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【摘要】目的：探讨正念减压训练（Mindfulness basedstress reduction，MBSR）对HIV感染者/AIDS患者焦虑、抑郁情绪及免疫功能的影响。方法：将96例在我院感染内科门诊就诊的HIV感染者/AIDS患者按随机数字表法分为对照组（48例）和干预组（48例）。对照组接受常规护理，干预组在对照组基础上接受8周的正念减压训练。结果：干预前两组患者的焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）、抑郁自评量表得分（Self-rating Depression Scal，SDS）、CD4+T淋巴细胞计数差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后8周及干预后6个月，干预组患者的SAS、SDS得分低于对照组（P＜0.05），干预组患者的CD4+T淋巴细胞计数高于对照组（P＞0.05）。结论：正念减压训练能够降低HIV感染者/AIDS患者焦虑和抑郁水平，并提高其免疫功能。
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Effect of mindfulness basedstress reduction on anxiety, depression and immune function in HIV-infected persons/AIDS patients
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【Abstract】Objective: To investigate the effects of mindfulness basedstress reduction(MBSR) on anxiety, depression and immune function in HIV-infected persons/AIDS patients. Methods: Ninety-six HIV-infected persons/AIDS patients who were admitted to our department of infectious medicine in our hospital were randomly divided into control group (48 cases) and intervention group (48 cases). The control group received routine care, and the intervention group received 8 weeks of MBSR training on the basis of the control group. Results: There were no significant difference in the scores of Self-rating Anxiety Scale (SAS), Self-rating Depression Scal (SDS), and CD4+ T-lymphocyte count between the two groups before intervention(P>0.05); 8 weeks after intervention and 6 months after intervention, the SAS and SDS scores of the intervention group were lower than those of the control group (P<0.05),while the CD4+ T lymphocyte count of the intervention group was higher than that of the control group (P<0.05).

Conclusion: MBSR training can reduce the level of anxiety and depression in HIV-infected persons/AIDS patients and improve their immune function.

【Keywords】mindfulness basedstress reduction; HIV-infected persons; AIDS patients; anxiety; depression; immune function

艾滋病（Acquired immunodeficiency syndrome，AIDS）是由人类免疫缺陷病毒（Human Immunodeficiency Virus，HIV）所引起的慢性传染病，据中国疾控中心统计[1]，截止2018年第3季度，我国现存活HIV感染者/AIDS患者达84万余例，且呈现快速增加的趋势，AIDS的广泛流行已成为当前重大的公共卫生问题。由于AIDS疾病本身的不可治愈性和社会公众对AIDS的歧视和恐慌，HIV感染者/AIDS患者常常伴有不同程度的焦虑、抑郁等负性情绪[2-4]。这些负性情绪不仅会影响患者治疗的依从性，进一步抑制其免疫系统，也会对患者的社会功能和生活质量造成严重影响，甚至会影响患者高危性行为的阻断，从而影响整个AIDS防控工作的顺利进行[5]。因此，关注并提高HIV感染者/AIDS患者心理健康水平尤为重要。
正念减压训练（Mindfulness basedstress reduction，MBSR）是由Kabat-Zinn[6]创立的一种以正念为核心的心理疗法，通过以冥想训练为基础的练习，加强个体的情绪管理能力，并减轻其心理压力水平。目前MBSR在国外的心理治疗和护理领域得到了广泛应用并取得了积极疗效，尤其在艾滋病心理治疗领域应用MBSR已成为流行趋势[7-9]，而国内针对MBSR的应用尚处于起步阶段，已有在癌症患者[10]、脑卒中患者[11]、慢性疼痛患者[12]的应用报道，但尚未有在艾滋病患者的应用报道。鉴于经济、文化、宗教水平的差异，该方法是否适合国内HIV感染者/AIDS患者，也需要进一步验证。本研究中笔者制定并实施了一套符合HIV感染者/AIDS患者的MBSR干预方案，改善了患者的负性情绪，提高了患者的免疫功能。现报道如下。
1 方法
1.1 一般资料 选取2018年3~8月在我院（为广州市艾滋病免费抗病毒治疗定点医院）感染内科门诊接受国家免费HAART（高效联合抗反转录病毒治疗，俗称鸡尾酒疗法）治疗的96例HIV感染者/AIDS患者作为研究对象。纳入标准：①研究对象有广州市疾病预防控制中心出具的HIV抗体阳性的确认报告；②年龄≥18岁；③正在接受抗逆转录病毒药物治疗；④小学以上文化程度，沟通交流无障碍；⑤自愿参与本研究，愿意接受随访管理。排除标准：①伴有严重机会性感染者；②既往有精神疾病史者。按照随机数字表法分为对照组和干预组各48例，研究过程中对照组有5例患者、干预组有7例患者因个人原因退出研究，最终对照组有43例、干预组有41例患者完成本研究。两组患者基线资料对比差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。考虑到实验的伦理性，对照组在实验结束后，按照同样的方案接受MBSR干预。
表1 两组患者一般资料对比 例（%）
	项目
	对照组（n=43）
	干预组（n=41）
	t/x2
	P

	性别
	
	
	
	

	  男
	30
	27
	0.147
	0.701

	  女
	13
	14
	
	

	年龄（岁）
	38.11±11.22
	39.75±12.34
	-0.638
	0.525

	婚姻状况
	
	
	
	

	  已婚
	26
	23
	0.165
	0.685

	  非婚
	17
	18
	
	

	文化程度
	
	
	
	

	  高中及以下
	11
	14
	0.737
	0.391

	  大专及以上
	32
	27
	
	

	月收入
	
	
	
	

	  ＜2000元
	8
	6
	1.299
	0.522

	  2000~5000元
	22
	26
	
	

	  ＞5000元
	13
	9
	
	

	感染途径
	
	
	
	

	  同性性行为
	24
	28
	1.394
	0.498

	  异性性行为
	12
	8
	
	

	  其他
	7
	5
	
	

	服药时间
	
	
	
	

	  ＜1年
	16
	17
	0.261
	0.877

	  1~3年
	18
	17
	
	

	  ＞3年
	9
	7
	
	

	CD4+T淋巴细胞计数（个/mm3）
	203.16±74.68
	210.61±86.85
	-0.422
	0.674


1.2 干预方法 两组患者均在门诊接受HAART抗病毒治疗，对照组按常规进行护理，包括疾病诊治指导、用药指导、依从性教育、定期复查、随访流程等。干预组在对照组基础上实施MBSR干预，具体如下：
1.2.1 组建MBSR干预小组 由研究者本人担任组长，组员由6名具有5年以上感染内科工作经验的高年资护士组成。邀请国家心理咨询师对小组所有成员进行统一培训，系统讲解正念减压疗法的概念、实施方法、操作技巧、注意事项，培训后所有小组成员均通过考核。
1.2.2 制定MBSR干预方案 基于Kabat-Zinn[13]正念减压理论的8周的课程设计，参考相关循证证据[7, 9, 14]，综合小组讨论并征求专家意见，制定统一的干预方案，确保后续干预的一致性。采取院内小组训练和居家个人训练相结合的方式，训练技术包括正念呼吸、身体扫描、正念饮食、正念步行、正念冥想、正念瑜伽等6项，具体训练方法如下：
（1）正念呼吸：在安静的环境下，播放轻柔的音乐，指导患者采取静坐位并放松身体，引导患者自然而然地进行呼吸和吸气，全力关注并仔细感受气体从鼻腔进出的过程，当出现杂念、情绪时，引导患者客观看待并平静接受，并将注意力慢慢转移到呼吸感受上来。
（2）身体扫描：采取平卧位，在柔和音乐下，引导患者全身放松，闭眼，以系统的方式将注意力依次集中在身体的各个部位，从脚趾到头顶，体会并认同体内的任何感受。
（3）正念饮食：指导患者采用葡萄干进行正念饮食练习，从葡萄干的来源、外观、气味，到揉捏发出的声音，再到咀嚼产生的味道，感受葡萄干的性状和自己情绪的变化。
（4）正念步行：指导患者在安静状态下，平静呼吸，小心步行，感受脚掌触及地面的感觉，留意脚下的每个动作（抬起、前移、落地等）。
（5）正念冥想：在安静环境下，自我体会大脑中出现的思维、想法、心理等，体会它们的产生与消失。引导患者关注当下的心理体验，客观接纳。
（6）正念瑜伽：播放舒缓的音乐，讲解并示范不同姿势的瑜伽，包括站姿和躺姿，每个姿势8个动作，患者根据自己的伸展情况进行练习，通过温和的伸展动作，体会自身的感觉、想法和情绪。
1.2.3 实施MBSR干预 采取院内小组训练和居家个人训练相结合的方式。
1.2.3.1 院内小组训练 干预组48例患者分为8个小组，每组5~7例，每组每周选择1个周末半天在医院示教室进行集体训练，每次训练时长为2h。通过对MBSR讲解和练习，使患者能够理解MBSR的内涵，掌握在日常生活中如何培养正念，小组训练过程中引导并鼓励组员间进行支持性互动。每周训练计划安排详见表2。
1.2.3.2 居家个人训练 为促进训练的连续性，要求患者在家中按照院内集中训练中家庭作业的要求，每天进行至少30min的自我训练，并及时反馈训练效果。
1.2.3.3 质量控制 干预前建立个人档案，内容包括患者的一般情况、病情资料、训练计划及家庭作业等内容。按照MBSR的合格要求[15]，患者需参加≥6次小组训练课程，每周≥6d且每天至少练习15~45min。以小组为单位建立微信群，鼓励患者间在微信群中进行交流、支持和互动，研究者每周五提醒患者参加周末的院内小组训练，如患者不能按时参加，需在1周内到医院，由研究者为其补课。研究者每天通过微信提醒患者进行训练，要求每位患者在每晚11点前以训练时的照片或短视频的形式汇报自己的家庭作业完成情况，对于按时汇报的给予肯定和表扬，没有按时汇报的患者，研究者在第2天联系患者询问原因，督促并确保患者完成的训练任务。
表2 正念训练安排
	时间
	主题、技术
	干预具体内容

	第一周
	正念呼吸
	•干预介绍（10min）：介绍未来8周的训练内容和安排。
•课程讲授（30min）：讲解MBSR的理论知识，发放MBSR指导手册，强调整个过程干预过程全程参与的重要性，讲解并示范入门训练—正念呼吸的练习方法。
•正念训练（90min）：正念呼吸练习，时间为90min。
•总结反馈（20min）：小组讨论，总结正念训练技巧，解答患者疑问。
•家庭作业（30min）：每天进行1次30min的正念呼吸。

	第二周
	正念呼吸、正念饮食
	•回顾答疑（10min）：小组讨论，引导患者分享其在家练习的体会，并解答患者提出的疑问。
•课程讲授（30min）：讲解并示范新的练习内容—正念饮食，丰富练习的内容。
•正念训练（90min）：先进行30min正念呼吸训练，然后进行45min正念饮食训练，最后以15min正念呼吸训练结束。
•总结反馈（20min）：小组讨论，总结正念训练技巧，解答患者疑问。
•家庭作业（30min）：每天进行1次正念训练，包括10min正念呼吸和20min正念饮食。

	第三周
	正念呼吸、身体扫描
	•回顾答疑（10min）：小组讨论，引导患者分享其在家练习的体会，并解答患者提出的疑问。
•课程讲授（30min）：讲解并示范新的练习内容—身体扫描，进一步掌握正念减压疗法的内涵。
•正念训练（90min）：先进行30min正念呼吸训练，然后进行45min身体扫描训练，最后以15min正念呼吸训练结束。
•总结反馈（20min）：小组讨论，总结正念训练技巧，解答患者疑问。
•家庭作业（30min）：每天进行1次正念训练，包括10min正念呼吸和20min身体扫描。

	第四周
	正念呼吸、身体扫描、正念饮食
	•回顾答疑（10min）：小组讨论，引导患者分享其在家练习的体会，并解答患者提出的疑问。
•课程讲授（30min）：回顾前3周的练习内容，介绍日常活动中如何培养正念。
•正念训练（90min）：先进行30min正念呼吸训练，再进行30min身体扫描训练，然后进行30min正念饮食训练。
•总结反馈（20min）：小组讨论，总结正念训练技巧，解答患者疑问。
•家庭作业（30min）：每天进行1次正念训练，包括10min正念呼吸、10min身体扫描、10min正念饮食。

	第五周
	正念呼吸、身体扫描、正念步行
	•回顾答疑（10min）：小组讨论，引导患者分享其在家练习的体会，并解答患者提出的疑问。
•课程讲授（30min）：讲解并示范新的练习内容—正念步行，进一步强化MBSR的内涵。
•正念训练（90min）：先进行30min正念呼吸训练，再进行30min身体扫描训练，然后进行30min正念步行训练。
•总结反馈（20min）：小组讨论，总结正念训练技巧，解答患者疑问。
•家庭作业（30min）：每天进行1次正念训练，包括10min正念呼吸、10min身体扫描、10min正念步行。

	第六周
	正念呼吸、身体扫描、正念冥想
	•回顾答疑（10min）：小组讨论，引导患者分享其在家练习的体会，并解答患者提出的疑问。
•课程讲授（30min）：讲解并示范新的练习内容—正念冥想，指导患者如何关注当下，并处理消极情绪。
•正念训练（90min）：先进行15min正念呼吸训练，再进行30min身体扫描训练，然后进行45min正念冥想训练。
•总结反馈（20min）：小组讨论，总结正念训练技巧，解答患者疑问。
•家庭作业（30min）：每天进行1次正念训练，包括5min正念呼吸、10min身体扫描、15min正念冥想。

	第七周
	正念呼吸、身体扫描、正念瑜伽
	•回顾答疑（10min）：小组讨论，引导患者分享其在家练习的体会，并解答患者提出的疑问。
•课程讲授（30min）：讲解并示范新的练习内容—正念瑜伽，指导患者如何客观看待自身的想法和事件。
•正念训练（90min）：先进行15min正念呼吸训练，再进行30min身体扫描训练，然后进行45min正念瑜伽训练。
•总结反馈（20min）：小组讨论，总结正念训练技巧，解答患者疑问。
•家庭作业（30min）：每天进行1次正念训练，包括5min正念呼吸、10min身体扫描、15min正念瑜伽。

	第八周
	正念呼吸、身体扫描、正念冥想、正念瑜伽

	•回顾答疑（10min）：小组讨论，引导患者分享其在家练习的体会，并解答患者提出的疑问。
•课程讲授（30min）：回顾前7周的训练内容，指导患者如何对项目进行组合练习，并进一步强化正念减压疗法的内涵。
•正念训练（90min）：先进行15min正念呼吸训练，再进行15min身体扫描训练，再进行30min正念冥想训练，最后进行30min正念瑜伽训练。
•总结反馈（20min）: 小组讨论，总结正念训练技巧，解答患者疑问。
•家庭作业（30min）：每天进行1次正念训练，包括5min正念呼吸、5min身体扫描、10min正念冥想和10min正念瑜伽。


1.3 效果评价
1.3.1 评价时间：分别于干预前、干预后8周、干预后6个月，采取问卷调查评估两组患者的焦虑、抑郁状况，并抽血检测两组患者CD4+T淋巴细胞计数。
1.3.2 评价指标：
（1）焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）、抑郁自评量表（Self-rating Depression Scal，SDS）：由Zung等[16]编制，本研究采用中文版量表[17]，每个量表均包括20个条目，采用Likert4级评分，各条目得分相加乘以1.25取整数，即得到量表标准分。按照中国常模结果，SAS标准分为50分，50～59分为轻度焦虑，60～69分为中度焦虑，70分及以上为重度焦虑。SDS标准分为53分，53～62分为轻度抑郁，63～72分为中度抑郁，≥72分为重度抑郁。本研究预实验测得SAS、SDS量表的Cronbach's α分别为0.828、0.841。
（2）CD4+T淋巴细胞计数：患者空腹，抽取2ml静脉血送本院检验科，采用流式细胞仪检测CD4+T淋巴细胞计数。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0进行数据处理，采用独立样本t检验、重复测量的方差分析对比两组患者的SAS、SDS得分和CD4+T淋巴细胞计数，检验水准α=0.05。
2 结果
2.1 两组HIV感染者/AIDS患者的SAS、SDS得分对比
表3两组HIV感染者/AIDS患者的SAS得分对比（x±s，分）
	组别
	例数
	干预前
	干预后8周
	干预后6个月

	对照组
	43
	52.30±13.86
	50.86±13.86
	49.23±13.82

	干预组
	41
	53.10±12.56
	42.22±12.88
	36.27±13.18

	t
	
	-0.275
	2.956
	4.396

	P
	
	0.784
	0.004
	0.000


注：重复测量的方差分析显示，F组别=5.668，P=0.020；F时间=1593.714，P=0.000；F交互=782.266，P=0.000。
表4两组HIV感染者/AIDS患者的SDS得分对比（x±s，分）
	组别
	例数
	干预前
	干预后8周
	干预后6个月

	对照组
	43
	55.63±15.02
	53.53±14.98
	51.77±15.29

	干预组
	41
	56.98±16.92
	44.10±17.26
	36.88±16.12

	t
	
	-0.386
	2.680
	4.344

	P
	
	0.700
	0.009
	0.000


注：重复测量的方差分析显示，F组别=4.917，P=0.009；F时间=568.749，P=0.000；F交互=265.118，P=0.000。
2.2两组HIV感染者/AIDS患者的CD4+T淋巴细胞计数对比
表5两组HIV感染者/AIDS患者的CD4+T淋巴细胞计数对比（x±s，个/mm3）
	组别
	例数
	干预前
	干预后8周
	干预后6个月

	对照组
	43
	203.16±74.68
	229.84±74.91
	250.37±74.34

	干预组
	41
	210.61±86.85
	298.34±88.44
	365.00±90.19

	t
	
	-0.422
	-3.837
	-6.369

	P
	
	0.674
	0.000
	0.000


注：重复测量的方差分析显示，F组别=13.003，P=0.001；F时间=888.525，P=0.000；F交互=251.245，P=0.000。
3 讨论
3.1 MBSR能够降低HIV感染者/AIDS患者的焦虑、抑郁水平
本研究结果显示，干预前两组患者的SAS和SDS量表得分均高于轻度焦虑或轻度抑郁的临界值，HIV感染者/AIDS患者焦虑、抑郁状况值得关注。本研究结果显示，干预后8周和干预后6个月，干预组患者的SAS和SDS得分均低于对照组（P＜0.05），表明MBSR干预能够降低HIV/AIDS患者的焦虑、抑郁水平，与国外学者应用MBSR降低HIV感染者/AIDS患者负性情绪的研究结果一致[18, 19]。经过十余年的发展和实践，MBSR已至形成一套较为规范的干预模式，本研究根据实际情况制定了一套适合HIV感染者/AIDS患者的干预方案，之所以能够降低患者的焦虑、抑郁水平，分析原因有以下两点：（1）MBSR是以改变认知为主的治疗方式，通过正念训练可以改变患者认识和思考问题的方式，使其更好地控制自身情绪，以更积极的态度面对疾病；MBSR虽不能抑制患者负性情绪的产生，但通过持续的正念训练能够帮助患者增进正念水平，纠正自身对疾病的认识偏差，从而有助于缓解其负性情绪。（2）MBSR可以通过影响患者的神经电生理机制来参与患者的情绪调节。国外学者通过脑电图和大脑成像技术分析显示[20, 21]，经过MBSR干预的患者其情绪调节的脑区（如前额叶脑区、海马等）的信号显著增强，MBSR通过改善患者的神经信号来调控其内分泌活动，进而帮助患者更好地处理其焦虑、抑郁情绪。
3.2 MBSR能够提高HIV感染者/AIDS患者的CD4+T淋巴细胞计数
CD4+T淋巴细胞在人体免疫应答中起着核心作用，HIV病毒会攻击患者的CD4+T淋巴细胞，导致患者免疫功能的进行性下降。CD4+T淋巴细胞计数已作为临床评价HIV感染者/AIDS患者疾病进展及HAART治疗效果的必要指标，CD4+T淋巴细胞计数越低，患者发生机会性感染的概率越高，其免疫损害越厉害[22]。本研究结果显示，干预后8周及干预后6个月，干预组患者的CD4+T淋巴细胞计数均高于对照组，表明MBSR干预能够提高HIV感染者/AIDS患者的CD4+T淋巴细胞计数，与国外学者应用MBSR提高HIV感染者/AIDS患者CD4+T淋巴细胞计数的研究结果一致[23, 24]。分析原因可能是：（1）干预组通过MBSR干预，随着持续的正念训练，患者能够更积极地看待自身所患疾病，积极遵医嘱坚持HAART治疗，从而提高其CD4+T淋巴细胞计数。（2）HIV感染者/AIDS患者的情绪状态与其免疫功能密切相关。国外学者通过心理咨询技能的干预改善HIV感染者/AIDS患者的情绪状态，提高了患者的免疫功能[23, 25]。国内学者徐六妹等[26]研究也指出，通过对接受HAART治疗的患者实施连续的心理护理和同伴教育能够缓解患者的负性情绪，增加患者的免疫能力，并提高其CD4+T淋巴细胞计数。本研究中对HIV感染者/AIDS患者实施MBSR干预，改善了患者的焦虑、抑郁状况，从而有助于改善其免疫状态。
4 小结
本研究中通过MBSR干预降低了HIV感染者/AIDS患者的焦虑、抑郁水平，提高了患者CD4+T淋巴细胞计数，经实践适合国内的HIV感染者/AIDS患者，值得推广应用。但本研究也存在样本量少、干预时间短的缺点，由于MBSR训练需要患者的长期坚持，未来可以扩大样本量，并延长干预时间，进一步了解MBSR干预对HIV感染者/AIDS患者的远期效果。
参考文献
[1]中国疾病预防控制中心,性病艾滋病预防控制中心,性病控制中心.2018年第3季度全国艾滋病性病疫情[J].中国艾滋病性病,2018,24(11):1075.
[2]Willie T C,Overstreet N M,Sullivan T P,et al.Barriers to HIV Medication Adherence: Examining Distinct Anxiety and Depression Symptoms among Women Living with HIV Who Experienced Childhood Sexual Abuse[J].Behav Med,2016,42(2):120-127.
[3]Garey L,Bakhshaie J,Sharp C,et al. Anxiety, depression, and HIV symptoms among persons living with HIV/AIDS: the role of hazardous drinking[J].AIDS Care,2015,27(1) 80-85.
[4]Kamen C,Arganbright J,Kienitz E,et al.HIV-related stigma: implications for symptoms of anxiety and depression among Malawian women[J].Afr J AIDS Res,2015,14(1):67-73.
[5]刘聪,李芳,杨莉,等.首次确诊HIV感染病人抑郁状况调查及影响因素分析[J].护理研究,2017,31(23):2894-2896.
[6]Kabat-Zinn J.An outpatient program in behavioral medicine for chronic pain patients based on the practice of mindfulness meditation: theoretical considerations and preliminary results[J].Gen Hosp Psychiatry,1982,4(1):33-47.
[7]Jam S,Imani A H,Foroughi M,et al.The effects of mindfulness-based stress reduction (MBSR) program in Iranian HIV/AIDS patients: a pilot study[J].Acta Med Iran,2010,48(2):101-106.
[8]George M C,Wongmek A,Kaku M,et al.A Mixed-Methods Pilot Study of Mindfulness-Based Stress Reduction for HIV-Associated Chronic Pain[J].Behav Med,2017,43(2):108-119.
[9]Riley K E,Kalichman S. Mindfulness-based stress reduction for people living with HIV/AIDS: preliminary review of intervention trial methodologies and findings[J].Health Psychol Rev,2015,9(2): 224-243.
[10]张佳媛,周郁秋,张全志,等.正念减压疗法对乳腺癌患者知觉压力及焦虑抑郁水平的影响[J].中华护理杂志,2015,50(02):189-193.
[11]黄小帅,邹建,杨美芳.正念减压疗法对脑卒中后抑郁患者焦虑抑郁水平的影响[J].护理学报,2017,24(07):62-64.
[12]李雨昕,杨茜,刘世英,等.正念减压疗法用于社区老年慢性疼痛患者的效果[J].护理学杂志,2016,31(09):97-100.
[13]Kabat-Zinn J.Bringing mindfulness to medicine: an interview with Jon Kabat-Zinn, PhD. Interview by Karolyn Gazella[J].Adv Mind Body Med,2005,21(2):22-27.
[14]Salmoirago-Blotcher E,Rich C,Rosen R K,et al. Phone-delivered mindfulness training to promote medication adherence and reduce sexual risk behavior among persons living with HIV: Design and methods[J].Contemp Clin Trials,2017,53(2):162-170.
[15]王坤,陈长英,艾建赛,等.正念减压疗法对乳腺癌患者化疗期间疲乏及睡眠质量的影响[J].中华护理杂志,2017,52(05):518-523.
[16]Zung W W,Magruder-Habib K,Velez R,et al.The comorbidity of anxiety and depression in general medical patients: a longitudinal study[J].J Clin Psychiatry,1990,51(Suppl):77-81. 

[17]汪向东,王希林,马弘.心理卫生评定量表手册（增订版）[M].北京:中国心理卫生杂志,1999:174-175,211-213.
[18]Gayner B,Esplen M J,Deroche P,et al.A randomized controlled trial of mindfulness-based stress reduction to manage affective symptoms and improve quality of life in gay men living with HIV[J].J Behav Med,2012,35(3):272-285.
[19]Duncan L G,Moskowitz J T,Neilands T B,et al.Mindfulness-based stress reduction for HIV treatment side effects: a randomized,wait-list controlled trial[J].J Pain Symptom Manage,2012,43(2):161-171.
[20]Cebolla A,Luciano J V,Demarzo M P,et al.Psychometric properties of the Spanish version of the Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) in patients with fibromyalgia[J].Health Qual Life Outcomes,2013,11(1):6.
[21]Carlson L E,Garland S N.Impact of mindfulness-based stress reduction (MBSR) on sleep, mood, stress and fatigue symptoms in cancer outpatients[J].Int J Behav Med,2005,12(4):278-285.
[22]Badri M,Ehrlich R,Wood R,et al.Initiating co-trimoxazole prophylaxis in HIV-infected patients in Africa: an evaluation of the provisional WHO/UNAIDS recommendations[J].AIDS,2001,15(9):1143-1148.
[23]Seyedalinaghi S,Jam S,Foroughi M,et al.Randomized controlled trial of mindfulness-based stress reduction delivered to human immunodeficiency virus-positive patients in Iran: effects on CD4(+) T lymphocyte count and medical and psychological symptoms[J].Psychosom Med,2012,74(6):620-627.
[24]Gonzalez-Garcia M,Ferrer M J,Borras X,et al.Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on the Quality of Life, Emotional Status, and CD4 Cell Count of Patients Aging with HIV Infection[J].AIDS Behav,2014,18(4):676-685.
[25]Bere T,Nyamayaro P,Magidson J F,et al.Cultural adaptation of a cognitive-behavioural intervention to improve adherence  to antiretroviral therapy among people living with HIV/AIDS in Zimbabwe: Nzira Itsva[J].J Health Psychol,2017,22(10):1265-1276.
[26]徐六妹,吴宝红,陈素青,等.心理护理结合同伴教育对艾滋病患者抗病毒治疗服药依从性的影响[J].护理管理杂志,2015,15(08):587-590.
基金项目：国家自然科学基金（81470856）；南方医科大学南方医院临床研究专项（2018CR013）

