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摘  要 

正念是指有意识的关注，在当下对体验展开不加评判的意识。正念认知疗法(MBCT)是将正念和认知结合

起来对抑郁症患者进行治疗，以提高患者的知觉能力。MBCT可以通过改善抑郁症患者的思维、情绪、

记忆等多方面来预防抑郁症的复发。认知神经科学的研究发现，经MBCT训练的复发抑郁症患者表现出

更多的α波不对称变化、θ波和γ波的波幅增大、事件相关电位P300的变化及与注意相关脑区的激活。

MBCT适用于不同年龄阶段的抑郁症患者。最后，本文指出目前还存在的不足及未来研究展望。 
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Abstract 
Mindfulness is conscious attention, unjudgmental awareness of the experience in the present mo-
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ment. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) combines mindfulness and cognition to treat 
patients with depression in order to improve the patient’s perceptual ability. MBCT can prevent 
the recurrence of depression by improving the thinking, mood, memory and other aspects of de-
pressed patients. Cognitive neuroscience studies have found that MBCT trained patients with re-
current depression show more asymmetry changes in alpha waves, increased amplitude of θ and γ 
waves, changes in event-related potential P300, and activation of brain regions related to atten-
tion. MBCT is suitable for patients with depression at different age stages. Finally, this paper 
points out the existing shortcomings and the prospect of future research. 
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1. 引言 

抑郁症被定义为一种情绪障碍，它会降低人思维的清晰度、使情绪变得低落、生理机能发生改变、

降低人们行动的动机、产生无能感(Marty & Segal, 2015)。随着社会的迅速发展，抑郁症成为一个重要的

公共卫生问题，也是全球疾病负担的主要原因之一，越来越多的人饱受抑郁症的折磨。但是，因为抑郁

症经常被伪装成另一种疾病，所以很容易被忽视。随着心理科学知识在大众中的普及，人们越来越关注

自己的心理健康，特别是最近发生的一些有关公众人物因抑郁症而自杀的事件，引起大家对抑郁症的重

视。流行病学研究表明，抑郁症的患病率和发病率高于一般预期(Rezaei et al., 2019)。并且已有研究证明，

抑郁症是一种慢性的、易复发的疾病(Solomon et al., 2000; Scott, 2006)。那么为什么从抑郁中康复的人会

很容易复发呢？Beck 认为，在人的生命早期就形成了一些特定的假设和态度，这些假设和态度将伴随着

人们的一生。抑郁症病人会用一种持续的“功能不良”方式来看待这个世界。而在治疗的过程中，抑郁

症病人会形成一种较正常的世界观、价值观(Chang & Boyden, 2019)。但是当处于恢复期时，抑郁症病人

的悲伤情绪比常人更容易激活(Carter et al., 2018)，他们更容易产生“反刍思维”，即微小的情绪变化带

来较大的负性思维变化的倾向。所以，处于康复期的抑郁症患者仍然需要药物的治疗。但是，已有研究

发现，认知治疗可以比药物治疗产生更好且更持久的疗效(叶丽平，肖梦然，史磊，唐宏，2021)。认知治

疗以改变抑郁思维和功能不良的态度和信念为目标，通过改变不良的认知方式发挥作用(Foroushani, 
Schneider & Assareh, 2011)。研究表明，认知治疗能在很大程度上改变原有的信息加工模式，建立新的加

工方式，从而降低抑郁症复发的概率。在 Hollon 等人(2005)的研究中发现，抑郁症病人在康复期的复发

率高达 50%以上，而接受过认知治疗的病人复发率可以下降到 20%~30% (Hollon et al., 2005)。因此，对

于处在康复期的抑郁症病人来说，认知治疗可以作为一种维持性治疗的方法(黄明明，王立君，2014)。 
正念最早是由 Kabat-Zinn 在 1994 年提出，是指有意识的关注，在当下时刻，对体验展开不加评判的

意识(Kabat-Zinn, 1994)。正念是一种自我调节的方法，具有开放的、不带批判的意识的特点，在感觉和

认知领域，包括元意识或对正在进行的思想内容的观察(Bishop et al., 2004)。正念练习最早作为一种冥想

练习，用于帮助遭受多种慢性疾病的病人进行减压。正念是一种除去了宗教色彩，与现代心理治疗相结

合的一种冥想方法，包括正念减压疗法(MBSR, mindfulness-based stress reduction)、正念认知疗法(MBCT, 
mindfulness-based cognitive therapy)和正念防复发疗法(MBRP, mindfulness-based relapse prevention)等
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(Segal, Williams & Teasdale, 2013; Bowen et al., 2009)。为了更好地强调注意力训练在正念训练中的作用，

Segal 等学者在 2002 年提出了正念认知疗法(Segal, Williams & Teasdale, 2013)。正念认知疗法将正念和认

知结合起来对抑郁症患者进行治疗，以提高患者的知觉能力。正念认知疗法通过训练抑郁症患者的注意

力，使其注意力关注在此时此刻以及内部或外部的锚定点上，来提高其觉知能力，占用认知资源，避免

其进行反刍。正念认知疗法包括连续 8 次，每周约 2 小时的治疗。进行各种正式和非正式的冥想练习，

包括身体扫描、静坐和散步冥想、正念运动(基于瑜伽)、3 分钟的呼吸空间，以及对日常活动的专注意识。

早期的训练包括更多的引导冥想，将注意力转移到呼吸或身体感觉上。后面更多的强调发展一个独立的

实践事件和扩大意识到精神事件，包括思想和情绪。家庭作业是治疗的一个基本要素，患者被鼓励每天

花 45 分钟练习正念活动，指导患者进行冥想录音(Segal, Williams & Teasdale, 2013)。正念认知疗法可以

帮助个体提高元认知的洞察力，将思想作为事件来觉知，从而改变一个人与内在经验的关系(Mason & 
Hargreaves, 2011)。 

近年来，正是由于正念治疗的有效性以及练习的便捷性，使其成为了很多地区用于治疗抑郁症复发

的指南(Malhi et al., 2015)。虽然有越来越多的实证研究发现正念认知疗法会对预防抑郁症复发产生一定

的影响，但是缺少文献综述对相关研究进行梳理。本文将回顾国内外正念认知疗法治疗抑郁症复发的研

究结果，分析正念认知疗法预防抑郁症复发的神经机制，对已有的实验得出的结果进行总结，提出未来

的研究方向，以便使正念认知疗法更好的发展，服务于大众。 

2. 正念认知疗法预防抑郁症复发的心理机制 

2.1. 思维 

根据 Teasdale 的差异激活假说(DAH)，正念认知疗法对预防抑郁症复发是通过减弱功能失调性思维

方式的激活发挥作用的(Lau, Segal & Williams, 2004)。想要改变患者采用已有的不良的思维方式，就要使

其将注意力转移到当前的事物上，从而占用其认知资源，避免其信息加工方式朝着原有的模式进行。有

意识的注意力训练是在前三次 MBCT 治疗中通过一系列核心的正念练习(身体扫描、正念运动和正念呼

吸)来学习(Shawyer et al., 2016)。除了提高注意力，在早期的 MBCT 练习中还强调摆脱习惯性的无益思维

模式。MBCT 的一个重要作用机制是通过让抑郁症患者采用不同的存在方式来提高元认知(Sipe & Ei-
sendrath, 2012)。当患者已处于“行为”模式时，他们想要做的就是减少“是”和“应该”之间的距离，

而在这种状态下，他们对事情的看法与事实之间存在着差异，虽然这种基于差异的问题解决方法适用于

有明确行动方向的情况，但将这种方法应用于内部经验的各个方面会导致痛苦的增加和持续的不满。而

正念认知疗法主张的是处于“存在”模式，存在模式的特点是将注意力集中在当下、此时此刻，接受当

下的感觉。没有必要为了减少当下状态和期望状态之间的差距而评估经验(Segal, Williams & Teasdale, 
2013)。MBCT 通过对自己当下感受的觉知，从而可以减少对未来恐惧感以及对过去的思考，增加对自我

的接纳与同情，从而打破认知反应与抑郁症症状之间的联系(Kuyken et al., 2010)。 

2.2. 情绪 

还有研究指出，随着患者正念水平的提高，积极的认知和情绪变化也会产生(Xu, Zhu & Liu, 2019)。
正念可以看作一种积极的心理特质，是指人们在日常生活中的注意倾向，并且可以预测积极情绪、自尊、

生活满意度等因素(Bajaj, Robins & Pande, 2016)。MBCT 是在正念训练与认知疗法结合而成的一种疗法，

不仅强调了认知的改变，而且 MBCT 还强调以一种接纳的、非批判的、自我同情的态度进行训练，这种

积极的情绪也会在治疗中逐渐强化。Orzech 等学者在 2009 年的研究中探讨了正念训练对个体心理症状、

心理弹性以及幸福感的影响，研究结果发现正念训练对个体的自我接纳、幸福感均有积极的作用(Orzech, 
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Shapiro, Brown & Mckay, 2009)。Geschwind 等人(2011)在一项随机对照试验的结果表明 MBCT 与个体瞬

间的积极情绪体验以及感受日常生活中的愉快呈显著正相关，且其认为被试产生的这些积极变化不只与

抑郁症状的下降有关，积极情绪在抗抑郁能力中起到重要作用，可能有助于提高 MBCT 对防止抑郁症复

发的功效。 

2.3. 记忆 

除思维方式、情绪等方面有所改善外，通过 MBCT 个体的记忆能力也会有所改善。分类自传体记忆

的增多是抑郁症和创伤后应激障碍的特有现象，并与抑郁症预后不良有关。而有研究发现，MBCT 可以

提高抑郁症患者自传体记忆的特异性，降低过度概括化记忆的回忆，认知干预还可以影响一般记忆的检

索(Williams et al., 2000)。Jha 等学者(2010)在实验中将处于高压下的军事人员随机分为两组，一组接受为

期 8 周的正念认知训练，另一组为控制组。研究结果发现，控制组的被试随着军事调度时间的临近，工

作记忆容量会出现明显的下降，而经过正念认知训练的被试中较少出现工作记忆容量下降的情况。该结

果说明通过正念认知训练可以减少高压对工作记忆造成的影响，从而保护工作记忆(Jha, Stanley, Kiyonaga, 
Wong, & Gelfand, 2010)。Heeren 等人的研究中通过对自传体记忆、认知抑制、运动抑制、认知灵活性、

运动灵活性任务发现了执行控制过程在正念训练效果上的中介作用，证实了 MBCT 可以提高自传体记忆

特异性、认知灵活性及抑制认知优势反应的能力(Heeren, Broeck, & Philippot, 2009)。 

3. 正念认知疗法预防抑郁症复发的神经机制 

以往的许多研究证明了 MBCT 对个体神经生理活动、脑功能等方面的影响，多是从交感和副交感神

经功能的变化进行研究。近年来脑电图(Electroencephalogram, EEG)、事件相关电位(Event-related Potentials, 
ERPs)和磁共振成像(Functional Magnetic Resonance Imaging, FMRI)等技术的发展为考察 MBCT 预防抑郁

症复发的脑机制提供影像学的证据(张广威，2018)。 

3.1. 脑电机制 

脑电图已广泛的运用在正念的脑机制研究中，总结以往的研究发现，α波、θ波和 γ波是对正念敏感

的脑电指标。 
α 波的频率在 8~13 Hz 之间，人清醒状态下一般于闭目放松时出现的脑电波。在正念脑机制的早期

研究中发现正念训练对于 α 波的阻滞、频带效应及其习惯化的结果上存在差异，有些研究出现了α波频

率和波幅的增大，而有的没有发生改变，甚至有的出现了下降。这些差异的产生可能是由于正念训练方

法的不同造成的。另外，在许多研究中发现了正念认知训练对个体额区 α 波造成不对称的变化，表现为

左侧额区的显著增强。情绪的偏侧化研究结果也发现积极情绪更多的激活左脑，而消极的情绪更多的激

活右脑，这说明由于正念训练出现的 α 波不对称现象可以增进个体的身心健康(Chan, Han, & Cheung, 
2008)。Barnhofer 等(2007)学者将 22 名有自杀倾向的抑郁症病人随机分为两组，一组为接受 8 周正念认

知治疗的组，另一组为常规治疗组，考察被试 8 周前后的静息态 EEGα 波偏侧化。研究结果发现常规治

疗组的左侧前额叶活动减弱，抑郁症状加强，而正念认知组的抑郁状态没有发生显著变化。此研究的结

果证实了 MBCT 能够帮助有自杀倾向的抑郁症患者保持与积极情绪有关的左脑的平衡模式。 
最近的研究发现额区 θ波和枕区 γ波的变化也能够作为正念训练对预防抑郁症复发的脑机制指标。θ

波是在人浅睡眠、深度放松、潜意识状态下出现的波，频率在 4~8 Hz。在 θ波状态下的个体易受暗示、

有创造力、学习效率会提高。γ波与记忆、思考等思维活动有关，频率在 35 Hz 以上。研究表明，随着个

体正念水平的提高，θ波和 γ波的波幅增大(Cahn, Delorme, & Polich, 2010)。而复发抑郁症患者容易陷入
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消极的自我评价，形成与初发病相似的思维模式，注意力、学习较正常人会有所下降，正念训练导致 θ
波和 γ波变化说明正念训练可以调节大脑电活动，改善个体的学习、注意和记忆状态。 

3.2. 事件相关电位研究 

以往有研究考察了正念训练对 ERP 成分 P300 的影响。Cahn 和 Polich 在研究中以经典的听觉范式考

察有 20 年正念训练的个体在知觉和经验控制下的脑电活动。结果发现在正念条件下分心刺激的 P3a 波明

显降低，说明正念训练可以提高个体的注意品质，有利于抑郁症患者将注意放在当下(Bostanov et al., 
2012)。Alderman 等人的研究发现抑郁症患者侧抑制任务的 ERP N2 波的波幅比正常人显著降低，自我报

告的反刍(对负性情感进行消极的反复的思考)增加与 N2 波幅的降低有关(Alderman et al., 2015)。而认知

理论认为反刍是导致抑郁症患者未能对负性情绪进行有效的处理，导致抑郁治疗的困难以及是抑郁症复

发的重要机制。Bostanov 等学者在 2012 年对处于抑郁症复发期患者进行的事件相关的脑电位研究发现，

在经过 MBCT 训练后的患者会发生听觉刺激后的 ERP 负向偏转增加，对于控制组的被试，没有出现增加。

该研究结果说明了 MBCT 可以将复发抑郁症患者的注意力集中在当下，增加体验能力，减少反刍

(Bostanov, Keune, Kotchoubey, & Hautzinger, 2012)。 

3.3. 磁共振研究 

根据 Mayberg 的研究发现抑郁症的特征是杏仁核的基线较高，而杏仁核更容易对情绪刺激产生反应，

因此抑郁症患者调节情绪状态的边缘和皮层回路产生功能障碍(Mayberg, 2003)。功能性神经成像支持两

种不同的自我参照模式，分别是叙述性自我模式和经验性自我模式(Fox & Greicius, 2010)。叙述性自我参

照模式对自我和自我的特点、身份随时间的变化有关，还与内侧 PFC 的激活相关，其模式类似于默认模

式网络(Raichle et al., 2001)。已有研究发现，这个网络的激活水平与那些在需要注意力的任务中倾向于增

加活动的区域呈负相关，也就是说当个体在进行需要注意力的活动时，这个区域的激活会降低(Greicius et 
al., 2003; Fox et al., 2009; Chang & Glover, 2010)。而经验的自我参照模式支持瞬间体验作为自我表达的概

念，其主要涉及包含躯体和内脏感觉的右半脑网络(Farb et al., 2007)。Sipe & Eisendrath (2012)在文献中指

出经过正念认知治疗之后，抑郁症病人的注意力从叙述性自我模式转向了经验性自我模式，大脑皮层的

激活出现了明显的变化，因为在 MBCT 的训练中强调将注意力集中在自我瞬间的感受上(Sipe & Eisen-
drath, 2012)。另外，还有许多研究发现在个体经过长期的 MBCT 训练后前脑岛、海马、颞叶、前额叶和

扣带回等脑结构皮层的厚度、灰质密度发生了变化，而这些改变与个体的知觉、情绪、注意、记忆等能

力有关，是个体保持健康的基础。 

4. 正念认知疗法预防抑郁症复发的实证研究 

目前，关于 MBCT 预防抑郁症复发的研究处于发展阶段，已有许多研究证实了 MBCT 对于预防抑郁

症复发有着明显的功效，特别对于复发三次及以上的抑郁症患者有更加明显的效果。从以往的研究文献

可以看出，这方面的实证研究大多采用对照组实验。首先在复发率方面，Teasdale 等学者的研究对 145
例复发抑郁症患者进行 MBCT 治疗，结果发现在 3 次及以上复发的患者中经过 MBCT 治疗复发率下降了

50% (Teasdale et al., 2000)。在推迟复发时间方面，Ma 等在研究中将复发抑郁症患者随机分为常规治疗组

和正念认知治疗组，研究结果 MBCT 发现 MBCT 后，被试的抑郁症复发时间推迟了接近 15 周。Bondolfi 
et al. (2010)、Meadows et al. (2014)等人的研究证实了 MBCT 能够推迟抑郁症的复发时间。在 MBCT 与心

理教育对比效果方面，Chiesa 等人将心理教育结构上设计等同于 MBCT，辅助抗抑郁药物治疗，8 周后

用 HAMD 量表评估患者抑郁症状，Beck 焦虑量表评估生活质量，结果显示 MBCT 组的 HAMD 分数及
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生活质量明显高于心理教育组(Chiesa, Mandelli, & Serretti, 2012)。 
另外，在 MBCT 对不同群体预防抑郁症复发方面，Xu 研究了正念认知训练对于改善轻度抑郁的青

少年是否会产生效果，研究采用对照组实验，对 14 名青少年进行为其 8 周的 MBCT，另外 18 名青少年

进行自我训练，研究结果发现，MBCT 组青少年抑郁程度明显降低，心理健康程度升高(Xu, Zhu, & Liu, 
2019)。还有不少研究发现 MBCT 对老年人效果同样明显，帮助其有更好的注意能力，防止人之老化，但

关于 MBCT 治疗老年抑郁症复发病人的研究较少。 

5. 总结与展望 

回顾这些研究成果，本文发现正念认知疗法以一种冥想、身体扫描、3 分钟呼吸等形式在内的为期 8
周的治疗，其治疗方式方便，有效，适用于抑郁症患者的康复治疗，预防复发。MBCT 对预防抑郁症复

发的心理机制包括在思维层面上改变抑郁症患者不良认知方式，减少反刍等，增加其积极情绪，提高自

传体记忆的特异性等。其次，本文分析了 MBCT 预防抑郁症复发的神经机制，包括 MBCT 影响抑郁症患

者的电生理活动，增强了与注意相关脑功能等。最后，本文介绍了关于 MBCT 预防抑郁症复发的实证研

究，分析了 MBCT 预防抑郁症复发的实际应用效果及适用群体。 
虽然前人关于正念认知疗法对预防抑郁症复发的研究取得了巨大的进展，但目前 MBCT 治疗抑郁症

患者还存在理论上的不足，也还未形成较为系统、规范的治疗模式，但是通过以往的实证研究可以看出

MBCT 作为一种辅助措施治疗复发抑郁症患者是有效的，且比心理教育的效果更好。我国对于 MBCT 的

研究起步较晚，对于 MBCT 涉及的治疗领域研究较少，以往的研究数据还存在样本量较少的局限。另外，

在 MBCT 对预防抑郁症患者的治疗效果评估、测量上还需要改进。未来研究需要对其理论及运用领域进

行进一步的发展。 
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