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早期归因训练疗法在肾移植受者术后中的应用效果

左小芳，王良梅，张成伟

(南京大学医学院附属鼓楼医院泌尿外科，南京 210000)

[摘　要]	 目的：探讨肾移植受者术后早期实施归因训练的效果。方法：选择2019年6月至2020年6月南京

大学医学院附属鼓楼医院收治的接受肾移植手术的患者1 0 0例，采用随机数字表法分为两组，

每组5 0例。在研究过程中，观察组有2例出现排异反应，对照组有1例出现排异反应，1例未能

够顺利完成治疗，剔除4例，最终纳入9 6例患者，两组各4 8例。对照组行常规术后训练疗法，

观察组行术后早期归因训练疗法。对比两组疗法前后负性情绪、归因方式、睡眠质量及生活质

量变化情况。结果：两组治疗4周后孤独、焦虑、抑郁、愤怒及总分均低于治疗前(P<0.05)；观

察组治疗4周后，除孤独外，焦虑、抑郁、愤怒及总分分别为(12.97±2.66)分、(8.80±1.09)分、

(5.08±0.84)分、(40.28±4.95)分，均低于对照组(P<0.05)。两组治疗4周后归因方式各项评分均高

于治疗前，观察组治疗4周后归因方式各项评分中内外、普遍、稳定和总分分别为(2.50±0.61)分、

(4.02±0.65)分、(5.99±0.94)分、(13.28±2.16)分，均高于对照组(P<0.05)。两组治疗4周后各睡眠

质量评分均低于治疗前(P<0.05)；观察组治疗4周后  入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠质量

及总分分别为(1.81±0.47)分、(1.26±0.41)分、(0.91±0.27)分、(1.15±0.41)分、(5.26±0.95)分，

均低于对照组(P<0.05)。两组治疗4周后生活质量各项评分均高于治疗前(P<0.05)；观察组治疗

4周后生活质量各项评分中的生理功能、社会功能、心理职能、疾病治疗、总体生活质量及总

分分别为(24.85±2.95)分、(39.94±3.78)分、(24.73±2.04)分、(25.39±2.06)分、(22.69±1.83)分、

(145.02±13.61)分，均高于对照组(P<0.05)。结论：肾移植受者术后早期实施归因训练疗法可明显

缓解其负性情绪，改善归因方式与睡眠质量，提高生活质量。

[关键词]	 肾移植受者；归因训练；负性情绪；归因方式；睡眠质量；生活质量

Application effect of early attribution training therapy on 
renal transplant recipients after surgery

ZUO Xiaofang, WANG Liangmei, ZHANG Chengwei

(Department of Urology, Nanjing Drum Tower Hospital, the Affiliated Hospital of Nanjing University Medical School, Nanjing 210000, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of early postoperative attribution training in kidney transplant recipients. 

Methods: A total of 100 patients undergoing kidney transplantation who were admitted to Nanjing Drum Tower 

Hospital, the Affiliated Hospital of Nanjing University Medical School from June 2019 to June 2020 were selected 
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肾移植是目前临床治疗终末期肾病的重要措

施，但手术会对患者身心均造成较大影响，患者

易产生较多心理问题 [ 1 ]。其原因与以下相关：患

者会出现对捐献者的普遍罪恶感心理反应，也有

部分患者会因为外来物进入体内而产生心理排斥

反应；移植术后，患者会因为长期免疫抑制剂的

毒副作用、排斥反应及其他并发症等，从而引发

多种心理问题；患者会由于躯体、社会、经济等

多方面压力而造成心理问题 [ 2 - 3 ]。相关研究 [ 2 , 4 ]显

示：肾移植术后，患者出现的主要精神心理问题

为抑郁。抑郁会造成患者神经内分泌功能紊乱，

使原发病的病情加重，并且会对免疫系统造成影

响，从而使术后并发症发生率升高。归因方式的

部分特征是造成抑郁症状的重要因素，即个体作

为“意图归因”和“相应推断”，可反映其内在

倾 向 ， 而 对 意 图 归 因 及 推 断 过 程 给 予 其 正 确 指

导，能够从根本上消除抑郁情绪 [ 5 ]。近年来，归

因对于个体行为及心理的影响已成为发达国家社

会心理学研究的热点问题，且已被广泛应用于临

床领域，但国内对于归因疗法在行肾移植术患者

中的应用并不多见 [ 6 ]。为此，本研究对南京大学

医学院附属鼓楼医院收治的行肾移植手术患者实

施术后早期归因训练疗法，并对比常规术后治疗

效果，旨在探讨早期归因训练对接受肾移植手术

的患者术后负性情绪、归因方式、睡眠质量与生

活质量的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

采用两样本均数比较的样本含量估计研究所

需的样本例数，公式为： N = 4 (t α / 2 + t β ) 2S 2/ δ 2， 

N为两组样本总含量，I类错误α取0.05，II类错误

β取0.10，tα/2=1.960，tβ=1.282，S为两样本标准

差，δ为两总体均数之差。

选择2019年6月至2020年6月南京大学医学院

and divided into 2 groups by random number table method, with 50 cases in each group. During the study, there 

were 2 cases of rejection in the observation group, 1 case of rejection in the control group, 1 case failed to complete 

the treatment successfully. Finally, 4 cases were excluded, and 96 cases were included in the research, 48 cases in each 

group. The control group received the routine postoperative training therapy, while the observation group received 

the early postoperative attribution training therapy. The changes of negative emotions, attribution methods, sleep 

quality and quality of life were compared between the 2 groups before and after treatment. Results: After 4 weeks of 

treatment, the scores of loneliness, anxiety, depression, anger and total scores in the 2 groups were lower than those 

before treatment (P<0.05); after 4 weeks of treatment in the observation group, except for loneliness, the scores of 

anxiety, depression, anger and total scores were (12.97±2.66) points, (8.80±1.09) points, (5.08±0.84) points and 

(40.28±4.95) points, respectively, all lower than those in the control group (P<0.05). After 4 weeks of treatment, 

the scores of attribution style in the two groups were higher than those before treatment. The scores of internal 

and external, general, stable and total in the observation group after 4 weeks of treatment were (2.50±0.61)points, 

(4.02±0.65) points, (5.99±0.94) points and (13.28±2.16) points, respectively, higher than those in the control group 

(P<0.05). After 4 weeks of treatment, the sleep quality scores of the 2 groups were lower than those before treatment 

(P<0.05); the time to fall asleep, sleep time, sleep efficiency, sleep quality and total scores of the observation group 

after 4 weeks of treatment were (1.81±0.47) points, (1.26±0.41) points, (0.91±0.27) points, (1.15±0.41) points and 

(5.26±0.95) points were lower than those of the control group (P<0.05). The scores of quality of life in the 2 groups 

after 4 weeks of treatment were higher than those before treatment (P<0.05); the scores of physical function, social 

function, psychological function, disease treatment, and overall quality of life in the observation group after 4 weeks 

of treatment and total scores were (24.85±2.95) points, (39.94±3.78) points, (24.73±2.04) points, (25.39±2.06) 

points, (22.69±1.83) points and (145.02±13.61) points, all higher than those in the control group (P<0.05). 

Conclusion: Early implementation of attribution training therapy after kidney transplant recipients can significantly 

relieve their negative emotions, improve attribution style and sleep quality, and improve their quality of life.

Keywords kidney transplant recipients; attribution training; negative emotions; attribution style; sleep quality; quality of life
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附属鼓楼医院收治的接受肾移植手术的患者100例，

采用随机数字表法分为观察组与对照组，每组50例。

在 研 究 过 程 中 ， 观 察 组 有 2 例 出 现 排 异 反 应 ， 对

照组有1例出现排异反应，1例未能够顺利完成治

疗，剔除 4 例，最终纳入 9 6 例，两组各 4 8 例。纳

入标准：年龄≥1 8周岁；初次行同种异体肾移植

手术；具有正常语言交流能力；具有一定认知能

力；患者及家属均签署知情同意书。排除标准：

术 后 合 并 严 重 感 染 ； 家 族 精 神 疾 病 史 ； 意 识 模

糊；近6个月内服用抗抑郁药物；同时行肝移植或

心移植手术；中途退出此研究。本研究经南京大

学医学院附属鼓楼医院医学伦理委员会批准通过

(审批号：2019LC513)。

1.2  方法

对照组实施常规术后训练治疗，医疗人员与

患者主动沟通，并建立良好关系，在术后给予患

者常规生命指标观察、出入量的记录、引流管指

导、雾化吸入及用药指导等 [ 7 ]。观察组实施术后

早期归因训练疗法，总治疗时间为4周，2次/周，

40~60 min/次，由于患者接受检查及治疗的时间

多为上午，因此选择下午3至5点或晚上7至9点，

在 病 房 内 实 施 治 疗 ， 具 体 措 施 见 表 1 。 建 立 包 括

主 治 医 生 、 专 科 护 士 及 心 理 咨 询 师 ( 具 有 国 家 二

级 心 理 咨 询 师 资 格 证 书 ) ， 由 主 治 医 生 担 任 组 长

的 治 疗 团 队 。 所 有 成 员 均 经 统 一 培 训 和 治 疗 ，

并 在 全 体 考 核 通 过 后 方 实 施 治 疗 。 明 确 归 因 训

练 即 使 患 者 建 立 积 极 情 感 和 期 望 ， 在 失 败 时 提

高 可 控 归 因 ， 避 免 不 可 控 归 因 。 治 疗 人 员 以 一

定 理 论 模 式 采 用 说 服 、 操 作 性 强 化 或 示 范 学 习

的 方 式 进 行 训 练 ， 在 训 练 结 束 后 检 验 归 因 训 练

的成果。

表1 归因训练表

Table 1 Attribution training table

次数 时间 内容

第1次 术后1~3 d 任务主要为治疗人员与患者进行初步接触与相识，让患者减少对治疗人员的

陌生感，并与患者建立良好关系，使其能够充分支持干预

第2次 术后4~7 d 实施归因式健康宣教，治疗人员向患者详细讲述归因的相关内容、意义等，

发放归因方式健康宣传手册，并对归因方式的概率进行讲述

第3次 术后8~11 d 治疗人员向患者详细讲解患者症状的心理意义，并使其知晓归因方式的作

用、归因与症状间的关系

第4次 术后12~15 d 治疗人员于患者一同讨论进阶成长经历，认识归因偏差；治疗人员让患者了

解自身病情，从关爱的角度将归因训练融入心理干预的范畴，并通过由不同

生理唤醒状态下的认知解释，引起患者期望的情绪归因，最终改善其不良情

绪，树立良好自信心

第5次 术后16~19 d 治疗人员对患者实施再归因训练，即将认知、行为和情感设想为一个人对周

围行为结果和相关事件的原因推断而实施的练习；主要采取访谈、问卷的方

式掌握患者归因倾向及特点，并引导患者学会正确归因，最终充分调动起积

极性

第6次 术后20~23 d 重点为归因方式的重建及行为训练，包括指导患者进行渐进性肌肉放松训练

及听音乐，在患者意识到自身行为变化时，利于其改变先前躯体感觉和心理

体验上的不确切，使躯体获得更好的疗效，促进身心康复

第7次 术后24~27 d 治疗人员巩固归因行为及方式，在此时期患者自我效能已得到明显提升，治

疗人员嘱咐患者学会将疗效的好坏均归因于自身的努力程度，在疗效较好时

明确其为患者依从性高的原因，同时鼓励其进一步努力

第8次 术后28 d 治疗人员对患者归因方式进行总结，回顾患者自身出现错误的归因，并制订

未来计划
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1.3  观察指标

1 ) 负 性 情 绪 ： 采 用 非 精 神 科 住 院 患 者 心 理

评 定 量 表 对 两 组 治 疗 前 、 治 疗 4 周 后 负 性 情 绪

进 行 评 价 ， 共 4 项 内 容 ， 3 8 个 条 目 ， 每 个 条 目

0 ~ 4 分 ， 评 分 越 高 则 负 性 情 绪 越 严 重 [ 8 ] 。 该 量

表 C r o n b a c h  α 系数为0 . 8 6 4 ，重测信度为0 . 8 3 6，

具 有 较 高 信 效 度 。 2 ) 归 因 方 式 ： 采 用 中 文 版 归

因 方 式 问 卷 对 两 组 治 疗 前 、 治 疗 4 周 后 归 因 方

式 进 行 评 价 ， 共 3 个 维 度 ， 分 为 6 个 正 性 事 件

及 6 个 负 性 事 件 ， 其 中 正 性 事 件 评 分 越 高 则 归

因 方 式 越 积 极 ， 负 性 事 件 评 分 越 高 则 归 因 方 式

越 消 极 [ 9 ] 。 该 量 表 C r o n b a c h  α 系 数 为 0 . 9 0 8 ，

重 测 信 度 为 0 . 9 1 4 ，具有较高信效度。 3 ) 睡眠质

量 ： 采 用 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数 量 表 ( P i t t s b u r g h 
Sleep Qual i t y  Index，PSQI)对两组治疗前、治疗  
4 周 后 的 睡 眠 质 量 进 行 评 价 ， 共 7 个 维 度 ， 1 8 个

条 目 ， 每 个 维 度 0 ~ 3 分 ， 总 计 0 ~ 2 1 分 ， 评 分 越

高 则睡眠质量越差 [10]。该量表Cronbach α系数为

0.957，重测信度为0.934，具有较高信效度。4)生

活质量：采用肾移植患者生活质量相关评定量表

(Quality of Life-Related Assessment Scale for Kidney 
Transplant Patients，QOL -RT)对两组治疗前、治

疗4周后的生活质量进行评价，共4个维度，34个

条目，每个条目1~5分，评分越高表明生活质量越  
高 [11]。该量表Cronbach α系数为0.905，重测信度

为0.927，具有较高信效度。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。患

者年龄、负性情绪、归因方式、睡眠质量及生活

质量评分等计量资料以均数±标准差( x± s)表示，

比较采用t检验，患者性别、文化水平、等待移植

时间等计数资料以例(%)表示，比较采用χ 2检验。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

两组一般资料的差异无统计学意义，具有可

比性(P>0.05，表2)。

2.2  负性情绪

两组治疗4周后孤独、焦虑、抑郁、愤怒及总

分均低于治疗前(P<0.05)；观察组治疗4周后，除

孤独外，焦虑、抑郁、愤怒及总分均低于对照组

(P<0.05，表3)。

2.3  归因方式

两组治疗4周后，归因方式各项评分均高于治

疗前，观察组治疗4周后归因方式各项评分均高于

对照组(P<0.05，表4)。

2.4  睡眠质量 
两组治疗4周后各睡眠质量评分均低于治疗前

(P<0.05)；观察组治疗4周后除睡眠障碍、催眠药

物、日间功能障碍外，其他睡眠质量评分均低于

对照组(P<0.05，表5)。

2.5  生活质量

两组治疗4周后生活质量各项评分均高于治疗

前(P<0.05)；观察组治疗4周后生活质量各项评分

均高于对照组(P<0.05，表6)。

表2 两组一般资料比较(n=48)

Table 2 Comparison of general data between the 2 groups (n=48)

组别
性别 

(男/女)/例
年龄/岁

文化水平/例 等待移植时间/例

初中及以下 高中或中专 大专及以上 <6个月 6~12个月 >12个月

对照组 27/21 39.02±7.03 13 12 23 10 11 27

观察组 29/19 39.14±7.28 15 12 21 9 13 26

χ2/t 0.171 0.082 0.234 0.238

P 0.679 0.935 0.890 0.888
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表3 两组治疗前后负性情绪比较(n=48)

Table 3 Comparison of negative emotions before and after the treatment between the 2 groups (n=48)

组别 焦虑/分 抑郁/分 孤独/分 愤怒/分 总分

对照组

治疗前 17.22±2.81 12.37±2.24 14.79±3.14 8.17±1.25 55.38±6.48

治疗后 15.04±2.58 10.03±1.02 12.22±2.91 6.15±0.81 48.09±5.49

t 3.959 6.587 4.159 9.396 5.947

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

观察组

治疗前 17.65±2.27 12.91±3.13 14.54±3.08 8.46±1.36 56.04±6.57

治疗后 12.97±2.66 8.80±1.09 12.16±2.59 5.08±0.84 40.28±4.95

t 9.272 8.591 4.097 14.650 13.274

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

t1 0.824 0.972 0.394 1.088 0.496

P1 0.412 0.334 0.695 0.280 0.621

t2 3.870 5.708 0.107 6.353 7.320

P2 <0.001 <0.001 0.877 <0.001 <0.001

t1、P1代表两组治疗前的比较；t2、P2代表两组治疗后的比较。

t1 and P1 represent the comparison between the 2 groups before treatment; t2 and P2 represent the comparison between the 2 groups after 

treatment.

表4 两组干预前后归因方式比较(n=48)

Table 4 Comparison of attribution methods before and after the intervention between the 2 groups (n=48)

组别 内外/分 普遍/分 稳定/分 总分

对照组

治疗前 0.55±0.14 1.95±0.36 3.28±0.61 5.37±0.56

治疗后 0.91±0.25 2.81±0.49 4.14±0.79 7.28±0.95

t 8.705 9.799 5.970 12.000

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

观察组

治疗前 0.57±0.16 1.98±0.41 3.24±0.65 5.46±0.61

治疗后 2.50±0.61 4.02±0.65 5.99±0.94 13.28±2.16

t 21.203 18.391 16.671 24.139

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

t1 0.652 0.381 0.311 0.753

P1 0.516 0.704 0.757 0.453

t2 16.710 10.299 10.438 17.616

P2 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

t1、P1代表两组治疗前的比较；t2、P2代表两组治疗后的比较。

t1 and P1 represent the comparison between the 2 groups before treatment; t2 and P2 represent the comparison between the 2 groups after 

treatment.



临床与病理杂志, 2022, 42(7) https://lcbl.csu.edu.cn1612

表5 两组治疗前后睡眠质量比较(n=48)

Table 5 Comparison of sleep quality between the 2 groups before and after treatment (n=48)

组别 入睡时间/分 睡眠时间/分 睡眠障碍/分 睡眠效率/分 睡眠质量/分 催眠药物/分 日间功能障碍/分 总分

对照组

治疗前 2.57±0.42 2.95±0.34 2.01±0.26 1.71±0.18 2.47±0.45 0.16±0.08 0.89±0.18 10.83±1.25

治疗后 2.18±0.51 1.99±0.48 1.35±0.34 1.09±0.32 2.03±0.37 0.11±0.05 1.02±0.15 9.72±1.14

t 4.090 11.307 10.683 11.700 5.233 3.672 3.844 4.546

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

观察组

治疗前 2.54±0.45 2.97±0.35 2.03±0.28 1.73±0.20 2.51±0.48 0.17±0.07 0.90±0.16 10.94±1.19

治疗后 1.81±0.47 1.26±0.41 1.29±0.38 0.91±0.27 1.15±0.41 0.12±0.06 1.06±0.13 5.26±0.95

t 7.773 21.977 10.862 16.908 14.926 3.757 5.377 25.844

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

t1 0.338 0.284 0.363 0.515 0.421 0.652 0.288 0.442

P1 0.736 0.777 0.718 0.608 0.675 0.516 0.774 0.660

t2 3.696 8.012 0.815 2.979 11.040 0.887 1.396 20.823

P2 <0.001 <0.001 0.417 0.004 <0.001 0.377 0.166 <0.001

t1、P1代表两组治疗前的比较；t2、P2代表两组治疗后的比较。

t1 and P1 represent the comparison between the 2 groups before treatment; t2 and P2 represent the comparison between the 2 groups after treatment.

表6 两组治疗前后生活质量比较(n=48)

Table 6 Comparison of quality of life between the 2 groups before and after treatment (n=48)

组别 生理功能/分 社会功能/分 心理职能/分 疾病治疗/分 总体生活质量/分 总分

对照组

治疗前 18.85±2.94 31.18±2.25 17.95±1.59 19.13±1.46 18.01±1.71 107.15±9.64

治疗后 20.52±3.11 35.03±3.73 21.12±1.84 22.38±2.25 19.75±1.79 122.55±12.47

t 2.703 6.123 9.031 8.395 4.870 6.769

P 0.008 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

观察组

治疗前 19.01±3.02 31.39±2.61 18.01±1.62 19.25±1.52 18.24±1.84 106.89±10.03

治疗后 24.85±2.95 39.94±3.78 24.73±2.04 25.39±2.06 22.69±1.83 145.02±13.61

t 4.013 12.896 17.872 16.616 11.880 15.625

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

t1 0.263 0.422 0.183 0.394 0.634 0.129

P1 0.793 0.674 0.855 0.694 0.527 0.897

t2 6.998 6.406 9.104 6.836 7.957 8.434

P2 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

t1、P1代表两组治疗前的比较；t2、P2代表两组治疗后的比较。

t1 and P1 represent the comparison between the 2 groups before treatment; t2 and P2 represent the comparison between the 2 groups after 

treatment.
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3  讨论

肾移植术后患者极易产生急慢性排斥反应及

各种并发症等，不仅对患者生理造成较大影响，

心理上亦会产生较大压力，易出现焦虑、抑郁、

孤独等不良心理情绪，对患者术后生活质量造成

极大负面影响[12-14]。近年来随着现代生物医学模式

的转变，肾移植术后患者心理状况被广泛关注。

归 因 是 指 个 体 对 自 身 或 他 人 行 为 原 因 的 推 论 过

程，即观察者对自身或他人行为过程所进行的因

果解释[15-17]。目前归因理论已被广泛应用于临床改

善患者不良心理情绪中 [18]。为有效缓解肾移植术

后患者负性情绪，本研究对收治的接受肾移植手

术的患者实施术后早期归因训练治疗，取得了显

著效果。

本研究中，观察组治疗4周后，除孤独外，焦

虑、抑郁、愤怒及总分均低于对照组，同时观察

组归因方式各项评分均高于对照组(P<0.05)。表明

肾移植手术的患者在术后行早期归因训练可有效

改善归因方式，促进不良心理情绪缓解。Kleiman
等 [ 1 9 ]的 研 究 结 果 显 示 ： 对 患 者 实 施 归 因 训 练 治

疗可有效降低其负性消极事件，改善患者负性情

绪，其结果与本研究相似。分析原因主要为：本

研究所选取肾移植患者主要为青壮年，其承担着

家庭重要职责，但长期透析治疗及疾病本身等压

力事件均会不断强化消极归因方式行为，因此易

出现抑郁等多种不良心理情绪 [20]。归因训练注重

引导患者对肾移植术后各类事件进行正确归因，

教会患者积极归因的正确方法，使其不良心理情

绪得到有效缓解 [21-22]。本研究中，观察组治疗4周

后，除睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍外，

其他睡眠质量评分均低于对照组( P < 0 . 0 5 )。表明

肾移植术后患者实施早期归因训练可有效改善睡

眠质量。分析原因主要为：患者术后睡眠质量普

遍较差，其可引发消极归因方式，导致不良心理

情绪，加重患者睡眠不佳症状。归因训练能够帮

助患者相信自己失眠症状并非源自于内部情绪，

而是由于药物等中性刺激。同时，治疗人员根据

患者睡眠质量较差实施正确归因训练，引导其对

生活事件实施积极归因，从而有效改善患者的睡

眠质量 [ 2 3 - 2 4 ]。此外，睡眠质量与患者内在情绪间

存在相互影响关系，因此良好的睡眠质量也会促

进患者合理控制情绪，缓解不良心理情绪。本研

究中，观察组治疗4周后，生活质量各项评分均高

于对照组( P < 0 . 0 5 )，表明早期归因训练可显著改

善患者生活质量。分析原因主要为：该治疗措施

不仅可帮助患者改善睡眠质量及负性情绪，并且

能够正确归因自身生活、工作及疾病中的各类事

件，从根本上调节自身情绪及日常行为，帮助患

者主动积极配合治疗及干预，从而促进患者病情

改善，最终使生活质量明显提升[25]。

综上所述，肾移植受者术后早期实施归因训

练疗法可明显缓解其负性情绪，改善归因方式与

睡眠质量，提高生活质量。本研究不足之处在于

所选样本量较少，且进行比较的临床终点主观性

较强，今后应扩大样本量，且延长观察时间，进

行更深入的研究。
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