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抑郁症是一种常见的心境障碍性疾病，主要表

现为悲伤、焦虑、空虚、无望无助感、内疚自责等负

性情绪，严重者会产生自杀倾向［1］。据WHO数据

显示，截至2012年全球约有3.5亿人患有抑郁症，并

预测到2020年抑郁症将会成为仅次于心脏病的第

二大危害性疾病［2-3］，因此抑郁症的治疗、康复及预

防成为近年来的研究热点和关注重点。基于抑郁

症症状“易复发”的特征和目前药物治疗存在的一

系列问题，例如停药易复发、残留症状的存在、明显

的药物不良反应以及达到“临床痊愈”的抑郁症患

者远未达到心理和社会功能的全面康复［4-5］，心理

治疗作为一种重要的非药物治疗手段越来越受到关

注。其中，正念疗法近年来尤为瞩目，本文就其目

前的研究现状进行综述，为抑郁症患者治疗的进一

步研究和应用提供参考。

一、正念和正念相关疗法的内涵

正念（mindfulness）起源于古老的南传佛教和瑜

伽实践。正念先驱Kabat-Zinn［6］将其定义为“以一

种有意识的、不加评判的方式去关注当下”。在目前

的心理学领域，正念并非指一个单一的概念，其内
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涵得到了不断的丰富和发展。它既可以表示一种具

体的实践方法，也可以指一种特定的觉知方式，即

有意地、不加评判地关注当下［7］。此外，正念还可

以被看作一种心理状态和特质［8］，既是一种改变了

感觉、认知和自我参照的特殊的意识状态，又是这

种意识状态获得持久性改变形成的特质。自Kabat-
Zinn于1979年开创正念减压疗法（mindfulness-based 
stress reduction， MBSR）以来，已经发展出一系列以

正念为核心的心理治疗方法，其中应用最为广泛的

是MBSR和正念认知疗法（MBCT）。
MBSR的核心是通过正念练习将注意力从压

力等负性体验上转移，培养不加评判地关注当下的

能力，进而达到缓解压力、改善心理健康的效果。

MBCT是由Segal等人在MBSR的基础上，结合认知

疗法的元素所提出的用于抑郁症和抑郁症复发治

疗的方法［9］。两者都由标准的8周团体课程组成，

内容包括冥想、身体扫描、正念瑜伽等训练。而与

MBSR相比，MBCT强调通过正念训练培养一种开放

的、不加评判的、接受的态度来应对当下的负性想

法和情绪，去觉察自身的思维、情绪和躯体感觉，减

少反刍倾向，打断诱导抑郁复发的消极思维模式，

从而减少抑郁复发［10］。

二、正念疗法在抑郁症患者中的作用机制

目前关于正念疗法在抑郁症患者中作用机制的

研究尚处于起步阶段，大多基于MBCT的理论，主

要从心理学和神经生物学两方面入手。

1.心理学机制：明确介导MBCT对抑郁症患者

治疗效果的变量是研究其机制的重要步骤［11］。van 
der Velden等［12］对 23篇关于MBCT在抑郁症中应

用的临床试验进行系统评价发现，介导MBCT治疗

效果的因素包括正念、反刍、担心、同情和元认知，

这与MBCT通过增强患者对反复的负性思维的认知

和脱离来减少抑郁症复发的理论前提是一致的［9］。

Gu等［13］在一篇MBCT和MBSR如何改善心理健康

和疾病恢复的系统分析中得出了类似的结论，即正

念、反刍和担心是正念疗法临床效果的重要而独特

的介导因素，而自我同情和心理弹性的介导作用证

据并不充足。

2.神经生物学机制：近几年，有一些研究开始关

注正念冥想对大脑结构和功能带来的改变。Lomas
等［14］通过Meta分析发现冥想状态下大脑的α、θ

波振幅升高，而β、γ和δ波的振幅与闭眼静息状

态下无明显差异，说明正念冥想能比闭眼静息状态产

生更大的皮质去激活效应。此外，在认知情绪调节

实验中发现了前额区自上而下的抑制结构和背内侧

前额皮质自下而上的情绪传播结构［15-16］。Chiesa和

Serretti［17］在系统综述中指出正念冥想练习能够激

活前额叶皮层（PFC）和前扣带皮层（ACC），并且长期的

冥想练习与大脑中与注意力有关的区域的增强有关。

三、MRSR在抑郁症患者中的应用

近年来，MBSR在抑郁症患者中应用的研究逐

渐增多，并取得了一定的成果。朱政仁等［18］对比了

MBSR和常规治疗（TAU）对抑郁症住院患者的疗效，

结果显示MBSR组的干预后抑郁评分和出院6个月

时复发率均低于对照组，且差异有统计学意义，表

明MBSR能够提高抑郁症患者治疗的临床有效率。

黄东华等［19］选取了120例青少年抑郁症患者并对

其进行MBSR干预治疗，结果表明相比于单纯的药

物治疗，在药物治疗的基础上采取MBSR进行干预

的疗效更好，不但有利于病情的缓解、减少复发，还

能提高患者的生活质量。丁艳芬等［20］在正念疗法

对负性情绪及自我效能影响的研究中发现MBSR能

够改善患者的焦虑、抑郁情绪，且能提高机体的自我

效能感。但目前大多数研究中的正念减压干预并非

标准的8周MBSR，评估指标比较单一，且随访时间

较短，不足以判断MBSR对预防抑郁症复发的作用。

四、MBCT在抑郁症患者中的应用

1. MBCT提高抑郁症患者的正念水平：正念水

平是介导正念治疗效果的最主要因素，同时也是预

防症状复发的重要机制。van Aalderen等［21］发现

MBCT干预后抑郁症患者抑郁症状的减轻与反刍思

维、担心的减少以及“不加判断地接受”的正念技

能水平的增加有关。Chiesa等［22］研究了MBCT对

于经8周抗抑郁药物治疗未达缓解的抑郁症患者的

疗效，结果显示，与心理教育组相比，MBCT组在正

念水平提高方面具有显著的优越性。

2. MBCT对抑郁症症状的影响：MBCT的设计初

衷是用来预防抑郁复发，但近年来它对急性期抑郁

症状的改善作用正逐渐得到研究的证明。

MBCT可缓解焦虑抑郁症状。van Aalderen等［21］

研究了MBCT对205例当下处于缓解期或发作期的

抑郁症患者症状改善的效果，发现干预后MBCT组

抑郁症状评分显著低于对照组。Eisendrath等［23］探

讨了MBCT对耐药性抑郁症患者的作用，结果发现

在经过8周的干预后，MBCT组抑郁严重程度减轻比

例高于不含正念元素的健康促进（HEP）组，且差异

有统计学意义。Strauss等［24］在一篇关于正念干预

应用于急性期焦虑症和抑郁症患者的Meta分析中

指出，正念干预能显著改善抑郁症患者主要症状的

严重程度，并且在这方面MBCT的效果优于MBSR。

MBCT可改善残留症状。残留症状的存在是抑

郁复发的强烈预测因素之一，针对残留症状的治疗
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不但增加患者全面缓解的机会，还能促进患者的社

会心理功能恢复［25］。Kingston等［26］将19例抑郁发

作后仍伴有残留症状的门诊患者随机分为MBCT
组和TAU组，结果显示干预后MBCT组的贝克抑

郁量表（BDI）平均评分（12.33分）显著低于TAU组

（22.09分）和干预前（30.33分），表明MBCT显著改善

了残留症状，且这一效果被证明是由反刍介导的。

Geschwind等［27］对有残留症状的缓解期抑郁症患者

进行MBCT干预，发现干预后MBCT组残留症状减

少了 30%～35%，而对照组只有 10%左右，并且残

留症状的改善程度与MBCT的课后练习次数呈正相

关。综上结果提示MBCT除了用于抑郁症抑郁发作

期住院患者的治疗，还可以用来改善缓解期门诊患

者的残留症状，提高其生活质量。

MBCT可减轻自杀意念。自杀意念和行为是抑

郁症最严重的症状。预防自杀是抑郁症治疗中最重要的

目标之一，也是精神科护理中的重点。Forkmann等［28］

通过研究发现，正念干预后MBCT组患者自我报

告的自杀意念显著减少，而对照组则无显著差异。

Barnhofer等［29］在274例处于缓解期的抑郁症患者

的干预研究中发现，干预后MBCT组的BDI评分无

显著变化，但自杀认知问卷（SCS）得分较干预前显

著降低，说明经过MBCT干预后，抑郁症患者更不

容易因为抑郁症状而产生自杀意念。

3. MBCT对抑郁症复发的影响：高复发率是抑

郁症治疗困难且治疗费用高昂的主要原因。1次抑

郁发作后抑郁症复发的概率达 50%，2次或3次发

作后抑郁症复发的概率高达70%～90%。MBCT是

一种专门为预防抑郁复发而设计的以正念为核心的心

理疗法，其有效性已经得到了大量的研究支持。（1）降

低复发率：Teasdale等［30］首次将MBCT应用于已缓

解的抑郁症患者，发现曾经有过3次及以上发作的

患者MBCT可以显著降低复发率达50%，认为它是

一种很有前景且性价比高的心理治疗方法。Piet和
Hougaard［31］的Meta分析表明，MBCT相对常规治疗，

抑郁复发风险降低了34%，而在抑郁发作3次及以

上的人群中，这一数值达到了 43%。（2）延缓复发

时间：Ma和Teasdale［32］通过研究发现，与TAU组相

比，MBCT 组患者抑郁的平均复发时间推迟了约

15周。Kuyken等［33］对比了MBCT与维持抗抑郁药

治疗（m-ADM）对424例处于缓解期的抑郁症患者的

防复发效果，结果表明在24个月内两组的平均复发

时间差异无统计学意义，认为MBCT延缓复发时间的

效果不比m-ADM差。

4. MBCT提高患者生活质量，降低治疗成本：任

雁娟和林小敏［34］的研究表明MBCT能够增加抑郁

症患者的总体幸福感，改善其情绪状态和生活质量。

此外，国外学者Shawyer等［35］以复发性重度抑郁症

患者为对象进行实验，分析发现从精神保健预算的

角度来说MBCT组治疗成本低于对照组的概率为

81%。

正念疗法在西方已经发展了30余年，其研究和

实践都已进入主流心理学领域。它的提出和发展是

抑郁症心理治疗领域的重大进展，不仅改善了抑郁

症状、减少了抑郁复发，还加深了人们对精神疾病

发病机制的理解。而我国近年来才逐渐开始关注和

研究，虽然取得了一定的成果，但目前正念疗法在

我国的推广应用中依然存在一些局限，例如缺乏具

有指导正念课程资格的精神科专业人员，标准住院

日的限制导致抑郁症患者无法在住院期间完成标准

的8周正念课程等，这些问题需要在今后的研究中

考虑和得到解决。综上，基于正念疗法疗效明确、

形式灵活、治疗成本低的优点，对于抑郁症患者来

说这是一种很有前景的心理治疗方法。
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