95%CI=-1.14～-0.61，P ＜ 0.01），见图 4。

6. MBSR对失眠患者抑郁的影响：4项研究［9，11-13］

评价了 MBSR 对失眠患者抑郁的影响，其中 2 项研

究［11，13］采 用 自 评 抑 郁 量 表（Self-rating Depression 

Scale，SDS），1 项研究［12］采用韩国抑郁量表，1 项

研 究［9］ 采 用 老 年 抑 郁 量 表（Geriatric Depression 

Scale，GDS）。4 项研究间的异质性结果为P ＜ 0.01，

I2=96%，采用固定效应模型进行 Meta 分析，结果显

示：两组在改善失眠患者抑郁评分上差异有统计学

意义（SMD=-2.28，95%CI=-3.66～-0.90，P ＜ 0.01），

见图 5。敏感性分析检验后，剔除张爱景［13］一项

研究后，异质性检验 P=0.14，I2=50%，结果显示，两

组在改善失眠患者抑郁评分上差异有统计学意义

（SMD=-1.16，95%CI=-1.55～-0.77，P＜0.01），见图6。

7. MBSR对失眠患者焦虑的影响：3项研究［9，11，13］

评价了 MBSR 对失眠患者焦虑的影响，研究采用自

评焦虑量表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）进行评

估。3 项研究存在异质性，异质性结果为 P ＜ 0.001，

I2=87%，采用随机效应模型进行 Meta 分析，结果显

示，两组在改善失眠患者焦虑评分上差异有统计

学意义（MD=-6.25，95%CI=-8.56～-3.95，P ＜ 0.01），

见图 7。敏感性分析检验后，剔除 Zhang 等［9］一项

图1 文献筛选流程图
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表1 纳入文献的基本特征

纳入研究 国家 年龄（岁）
例数（例，试

验组 / 对照组）

干预措施 测量

时间

结局

指标试验组 对照组

Gross（2011）［8］ 美国 19～65 20/10 持续 8 周，每次 2.5 h 的正念减压课程以及 45 min/d 的

家庭练习。内容：静坐、身体扫描、行走练习、瑜伽

常规

PCT

8 周 睡眠

Zhang（2015）［9］ 中国 78.57±2.94a 30/30 持续 8 周，每次 2 h 的正念减压课程，每天 45 min 的家

庭练习。内容：身体扫描、站立、静坐、走路冥想

常规

护理

8 周 睡眠

焦虑

抑郁

Greeson（2018）［10］ 美国 ＞ 18 213/213 持续 8 周，每次 2.5 h 的正念减压课程，20～45 min 的

非正式练习。内容：冥想、瑜伽

常规

护理

8 周 睡眠

韦纯钰（2017）［11］ 中国 57.7±8.9a 80/80 持续 6 周，每次 50 min 的正念减压课程。内容：行走

冥想、身体扫描、瑜伽、静坐冥想

常规

护理

6 周 睡眠

焦虑

抑郁

박정민 · 최인령（2016）［12］ 韩国 54.19±6.87a 26/26 持续 8 周，每次 2 h 的正念课程。内容：正念冥想、身

体扫描

常规

护理

8 周 睡眠

抑郁

压力

张爱景（2018）［13］ 中国 23～62 34/34 持续6周，每次2 h的正念减压课程。内容：正念伸展、

静坐训练、躯体训练、步行冥想训练

常规

健康

教育

6 周 睡眠

焦虑

抑郁

张文（2017）［14］ 中国 18～64 24/23 持续 12 周，5～7 次 / 周的睡前冥想 常规

护理

12 周 睡眠

杨磊（2018）［15］ 中国 65.1±4.4a 41/41 持续 6 周，每次 1～2.5 h 的训练，0.5 h 的自主训练、步

行冥想、身体扫描、瑜伽、坐禅

常规

护理

6 周 睡眠

紧张

  注：a 指均数 ± 标准差

表2 纳入文献的质量

纳入研究
选择性偏倚 实施偏倚（对实

施者及参与者实

施盲法）

测量偏倚（对结

果测评者实施

盲法）

随访偏倚（数

据结果的完

整性）

报告偏倚（选择性

报告研究结果）

其他偏倚（其

他偏倚来源）

证据

质量随机序列产生 分配隐藏

Gross（2011）［8］ 低偏倚 低偏倚 低偏倚 低偏倚 低偏倚 低偏倚 低偏倚 A

Zhang（2015）［9］ 低偏倚 不清楚 不清楚 不清楚 低偏倚 不清楚 不清楚 B

Greeson（2018）［10］ 低偏倚 低偏倚 低偏倚 不清楚 低偏倚 低偏倚 低偏倚 B

韦纯钰（2017）［11］ 低偏倚 不清楚 低偏倚 不清楚 低偏倚 低偏倚 低偏倚 B

박정민 · 최인령（2016）［12］ 低偏倚 不清楚 低偏倚 低偏倚 低偏倚 低偏倚 不清楚 B

张爱景（2018）［13］ 低偏倚 不清楚 不清楚 不清楚 低偏倚 低偏倚 不清楚 B

张文（2017）［14］ 低偏倚 不清楚 不清楚 不清楚 低偏倚 低偏倚 不清楚 B

杨磊（2018）［15］ 低偏倚 不清楚 不清楚 不清楚 低偏倚 不清楚 低偏倚 B

图1 试验组与对照组干预后睡眠质量总分比较

图2 敏感性分析后试验组与对照组干预后睡眠质量总分比较
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研 究 后，异 质 性 检 验 P=0.44，I2=0，结 果 显 示，两

组在改善失眠患者焦虑评分上差异有统计学意义

（MD=-7.49，95%CI=-8.23～-6.75，P ＜ 0.01），见图 8。

讨论 纳入研究的方法学质量分析：本次纳入

的8篇文献总体质量中等，1篇［8］文献为A级，7篇［9-15］

文献为 B 级，因此存在潜在的偏倚风险。多数研究

给出了随机分组方法，但只有少数研究描述是否对

结果测评者实施盲法，可能会存在测量偏倚。

研究结果表明，MBSR 对比常规护理更有利于

提高患者的睡眠质量，提高睡眠效率，减轻日间功

能障碍以及失眠患者的抑郁、焦虑情绪，但由于样

本量较少，有待进一步验证。

正念减压疗法主要是通过正念冥想、行走训练、

身体扫描冥想以及瑜伽等方式，目的在于放松参与

者的身心，更好地去觉察和接纳自己［16］。大量研究表

明，正念减压疗法可帮助失眠患者提高睡眠质量［17］，

该结论在本研究中同样得到证实。正念减压疗法不

仅能提高失眠患者睡眠效率，同样对于减轻失眠患

者的抑郁、焦虑情绪方面也有较大的帮助，但在本

研究中纳入文献数量过少，检验效果有限。因此建

  

图3 试验组与对照组睡眠日间功能障碍总分比较

图4 试验组与对照组干预后睡眠效率比较

图5 试验组与对照组干预后抑郁评分比较

图6 敏感性分析后试验组与对照组干预后抑郁评分比较

图7 试验组与对照组干预后焦虑评分比较

图8 敏感性分析后试验组与对照组干预后焦虑评分比较
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议今后多开展针对失眠患者心理方面干预的研究，

尤其是压力、焦虑及抑郁方面的大样本高质量研究。

本研究存在一定的缺陷和不足：（1）失眠虽然都

采用了国际通用的诊断标准，但是文化的差异难以

排除；（2）失眠的影响因素很多，难以排除多种因素

的影响。相关结论有待进一步研究证实。
利益冲突 文章所有作者共同认可文章无相关利益冲突
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