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国外已有大量研究表明，正念减压疗法对于严重影响人

类生活质量和幸福感的疾病，以及亚健康状态具有良好的改

善功能。目前，正念减压疗法的应用范围已十分广泛，既可

应用于非临床人群，也可应用于临床人群。本文将对正念减

压疗法在医学领域中的应用进行综述，并简要阐述其作用机

制。

1 正念减压疗法概述

正念是指通过有意识地觉察当下，并对每时每刻所觉察

的体验不加评判，从而产生的一种觉察力[1]。

基于“正念”这一理论基础产生了一系列心理治疗方法，

包括：正念减压疗法（Mindfulness-Based Stress Reduction，
MBSR）、正念认知疗法(Mindfulness-Based Cognitive Therapy，
MBCT)及辩证行为疗法(Dialectical Behavior therapy，DBT)，其
中，目前最为成熟且系统的疗法是正念减压疗法，后两种方

法均是在其基础上发展而来的。1979年，J.Kabat-Zinn在麻

省大学医学院开设减压诊所，并设计了“正念减压疗法”。该

疗法与传统行为-认知疗法最大的不同在于：强调聚焦当下

并全盘接受当下体验；鼓励来访者采取积极灵活的行动，改

变生活中可以改变的领域；帮助来访者澄清自己的价值观，

并过一种与自身内在价值观相一致的生活[2]。

正念减压疗法的课程如下[3]：①训练时间：连续 8周，每

周2.5～3.5小时，并在第6周“正念日”进行全天（7.5小时）训

练。②训练技术：正式方法（如：躯体扫描、正念瑜伽、静坐冥

想、正念行走等）及非正式方法（如：察觉愉悦事件及非愉悦

事件、察觉呼吸、察觉吃饭、行走、人际交往等日常活动）。每

日家庭作业包括 45分钟正式训练方法和 5～15分钟非正式

训练方法。③训练形式：15～40个参与者进行团体训练。

正念减压疗法在经过规范训练后即可自行练习，整个过

程不依赖临床医生或心理治疗师的指导，方便实施，且对大

多数人群均可受用。

2 正念减压疗法在医学领域的应用

2.1 情感障碍
目前，一些研究已经证实正念减压疗法在情感障碍的治

疗中发挥了积极作用。

Majid[4]等人对正念减压疗法在改善广泛性焦虑症症状

的可行性及疗效进行了随机对照研究,结果显示：实验组的

贝克焦虑量表（干预前31.32±6.97；干预后12.93±3.71）、贝克

抑郁量表（干预前 33.53±5.37；干预后 14.13±3.64）及宾州忧

【基金项目】 中国疾病预防控制中心青年科研基金项目

（2013B106）
通讯作者：吴久玲

正念减压疗法在医学领域中的应用

王淑霞 1，郑睿敏 1，吴久玲 1，刘兴华 2

（1.中国疾病预防控制中心妇幼保健中心，北京100101；2.北京市

学习与认知重点实验室，首都师范大学心理系，北京100037）

【摘要】 正念减压疗法是一种以“正念”为基础的心理疗法，其应用范围十分广泛，既适用于临床人群，也适用于非

临床人群。早期，正念减压疗法应用于情感障碍和慢性疼痛的治疗中，辅助缓解患者的症状。随着相关研究的推

进，该方法逐步用于慢性疾病（如癌症、慢性疼痛、失眠等）的辅助治疗。近年来国际研究表明其在艾滋病、更年期综

合症、肠易激综合征、血压管理及免疫力提高等方面的应用产生了良好的效果。但是，正念减压疗法在我国医学领

域应用的相关报道甚少。本文将对正念减压疗法在医学领域的应用进行综述，并对其作用机制进行简要阐述。

【关键词】 正念减压疗法；医学；应用

中图分类号：R395.5 文献标识码：A 文章编号：1005-3611(2014)05-0947-04
The Application of Mindfulness-Based Stress Reduction in Medicine

WANG Shu-xia1, ZHENG Rui-min1 , WU Jiu-ling1, LIU Xing-hua2

1National Center for Women and Children’s Health, China CDC, Beijing 100101, China; 2Beijing Learning
and Cognition Laboratory, Department of Psychology, Capital Normal University, Beijing 100037, China

【Abstract】 The Mindfulness-Based Stress Reduction(MBSR), a psychotherapy based on mindfulness, is widely applied
in non-clinical and clinical populations. MBSR is primarily used in the treatment of affective disorder and chronic pain, to
help relieve the unpleasant symptoms. Later studies applied it in the field of chronic diseases(cancer, chronic pain, and in⁃
somnia etc.). In addition, recent studies have revealed its favorable effect in some new areas such as AIDS, climacteric syn⁃
drome, irritable bowel syndrome, regulation of blood pressure, and immunity improvement. However, there are few reports
on the application of MBSR in medical fields in China. This article reviewed the application of mindfulness-based stress re⁃
duction in medical fields comprehensively, and discussed the corresponding mechanisms briefly.
【Key words】 Mindfulness-based stress reduction; Medicine; Application

··947



Chinese Journal of Clinical Psychology Vol.22 No.5 2014
虑问卷（干预前 32.22±6.94；干预后 12.20±4.80）的得分在干

预后均发生显著性降低。Vollestad[5]等人的研究也得出了类

似的结果。Goldin[6]等人对16名社交恐惧症患者进行正念减

压疗法干预以验证其效果。研究发现：与干预前相比，研究

对象的Liebowitz社交焦虑量表及贝克抑郁量表得分均显著

降低。Jazaieri[7]等人的研究也表明，正念减压疗法对于社交

恐惧症患者的症状有一定缓解作用。

2.2 慢性疾病的辅助治疗
已有系列研究表明，正念减压疗法可以帮助慢性疾病患

者提高身体状况并有效应对许多临床问题。Niazi[8]等人对正

念减压疗法治疗慢性疾病的文献进行系统综述，发现正念减

压疗法对癌症、慢性疼痛等慢性疾病的相关症状均具有良好

的改善功能。Merkes[9]等也得到相同结论。

2.2.1 癌症 Lerman[10]等对 68名癌症患者进行随机对照试

验以探索正念减压疗法对癌症患者相关症状和生命质量的

影响。结果显示：实验组的癌症治疗相关生命质量问卷得分

在干预后显著提高了4.85，压力症状自评量表中的6个分量

表（抑郁、愤怒、肌紧张、心脏症状、交感神经兴奋、神经性症

状）得分在干预后均有显著性降低（分别降低 2.75、2.56、
3.00、1.50、2.19、0.71），而对照组并没有发生相应改变。Ma⁃
tousek[11]等对59名接受正念减压疗法的乳腺癌妇女进行干预

前后对比，发现：研究对象在干预后的流调中心用抑郁量表、

压力知觉量表及症状自评量表的得分别降低 6.04、3.88、
7.81，改变均有统计学意义。此外，Andersen[12]等人的研究表

明正念减压疗法对于癌症患者的睡眠也有良好的改善效果。

2.2.2 慢性疼痛 Morone[13]等对 65岁及以上慢性下后背痛

患者进行随机对照实验以验证正念减压疗法对慢性疼痛的

疗效。结果显示：与对照组相比，实验组的慢性疼痛接受问

卷总得分、活动参与分量表得分及健康调查简表SF-36中躯

体功能分量表得分在干预后均有显著性提高,分别升高3.3、
2.6、3.7。Lush[14]等人对 24名纤维肌痛症患者进行正念减压

疗法，并在干预前后测评研究对象的焦虑、抑郁症状及基底

交感神经系统的活性。基底交感神经系统活性是通过测量

与肌肉疼痛呈正相关的皮肤电导水平获得[15]。研究发现：研

究对象在训练中皮肤电导水平（干预前 4.26±2.35；干预后

2.56±1.66）发生显著下降。

2.3 其他疾病
2.3.1 艾滋病 正念减压疗法可以减轻艾滋病患者的药物

治疗副作用，并对提高其免疫力具有一定作用。Duncan [16]等

人招募了76名接受抗逆转录病毒治疗并自诉有副作用的艾

滋病患者，并将其随机分组，实验组接受正念减压疗法，对照

组在试验期间仅接受常规医疗保健，研究在三个时点（干预

前、干预后3个月及干预后6个月）对研究对象进行测评。结

果显示：实验组干预后第 3个月和第 6个月的抗逆转录病毒

治疗所引起相应症状的频率（/月）比干预前均有明显减少，

相应症状所引起的烦躁程度在第3个月有明显缓解。Jam [17]

等对 6名住院的艾滋病（AIDS）患者进行正念减压疗法干预

以验证其效果。结果显示：研究对象的CD4细胞（人类免疫

缺陷病毒的攻击对象）总数在干预后显著性升高（干预前

549±173.6，干预后640.2±189.4）。
2.3.2 更年期综合征 近些年，一些研究表明正念疗法对于

改善更年期综合征具有一定作用。Carmody [18]等的研究发

现：经过正念减压疗法后，研究对象潮热发生的总频率（/日）

在干预后显著下降，此结果可维持到干预后第 3周（干预前

5.43±4.57；干预后 3.57±2.57，干预后 3周 3.29±3.14）；其中中

度潮热改变最为明显。潮热发生的总体严重程度得分在干

预后出现显著性下降，并可维持到干预后第 3周（干预前

11.29±7.86；干预后6.71±3.14，干预后3周6.71±9.14）。随后，

该学者 [19对110名围绝经晚期或绝经早期妇女进行随机对照

试验。结果显示：干预前后两组研究对象潮热所引起烦躁程

度的改变有显著性差异（P=0.042）；其中，实验组的烦躁程度

下降14.77%，而对照组为6.79%。在第20周时，实验组的烦

躁程度下降21.62%，而对照组10.50%。不仅如此，实验组的

生活质量、主观睡眠质量、焦虑及知觉压力等情况均有显著

改善，且至少可维持3个月。

2.3.3 肠易激综合征 正念减压疗法也可缓解肠易激惹综

合征的症状。 Zernicke[20]等人对 90名肠易激综合征患者进

行随机对照试验，结果发现：实验组和对照组的肠易激综合

征相关症状严重程度得分在干预后均显著降低，且实验组

（16.9%）降低程度大于对照组（3.5%）；同时，实验组和对照组

肠易激综合征相关生活质量得分显著升高，分别升高 9.7和
1.5，并可维持到干预后6个月。

2.4 亚健康状况改善
2.4.1 免疫力提高 已有一些研究表明，正念减压疗法可在

一定程度上提高人体免疫力。Kabat-Zinn[21]将招募的 41名

研究对象随机分为实验组（n=25）和对照组（n=16），实验组接

受正念减压疗法，对照组在此期间不接受任何治疗。实验结

果显示：与对照组相比，实验组在干预后所注射流感疫苗的

抗体效价发生显著性提高，左侧额叶与积极情绪相关脑区的

脑电活动有显著性提高；Spielberger状态-特质焦虑问卷得

分发生显著性降低。Witek-Janusek[22]的研究表明，在正念减

压疗法干预后1个月时，实验组的自然杀伤细胞活性水平显

著高于对照组，外周血单核细胞产生的细胞因子如 IFN-γ、
IL-4、IL-6、IL-10的水平均显著高于对照组。

2.4.2 血压管理 近年来，多项研究显示，正念减压疗法可

以降低高血压患者的血压。Hughes[23]等对56名30至60岁处

于高血压前期（收缩压 120～139mmHg，舒张压 80～89
mmHg）的研究对象进行随机对照实验以验证正念减压疗法

降低血压的效果。分析结果显示：与渐进性肌肉放松疗法组

相比，正念减压疗法组的收缩压和舒张压在干预前后均有显

著性差异（收缩压降低 4.8mmHg，舒张压降低 1.9mmHg）。

Parswani[24]等的干预研究显示：实验组的收缩压在干预后显

著降低11.2 mmHg；干预后实验组的收缩压(mmHg)显著低于

对照组，而两组的舒张压没有显著性差异。Palta[25]等对20例
62岁以上人群进行随机对照试验，结果显示正念减压疗法组

的降压效果明显优于社会支持组。

2.4.3 失眠改善 正念减压疗法对于失眠治疗具有良好效

果。Gross[26]通过随机对照实验发现：与对照组相比，实验组
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的睡眠质量在干预前后有显著性改善，其中失眠严重程度指

数量表、匹兹堡睡眠质量指数量表及睡眠个人信念量表得分

分别降低了6.89、4.25及1.05，睡眠自我效能量表得分升高了

2.19，且此结果可维持到干预后第5个月；入睡潜伏期和入睡

后觉醒时间分别缩短了15.85分钟和14.80分钟，睡眠效率提

高了5.27%。Hubbling[27]等的研究中研究对象自述正念减压

疗法虽然没有延长睡眠时间，但是提高了睡眠质量。

3 正念减压疗法的机制

虽然“正念”这个概念在国外广为人知，有关正念减压疗

法的效果研究也在不断增加，但其治疗机理目前尚不完全清

楚。目前相关机制研究包括以下几方面。

3.1 理论模型
有学者[28]提出“正念”的三轴模型：目的（I）、注意（A）和

态度（A）这三个因素作为模型中的三轴，相互影响而发生作

用。即正念是为了一定的目的（I），将注意力（A）放在此时此

刻身心内外的各种体验上来，以开放的、好奇的心态（A）对待

这些体验，不管发生什么，都客观地、如实地接纳。对于正念

减压疗法，三者是缺一不可的。

3.2 神经生理机制
目前为止，虽然正念减压疗法的神经生理机制的相关研

究数量不多，但已取得一定的进展。

Fletcher[29]等人进行了正念减压疗法的脑电研究，即在研

究对象进行训练过程中通过EEG技术采集其脑电波变化情

况。结果显示：与对照组相比，实验组中与注意力水平相关

的前额脑区、额中线等的θ波活动有显著性增强，与积极情绪

相关的左侧脑区活动也有明显增强。因此，正念减压疗法可

通过影响各脑区θ波活动而发挥作用。

Holzel[30]等人采用大脑成像技术研究正念减压疗法的神

经学机制。磁共振结构影像结果显示：实验组左侧海马灰质

密度有显著性增加，后扣带皮质、颞顶交界处及小脑均有显

著性增加。已有研究证实海马不仅与情绪调节有密切联系
[31]，也与学习、记忆能力有很大关联[32]；而后扣带皮质、小脑等

区域与认知、察觉功能也有很强的关联性[33]。研究者认为，

正念减压疗法正是通过改变海马、后扣带皮质、小脑区域的

形态结构，进而对情绪、学习、记忆等产生影响。

3.3 分子生物学机制
Kaliman[34]等从分子水平对“正念”机制进行探讨。研究

者选取 19名资深冥想者作为实验组进行全天 8小时正念冥

想集中训练，21名在相同环境下无冥想经历者作为对照组不

接受练习。结果显示：与对照组相比，实验组的组蛋白去乙

酰化酶基因 (HDAC 2，3 and 9) 和促炎性基因 (RIPK2 and
COX2)的表达在干预前后发生显著降低。此研究中HDACs
基因调控和炎性通路为正念减压疗法的机制研究提供了一

些方向和思路。

4 正念减压疗法在我国的发展前景

目前，国内有关正念减压疗法研究还处于起步阶段，相

关研究相对集中在心理学领域，主要是基于“正念”的心理疗

法效果和作用机制的评述，例如服刑人员的心理矫治[35]，抑

郁[36，37]、焦虑[38]等情绪改善，积极应对方式改善[39]等研究，并修

订了中文版正念注意觉知量表[40]；刘兴华[41-43]等已率先在国

内开展“正念训练”相关的随机对照试验，研究主要集中在

“正念训练”应用于缓解疼痛、焦虑，提高幸福感等方面。然

而，正念减压疗法在医学领域中的应用研究比较匮乏，其中

随机对照试验更是少之又少。例如，张晓云[44]仅对正念减压

疗法的降压作用进行了前后对照研究；赵建英[45]对妇科恶性

肿瘤患者进行了疲乏及焦虑水平的干预效果前后对照研究，

均未进行随机对照试验。

因此，在今后的研究中，应注重将正念减压疗法引入更

大范围的医学领域，并使用更科学的随机对照试验，以评判

正念减压疗法对临床人群及非临床人群实施的可行性和效

果。此外，还需要从正念减压疗法的神经生理学机制入手，

探索其深层次作用机理。
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