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正念减压疗法在抑郁障碍患者中的应用进展
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摘要： 本文综述正念减压疗法的起源及发展、操作过程、作用机制，以及在抑郁障碍患者中的应用及效果，分

析相关影响因素，提出现存问题及未来展望，旨在为今后正念减压疗法应用于更多心理障碍人群提供参考。
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Application progress of mindfulness-based stress reduction 
therapy in patients with depressive disorders
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ABSTRACT： This paper introduced the origin， development， operation procedure and mecha⁃
nism of mindfulness-based stress reduction therapy， and reviewed studies on its application effect 
in patients with depressive disorders.  The related influencing factors of practice， existing prob⁃
lems and future prospects of mindfulness-based stress reduction therapy were analyzed， and sug⁃
gestions were provided for the future research and clinical application of mindfulness-based stress 
reduction therapy.
KEY WORDS： mindfulness-based stress reduction therapy； depressive disorders； pchological 
disorders； negative emotion； cognitive function

抑郁障碍作为一种常见的精神心理疾病，主

要表现为情绪低落、兴趣减退、快感消失，根据其

严重程度可以伴随相应的认知和行为改变［1］。抑

郁障碍具有高患病率，高致残率及高自杀率的特

征，是社会各界关注的热点话题［2］。据世界卫生

组织预测，抑郁障碍将在 2030年成为全球疾病负

担的首位［3］。最新的流行病学调查显示，我国抑

郁 障 碍 的 年 患 病 率 为 3. 6%，终 生 患 病 率 为 
6. 8%［4］。新型冠状病毒感染流行期间，全球重度

抑郁障碍的比例急剧上升，达到 27. 6%［5］。因此，

对抑郁障碍患者进行身心干预，缓解不良情绪，助

力其回归正常生活，重获生命信念感，具有重要意

义。正念减压疗法（MBSR）作为一种非药物的系

统训练方法，在我国目前已经被广泛应用于心理

疾病、医疗卫生等行业［6］。本文综述了 MBSR 的

相关概念以及在不同年龄阶段抑郁障碍人群中的

应用现状，总结了现存问题及不足，提出未来建议

及展望，以期为今后 MBSR更好的作用于抑郁障

碍人群以及推广到其他人群做参考。

1 MBSR 的概述 

1. 1　MBSR的起源及应用　

“正念”源于佛教禅修，从坐禅、冥想、参悟等

发展而来［7］。它的核心要义是有目的地关注当

下，对思绪不加评判，体验此时此刻。以正念为核

心所衍生出来的一系列心理干预方法包括 MB⁃
SR、正念认知疗法、辨证行为疗法、接纳与承诺疗

法等。MBSR是一种将心理治疗与运动疗法相结

合的系统训练方法［8］。主要包括四种基本的正念

技能：正念觉知，身体冥想，正念瑜伽，行走冥想，

可以帮助个体培养和增强正念，缓解压力，提高自

我调节能力，从而逐渐消除负性情绪［9］。目前，
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MBSR 已成为欧美国家的主流心理治疗方法，在

我国也逐渐应用于精神心理，躯体疾病，体育运动

以及教育教学领域［10］。

1. 2　MBSR的具体操作过程　

标准的正念减压课程至少需要进行为期 8
周，每周 2. 5～3 h的面授课程。课程的实施需要

遵循 Jon Kabat-Zinn博士提出的基本原则［8］，可以

根据实际场景及目标人群对课程内容及时间进行

适当的变动［11］。共性内容如下：①正念觉知：指导

患者处于舒适体位，配合正念呼吸，有意识地摒弃

各类负面情绪及杂念，深入体验各种情绪消失时

自身的内在感受。②身体冥想：指导患者闭眼平

卧，调整呼吸，摒除杂念，充分放松身体，然后引导

患者将注意力自脚趾逐步向上移动直至头顶，体

验身体各部分的感受，记住感知信息。③正念瑜

伽：结合正念冥想与哈他瑜伽，放松患者骨骼肌肉

系统，实施过程中对身体姿势、呼吸等认真感受。

④行走冥想：指导患者缓慢步行，认真感受身体与

地面的接触，将注意力集中于抬脚、前行、落脚等

脚步动作上。

2 MBSR 的作用机制 

国内外诸多学者对 MBSR 的作用机制进行

过一系列探索和研究，但是目前对于 MBSR的作

用机制尚未十分明确。目前公认的有神经机制、

心理机制、及免疫机制［12］。

2. 1　神经机制　

正念干预抑郁个体前额叶皮层、前扣带皮层、

杏仁核、默认模式网络和额叶边缘系统的内在功

能连接，从而改善个体的注意控制能力，情绪调节

能力，及元觉知能力［13］。此外，正念训练可以改变

抑郁个体的交感和迷走神经，降低去甲肾上腺素

和皮质醇的水平，从而降低血压，心率和呼吸频

率，有助于保持躯体内环境稳定［14］。

2. 2　心理机制　

2010年Shapiro等［15］提出正念的三轴模型，主

要包括意图，注意力，态度。意图：指正念练习时

的动机；注意力：指正念练习时强调个体当下的体

验和变化；态度：指在练习中个体对自身内外体验

采取的接纳、开放和不评判的态度，三者之间密不

可分。简言之，在正念干预过程中，练习者将跳出

固有惯性思维，摒弃一切思考，直接感受当下的瞬

间和自己。

2. 3　免疫机制　

免疫机制方面，有研究［16-17］结果显示经过

MBSR训练的患者，CD4+细胞、NK细胞及白细胞

水平高于对照组，而 CD8＋低于对照组。提示正

念训练可缓解患者焦虑、紧张的精神状态，改善神

经信号传递，调控内分泌活动，提高 NK 细胞活

性，调节T细胞亚群分布，进而增强机体的免疫能

力，从而使机体某些临床症状得到缓解。

3 MBSR 在抑郁障碍患者中的应用效果 

3. 1　改善睡眠质量　

抑郁障碍患者除了会存在一系列严重的心理

问题，同时伴随着程度不一的躯体症状，常见的有

睡眠障碍，疲乏，躯体疼痛等，其中以睡眠障碍最

为多见。失眠和常见精神障碍之间的关系是双向

的［18］。焦虑和抑郁的症状，如担忧和反刍，会导致

失眠。另外，失眠也会增加发生抑郁或焦虑障碍

的可能性，这可能是由于睡眠不足引起的心理困

扰以及激素和神经化学紊乱［19-20］。我国学者王静

等［21］将 116 例冠心病合并心理障碍患者，采用随

机数字表法分为 MBSR组和对照组，进行了为期

八周的 MBSR干预之后，采用匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI）对两组患者的睡眠质量进行测评，结果

显示 MBSR 组患者主观睡眠质量、入睡时间、睡

眠效率、睡眠障碍评分明显低于对照组。此结论

与李樱等［9］学者的研究结果一致。纪娉娉等［22］将

82 例临床确诊抑郁障碍的患者随机分为对照组

和观察组，其中对照组常规实施心理干预，观察组

在对照组的基础上联合实施 MBSR，治疗前两组

患者PSQI评分组间差异无统计学意义，治疗后观

察组PSQI评分显著高于对照组组，组间差异有统

计学意义。说明对抑郁障碍患者实施心理干预联

合 MBSR 可以更好地改善抑郁障碍患者的睡眠

质量。

3. 2　提升生命价值　

抑郁障碍患者由于长期心境低落，思维迟缓，

极其容易失去自我价值，极端情况下甚至会导致

患者自杀，而 MBSR可帮助抑郁障碍患者重树生

命信念感。国内学者蒋合萍等［23］将 100例老年抑

郁障碍患者随机分为 MBSR组和对照组，均给予

文拉法辛药物治疗，MBSR 组在此基础上进行为

期 8周的MBSR。8周训练完成后，采用生活质量

综合评定问卷对两组患者进行测评，结果显示

MBSR 组在躯体功能、心理功能和社会功能方面
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明显高于对照组，结果表明 MBSR干预可以显著

改善老年抑郁障碍患者的生活质量。陈春晓等［24］

将 90 例产后抑郁障碍患者按照组间基本特征均

衡的原则分为观察组和对照组，观察组给予音乐

疗法配合MBSR，对照组给予常规治疗。干预前、

后采用知觉压力量表（CPSS）和一般自我效能量

表（GSES）评估患者的知觉压力和自我效能，结果

显示，经过八周的干预之后，观察组的知觉压力明

显降低，自我效能感显著增强。

3. 3　增强心理弹性　

心理弹性是个体在面对急性应激、创伤或慢

性逆境时成功适应，维持或迅速恢复心理幸福感

和生理稳态的能力［25］。Hoge等［26］将 70名泛化性

焦虑障碍患者随机分为 MBSR 组和注意力控制

对照组。干预前后进行特里尔社会应激测试

（TSST），计算促肾上腺皮质激素（ACTH）和促炎

症细胞因子的曲线下面积（AUC）。与对照组相

比，MBSR组的 ACTH和促炎症细胞因子的 AUC
显著降低。表明 MBSR 可能对压力性心理挑战

有一定的恢复力，阐明了冥想训练对有焦虑障碍

的高危人群心理弹性的潜在益处。内感能力指的

是内感受准确性和敏感性。Karanassios 等［27］将

60 名抑郁障碍患者分为两组：认知行为疗法

（CBT）组和 CBT＋MBSR 组；进行为期 4 周的追

踪调查。与健康对照组相比，抑郁障碍患者表现

出更高的抑郁水平，更低的正念和内感能力。抑

郁样本在 CBT 干预后表现出抑郁障碍状显著下

降以及正念和内感能力的增强。CBT + MBSR干

预下的抑郁障碍患者与仅接受 CBT 的抑郁障碍

患者相比，抑郁水平、正念水平和内感能力在时间

进程上没有差异。未来的研究可探讨 MBSR 作

为独立疗法的效果。

3. 4　降低负性情绪　

内化症状是指以抑郁和焦虑障碍为特征的负

性情绪，在两个从属责任中共享［28］。De Abreu 
Costa等［29］在一篇 meta分析中假设并验证了正念

干预在降低内化问题和苦恼问题上的干预效果优

于空白对照干预组以及认知行为疗法（CBT）组。

李红娟等［30］人将 86 例中重度抑郁障碍患者分为

观察组和对照组；两组均使用抗抑郁药物治疗，其

中对照组采取常规心理护理，观察组加用正念冥

想训练干预。干预前后采用汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、认知偏

差问卷（CBQ）等评估患者的负性情绪。结果发

现，两组患者的负性情绪都有所降低，但是观察组

较对照组降低幅度更大。说明正念训练有助于降

低中重度抑郁障碍患者的负面情绪，纠正患者认

知偏差。袁雪娇等［31］为研究正念减压训练对抑郁

障碍患者病耻感的影响，将 160 例抑郁障碍患者

随机分为对照组与观察组。其中对照组进行常规

心理干预，观察组在此基础上进行为期4周8次的

团体正念训练。干预前后采用贬低-歧视感知量

表，HAMD 等进行测评。结果显示：干预后观察

组的贬低-歧视感知以及抑郁得分明显低于对照

组。说明正念减压训练可降低抑郁障碍患者的病

耻感，调整患者负性情绪。综上所述，MBSR可有

效降低抑郁障碍患者的负性情绪，提升患者自信

心，保持患者良好状态适应社会。

3. 5　对认知功能的影响　

抑郁障碍另一核心表现为认知功能损害，如

执行、注意、记忆和言语流畅性等方面受损［32］。正

念的意义建构理论认为正念的去中心化机制可以

降低自动化的认知反应，增强积极情绪，进而扩展

注意的范围，增强认知的灵活性，这种认知能力的

改变允许个体对压力源进行认知重评，从而形成

螺旋上升的良性心理循环，产生积极情绪，促进生

命的价值建构［13］。多项研究［33-35］发现，MBSR 组

相较于对照组，抑郁障碍患者自我认知功能有明

显改善，认知偏差得到有效纠正。国外学者

KRAINES 等［36］发表的一篇关于 MBSR 和正念认

知疗法（MBCT）对抑郁障碍患者认知功能改变的

系统综述中，共纳入 10 篇文章，这些试验研究了

MBSR和MBCT在至少具有轻度抑郁障碍状的个

体中的认知结局。结果显示：有 3 项研究未显示

认知结果没有任何改善，7 项研究显示认知结果

至少有 1项改善。其中有三项研究［37-39］发现记忆

方面的改善，两项研究［40-41］发现抑郁有所改善，一

项研究［42］通过扩大样本人群，发现了工作记忆方

面的改善，一项研究发现，与对照组相比，MBCT
组在抑郁抑制和中性词方面表现出更强的技能。

因此，目前尚不清楚认知功能的改善是由于

MBCT或MBSR的治疗效果，还是由于其他因素，

例如时间的流逝，实践效果或抑郁障碍状的减轻。

因此，后续还需要进一步的探讨和研究。

4　MBSR 应用效果的影响因素　

共同因素视角理论［43］认为心理治疗结果中的

大部分差异不是特定技术的结果，而是存在于任
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何"善意"治疗方法中的情境因素，如积极的关系

纽带、任务和目标的一致、希望/改善的期望、群体

动力和有利于治愈的安全环境。Canby 等［44］将

104名患有轻度重度抑郁症的患者随机分配到聚

焦注意（FA）、开放监测（OM）及标准 MBCT 组。

MBCT 模块遵循已出版的逐届会议手册的规范，

有标准讲义。MBCT 包括 FA 和 OM 两个方面。 
FA和OM课程是MBCT的单一成分变体，强调特

定类型的冥想。将特定的治疗因素（正式的课外

冥想时间和非正式的正念练习频率）以及社会共

同因素（教师和小组评分）输入多水平增长曲线模

型，以预测从基线到 3 个月随访的六个时间点抑

郁，焦虑，压力和正念的变化。研究结果表明，教

师评分预测了抑郁和压力的变化，小组评分预测

了压力和自我报告的正念的变化，正式冥想预测

了焦虑和压力的变化，而非正式的正念练习没有

预测患者症状的改善。说明社会共同因素——其

他冥想者群体和指导者对结果的影响大于冥想特

定因素。另 Parsons 等［11］发现，75% 的 MBSR 和

MBCT 研究显示练习量与结果之间没有显著关

系。所以对正念冥想的进一步研究应考虑社会背

景和其他常见治疗因素的影响。

5 小结 

MBSR作为一种科学严谨的团体心理治疗方

法，可以有效降低抑郁障碍患者的负性情绪，改善

睡眠质量，调整心理弹性，提高生命意义感，促进

抑郁障碍患者的心理健康。在国外，MBSR 应用

于抑郁障碍患者的研究已经非常成熟，而国内起

步相对较晚，相关领域的高质量文献并不多。

目前，MBSR 较多和其他疗法结合共同应用

于某一类抑郁人群，并不局限于单一的抑郁障碍

人群，而是不断的扩展受众群体，包括产后抑郁，

术后抑郁，更年期抑郁，青少年和大学生群体抑郁

等。现存的问题主要有：①我国进行正念减压训

练的人员资质参差不齐，尚未存在统一的人员培

训体系以及正念训练操作标准。②参与正念干预

的患者依从性不高，无法保证正念干预的时长，后

续的定期随访以及延续护理并没有实质性的进

展。③很多存在心理疾患的患者不愿正视自己的

问题，没有寻求专业人员的帮助，因此尚未有条件

开展大样本量的调查。④目前尚未有过关于正念

训练的纵向研究，无法确定正念训练的即时有益

效果是否长期存在。⑤对于新兴的互联网＋结合

正念训练国内相关研究较少，未来可以在这一方

面进行探索，从而减轻传统心理咨询的负担。

针对上述存在的问题，后续研究一方面可以

着手构建规范的正念减压操作培训体系，培养专

业的正念减压治疗师；另一方面，可以深入探讨研

究具体的正念减压练习相关因素之外的社会共同

因素对正念干预结果的预测和影响，探索互联

网＋正念训练的新模式，使得 MBSR能够与临床

现有治疗方案规范系统地结合，促进我国临床护

理事业的发展。
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