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抑郁症是一种严重限制个体心理社会功能的精

神疾病，以显著而持久的情绪低落、兴趣减退等为

主要临床特征，伴有相应的认知和行为改变。抑郁

症的 12 个月患病率为 6%，而且患病在整个生命周

期中较为普遍［1］。虽然药物和心理治疗方法对抑

郁症的症状改善是有效的，但仍然有许多患者存在

残留症状，且长期复发率高［2］。创伤是抑郁症的发

病风险因素［3］。一项荟萃分析显示，童年虐待作为

创伤的一种，能够预示更严重的抑郁症症状和高风

险的复发［4］，而且暴露于创伤的抑郁症患者在抗抑

郁药物治疗后缓解率更低［5］。因此，为了进一步提

高抑郁症治疗的有效性，需要关注患者遭受的创伤

性生活事件在抑郁症发展中的重要性。眼动脱敏与

再 加 工（eye movement desensitization and reprocessing， 

EMDR）是美国心理学家弗朗辛·夏皮罗（Francine 

Shapiro）于 20 世纪 80 年代提出的一种整合的心理

治疗方法，是将心理治疗应用于 PTSD 的首选方法

之一［6］。EMDR 能够在治疗中帮助个体降低与创伤

记忆有关的反应，重建与创伤有关的正性认知，进而

缓解创伤及相关症状，减轻和消除个体痛苦［7］。现对
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EMDR治疗的心理机制、操作程序以及其在治疗伴有

创伤症状的抑郁症患者中的应用现状进行综述。

一、EMDR 治疗的心理机制及操作程序

EMDR 是一种整合的心理疗法，借鉴了生理

学、心理动力学、行为学和认知行为学等多学科

内容，构建了适应性信息处理（adaptive information 

processing， AIP）模型［8］，与其他类型的心理治疗侧

重于改变创伤记忆引起的情绪反应不同，EMDR 治

疗直接关注记忆［9］。EMDR 通过对创伤经历引起的

不适进行脱敏，并在个人的自传性记忆中对其进行

再加工［10］，促进对创伤相关的负性认知的重建［11］，

从而缓解相关症状。

1. EMDR 治疗的心理机制：弗朗辛·夏皮罗提

出 EMDR 治疗的理论框架是 AIP 模型，该模型认为

个体存在本能的信息加工系统，可以接收新的体验

并以自适应状态把它们储存在现有的记忆网络中，

而创伤或应激事件使系统加工中断，产生令人不安

的记忆，并把个体关于这一事件的感知储存起来，

如果这种储存方式无法获得适应性解决，会出现一

系列情感、行为和认知的失调状态，如闪回、回避及

警觉性提高等。EMDR的核心操作是在患者回忆创

伤经历的同时，进行双侧眼球运动或其他类型的双

侧刺激，可以重启对创伤性事件的认知加工，并最终

将记忆自适应地整合到记忆网络中，因此创伤记忆

得到适应性解决，相关的精神病理学症状随之消退。

基于以上理论基础，对眼球运动的影响方式提

出几种假设：（1）眼球运动可诱导与快速眼动睡眠相

似的大脑状态，促进创伤记忆的重组；（2）眼球运动

可能通过触发定向反应来刺激自动放松反应；（3）加

重工作记忆模型的负担，从而降低创伤性图像的生

动性，减少负面情绪［12］。相关研究发现，眼球运动

可以帮助处理情绪记忆［13］，其他类型的双侧刺激也

对减少创伤记忆的生动性有效［14］。随后弗朗辛·夏

皮罗提出，EMDR的起效机制可能不是眼球运动独有

的影响，而与双重注意力的作用有关［15］。许多形式

的精神病理学源自早期不良生活经历，比如PTSD和

其他创伤性疾病，以及某些形式的抑郁症，而成功的

EMDR治疗可以改变个体对早期创伤经历的反应［16］。

2. EMDR 治疗的操作程序：EMDR 的总体目标

是使患者能够处理创伤性经历并改善生活质量，

遵循由弗朗辛·夏皮罗设计的 8 个阶段标准方案： 

（1）采集一般病史和制订计划；（2）帮助患者稳定（情

绪）和进行必要的准备；（3）采集创伤病史；（4）脱敏；

（5）巩固植入；（6）身体扫描；（7）结束；（8）反馈与再

评估［16］。在成功的 EMDR 操作中，治疗师必须做到：

（1）使过去的创伤事件意识化，帮助来访者形成目前

关于事件的认知框架；（2）发现目前的扳机点，提取

再加工的目标记忆，激化非适应性的症状，使患者

脱敏；（3）植入对创伤事件合理有效的正性认知，增

加患者的积极效应［17］。

二、EMDR 在治疗伴有创伤症状的抑郁症患者

中的应用

EMDR 针对的是负性生活事件和创伤经历的

记忆，使心理治疗聚焦于适应不良的认知模式，随

之改善相关精神障碍。因此，理论上 EMDR 适用于

任何伴有创伤经历的精神疾病［18］。目前，EMDR 治

疗 PTSD 的疗效已得到广泛认可［19］，而且 EMDR 还

可以减轻 PTSD 伴发的抑郁症状。Acarturk 等［20］将

患有 PTSD 的患者随机分配到 EMDR 组（n=37）和空

白对照组（n=33），在干预结束后采用哈佛创伤问卷

和贝克抑郁量表（Beck Depression Inventory Ⅱ，BDI-
Ⅱ）评估，结果表明 EMDR 能减少创伤后应激症状

及患者痛苦，同时改善患者的抑郁和焦虑症状，这

与 Yurtsever 等［21］的研究结论一致。此外，van der 

Kolk 等［22］比 较 氟 西 汀、EMDR 和 安 慰 剂 对 PTSD

患者的治疗效果，结果表明在治疗结束及随访中，

EMDR 能持续性缓解 PTSD 和抑郁症状，对于成年患

者效果更明显。

多项荟萃分析证明了 EMDR 治疗不仅能够改善

PTSD 的诊断及症状，还能够缓解其他与创伤相关的

症状，比如抑郁焦虑和主观痛苦［23］、睡眠质量［24］、

听幻觉以及妄想等精神病性症状［25］，并且在减少

创伤后症状和焦虑方面优于认知行为疗法（cognitive 

behavioral treatment，CBT）［26］。

1. 单独应用 EMDR 治疗：既往应用 EMDR 治疗

PTSD 的研究，证明 EMDR 改善了患者伴有的抑郁症

状［20-24，27］。目前，已有相关研究报道 EMDR 在伴创

伤症状的抑郁症患者治疗中的作用。Gauhar［28］采

用随机对照试验设计来检验 EMDR 对有压力性生

活事件的抑郁症患者的影响。经过 6～8 个疗程的

EMDR 干预后，患者的创伤和抑郁症状显著缓解，而

且生活质量也得到了改善。研究发现，EMDR 可以

通过泛化效应减少消极信念的数量和强度，进而减

轻抑郁症状。Wood等［29］进行另外一项可行性研究，

将 EMDR 应用于 8 例诊断为复发或长期抑郁症且不

伴有 PTSD 的患者，其中 7 例患者的事件影响量表修

订版（Impact of Event Scale-Revised，IES-r）和 BDI- Ⅱ

得分明显降低，EMDR 对改善创伤和抑郁症状有
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效，这可能与消极事件（小“t”创伤）的记忆被完全

处理有关。另外，EMDR 对躯体症状也有积极作用，

Paauw 等［30］对中重度抑郁的青少年应用 EMDR 治

疗后发现，患者抑郁焦虑和头痛、头晕等躯体不适

症状减轻，而且共病 PTSD 且症状越严重的患者抑

郁症状减轻越明显，这与 EMDR 针对性解决抑郁症

相关创伤记忆的假设一致。

国内 Tang 等［31］将 83 例患有与台风莫拉科特相

关的 PTSD 及重度抑郁症的青少年随机分到干预组

（EMDR 治疗）和对照组（创伤心理教育）。结果显示，

干预组的抑郁、焦虑评定量表和 IES-r 得分均显著低

于对照组，表明 EMDR 不仅能降低灾害相关焦虑、

一般焦虑症状，还能降低抑郁症状的严重程度。

一项仅包括随机对照研究的荟萃分析表明，

EMDR在减轻抑郁症状方面比“无干预”和CBT更有

效，尤其是伴有创伤经历的成人重度抑郁症患者［32］，

EMDR 的治疗靶点是痛苦或创伤记忆，这是抑郁症

发作和维持的重要因素。上述结论与 Carletto 等［33］

发表的荟萃分析结果一致，即 EMDR 可能通过处理

功能失调的存储记忆进行创伤治疗，从而减轻抑郁

症状。

2. 药物治疗基础上附加 EMDR 治疗：虽然在抑

郁症的治疗中，心理干预方法是有帮助的［34］，但相

比单独应用心理治疗，药物治疗联合 EMDR 的研究

较多。Hase 等［35］将两组有创伤性记忆的抑郁症患

者进行配对研究：研究组患者在接受常规药物治疗

的同时额外进行 EMDR 治疗，对照组仅接受药物治

疗。结果根据症状自评量表（Symptom Checklist 90，

SCL-90）抑郁分量表的测量，EMDR 组 16 例患者中

有 11 例在治疗结束时抑郁症状完全缓解，且在 1 年

多的随访期间，EMDR 组的抑郁症状复发率更低，

效果更持久。另外，Ostacoli 等［36］调查了 EMDR 或

CBT 联合抗抑郁药物的疗效，该研究共纳入 66 例

复发性抑郁症患者，观察研究组（EMDR+ 药物治疗）

和对照组（CBT+ 药物治疗）症状的缓解率，研究结

果显示两种治疗方法在减少焦虑及创伤症状方面

都有效，而 EMDR 能缓解再处理记忆相关的功能受

损，更迅速地降低患者的抑郁水平，降低复发风险。

EMDR 还可以改善患者的生活质量，Jahanfar 等［37］

将 70 例患有重度抑郁症的患者随机分配到干预组

和对照组，对照组仅给予抗抑郁药物治疗，干预组

在药物治疗的基础上额外给予 8 次 EMDR 治疗，结

果发现，EMDR 使创伤性事件脱敏并以适应性方式

进行认知重建，从而减少抑郁症状，提高患者身心

健康和社会关系领域的生活质量，改善预后水平。

以 上 研 究 均 明 确 将 PTSD 作 为 排 除 标 准，对

伴有创伤症状的抑郁症患者进行对照研究，而在

Minelli 等［38］开展的研究中，将有创伤经历的难治性

抑郁症作为纳入标准，其中包括较大比例共病 PTSD

的患者，结果发现接受 EMDR 治疗患者的抑郁症状

好转更显著，在焦虑症状、睡眠障碍改善方面都优

于 CBT 对照组，而且随访时 EMDR 组的抑郁症状复

发率更低。

国内对于EMDR治疗抑郁症的研究相对较少。

与单纯药物治疗相比，联用EMDR能更快缓解症状，

而且无明显不良反应，耐受性较好。宋磊和王振英［39］

对抑郁症患者进行的对照研究中，研究组在舍曲林

治疗基础上联合 EMDR 治疗，对照组仅予以舍曲林

治疗，在治疗的 1 周及 2 周末，研究组抑郁症状治疗

有效率高于对照组，而且起效更快。于雪竹等［40］

将 240 例伴有应激性生活事件的抑郁症患者随机分

为对照组（单独氟西汀治疗）和干预组（EMDR 联合

氟西汀治疗），比较两组治疗前后的临床疗效及不良

反应发生率，发现 EMDR 可以更快减轻患者的抑郁

症状，有效提高患者的生活质量，而且无明显不良

反应。

3. EMDR 联合其他心理治疗：越来越多的临床

试验研究了以创伤为重点的心理治疗对抑郁症患

者的有效性［41］，也有一些将 EMDR 与其他方法联

合应用的对照研究。Hofmann 等［42］调查了在原发

性抑郁症患者中额外应用 EMDR 治疗的效果，证明

与 CBT 单独治疗组相比，联合应用 EMDR 治疗组的

BDI- Ⅱ评分更低，抑郁症状缓解更明显，这可能与

EMDR 处理了压力性生活事件造成的“记忆网络存

储功能障碍”有关。而 Dominguez 等［43］将 49 例抑

郁症患者随机分配到干预组（EMDR+CBT 治疗）与

对照组（自信训练 +CBT 治疗），尽管治疗结束后两组

患者抑郁症状的改善没有明显差异，但在第 6 周及 

第 12 周的随访中，EMDR 治疗组患者的抑郁症状明

显减少，因此将与精神病理学病因相关的记忆作为

靶点是 EMDR 治疗的关键。

三、总结和展望

在抑郁症的治疗和管理中，评估创伤经历和不

良生活事件是很重要的，并考虑对有创伤史的患者

进行补充治疗。EMDR是一种有效的心理治疗工具，

可以有效且持久地减少创伤相关症状，改善抑郁症
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状，且耐受性良好，依从性高［44］。然而，需要注意

的是，目前的随机对照研究多是小样本，并不确定

上述研究结果是否可重复。因此，需要研究者扩大

样本量，进行随机对照研究来验证上述研究结果，

为提高抑郁症治疗效果提供新的治疗手段。此外，

若能开发相关线上 EMDR 操作程序，则能更方便和

规范地开展诊疗，同时减轻患者治疗的时间和经济

负担。
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