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【摘要】 目的：探讨移空技术小组活动对慢性应激反应的干预方式与效果。 方法：61 名入组被试分别进入实验组和
对照组（实验组 31 人，对照组 30 人）。 对实验组进行为期 4 周，每周 1 次，每次 2 小时的小组活动；对照组不做任何
处理。 在小组活动开始前、结束时及结束后 3 个月、6 个月对两组被试施测抑郁自评量表、焦虑自评量表、状态-特质
焦虑量表及症状自评量表。 结果：①实验组被试有 23 人参加完小组活动并完成所有测试，对照组被试有 26 人最终
完成所有测试；②实验组在所有量表得分均值上即时后测、三个月后测及六个月后测均显著低于前测得分（P 均小于
0.01）；③对照组在所有量表得分均值上即时后测、三个月后测、六个月后测与前测得分均值的差异均未达到统计显
著（P 均大于 0.05）。 结论：移空技术小组活动对慢性应激情境下个体心身症状的缓解具有明显的干预效果。
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【Abstract】 Objective: To explore the accesibility and the effects of group training of Yikong skills which derived from
Chinese Qigong practice and based on the concrete thought theory. Methods: 61 persons participated in the study. Among
these people, 31 persons participated in the experimental group, others in the control groups. Group training was given to
the experimental group onces a week for 4 weeks; the control group did not receive any training. All the subjects were
tested with SDS, SAS, STAI and SCL-90 when the group training was started, finished, 3 months and 6 months after it was
finished. Results: ①In the experimental group, 23 subjects finished all activities and testing. In the control group, 26 sub-
jects finished all of them. ②In the post-test and tracing-test, the scores of all mentioned above of the experimental group
were significantly lower than before group training, whereas there was no significant difference in scores from the control
group. Conclusion: As a form of intervention, group training has great positive effect on improving the subjects’ chronic
stress response of physical and mental symptoms.
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所谓心理应激，是指“一个人在觉察到或认识到
自己正面对着至关重要而又难以应对的环境要求时

产生的一种倾向于通过各式各样的心理和生理反应

而表现出来的心身紧张状态”[1]。 心理应激常被分为
急性应激和慢性应激， 其中慢性应激由一些日常生
活中的生活困扰、重复性事件引起，没有急性应激反
应强烈但持续时间较长，超过 1个月[2]。
移空技术以气功锻炼中的存想与入静技术为核

心、 以中医具象思维为其理论依据， 首次发表在
2008 年第五届世界心理治疗大会， 当时曾命名为
“移箱技术”[3]。 所谓具象思维，是指个体对其意识活
动中的感知觉本身进行有目的加工（构建、运演、判
别）的操作活动， 核心是将意识之中以概念、表象为

加工对象的活动逐渐转换为以感知觉为加工对象的

活动[4]。 依此概念对存想所做解读为：想象特定的景
物至清晰可见、身历其境状态的意识操作活动。通常
以形象思维引导， 先想象特定景物的表象 （包括视
觉、听觉、嗅觉等各种表象），再通过深化表象达到感
觉本身； 其操作过程即是从形象思维到具象思维的
运演；对入静所做解读为：练功过程中逐渐消除一切
思维活动的心理过程，包括抽象思维、形象思维和具
象思维[5]。 在此基础上，刘天君对移空技术的具体描
述为： 由治疗师指导来访者充分运用意识的想象功
能，先将所需要解决的心身症状象征性物化，并放入
想象中为其量身打造的容器， 而后想象在不同的心
理距离上反复移动盛放了象征物的容器， 使象征物
及容器在移动的过程中逐渐变化或消失， 引导来访
者觉察在此移动、 变化和消失过程中心身感受的变
化，从而缓解或消除心身症状的心理治疗技术[3]。
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既往研究表明，应激反应一旦产生，无论它是由
何类应激源所引起的，都会既引起心理反应，又导致
生理反应[1]。 结合当前具身心智的研究进展，即已有
实验研究发现了身体姿势会影响情绪状态、 积极或
消极的情绪经历与最基本的身体经验之间存在连结

等现象 [6-8]，笔者认为，以应激反应调节为目标的干
预方案存在如下可能的设计思路，即：纳入可以诱发
身体感觉并对其进行加工操作、 同时兼顾自我状态
觉知的治疗技术，籍此达成调节情绪、缓解或消除心
身症状的目的。考虑到移空技术强调感觉体验，通过
想象达成没有客观刺激情况下的感知觉诱发， 借助
具象思维作业进行对感知觉本身的有意加工， 并注
重来访者对其心身感受变化的觉察， 这些特点与上
述基于具身研究发现所设想的干预思路相吻合。 本
文因此借助小组活动的形式， 从应激反应的自我体
察、症状表现的意象化象征到感知觉体验、象征物运
演变化及心身状态觉察等方面设计干预方案， 探究
移空技术对慢性应激症状的干预效果与适宜的临床

应用模式。

1 对象与方法

1.1 对象
所有被试均来自北京师范大学成教学院， 首先

以张贴海报的方式招募到 90 名自述正经历超过 1
个月的压力问题/情境的学员， 经以抑郁自评量表
（SDS）和焦虑自评量表（SAS）初测，邀请其中 SDS 标
准分超过 53 分且 SAS 标准分超过 50 分的学员共
81 人进行鉴别性访谈，重点询问导致压力情境的诱
因、持续时间、演变过程、此前接受心理或药物治疗
的经历及效果， 以保证进入实验组的学员符合以下
所有条件：①经历压力性事件持续超过 1 个月；②有
明显负性情绪体验或/和心身症状；③当前压力性事
件或环境对自身整体状态的影响程度为中等及以

上； ④了解小组活动设置后愿意参加且能够坚持至
少四周。排除条件为符合下述任意一项：①有精神病
性问题； ②有严重人格障碍； ③正在服用精神科药
物； ④了解小组活动设置后不愿参加或无法坚持至
少四周， 最终确定 31人符合进入实验组的条件，其
中男生 1 人，女生 30 人，平均年龄 28.5±4.7 岁。 此
外，30人受邀进入对照组， 其中男生 3人， 女生 27
人，平均年龄 26.6±3.2 岁。 对照组被试除了解小组
活动设置后不愿意或无法坚持至少四周外， 其他入
组条件与实验组相同， 在结束四次与实验组相匹配
的量表测试后，给予他们总计 200元的劳务报酬。

1.2 工具
1.2.1 抑郁自评量表（Self-Rating Depression Scale，
SDS）[9] 包含 20 个条目， 每一条目均为 4 级评分。
根据中国常模，SDS标准分的正常上限为 53分。
1.2.2 焦虑自评量表 （Self -Rating Anxiety Scale，
SAS）[9] 20个条目、分为 4 级评分。 根据中国常模，
SAS标准分的正常上限为 50分。
1.2.3 状态-特质焦虑量表（State-trait Anxiety In-
ventory，STAI） [9] 共包含 40 个条目， 分为状态焦
虑、特质焦虑两个分量表。
1.2.4 症状自评量表（Symptom Checklist 90，SCL-
90）[10] 总共 90 个条目，划分为 10 个因子，各条目
均是 0-4级计分。 其中 0=从无，1=轻度，2=中度，3=
相当重，4-严重。
1.3 方法
1.3.1 干预方法 首先对被试进行前测， 之后对实
验组被试进行干预，包括两项内容：一是小组活动，
另外是为小组活动过程中要求单独辅导的被试安排

一次个别指导。 小组带领者是两名具有资质证明的
心理咨询师（男、女各一名），其中一人主导小组活动
的带领，另一人协同配合，并负责活动间期的个别指
导。最初入组的 31名被试根据其方便参与的时间被
划分为 5个小组，每组 4-10人不等。 对实验组进行
每周一次、每次两小时总计四次的小组活动，此后安
排了每月一次、每次两个小时的入静指导与练习，供
有兴趣的实验组被试自愿参与，持续四个月；选择不
参与此项活动的被试则由治疗师每隔一个月与被试

邮件或电话联系， 以了解被试近况， 给予支持性指
导。 对照组不做任何干预。 小组活动内容是带领被
试学习、体验移空技术处理心身问题的操作方法。其
基本过程可概括为以下十个步骤：（1） 简易气功放
松；（2）选择靶问题，即确定本次操作所要处理的困
扰被试的心身症状；（3）存想问题象征物；（4）存想盛
放问题的容器；（5）画出问题象征物与容器；（6）再次
进行简易气功放松；（7） 想象之中将象征物放入容
器；（8）在想象空间的不同距离上移动容器；（9）移动
结束后的疗效评估；（10）重复操作。 在上述环节中，
为确保被试可以达到所要求的想象性操作程度，治
疗师会利用绘画、 提问等方法帮助来访者细化问题
象征物与容器、 协助其捕捉由想象而引发的感知觉
体验，并请他/她尽可能用言语表述出来，籍此判断
所诱发的感知觉体验是否足够清晰。总体上，想象操
作所要求达到的清晰程度， 是被试可以产生与存在
客观刺激情境下相类似的感知觉体验， 例如将紧张
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情绪想象成压在肩膀的一块石头时， 被试可以同时
体验到肩膀有明显的负重感。
1.3.2 干预方案 本研究旨在以小组形式指导被试
学习移空技术并应用于慢性应激症状的缓解与消

除。 方案中重复出现的“简易气功放松”是帮助被试
调整状态、进入正式操作阶段的准备工作，每次活动
前的签到和活动后的作业是小组的基本框架设置，
作业内容为要求被试在活动间期当其感受到应激性

心身反应的时候运用所学技术进行自我调节， 籍此

促进被试加深对移空技术操作流程的掌握， 强化其

感受与体验。 最终目标是帮助被试达成对移空技术

的熟练掌握与理解领悟， 并可自觉运用此项技能随

时缓释心身症状。 具体活动方案见表 1，其中第 1-4
次的活动为实验组被试的指定参与环节，第 5-8 次
的入静修习指导活动为实验组被试自愿参与的活动。
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表 1 小组活动方案

2 结 果

2.1 被试脱落情况
实验组初始入组人数 31人，有 3人在小组活动

期间脱落， 另有 5人在追踪测试期间脱落， 最终有
23 人完成全部测试， 均为女生， 平均年龄 29±4.9
岁，脱落率为 25.8%。对照组初始入组人数 30人，最
终有 26 人完成全部测试， 其中男生 3 人， 女生 23
人，平均年龄为 26.2±3.1 岁，脱落率为 13.3%。 最初
入组时， 两组被试间的平均年龄不存在显著的差异
(P=0.083)；实验结束后，实验组未脱落成员的平均年
龄显著高于对照组未脱落成员的平均年龄(P=0.017)。
在小组活动期间脱落的被试， 均是在第 1次活

动后即分别以工作时间变动、父母生病照料及出差

在外等原因告知不再参与后续活动， 且未主动要求

与治疗师就活动中体验进行过个别交流， 也未回复

治疗师对其首次活动后感受的询问。其余 28人中有
10人因故缺席 1次活动，但均完成即时后测；5 人在
追踪期失去联系，没有完成 3个月与 6个月后测，最
终成为脱落被试， 这 5名被试在小组活动期间仅有
1位经其主动要求接受了治疗师的个别指导。 23 名
未脱落被试中，20人接受过治疗师的个别指导，3 人
仅参加了小组活动；12 人继续参加了每月 1 次、持
续 4个月的入静修习活动，另外 11人未参加此项活
动。
2.2 小组活动前后评定结果比较
经配对样本 t 检验， 在 SDS、SAS 及 SATI 的得

分均值上（见表 2），对照组即时后测、三个月后测、
六个月后测与前测得分均值的差异均未达到统计显

著（P 均大于 0.05）。 实验组在上述各项量表的得分
均值上即时后测、 三个月后测及六个月后测均显著
低于前测得分（P均小于 0.01）。
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经配对样本 t检验，在 SCL-90总分及各因子得
分均值上（见表 3），对照组即时后测、三个月后测、
六个月后测与前测得分均值的差异均未达到统计显

著（P 均大于 0.05）。 实验组在总分及各因子的得分
均值上即时后测、 三个月后测及六个月后测均显著
低于前测得分（P均小于 0.05）。
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2.3 实验组被试对小组活动效果的主观评价
在各次小组活动后均请被试就当次活动报告其

疗效感觉，除去有被试因请假缺席未有报告的次数，

共获得 23名被试 89人次的报告结果， 卡方检验结
果显示，不同次数体验后所报告的疗效情况间存在

显著差异（P=0.001）。 具体结果见表 4。

表 4 实验组被试体验次数与其自我报告
的疗效评估值列联表（频次与列百分比）

表 2 实验组与对照组各情绪自评量表前、后测结果比较（均值±标准差）

表 3 实验组与对照组症状自评量表前、后测结果比较（均值±标准差）
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表 5 实验组与对照组情绪与症状自评量表前、后测结果比较（均值±标准差）

2.4 实验组被试追踪评定结果比较
经组间均值差异检验，在 SDS、SAS、及 STAI 得

分均值上（见表 5），即时后测时，实验组中参与入静
修习成员与未参与成员之间不存在显著差异 （P 均

大于 0.05）；三个月后测时，实验组中参与入静修习
成员 SDS、SAS 得分均值显著低于实验组中未参与
入静修习的成员 （P=0.002；P=0.028）； 六个月后测
时，则仅在 SDS 得分均值上显著低于实验组中未参
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与入静修习的成员（P=0.003）。
经组间均值差异检验， 在 SCL-90 总分及其各

因子得分均值上（见表 5），即时后测时，实验组中参
与入静修习成员与未参与成员之间不存在显著差异

（P 均大于 0.05）；三个月后测时，实验组中参与入静
修习成员 SCL-90 总分及躯体化、强迫症状、人际关
系敏感、焦虑、敌对、恐怖、偏执、睡眠饮食因子的得
分均值显著低于实验组中未参与入静修习成员（P=
0.006；P=0.001；P=0.005；P=0.017；P=0.016；P=0.014；
P=0.003；P=0.015；P=0.050）；六个月后测时，实验组
中参与入静修习成员仅在 SCL-90 总分及躯体化、
恐怖因子的得分均值显著低于实验组中未参与入静

修习成员（P=0.039；P=0.001；P=0.043）。

3 讨 论

本研究结果显示， 实验组在小组活动后焦虑抑

郁自评量表、SCL-90总分及其各因子项的得分均值
都有显著下降， 说明以小组形式应用移空技术在缓
解个体的慢性应激反应症状上取得了明显效果，且
实验组上述各量表的三个月及六个月后测得分均值

都显著低于前测，说明干预效果得以保持。
本研究进一步对实验组被试中以不同方式参与

移空技术的成员进行了分析， 发现与未参与入静作
业修习的被试相比， 参与入静作业修习的被试疗效
保持更佳： 虽然两类被试各量表的即时后测得分处
于同等水平， 但三个月后测时参与入静修习者的得
分均值就显著低于未参与者， 且在焦虑情绪及躯体
化症状的改善方面， 两类被试在相关量表得分上的
显著差异在六个月时仍得以保持。这一结果提示，传
统气功入静修习有助于巩固问题解决阶段应用移空

技术所达成的干预效果， 并在焦虑症状的持续减低
方面尤其具有促进作用。
既往文献可见， 将气功锻炼应用于心理治疗的

尝试自上世纪八十年代即有出现并运用于心理应激

反应的调节 [11]，而传统气功与现代心理治疗的异同
分析、 心理疗法本土化等议题近年来亦为中医气功
界与心理治疗领域的研究者共同关注 [12，13]，并不乏
在临床领域中的实践尝试 [14，15]，移空技术即是其中
之一。在本项疗效研究中，我们借鉴心理治疗的标准
范式对施用流程进行了规范设置， 其中简易气功放
松的指导、问题象征物的形成与运演过程，更与当前
意象相关心理疗法的运作过程有类似之处。 具体而
言， 各种意象疗法的运作过程都可分为准备、 起象
（引发意象）、跟随与表现（关注、表达、探索意象）、交

流释义四个阶段， 准备阶段需要完成的两个任务是
建立良好的治疗关系和帮助当事人有指导性的放

松； 交流释义阶段治疗师可能会和当事人一起关注
意象，交流他们的意象和对意象的看法，籍此帮助当
事人对意象产生新的体验和理解[16]。本研究中，这些
要素均被不同程度地纳入干预方案。 本研究同时借
鉴了当代心理治疗小组活动的实践形式， 但在内容
上突出技能教习、聚焦操作体验，成员间的交流讨论
旨在促进对技术的领悟及自主运用能力的提高，并
不就所经历的应激事件及其所致心身反应细节进行

分享，亦不关注团体动力，因此在设计理念上更接近
传统气功锻炼的教学模式， 而有别于心理治疗中的
支持性小组。 考虑到本研究中参加小组活动的同时
辅以个别指导的被试脱落率更低的现象， 未来可以
更多借鉴心理治疗模式下的关系理论与团体动力原

理， 从稳固治疗关系进而增强疗效的角度进一步完
善临床施用方案。此外，鉴于本研究中实验组参与入
静修习的成员在追踪期的表现优于未参与入静成

员，我们认为，在应激反应得以缓解的情况下持续进
行传统气功的入静修习， 或可有助于短期疗效的长
期保持。
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和求助两种较为积极的应对方式上的得分有所增

加，而在消极应对方式上的得分有所降低。 所以，药
物联合 CBT 治疗对于精神分裂症患者应对方式具
有良好的改善作用，能够增加积极应对方式，减少消
极应对方式，特别是自责和回避两种消极应对方式。
而前人研究发现 [3]，精神分裂症患者与健康人群的

主要区别在于前者更多的采用消极应对方式。因此，

采用认知行为治疗来改善精神分裂症患者的应对方

式，更具有针对性。

与此相对应的，经过 24 周治疗，ST 组患者只有
在自责这一消极应对方式得分有显著降低， 其他几

个因子均没有发生显著性变化。 ST主要形式是对患
者进行劝解、疏导、安慰、解释、鼓励、保证，只涉及心

理的表浅层面，不针对患者的深层心理问题、不合理

的信念和行为做干预。这种疗法通过劝解、安慰等手

段可以很好的帮助患者减轻焦虑、 内疚和不安，所

以， 显著减少患者采用自责的应对方式， 同时，“幻

想”和“逃避”这两个消极应对方式得分有一定降低。

但是， 支持性心理治疗不针对错误的认知与行为做

出矫正， 患者不知道如何使用积极的应对方式去面

对问题， 所以，ST 组患者在问题解决和求助的积极
应对方式因子得分上有一定的降低。

比较两组的治疗效果可见，对于积极应对方式，

认知行为治疗的效果要优于支持性心理治疗。 而对

于消极应对方式， 两种心理治疗方法的治疗效果没

有显著差异。出现这样的结果有以下两方面原因：①
CBT的治疗原理和治疗手段对改变应对方式更有针
对性。在针对精神分裂症患者的认知行为治疗中，治

疗师与患者以合作的方式组织应对卡， 教给患者应

对幻觉、妄想的精神病性症状的策略。 而 ST难以对
患者的应对方式———特别是积极应对方式有改善作

用。 ②CBT更为积极主动。 精神分裂症是一种难治
性的精神疾病，患者的认知、行为、思维、情感、人格

等各个方面均受到不同程度的影响， 仅仅通过支持

性心理治疗中的安慰、 疏导等技术来改变患者的应

对方式，这明显不切实际。而 CBT通过主动的指导、
示范、纠正，可以帮助患者发现认知行为上的不足，

并积极改正， 尽可能快地建立起合理的认知行为模

式，减少消极的应对方式，更合理应对生活中的各种

事件，维护身心健康，维持甚至提高已有的治疗效果。
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