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冥想(Meditation)是一系列自我调节方法的集合，这些方

法通过对注意和觉知(awareness)的训练，对心理加工过程进

行更好的自主控制，进而提升整体的心理幸福感，培育出诸

如平和、清明、专注等特定能力[1]。从20世纪80年代开始，越

来越多的冥想研究开始涌现[2-4]。随着对冥想的进一步了解，

研究者们开始探索短期冥想训练的效果[5，6]，并且不断推陈出

新：训练方案融入了若干新的要素[6，7]；训练时长从传统的 8
周、4周缩短到 4天，甚至十几分钟[8-11]；测试指标多元化，涉

及疼痛感受[10]、认知功能[12]、情绪状态[13]、甚至脑血流[8]、脑结

构变化[14]等。

随着相关研究的快速推进，也逐渐浮现出各种各样的问

题。其中，有关冥想概念和冥想方法学上的问题尤其值得关

注[1，15，16]。首先，概念混用。冥想(Meditation)是一系列调节注

意和觉知的训练方法的总称，为了提供清晰的操作性定义，

研究者们根据传统冥想内容及现代神经科学概念，将一些标

准的冥想分为两类：专注式冥想(Focused Attention, FA)和开

放监控式冥想(Open Monitoring, OM)。前者强调对某一选定

对象保持持续的专注，例如慈心禅(Loving Kindness Compas⁃
sion)、气功等。后者则强调对一刻接着一刻的体验进行不评

判、不卷入的监控，例如内观(Vipassana)、正念(Mindfulness)等
[1，3]。目前对于OM，尤其是正念的研究最为广泛，很容易造成

概念上的混用。例如有少量的研究，将Mindfulness等同于

“冥想”一词，认为Mindfulness可以分为FA和OM两类[17]，考

虑到这与冥想的分类说不一致，因此本文不采纳此观点。其

次，由于训练内容的差异较大，训练结果的稳定性难以保持，

结论难以普遍推广[18]；或者由于不同的指导风格，导致有些

训练的脱落率较高，影响训练效果[19，20]。除此之外，同样的测

试内容，采用不同测试指标，效果不尽相同。为了保证冥想

训练效应，有必要对目前短期冥想训练研究进行总结，并对

训练方案加以探索和分析，以确定其中的有效因素。

本文整理了近 10年(2006年-2016年)的短期冥想研究，

对其训练内容、训练效果进行分析，提炼训练方案中的起效

因素，以便为未来的短期冥想训练提供借鉴。目前冥想训练

研究中的时间设置多为1周、8周，少量研究的训练时间为2-
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4周。相对而言，4周之内的训练，每次练习时长为15-30分
钟，时间周期短；而 8周训练每次练习时长为 3小时左右，并

且需要保持每天 30分钟左右的自主练习，时间周期长。因

此，本文以 8周为界，将“短期”冥想训练方案的时间限定为

“少于8周”。

1 短期冥想训练研究进展

近十年来有关短期冥想干预的研究表明，短期冥想训练

在以下几个方面的功效已经得到了验证。

1.1 冥想水平提升
冥想训练最直接的结果是对冥想水平的改善。但是，由

于冥想包括各种练习方法，目前尚无量表对冥想水平进行综

合测评，只能对于其中某一种练习(例如正念)水平进行评估，

反映冥想练习效果。已有研究结果发现，经过训练之后，冥

想组的正念水平得到显著提高。例如，Zeidan等人的研究中
[10]，参与者接受4天的冥想训练，冥想组正念水平显著提升(+
16%)，而相比之下，安慰剂组(-3%)、假冥想组(+0.03%)和空

白对照组(+2%)变化幅度较小。另外两项研究中同样发现，4
天的冥想训练能显著提升冥想组的正念水平[21，22]。但也有研

究并没有发现正念水平的提升，其中一项研究发现，经过连

续 2周，每天 10分钟的冥想训练之后，冥想组和对照组在正

念水平指标上并未出现显著差异[20]。另外一项研究进行了

连续 3天，每天 20分钟的训练，也没有明显提升冥想组的正

念水平[23]。分析原因，Zeidan等人的一系列研究中，从培养参

与者的专注能力开始，最终提升监控能力，对正念水平的培

育有更好的针对性和连贯性。而王昕嫱等人[20]的训练内容

为蕙兰瑜伽，包括腹部呼吸功、呼吸自觉功、仰卧放松功等放

松方法，缺乏正念相关的觉察、接纳等要素，因此没有显著提

升正念水平；Pratzlich等人的研究[23]中，设置两组冥想组、两

组假冥想组和一组对照组，虽然假冥想组只是了解冥想目的

(对此次此刻保持专注)，没有告知练习方法(只是提示走神之

后回来)，但是可能也起到了一定的训练效果，因此没有出现

组间差异。

短期冥想训练更多地是对冥想相关的状态水平，而非特

质水平产生影响。因此，从测量工具来说，研究中主要采用

状态问卷弗莱堡正念量表 (Freiburg Mindfulness Inventory,
FMI)[10，20-23]和正念注意觉知量表(Mindfulness Attention Aware⁃
ness Scale, MAAS)[20]。
1.2 改善情绪状态

情绪状态改善是研究者们的主要关注点之一。不同研

究从各个角度说明短期冥想训练改善情绪状态，促进内心平

和的效果。

首先，短期冥想训练可以改善负性情绪。例如多项研究

中采用简明心境量表(Profile of Mood States, POMS)作为测试

指标，发现与对照组相比，冥想组显著降低了紧张-焦虑[12，24]、

抑郁-沮丧[12，24]、愤怒-敌意[12，24]、疲劳-惰性[22]等负性情绪；除

此之外，从焦虑、抑郁负性情绪的缓解来看，研究者发现短期

冥想训练，可以显著降低被试焦虑水平[19，21，22]。但是也有研

究要求参与者连续两周，每天听取10分钟的蕙兰瑜伽冥想，

最终只降低了抑郁等负性情绪，而焦虑情绪未得到显著改

善[20]。

其次，冥想训练可以提升正性情绪。研究发现，连续 5
天，每天 30 分钟的整合身心疗法 (Integrative Body-Mind
Training, IBMT)与放松训练相比，能显著提升正性情绪[25]。

也有研究发现，冥想训练使个体的情绪反应更加趋于平

和。一项研究发现，连续5天，每天20分钟的冥想练习，降低

了参与者对负性情绪图片的情绪反应；同时也降低了被试对

正性情绪图片积极评价的倾向[26]。

1.3 改善认知功能，提高创造力
有研究采用注意网络模型 (Attentional Network Test,

ANT) 测试冥想训练对注意警觉、朝向和执行功能这些注意

成分的影响，结果发现，冥想训练可以显著改善个体的执行

功能[12]；Zeidan等人的研究[22]中，采用N-back任务的正确率、

口语词汇联想测试(测试言语流畅性)、表象形态测试(测试视

觉追踪、工作记忆)、数字广度测试(测试记忆广度)等任务作

为测试指标，发现冥想训练提高了注意维持、执行功能效率；

另外一项研究中，冥想训练之后，个体在自我控制相关的任

务(d2注意测验)中表现更好[27]。Stroop任务中，冥想组被试相

对于对照组被试，有更好的冲突解决能力[20，28-30]。但也有研

究发现，冥想训练只提高了口语流畅任务表现和 Stroop任

务，并未提高d2任务的表现[23]。

短期冥想训练对创造力的提升效果，表现为冥想训练增

强了被试顿悟解决难题的能力 [31]；在 TTCT创造力问卷(Tor⁃
rance Test of Creative Thinking, TTCT)中的得分更高[32]。

1.4 减少成瘾行为，增加疼痛耐受
有研究发现，连续4周，每周5天以上，每天50分钟的气

功冥想，可以减少被试的成瘾行为(32.4%主要表现为药物依

赖、55.1%主要表现为酒精依赖)，同时女性群体在成瘾、焦

虑、戒断反应(如肌肉痉挛、眼睛流泪等)等方面的改善好于男

性[33]。另一项研究中，吸烟被试经过 10天的冥想干预之后，

吸烟量显著降低(-60%)[34]。
短期冥想训练能够降低疼痛强度和痛苦情绪，增加疼痛

忍耐时间。例如，连续4天，每天20分钟的冥想训练，能显著

降低热痛刺激引发的疼痛(-27%)、痛苦感受(-44%)；相比之

下，安慰剂(-11%；-13%)和假冥想组(-8%；-27%)对疼痛、痛

苦感受的降低程度较小。空白对照组甚至会增加疼痛感受

(+14%)、痛苦情绪(+18%)[10]。类似的研究中，与休息相比，冥

想训练使疼痛强度、痛苦情绪分别下降了40%和57%[17]。研

究者为了验证冥想镇痛效果是否与内源性阿片肽的释放有

关，设置了冥想+生理盐水组、冥想+纳洛酮组、对照+生理盐

水组和对照+纳洛酮组。如果冥想镇痛与内源性阿片肽的释

放有关，那么阿片拮抗剂纳洛酮就会阻断冥想的镇痛效果。

结果再次证明了冥想的镇痛效果：相比于对照+生理盐水组

(+21%，18%)，冥想+生理盐水组显著降低了疼痛(-21%)、痛
苦感受(-36%)；另外，冥想+纳洛酮组与冥想+生理盐水组镇

痛效果并无差异，冥想+纳洛酮的镇痛效果(-24%，-33%)显
著好于对照组(+11%，+15%)。除此之外，有研究者比较冷压

任务下冥想镇痛效果。结果发现，20分钟的此刻觉察冥想
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(Present Awareness, PA)前后，冰水期的疼痛、痛苦改善程度

显著优于专注式冥想(Focused Attention, FA)和疼痛教育组；

在将手从冰水中拿出之后的恢复期，PA的疼痛改善效果优

于其他两组，痛苦改善程度优于疼痛教育组[6]。另外一项15
分钟的开放监控式(Open Monitoring, OM)冥想研究发现，冥想

训练与分心策略都能增加参与者在冷压任务中的疼痛忍耐

时间，但是只有冥想组显著降低参与者将手放入冰水中产生

的痛苦感受[9]。同样的，6次（1小时/次）的正念冥想训练同样

可以降低被试的疼痛强度，增加疼痛忍耐时间。相比之下，

视觉想象并未出现同样的效果[29]。但是也有研究发现冥想

训练组相对于对照组，疼痛忍耐时间更短。需要注意的是，

该研究中冥想组只提供了冥想的几个要素。其中一组仅仅

训练观察，另一组训练观察、描述和接纳，并非完整的冥想训

练方案[35]。

1.5 调节自主神经系统，减少皮质醇释放，增加分

泌性免疫球蛋白A
冥想训练增加了呼吸性窦性心率不齐(Respiratory Sinus

Arrhythmia, RSA)。所谓呼吸性窦性心律不齐，是指在呼吸过

程中，体内迷走神经与交感神经的张力发生变化，使得窦房

结自律性也因之发生周期性、规律性改变：吸气时交感神经

张力增高，心率加快，呼气时迷走神经张力增高，心率变慢。

研究发现冥想组被试心率降低[36]，收缩压下降程度多于对照

组[19]；与放松相比，在冥想状态下女性被试舒张压下降，男性

被试心脏输出量更大[37]；14分钟的冥想训练之后，冥想组被

试在 flanker任务之后的收缩压更低 [38]。5天的冥想训练之

后，与放松状态相比，被试的皮肤电导反应降低，腹部呼吸幅

度增加，胸部呼吸频率降低，并且出现更多的高频心率变异

性(Heart Rate Variability, HRV)。这表明冥想可以增加自主

神经系统活动，尤其是副交感神经活动[39]。

冥想组的皮质醇反应降低，分泌性免疫球蛋白A (secre⁃
tory Immunoglobulin A, sIgA)增加 [12]。之后的研究同样发现，

冥想训练能够降低基线状态和压力任务下的皮质醇释放[8，40]。

冥想对自主神经系统的调节，使身体更加放松，内心更

加平静。高频HRV的增多，则反映了对交感神经活动的抑

制，和对副交感神经活动的激活[39]。皮质醇和 sIgA能反映个

体的应激水平[12]。由于长期处于应激状态而导致皮质醇水

平增加，会诱发高血压、糖尿病、抑郁症和癌症等疾病[8]。冥

想训练对皮质醇和 sIgA水平的调节，能更好地帮助个体应对

压力和应激状况。

1.6 脑电活动改变
Cahn和Polich在综述中总结早期影像学研究中冥想对

脑电活动的改变。冥想状态与对照状态相比，或者休息状态

下，冥想者与非冥想者相比，都表现为α波波幅变大。另外，

冥想训练能降低α波频率，例如，有研究发现超觉冥想(Tran⁃
scendental Meditation, TM)专家与对照组相比，会降低 1HZ；
霎哈嘉瑜伽专家与同龄新手相比，在α波频率上会出现

0.8HZ的降低。除此之外，很多早期研究认为，ɵ波活动增加

更能反映出冥想对应的特殊状态。更高水平的冥想专家会

表现出ɵ波幅的增加[41]。

回顾近十年来的短期冥想训练研究发现，冥想组顿悟能

力提升的同时，α波功率在全部脑波产生功率中所占的百分

比(简称脑α波指数)显著低于对照组，而且顿悟成绩有显著提

升，提示冥想并非简单的休息状态[31]。之后的研究发现，冥

想组在休息状态下α波段活动弱于对照组，但冥想训练之后，

α波段增量显著高于对照组[26]，并且与Stroop任务中反应时的

减少呈正相关[28]。研究者认为，专注力、选择性注意等方面

的提高一般与较高的警醒水平相关联。即被试在冥想时, 其
大脑会特别放松(脑α波指数出现显著上升),而经过多次冥想

练习之后, 由于冥想使个体的专注力、选择性注意力等得到

了提高, 这些被试在平常的休息期间就会比普通人显得更警

醒(其闭眼休息时的大脑α波会低于正常人)[26]。同时有研究

发现，冥想过程中，额中线前扣带回(Anterior Cingulate Cor⁃
tex, ACC)部位ɵ波活动与高频HRV相关[39]。

冥想训练除了影响脑电频率之外，还对脑电成分的波幅

产生影响。冥想组在 Stroop任务中表现出额中线部位更小

的N2以及更早和更大波幅的P3成分[30]。额中线的N2与冲

突监控中的努力程度相关，P3则反映出对某项任务的注意

资源投入程度。研究结果表明，冥想训练之后个体只需投入

更少的努力进行冲突监控，同时能对注意资源进行合理分

配，提高认知功能。除此之外，在反应时任务中，如果被试反

应错误，那么在错误反应之后的 100ms以内，脑电活动中会

记录到一个幅度增强的负成分，称为错误相关负波(Error Re⁃
lated Negativity, ERN)，它反应了特异性的对错误的觉察；在

ERN之后会出现更晚的成分，错误后正波(Post-error Positivi⁃
ty, Pe)，负责对错误行为的监控。通常会发生在错误出现之

后的100ms-400ms之间。研究中发现冥想组和放松组相比，

虽然在 flanker任务中的反应时、错误率以及ERN的幅值和

潜伏期都无显著差异，但是冥想组的Pe幅值显著低于对照

组。可能说明冥想训练之后个体在错误出现时有较少的自

主反应[38]。N2和Pe成分的变化，都表明冥想训练增加监控

能力，而P3成分则反映出监控效率的提升。

1.7 脑活动及脑结构改变
冥想组在接受训练之后，Fz和Pz两处与全脑网络联结

长度降低，聚类系数变大，表明冥想训练影响了脑网络的可

塑性，增进了脑网络之间的联结，促进了全脑信息的整合
[24]。冥想过程中，右侧的ACC膝部(BA25)和腹侧ACC(BA32)
[25，39]，内侧前额叶(BA 10)和岛叶的脑血流活动增加[25]，说明这

些脑区更多地参与冥想训练过程。冥想组对疼痛评价的降

低与ACC、前岛叶活动增加相关；对痛苦评价的降低与眶额

皮层激活以及丘脑的去激活相关[17]。冥想对吸烟行为的干

预研究中，冥想组ACC、内侧前额叶、额下回、腹外侧前额叶

等与自我控制相关的脑区活动增加[34]。有研究发现，2周的

IBMT训练改善情绪，减少轴向弥散量。1个月的冥想训练之

后，冥想组各向异性增加，同时放射弥散和轴向弥散量下降，

表明白质传导效率提高，揭示了短期冥想训练对白质神经可

塑性改变的时间进程[14]。

综上所述，现有研究主要从提升冥想水平，改善情绪状

态、加强认知功能，增强创造力，减少成瘾行为，提高疼痛耐
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受，调节自主神经系统，减少皮质醇释放，增加分泌性免疫球

蛋白A，改变脑电活动，甚至改变大脑白质的神经可塑性等

方面，对短期冥想训练的效应进行考察。大部分研究都支持

了冥想带来的积极效果。从已有结果来看，一方面，冥想对

身心带来了全面的改善；另一方面，冥想的改善效果更多体

现在效率上的提升。例如对执行功能效率的提升、增加对错

误的监控，以及促进脑网络联结效率等。这些效应在短期冥

想训练中都能得到体现，确实让人感到振奋。但值得注意的

是，目前研究从各个角度探索冥想训练的效应，却并未找到

冥想解决的最根本问题，未来研究应该根据冥想训练对各个

指标的敏感性确定其权重，更加深入地了解冥想的本质。

2 存在问题

2.1 被试选取
以往研究主要面向普通大学生群体[6，9，12，14，20-22，24，26，28-32，38，

39]，也包括医学系学生 [18]，护士和护理专业学生 [19]；还包括有

需求的成员，如压力管理研究项目招募[8]，药物成瘾者[33，34]。

目前只有少量研究面对非大学生群体，虽然有一项研究

发现，对于医学生而言，没有发现冥想组与对照组之间的差

异[18]，但是无法将原因直接归因于被试差异。从另一角度来

说，由于目前研究被试取样的单一性，至少在结论推广过程

中需要保持审慎的态度。如果被试为受教育程度较低或者

配合度较差群体，很难确保最终效果如何。目前缺乏相应的

研究支持，仍需对此保持关注。

2.2 组别设置
目前，除空白对照组之外，对照组多为放松训练[8，12，14，25，28，

30，32，34，35，37-39]；或者转移注意力任务，如想象快乐的场景[9，29]、进

行数学运算[21]或中英文单词判断任务[31]；除此之外，有研究为

了与冥想训练过程中的听、读活动相匹配，要求对照组阅读

杂志[17]或听故事书[22，37]；出于问题解决的需求(如缓解吸烟行

为或应对疼痛)，研究中也会设置教育组[6，40]。但是也有研究

进行组内设计，例如，要求被试在冥想与转移注意力之间进

行切换 [17，21]。对照组的设置是影响实验结果的一项重要因

素，对照组与实验组相比，除了需要测试的要素之外，其他基

本要素都应该尽量保持一致。例如，目前研究中，研究者们

采用假冥想组作为对照，被试被告知在学习简单、基本的冥

想训练，基本指导语与冥想组类似，同样闭上眼睛，进行呼吸

训练，每个相同的时间间隔，进行深呼吸，并进行冥想；但对

于冥想过程中出现的情绪、想法感受等，并未告知如何处理
[10，23，36]。

组别设置上来看，放松训练、分心任务或者疼痛教育组，

在内容或功效上与冥想有相似之处；阅读杂志、听故事书则

从学习形式上与冥想训练相匹配。而对于假冥想组来说，不

仅从内容、形式上与冥想组相匹配，而且被试更容易相信自

己正在“冥想”。对于组内设计，要求被试在冥想与转移注意

力之间进行切换，则需要考虑被试的转换能力，防止造成两

种训练方式的混淆。

不同冥想训练进行比较也是目前研究者们的关注点之

一，例如比较专注式冥想(Focused Attention, FA)和开放监控

式冥想(Open Monitoring, OM)[42]，或者比较 FA和此刻觉察冥

想(Present Awareness, PA)[6]。也有研究者调整同一种冥想方

式过程中的练习方式，设置M10(数呼吸，从1数到10之后重

新开始)和M100组(从1数到100之后重新开始)[31]，或者在冥

想中强调不同的要素(其中一组只强调观察，另一组强调观

察、描述和接纳)等[35]。不同冥想方式之间的比较，有利于更

好地了解冥想的各个方面。需要注意的是，不同冥想种类之

间并没有明显的区分，甚至是渐进发展的过程。例如，研究

者们认为，通常来说，在FA能力不断提升的基础上，能更好

地发展出OM冥想[3]。除此之外，研究者只提取冥想的某个

要素(例如观察)进行比较，但是缺少其他要素，是否可以称之

为冥想，需要慎重考虑。

2.3 冥想技术差异
研究涉及不同的冥想技术。根据研究者们的共识，冥想

主要分为 FA和OM两大类。其中，OM包括整合身心疗法

(Integrative Body-Mind Training, IBMT)冥想[8，9，12，14，23-25，27，28，30，32，

34，39]，正念冥想(mindfulness)[10，17，21，22，36-38，42]，蕙兰瑜伽[20]，以及从

正念中发展出的PA冥想[6]。FA冥想除了直接进行干预[6，42]，

还包括安般念冥想(Anapanasati)[18]，日本禅(Zen)冥想 [26，31]，气

功冥想[33]等。除此之外，还有的会加入宗教因素[19，33，40]，强调

宇宙能量，想象“圣水”净化身体和大脑等因素[33]。

大部分冥想方案都不涉及宗教因素。其中经典的FA冥

想强调培育专注能力，OM冥想强调对情绪、想法、内心感受

保持开放的觉察[3]。具体来看，正念冥想是OM冥想中的代

表，是对此时此刻有目的地、不加评判地注意[9，10，17，21，22，27，28，37，

38]。IBMT包括身体放松、呼吸调整、心理想象和正念训练等

要素，并且通常辅助以舒缓音乐[8，12，14，24，25，30，34，39]。PA冥想从正

念冥想中发展而来，它强调对当下这一刻的觉察，但不强调

觉察的连续性，同时觉察对象视具体情况由练习者决定，相

对于新手来说，更加容易 [6]。这三类都在 OM冥想的范畴

中。Anapanasati冥想和 Zen冥想属于 FA范畴，强调对入息

和出息的专注，并随时觉察和终止自己头脑中产生的无关想

法或情绪感受等[18，26，31]。蕙兰瑜伽包括腹部呼吸功、呼吸自

觉功、仰卧放松功等方法[20]。气功冥想过程中要求进行腹式

呼吸放松身心，并通过内专注使下腹部变暖，同时，皮肤呼吸

吸收宇宙能量，想象“圣水”净化身体和大脑，将呼吸-心-身
整合为一体，保持内心空性[33]。

综上，从理论角度来说，适当的研究方法能真实地反映

冥想训练的效应。例如被试是否具有代表性和多样性，研究

中是否设立匹配度更好的对照组(如在训练形式上一致的假

冥想组，或者有类似效果的阳性对照组等)，都会对研究结果

的信效度产生影响。从应用角度来说，需要进一步设定冥想

训练基本原则，确立冥想训练规范。

3 结论与展望

综上所述，大部分研究都支持了短期冥想训练的积极效

果。但是，对于未来的发展，仍有几点值得探讨。

3.1 不同时程冥想训练的差异比较
虽然几天甚至十几分钟的练习，可以给练习者带来深刻
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变化，但是与长期练习所带来的特质改变相比，在效应上仍

然存有差异。例如Grant等人的研究[43]中，在FA冥想下，专

家的疼痛感受没有显著变化，而新手的疼痛感受增强 15%。

在Perlman的研究[44]中，OM冥想条件下，新手的镇痛效果也

弱于专家。从时间进程来看，冥想练习初期会经历一个耗费

努力的过程，之后进入高级阶段，无需耗费过多的认知资

源。Brefczynski-Lewis等人[45]利用 fMRI测试了长期冥想经验

者(平均44,000小时)、中期冥想经验者(平均19,000小时)与新

手在FA状态下脑区激活情况，发现随着练习时间的增长，持

续注意相关的脑网络激活呈倒U型曲线。这种倒U型曲线

的变化，表明冥想是一种优化改善，在对身心进行调适的同

时，提升了效率。从冥想训练的其他效果中也可以得到佐

证：被试在冥想时，其大脑会特别放松(脑α波指数出现显著

上升)，而经过多次冥想练习之后，由于个体的专注力、选择

性注意力等得到了提高, 这些被试休息期间就会比普通人更

警醒(其闭眼休息时的大脑α波会低于正常人)[26]。还有研究

发现，冥想组在接受训练之后，Fz和Pz两处与全脑网络联结

长度降低，聚类系数变大，表明冥想训练影响了脑网络的可

塑性，增进了脑网络之间的联结，促进了全脑信息的整合[24]。

虽然从训练效果来看，练习者可以在短时间内学会冥想

技术，但与长期练习人员相比，由于缺乏足够多的体验，在应

对冥想练习过程中的状况时(如烦躁、情绪波动较大)，难以对

自身保持精细的觉察及接纳的态度。例如有研究发现，OM
冥想专家(练习时间 2年以上)与新手相比，在正念度五因素

量表中，观察(例如：“在行走时，我会有意关注身体部位在行

进中的感觉”)和不反应(例如“我感受到了我的情绪和情感，

但我不必对它们做出反应”)两个维度有显著提升[46]。同时，

对于较少体验的新手来说，如果缺乏足够多的练习，没有提

升接纳、不评判的态度，那么在应用冥想的过程中可能会增

加负荷，耗费更多的资源，效果上反而不如自己熟知的应对

策略[35]。

因此，虽然短期冥想训练高效便捷，有很强的应用价

值。但是在练习过程中，除了强调对于技术的运用，有必要

增加体验过程，强调冥想过程中的各种态度。例如随着练习

的进行，适当减少指导语，增加留白时间，让被试更好地觉察

各种体验，同时保证家庭练习，并且及时向指导者进行反馈。

3.2 借鉴有益因素，完善训练方案
冥想种类繁多，同一种类又涵盖多种技术。由于不同研

究侧重点不同，指导者所擅长的冥想技术也不同，因此，不同

的研究会有多种训练方式。仅在目前的综述中就存在 8种

训练方式。这些有效的训练方式可以给我们提供有益因素，

更好地完善训练方案。

首先，增加理论解释。解释冥想理论的起源、哲学基础，

讲解冥想起效的机制以及如何应用于日常生活中，更加有利

于参与者理解冥想，并且有更强的学习动机[19，40]。

其次，方案内容得当，循序渐进，容易掌握。IBMT训练

中包含几项关键的身心技术，如身体放松、呼吸调整、心理想

象和正念训练，这些因素对于注意、情绪和社会行为都有较

好的正向效果[8，12，14，25，28，30，34，39]。

冥想训练阶段提倡循序渐进。训练初期，通常从简单的

数呼吸开始，培育专注能力，在专注能力提升的基础上，慢慢

扩展专注广度、精度，并培育起开放监控的能力。这符合冥

想循序渐进的过程[3]。例如有研究者在 4天的训练中，从感

受呼吸时鼻尖的感觉开始，尔后感受整个胸部、腹部，在新练

习开始时，温习先前的技术，并随着练习进行，留出更多的静

默时间让被试来体验[17，21，22]。另外，如果练习过程中，被试难

以跟随指导语，则可以建议被试回到先前简单的任务中，只

是感受下腹部并观察缓慢的腹式呼吸[33]。

容易掌握是保证训练有效的另一重要因素。有研究在

指导新手练习时，会提供舒缓的音乐[12，14，19，25，28，30，32，34，39]，将指

导语和背景音乐结合起来，通过持续的感觉输入，减少新手

的走神现象。也有研究通过电脑程序提供反馈，来辅助新手

学习[31]。还有研究者在OM训练方案的基础上进行改进，强

调对当下的觉察，不强调觉察的连续性，觉察对象也可以由

练习者决定，而非限定在呼吸上，更加有利于参与者掌握[6]。

第三，发挥指导者的作用。有经验的指导者对于效果的

保证非常重要 [47]。有证据表明，每天练习时间而非总的时

间，更能影响注意任务中的表现。对于只有几周甚至几天的

训练，保证每天高质量的练习十分必要。在训练过程中，指

导者会与参与者保持较好的互动，引导参与者参加团体讨

论，及时解决参与者练习过程中存在的问题，并在训练结束

之后，向参与者发放学习资料，同时要求其进行家庭练习[12，21，

33，37]。

3.3 提高动机，降低脱落率
对于冥想练习，保持持续的兴趣很困难但却非常重要。

即使是短期训练，也存在脱落率严重的问题。例如，有研究

招募52名大学生，进行两周训练，要求每天睡觉前听10分钟

的录音并跟随录音指导进行练习，但是最终只有 25人坚持

完成任务[20]。通过比较发现，脱落人员与坚持者相比，焦虑

和消极情绪更高[20]。另一项研究中，126人的冥想组中，只有

7人坚持每天练习[33]。坚持者有更强的动机，表现为基线期

有更严重的戒断反应和成瘾行为，训练结束后与普通人相比

有更明显的改善[33]。研究者调查了参加过1次以上冥想练习

的被试，他们对于气功冥想以及播放的CD很感兴趣，但是却

难以坚持，主要是因为：1.练习过程中内心涌现出太多的东

西，不能专注或者放松；2.不知道训练方法如何起效，或认为

在短时间内不会有太大帮助；3.占用私人时间；4.缺乏同伴共

同练习[33]。

有必要采取多种措施提高参与者的动机。从内部动机

来讲，可以在被试筛查阶段，挑选有需求且更契合训练主题

的被试[33]。从外部动机来讲，可以借鉴长期训练研究，在实

验开始前与被试协商收取适度的押金，在保证训练参与率的

情况下返还[6，11]。还可以进行团体训练，通过团体动力学提

高学习动力。另外，也有研究在对照组和冥想专家进行的脑

成像研究中，对对照组被试给予金钱奖励，提高其动机 [45]。

除此之外，可以从冥想训练方案的设置上提高被试的参与

度，下文会进行详述。

3.4 建立行业标准，加强指导者资质审核；建立冥
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想评定指标

冥想训练发展迅速，有必要尽快建立行业标准，从冥想

技术的选择，训练方案设置，指导者资质审核到建立冥想评

定标准等方面进行规范。这需要整个冥想领域的学者们共

同努力。

首先，加强指导者资质审核。例如麻省大学医学院正念

中心和牛津大学正念中心分别设置了正念导师认证。目前

国内学者也开始进行尝试，建立规范标准的指导者认证过

程。未来需要在冥想的各种类别下设立资质审核机制。在

研究中同样需要对指导者的练习经验、资质水平等进行详细

描述。

其次，目前尚未有直接的指标来判定冥想的掌握程度。

有研究者尝试从冥想的效果来反映。例如，将状态正念问卷

得分的提升，以及状态焦虑问卷的降低作为训练有效的指标
[17]；或者询问被试报告自己在放松、平静、自然、平和状态的

得分情况[33]；也有研究者会询问被试“你感觉自己在真的冥

想吗”[22]，或者要求被试评价训练项目对自己有多大的帮助
[19]。还有研究询问被试投入多大的努力来进行冥想练习，在

多大程度上能投入到冥想练习中，以及在多大程度上成功进

入冥想状态[23]。但是这些还是仅限于主观报告。由于冥想

效果涵盖面较广，所以需要从中找到冥想的特异性指标，了

解冥想训练解决的根本问题是什么，主要问题是什么。对于

同样可以受益于其他方法的指标，也需要进一步界定冥想所

特有的效果。这样才能更好地理解冥想，防止研究方向出现

偏颇。

冥想练习是漫长的过程，不能仅限于一朝一夕。正因为

如此，重视短期训练的效果非常重要，因为那可以吸引练习

者，帮助他们建立信心，让他们能够对冥想练习产生坚持下

去的兴趣和动机。如果个体能通过短期的练习体验和感受

这种方法，并从中受益，也是一件非常有意义的事情。
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