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正念疗法对护士睡眠质量影响的 Meta分析
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【摘要 】　目的　系统评价正念疗法对护士睡眠质量影响的干预效果.方法　计算机检索万方数据库、知网数据库、维普中文

科技期刊数据库、中国生物医学文献数据库、PubMed、WebofScience、Embase、Medline等数据库,纳入自建库至２０２０年１０月

关于正念疗法对护士睡眠质量影响的相关文献,由２名研究人员独立完成文献筛选、偏倚风险评价及资料提取,采用 Revman
５．３软件进行 Meta分析.结果　共纳入文献８篇,共８３２名护士,Meta分析结果显示,与常规护理方法相比,正念疗法能有效

改善护士睡眠质量,接受正念疗法护士的睡眠质量高于常规护理组[WMD＝－０．５９,９５％CI(－０．８２,－０．３５),P＜０．００１].结

论　正念疗法有助于改善护士的睡眠总体质量.
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【Abstract】　Objective　Tosystematicallyreviewtheinterventioneffectsofmindfulnesstherapyonnurses’

sleepquality．Methods　DatabasesofWanfang,CNKI,VIP,CBM,PubMed,WebofScience,Embase,MedＧ
lineweresearchedforrelevantstudiesontheeffectsofmindfulnesstherapyonnurses’sleepqualitywhich
werepublishedfromtheestablishmentofeachdatabasetoOctober,２０２０．TworesearchersscreenedreleＧ
vantstudies,assessedrisksofbias,andextracteddataindependently．RevMan５．３Softwarewasusedfor
metaＧanalysis．Results　Atotalof８studieswereincluded,involving８３２nurses．MetaＧanalysisshowedthat
mindfulnesstherapycouldeffectivelyimprovenurses’sleepqualitycomparedwithconventionalnursing
methods．Thesleepqualityofnurseswhoreceivedmindfulnesstherapywashigherthanthatofthenurses
receivingconventionalcare[WMD＝－０．５９,９５％CI (－０．８２,－０．３５),P＜０．００１]．Conclusions　MindfulＧ
nesstherapycanimprovenurses’overallqualityofsleep．
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　　睡眠占据了人生的１/３时间,是人的基本生理

需求[１].护士这一职业人群拥有着特殊的执业特

征:工作时间长且实行三班制、工作内容繁杂且不容

闪失、工作强度及节奏均远高于普通职业群体[２].
调查[３]显 示,护 士 睡 眠 质 量 问 题 的 发 生 率 高 达

４６􀆰３２％.正念是指对当下的一种不评价、开放、有
意向的意识状态[４].正念疗法通过降低适应不良,
以及更具调节能力的情绪认知模式,改善健康和幸

福水平[５].随着近年来研究的不断深入,正念疗法

在部分疾病的辅助治疗中显示出了良好的功效,主
要体现在降低患者的疼痛感知,缓解焦虑抑郁状

态[６],从而进一步提高患者的心理社会适应能力和

生活质量[７].目前,已有部分研究将正念疗法应用

于护士睡眠质量领域,但大多样本量较少,且未进行

异质性、亚组等分析,可靠性及稳定性不足.因此,
本研究通过 Meta分析评价正念疗法对护士睡眠质

量的影响,以期获得关于护士睡眠质量管理的最新

信息,进而为临床应用提供循证医学证据.
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１　资料与方法

１．１　文献检索策略　计算机检索万方数据库知识

服务平台、清华同方知网数据库 (Chinanational
knowledgeinfrastructure,CNKI)、维普中文科技期

刊数据库(VIPdatabaseforChinesetechnicalperiＧ
odicals,VIP)、中国生物医学文献数据库(ChinaBiＧ
ologyMedicineDisc,CBM)、PubMed、WebofSciＧ
ence、Embase、Medline、CochraneLibrary、EBSCO、

CINAHL、ClinicalTrials．gov网站、ProQuestDisＧ
sertations&ThesesA&I数据库,检索年限从数据

库建库至２０２０年１０月.检索策略采用主题词与自

由词相结合的方式进行,中文检索词包括:“护士

OR护理人员”“睡眠 OR 睡眠质量 OR 睡眠障碍

OR睡眠紊乱 OR睡眠问题 OR失眠”“正念 OR正

念疗法 OR 正念训练 OR 正念冥想 OR 正念减压

OR正念认知”;英文检索词包括:“Nurs∗”“Sleep
ORsleepqualityORsleepdisorderORsleepdisturbＧ
anceORsleepdisturbORsleepcomplaintORsleep
problem ORinsomnia”“MindfulnessOR mindfulness
meditation OR insight meditation OR mindfulness
basedstressreductionORmindfulnessbasedcognitive
therapyORMBSR”.

１．２　文献纳入与排除标准

１．２．１　纳入标准　(１)研究设计类型:随机对照试

验.(２)研究对象:从事临床一线护理工作;种族、国
籍、性别不限.(３)干预措施:对照组采用一般护理,
包括常规心理疏导,饮食指导,发放关于睡眠卫生信

息、检查压力迹象以及压力管理建议的健康教育手

册等.干预组采用正念疗法进行心理干预指导,训
练方法包括正式练习和非正式练习,其中正式练习

包括正念呼吸、躯体扫描、静坐冥想、葡萄干练习、瑜
伽姿势等,非正式练习包括正念饮食、正念沟通等日

常活动.(４)结局指标:睡眠质量的评估采用匹兹堡

睡眠质量指数量表(Pittsburghsleepqualityindex,

PSQI)、爱 普 沃 斯 嗜 睡 量 表 (Epworthsleepiness
scale,ESS)、失眠严重程度指数量表(insomniaseＧ
verityindex,ISI)及汉化版匹兹堡睡眠质量指数量

表(ChineseversionofthePittsburghsleepquality
index,CPSQI).

１．２．２　排除标准　结局指标不包括睡眠质量评分的

文献;重复检出的文献;非中文、英文报道的文献;无
法获取全文的文献.

１．３　文献筛选和资料提取　根据纳入与排除标准,
由２名评价员独立完成文献查找、筛选与文献数据

提取.资料提取内容包括文献基本信息、研究设计、
干预措施、评估工具、结局指标等.

１．４　文献质量评价　由２名评价员按照 Cochrane
手册５．１．０推荐的偏倚风险评估表[８]对所纳入的每

篇文献质量进行独立评价,评价内容包括:随机分配

方案产生、隐蔽分组、对实施者和参与者使用盲法、对
结果评价者使用盲法、不完整的结果数据、选择的结果

报告及其他偏倚.每个条目采用“低风险偏倚”“高风险

偏倚”和“不清楚”来评价,完全满足“低风险偏倚”为 A
级,提示发生偏倚的可能性低;部分满足“低风险偏倚”
为B级,提示发生偏倚的可能性为中度;均不满足“低
风险偏倚”为C级,提示发生偏倚的可能性高.

１．５　资料分析方法　使用 RevMan５．３软件对提取

完成后的资料进行 Meta分析处理.首先通过χ２ 检

验来确定各研究间是否存在异质性,进行异质性检

验,通过RevMan５．３对所纳入的文献资料进行统计

分析,若P≥０．１且I２≤５０％,表示各研究间统计学

异质性较小,选择固定效应模型进行 Meta分析;反
之表示研究间统计学异质性较大,提示需要进行录

入数据核对,使用亚组分析或敏感性分析寻找异质

性来源,若仍存在较大异质性的情况,则需选择随机

效应模型进行 Meta分析.本研究的结局评价指标

睡眠质 量 评 分 为 连 续 性 变 量,采 用 加 权 均 数 差

(weighted meandifference,WMD)表 示,同 时 用

９５％置信区间(CI)表示.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索共获得文献１２０４
篇,其中英文文献７９５篇,中文文献４０９篇,利用

Endnote软件和人工查重,去除各数据库中的重复

文献后,根据纳排标准,最终纳入８篇文献[９Ｇ１６],发
表年限为２０１４－２０２０年.文献筛选流程见图１.

图１　文献筛选流程及结果
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２．２　纳入研究的基本特征　纳入的８篇文献中,英
文文献４篇,中文文献４篇,共计８３２名护士,其中１

篇文献[１６]研究对象为夜班护士,１篇文献[１５]研究对

象为围绝经期护士.纳入研究基本特征见表１.

表１　纳入研究的基本特征

纳入研究
发表

年份

样本量

干预组 对照组

干　预　措　施

干预组 对照组

疗程

(t/周)

每周时间

(t/h)

评估

工具

Katreena等[９] ２０１８ ２２ ２２ 正式练习:正念呼吸、静坐冥想 常规护理 ８ １ ESS
非正式练习:正念沟通

Norio等[１０] ２０１９ ４０ ４０ 正式练习:正念呼吸、躯体扫描、静坐冥想 心理教育宣传单 １２ ２ ISI
Hilcove等[１１] ２０２０ ４１ ３７ 正式练习:正念呼吸、静坐冥想、瑜伽姿势 常规护理 ６ １ PSQI
Liao等[１２] ２０１８ ４２ ４２ 正式练习:瑜伽姿势、静坐冥想 常规护理 １２ １ CPSQI
夏忠虎等[１３] ２０１９ ８０ ８０ 正式练习:正念呼吸、躯体扫描、静坐冥想、瑜伽姿势、葡萄干练习 常规护理 ８ ６ PSQI

非正式练习:正念沟通

张晓燕等[１４] ２０１４ ９２ ９２ 正式练习:正念呼吸、躯体扫描、瑜伽姿势、葡萄干练习 常规护理 ８ ６ PSQI
非正式练习:正念沟通

郝晶等[１５] ２０１６ ５５ ５５ 正式练习:正念呼吸、躯体扫描、瑜伽姿势、葡萄干练习 音乐疗法 ６ ６．５~１０ PSQI
非正式练习:正念沟通

音乐疗法

陈鹏莉等[１６] ２０１７ ４６ ４６ 正式练习:正念呼吸、躯体扫描 常规护理 ４ 未注明 PSQI

２．３　纳入研究的质量评价　本次共有８篇文献纳入

研究当中,其中１篇[１１]文献的方法学质量等级评分

为 A级;７篇文献[９,１０,１２Ｇ１６]的方法学质量等级评分为

B级.５篇文献[９Ｇ１２,１４]描述了随机序列产生的具体方

法,３篇文献[１０．１１,１５]描述了研究对象的丢失并注有解

释,８篇文献基线资料均具有可比性.见表２.

表２　纳入研究的质量评价

纳入研究及年份 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 质量评价

Katreena等[９],２０１８ 低风险 不清楚 高风险 不清楚 高风险 低风险 低风险 B
Norio等[１０],２０１９ 低风险 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 B
Hilcove等[１１],２０２０ 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 A
Liao等[１２],２０１８ 低风险 不清楚 低风险 不清楚 高风险 低风险 低风险 B
夏忠虎等[１３],２０１９ 低风险 不清楚 高风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 B
张晓燕等[１４],２０１４ 低风险 不清楚 高风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 B
郝晶等[１５],２０１６ 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 B
陈鹏莉等[１６],２０１７ 不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 B

　注:①随机分配方案产生;②隐蔽分组;③对实施者和参与者使用盲法;④对结果评价者使用盲法;⑤不完整的结果数据;⑥选择的结果报告;

　⑦其他偏倚.

２．４　Meta分析结果

２．４．１　正念疗法对护士睡眠质量的影响　在正念疗

法对于护士睡眠质量影响的研究中,所纳入的研究

均报告了睡眠质量得分,结果显示:所纳入的各研究

之间存在轻度异质性(P＝０．１５,I２＝３５％),运用固

定效应模型进行 Meta分析,结果显示,干预组在总

体睡眠质量得分上与对照组差异有统计学意义,正
念疗法可改善护士睡眠质量[WMD＝－０．５９,９５％
CI(－０．８２,－０．３５),P＜０．００１],详见图２.

图２　正念疗法对护士睡眠质量的影响
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２．４．２　亚组分析　由于各研究间存在异质性,故按样本评

估工具、干预措施、干预强度及干预时长进行亚组分析.

２．４．２．１　以评估工具为分组指标进行亚组分析　干

预组中５项研究[１１,１３Ｇ１６]的评估工具为 PSQI(P＝
０．０９,I２＝５０％),采用随机效应模型进行 Meta分

析,结果显示,干预组在睡眠质量得分上与对照组差

异有统计学意义,评估工具为 PSQI的正念疗法可

改善 护 士 睡 眠 质 量 [WMD＝ －０．７９,９５％CI
(－１．２８,－０．２９),P＝０．００２],３项研究[９,１０,１２]的评估

工具为非PSQI(P＝０．７６,I２＝０％),采用固定效应模型

进行 Meta分析,结果显示,干预组在睡眠质量得分上

与对照组差异有统计学意义,评估工具为非PSQI的正

念疗法可改善护士睡眠质量[WMD＝－１．２５,９５％CI
(－２．１４,－０．３６),P＝０．００６],详见图３、４.

图３　评估工具为PSQI的正念疗法对护士睡眠质量的影响

图４　评估工具为非PSQI的正念疗法对护士睡眠质量的影响

２．４．２．２　以干预措施为分组指标进行亚组分析　干

预组中４项研究[１０Ｇ１２,１６]的干预措施为正式练习(P＝
０．０６,I２＝５９％),采用随机效应模型进行 Meta分

析,结果显示,干预组在睡眠质量得分上与对照组的

差异有统计学意义,干预措施为正式练习的正念疗

法可改善护士睡眠质量[WMD＝－０．９８,９５％CI
(－１．７８,－０．１８),P＝０．０２].４项研究[９,１３Ｇ１５]的干预

措施为正式练习联合非正式练习(P＝０．６５,I２＝
０％),采用固定效应模型进行 Meta分析,结果显示,
干预组在睡眠质量得分上与对照组差异有统计学意

义,干预措施为正式练习联合非正式练习的正念疗

法可改善护士睡眠质量[WMD＝－０．９１,９５％CI

(－１．４３,－０．４０),P＝０．０００５],详见图５、６.

２．４．２．３　以干预时长为分组指标进行亚组分析　干

预组中 ３ 项研究[１１,１５,１６]的干预时长 ＜８ 周 (P ＝
０􀆰０８,I２＝６０％),采用随机效应模型进行 Meta分

析,结果显示,干预组在睡眠质量得分上与对照组差

异无统计学意义(P＝０．０８),５项研究[９,１０,１２Ｇ１４]的干

预时长≥８周(P＝０．９５,I２＝０％),采用固定效应模

型进行 Meta分析,结果显示,干预组在睡眠质量得

分上与对照组差异有统计学意义,≥８周的正念疗

法可改善护士睡眠质量[WMD＝－１．１１,９５％CI
(－１．６１,－０．６０),P＜０．０００１],详见图７、８.

图５　干预措施为正式练习的正念疗法对护士睡眠质量的影响
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图６　干预措施为正式练习联合非正式练习的正念疗法对护士睡眠质量的影响

图７　干预时长＜８周的正念疗法对护士睡眠质量的影响

图８　干预时长≥８周的正念疗法对护士睡眠质量的影响

２．４．２．４　以干预强度为分组指标进行亚组分析　纳

入研究中１项[１６]未注明训练强度,对剩余７项进行

亚组分析.干预组中４项[９Ｇ１２]研究的每周训练时间

＜３h(P＝０．２８,I２＝２１％),采用固定效应模型进行

Meta分析,结果显示,干预组在睡眠质量得分上与

对照组差异有统计学意义,每周训练时间＜３h的正

念疗法可改善护士睡眠质量[WMD＝－０．４６,９５％

CI(－０．７３,－０．２０),P＝０．０００５],３项研究[１３Ｇ１５]每

周的训练时间≥３h(P＝０．５４,I２＝０％),采用固定

效应模型进行 Meta分析,结果显示,干预组在睡眠

质量得分上与对照组差异有统计学意义,每周训练

时间 ≥３h 的 正 念 疗 法 可 改 善 护 士 睡 眠 质 量

[WMD＝－０．８７,９５％CI(－１．４０,－０．３３),P ＝
０．００１],详见图９.

图９　不同干预强度的正念疗法对护士睡眠质量的影响
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３　讨论

３．１　正念疗法可有效改善护士睡眠总体质量　护

理工作是一个高风险与高强度并存的职业,同时三

班轮值带来的不规律作息时间,外加护士需要不断

提高自己的专业素养,面对各种定期检查及考试等,
不可避免使其睡眠质量受到影响.护士作为临床一

线执业群体,承担着执行医院大多数工作的重任,护
士的睡眠质量水平不仅会对其身心健康产生影响,
还会直接影响到其为患者提供的护理服务质量[１７].
拥有良好的睡眠,是高质量完成临床护理工作,降低

护理安全不良事件的保障.本研究采用 Meta分析

评价正念疗法对护士总体睡眠质量的影响,结果显

示,正念疗法可以有效改善护士睡眠质量.Garland
等[１８]认为,正念对认知有调控作用,正念疗法可以

调节个体对环境和状态的认知,有意识地对自我想

法、思维等各方面进行识别,从而增强自我控制感,
提高情绪调节能力,这种积极的情绪状态对睡眠质

量的改善有着促进作用[１９].

３．２　训练项目、时间及强度对干预效果的影响　本

研究中,分别对不同训练项目、时间及强度进行了亚

组分析.其中,训练项目为正式练习的正念疗法

[WMD＝－０．９８,９５％CI(－１．７８,－０．１８),P＝０．０２]对
睡眠质量的改善效果优于训练项目为正式练习联合

非正式练习的正念疗法[WMD＝－０．９１,９５％CI
(－１．４３,－０．４０),P＝０．０００５],该结果提示,正念疗法

对改善睡眠质量的作用与正念疗法的实施措施具有

一定相关性,更好的功效预测指标可能是课堂的有效

正式练习,而非难以追踪保证质量的课后非正式练

习,Zou等[２０]的研究也得到了类似的结果.同时,由
于所纳入研究的正念疗法具体干预方案不完全相同,
使得其间存在一定异质性.具体干预方案的确定和

整体实施步骤的把控方面,应结合练习场地、现有资

源,以及接受治疗者的具体情况进行开展,然而检索

到符合纳入标准的研究数量有限,因此无法针对干预

方案进行更深入的比较.正念疗法干预时间≥８周

[WMD＝ －１．１１,９５％CI (－１．６１,－０．６０),

P＜０．０００１]对睡眠质量的改善有明显效果;正念疗

法干 预 频 率 ≥３h/周 [WMD＝ －０．８７,９５％CI
(－１．４０,－０．３３),P＝０．００１]对睡眠质量的改善效

果优于干预频率＜３h/周[WMD＝－０．４６,９５％CI
(－０．７３,－０．２０),P＝０．０００５].该结果提示,正念

疗法对睡眠质量的改善作用与正念疗法的周期及强

度具有一定相关性,与 Khoury等[２１]的研究结果相

似.正念疗法对睡眠质量的影响需建立在适宜的课

程设置基础上,满意的改善效果需要适宜的训练内

容及足够课程累积的支持.虽然本研究结果显示

４~１２周的正念疗法均对护士睡眠质量有积极影响,
但是由于所纳入研究在训练项目、时间和频率上存

在一定差异,故无法对最佳的正念疗法课程设置得

出结论,提示仍需要开展进一步研究来进行探讨.

３．３　本研究的局限性　(１)本研究纳入的部分研究

在方法学上存在缺陷,如实施干预时很难做到研究

对象、干预者的盲法,同时存在盲法报道不全的情

况,这可能影响研究结论的稳定性.(２)在所有纳入

研究中,结局指标均采用自评量表式主观评价指标,
未能采用例如睡眠质量检测等的客观指标,可能对

本研究结果的可靠性产生影响.(３)正念疗法受主

观因素影响较大,且各个研究的干预措施、具体实施

方法、干预总次数等不完全相同,致使纳入研究之间

存在了一定异质性.(４)由于只对公开发表的中、英
文文献进行了检索,可能存在由于未能检索出全部

文献而导致的发表偏倚.未来可以采用多种睡眠监

测系统对睡眠情况进行客观评价,或采用多中心、大
样本、严格设计的随机对照试验进行观察,以提高结

果的可靠性.

４　小结

本研究显示,正念疗法可以有效改善护士睡眠

质量,提示护理管理者可以通过定期组织护士接受

正念疗法干预等措施,提高护士的情绪调节能力,维
持身心健康,改善睡眠质量,使护士能以饱满的精神

状态为患者提供更高质量的优质护理.
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