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摘  要 

基于正念的心理治疗已经成为了一种流行的干预方法。针对抑郁症开发的正念认知行为疗法(MBCT)已取

得良好的治疗效果，而对强迫症进行正念干预和治疗也已经引起一部分研究者的兴趣。未来的研究方向

包括深入研究正念练习时长和治疗结果的关系、制定对强迫症针对性更强的正念干预以及研究网络正念

干预的有效性。 
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Abstract 
Mindfulness has become a popular intervention. The development of mindfulness-based cognitive 
behavioural therapy (MBCT) for depression has yielded good results, and mindfulness-based in-
terventions for obsessive-compulsive disorder (OCD) have also attracted some research interest. 
Future research directions include an in-depth study of the relationship between the length of 
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mindfulness practice and treatment outcomes, the development of targeted interventions for OCD, 
and the effectiveness of online mindfulness interventions. 
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1. 正念 

1.1. 正念是什么？ 

正念源自佛教传统。最早将正念引入临床领域，开发了正念减压疗法(MBSR)的卡巴金将正念定义为

“一种通过将注意指向当下目标而产生的意识状态，不加评判地对待此时此刻所展开的各种经历或体验”

(Duan, 2014)。现在心理学科研中，正念的操作性定义包括 2 个特征：其一是注意和觉察此时此刻的体验；

其二是对内外的各种体验采取开放接纳的态度。也就是说要用好奇、温暖、非反应性、开放接纳的态度

去邀请这些体验，即使这些体验很困难(Creswell, 2017)。 
正念衍生出的心理治疗方法大致可以分为两类：一是基于正念的干预方法，如正念减压疗法(MBSR)、

正念认知行为疗法(MBCT)其治疗的主要目标之一是在来访者身上培育正念；二是与正念相关的干预方

法，如接纳与承诺疗法(ACT)、辩证行为疗法(DBT)，其吸收了正念传统的概念材料和非正式的正念冥想

训练，而不强调正式的冥想训练(Creswell, 2017; Wielgosz, Goldberg, Kral, Dunne, & Davidson, 2019)。其中

辩证行为治疗(DBT)攻克了传统治疗几乎束手无策的边缘性人格障碍(Lynch, Trost, Salsman, & Linehan, 
2007)。这可能表明正念冥想的概念原则可以促进心理治疗领域的进步与发展。 

1.2. 正念培养的能力 

正念至少涉及 3 个主要的技术，下文将简单介绍这 3 个技术：集中注意、开放监控、慈悲的接纳，

并说明该技术相应培养的能力和品质。 
集中注意。集中注意指将注意力维持一个选定的事物上。比如声音、脚底和地面接触的感觉以及呼

吸进出鼻孔的感觉等。该项技术有利于播种立足于当下的意识，而不是去追忆过去或者畅想未来。当注

意力飘向过去或未来时，可能会产生负面的情绪和想法(Watkins, 2008)。因而集中注意可以减少未来或过

去定向的注意捕获，有利于控制人的消极情绪。 
开放监控。开放监控强调觉察此时此刻，去监控内外部的体验，而不对自己的注意力加以限制。该

项技术有利于培养元意识，元意识指的是个体可以监测报告此时此刻思维中的内容及过程(Schooler et al., 
2011)。对分心的元意识可以使个体意识到注意力的漂移，并重新将注意力集中在相关的任务上。 

慈悲的接纳。这是正念的态度部分，指的是个体如何参与正念(郭璞洋&李波，2017)。个体以温暖、

接纳、好奇的态度去对待这些体验。该项技术有利于培养个体对内外经验的非反应性、去中心化以及自

我怜悯。非反应性是指个体停止对体验习惯化的情感反应，如厌恶、喜爱等(Wielgosz et al., 2019)。去中

心化又称元认知意识，其是将消极的想法和感觉当作是心理事件，而不是客观事实或者自己本身(Teasdale 
et al., 2002)。自我怜悯是指对个体自身的体验和苦难保持一个怜悯慈悲的态度。 
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2. 正念干预强迫症 

2.1. 强迫症的基本情况 

强迫症(OCD)的特点是反复出现令人感到痛苦的闯入性思维(即强迫观念)，和\或为了缓解强迫观念

造成的压力、避免强迫观念引起有害结果而采取的强迫行为(APA)。强迫症在美国的患病率在 1%~3%。

强迫症是一种慢性的精神障碍，如果不经过治疗和干预，它将发展成为慢性疾病，显著损害病人日常的

生活功能，降低病人的生活质量(Key, Rowa, Bieling, McCabe, & Pawluk, 2017)。现在强迫症心理治疗的“金

标准”(即推荐的心理治疗方案)是认知行为疗法(CBT)和暴露与反应阻止(ERP)。但现有治疗方案存在不

足，需要改进。一是以症状严重程度减少至少 35%为治疗干预有效的标准，那有将近三分之一的强迫症

患者对标准治疗方案(认知行为治疗和\或暴露与反应阻止)反应不佳(Kulz et al., 2019)。在完成标准治疗方

案后，这些残留的强迫症状将继续影响患者的生活质量。二是标准治疗方案的脱落率较高，有一部分参

与者会中途退出，无法完成心理治疗并从中获益。研究者发现，暴露与反应阻止的平均脱落率为 14.7%，

认知行为治疗的平均脱落率为 26.2% (Kulz et al., 2019)。鉴于现有标准心理治疗方案的不足，有必要去开

发新的治疗手段，以惠及对标准治疗方案不佳的强迫症患者，减少治疗完成后的残留症状，提高治疗方

案的可接受性，使病人可以坚持完成心理治疗并从中获益。 

2.2. 强迫症的心理病理模型 

2.2.1. 行为模型：负强化 
强迫症的行为模型看到了强迫行为的操作性条件作用，其认为强迫行为能降低强迫观念带来的焦虑，

因此得到了强化。但强迫行为不能从根本上消除强迫观念带来的焦虑，其只是暂时缓解了焦虑，一旦被

使用将使个体产生依赖，从而导致僵化的行为方式(Hale, Strauss, & Taylor, 2013)。强迫症的心理治疗方案

之一的暴露与反应阻止就是将患者暴露于引发其强迫观念的情境中，引发个体的焦虑，但同时阻止个体

缓解焦虑的仪式性行为(强迫行为)，使个体对强迫观念及其引发的焦虑习惯化。 

2.2.2. 认知模型：错误信念——思维抑制 
强迫症的认知模型关注强迫症患者的功能失调信念。研究发现，强迫症患者有一系列不良信念：1) 对

危险发生的可能性、后果严重性和责任感的夸大；2) 完美主义和对不确定性的不可忍受；3) 思想–行动

融合(thought–action fusion, TAF)：① 想着某件不好的事情会增加其发生的可能性；② 想象不道德的事

情就好像自己真的做了一样(张众良，张仲明，&李红，2010)。这些功能失调信念导致强迫症个体对闯入

性思维作出错误评价，他们认为这些闯入性思维是危险的，如果不能控制，将产生可怕的后果，而且自

己要对这些可怕后果负责。结果是强迫症患者相比常人更倾向于进行思维抑制，而且强迫症患者的思维

抑制策略往往也是有害的，多采取自我惩罚(比如，因为有那样的想法，我朝自己怒吼)和担忧(比如，用

过去的忧虑来代替侵入性思维)，这些不良的思维控制策略会维持强迫症的症状(Landmann, Cludius, 
Tuschen-Caffier, Moritz, & Kulz, 2019)。认知行为疗法会针对强迫症患者的功能失调信念，去识别和修正

强迫症患者有害的认知评价和功能失调信念。 

2.3. 正念干预强迫症的已有研究 

目前关于正念干预强迫症的研究还较少，但还是有一些临床研究。早在 2007 年，就有研究者进行了

个案研究，研究者对 1 个强迫症个案，进行为期 8 周的正念减压治疗之后，结果显示该患者强迫症的症

状临床上显著的减少(Patel, Carmody, & Simpson, 2007)。这可以看着正念干预强迫症的一个良好开端。另

外，在 2010 年开展的个案研究，研究者对 3 例受强迫性思维困扰的个案，进行了正念干预，其干预结果
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良好，治疗效果得到了保持(Wilkinson-Tough, Bocci, Thorne, & Herlihy, 2010)。后续的进一步临床研究支

持正念干预作为一种辅助疗法，帮助那些完成了认知行为治疗却仍然有症状残留的强迫症患者(Gasnier et 
al., 2017; Key et al., 2017)。比如说，针对接受认知行为治疗却仍然有显著症状残留的强迫症患者，研究者

提供了 8 周的正念认知疗法，结果显示强迫症症状、抑郁症症状、焦虑症状和强迫性信念有所下降，同

时自我同情和正念技能有所增加。此外，参与者对正念认知干预的满意度很高(Key et al., 2017)。随后，

正念干预强迫症得到了进一步的研究，在 2016 年的一项非随机对照临床研究中，27 名被诊断为强迫症

的患者，在门诊接受了 12~16 次基于正念的认知行为治疗，结果显示 67%的患者在 3 个月的随访中达到

症状缓解，结果支持基于正念的认知行为治疗对干预强迫症有效(Kumar, Sharma, Narayanaswamy, Kan-
davel, & Reddy, 2016)。值得注意的是，这 27 名强迫症患者只有强迫思维，传统的认知行为治疗难以治疗，

而基于正念的干预取得了很好的效果。这显示出正念干预独特的优势(Kumar et al., 2016)。 
但对正念干预强迫症的随机对照临床研究却有矛盾的结果。2018 年一项随机对照研究中，以布朗强

迫症量表为结果测量依据，没有发现正念认知疗法显著优于心理教育(Kulz et al., 2019)。而 2019 年另外

一项随机对照研究中，强迫症症状从治疗前到治疗后都有明显的减少，研究结果证明了正念认知疗法对

强迫症具有潜在的疗效，结果支持正念认知疗法可以作为一种独立的强迫症治疗方法，也可以在其他一

线治疗措施之前使用，还可以作为对认知行为疗法只有部分反应的病人的补充治疗(Sekhen, Hawley, Re-
gev, Richter, & Rector, 2018)。 

总之，尽管直接用正念干预治疗强迫症有相矛盾的临床证据(Kulz et al., 2019; Sekhen et al., 2018)但正

念干预可以改善强迫症状，作为其他治疗手段的补充治疗已经得到实证支持(Gasnier et al., 2017; Key et 
al., 2017)。 

2.4. 正念干预强迫症的心理机制 

正念可以改善强迫症患者的功能失调信念(Gasnier et al., 2017)。强迫症患者有着功能失调信念，这种

不良的信念之一便是思想–行动融合：1) 想着某件不好的事情会增加其发生的可能性；2) 想象不道德的

事情就好像自己真的做了一样。正念鼓励个体将想法视作转瞬即逝的心理现象。也就是说，正念可以帮

助练习者，将想法去中心化，即将自己的思想–行动融合信念只是看做是心理事件，而不是客观事实。

想法去中心化，可以帮助强迫症患者在自己和自己的不良信念之间留出一些空间，去审视自己的不良信

念，而不是被不良信念所掌控(Sguazzin, Key, Rowa, Bieling, & McCabe, 2017)。在正念的帮助下，强迫症

患者可以去观察强迫性思维和对强迫性思维的评价，而不是被强迫性思维所控制，被迫进行强迫性行为

(Sekhen et al., 2018)。 
正念可以减轻强迫症患者的思维压制(Wilkinson-Tough et al., 2010)。强迫症患者对强迫性思维的评价

和反应是导致侵入性思维出现频率和痛苦程度增加的关键因素(Emerson, Heapy, & Garcia-Soriano, 2018)。
强迫症患者对闯入性思维感到高度焦虑，因此强迫症患者会进行思维抑制，压抑自己的闯入性思维。但

根据“压抑悖论”，这种努力反而会适得其反，增加这种痛苦思维的出现频率(辛婷婷，2013)。正念提倡

非评判和不反应，强迫症患者对闯入性思维进行非评判的观察，可以减少思维抑制，从而减轻闯入性思

维的出现频率。正念鼓励个体去接近困难的体验而不是回避它，用好奇、开放和接纳的态度去接近困难

的体验。在正念的帮助下，强迫症患者可以去容纳痛苦的强迫性思维(Sekhen et al., 2018)。 

3. 展望 

3.1. 制定对强迫症针对性更强的正念干预 

正念有着丰富的内涵，而有研究者发现，正念的不评判和不反应，有助于减轻强迫性思维的频率和
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痛苦程度，但研究者没有发现正念的观察对强迫性思维的作用(Emerson et al., 2018)。所以，在制定针对

强迫症的正念干预时，要考虑到正念的特定方面可能产生的不同影响，去调整相应的干预措施。 

3.2. 深化研究正念练习时长和治疗结果的关系 

正念干预一般要求来访者在治疗期间和治疗间隔进行正式或非正式的正念冥想练习。如正念减压疗

法(MBSR)和正念认知行为疗法(MBCT)一般持续 8 周，参与者在治疗期间要进行正念练习，在治疗间隔

也推荐完成一部分正式和非正式的正念冥想作为家庭作业。目前的研究集中在测量正念干预完成后的治

疗效果以及后续的追踪治疗效果报告(Ma & Teasdale, 2004; Strub & Tarquinio, 2012; Teasdale et al., 2000)。
但目前很少有研究去测量来访者在治疗期间和间隔所作的正念冥想练习的时长和质量。除了在 2017 年的

一项元分析中，研究者分析了 43 项研究后发现，MBCT 和 MBSR 的参与者大约只完成了 60%的推荐家

庭作业练习量，并发现正式练习量和积极的干预结果之间有一个较小但显著的相关(Parsons, Crane, Par-
sons, Fjorback, & Kuyken, 2017)。但关于正念冥想练习时长和治疗效果间的关系仍需进一步研究。未来研

究的一个方向便是，去测量来访者在正念干预期间的正念冥想练习时长，去看看练习量在统计上是否构

成对治疗结果的中介效应。 

3.3. 研究网络正念干预的有效性 

卡巴金一再强调正念心理治疗师本身要具有丰富的正念练习经验和深度的正念体验，但要成为一个

正念治疗师比如说拿到 MBCT 或者 MBSR 的认证证书，需要付出大量的时间和金钱，这对于治疗师本身

来说可能是一个负担。事实上，根据 2013 年英国的调查，多数临床工作者表示 MBCT 在他们的健康组

织机构中不存在，或者就算存在，也只是发挥着有限的作用(Crane & Kuyken, 2013)。而中国的心理治疗

与心理咨询领域起步更晚，发展更不成熟，国内的临床心理工作者接触到优质的正念干预培训的机会有

限。在这样的情况下，建立起一套适合国内情况的正念干预的准入标准与门槛尤为重要。 
在优质的正念治疗师供不应求的情况下，智能手机 APP 和网络正念项目兴起。它们相对而言便宜，

便于随身携带，可以让大规模人群接触到正规的正念指导语和课程。目前有实证支持，网络的正念干预

可能是有效的。比如，一项元分析发现，网络正念干预项目对抑郁焦虑有较小的效果，对压力有小到中

等的效果(Spijkerman, Pots, & Bohlmeijer, 2016)。但对强迫症的网络正念干预的有效性有待进一步研究。

在 2015 年，研究者招募了 87 名强迫症患者，他们被随机分配到正念训练或渐进式肌肉放松实验组，然

后他们收到附有音频文件的手册，回家进行为期 6 周的自助练习。但研究者发现 2 种自助练习都没有改

善患者的强迫症状，尽管所有练习正念的参与者都认为正念很有用。因此，在这项研究中，正念训练作

为一种自助干预的有效性没有得到支持(Cludius et al., 2015)。故要进一步研究针对强迫症的网络正念干预

项目的有效性。 
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