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摘  要 

本研究针对复发性抑郁症患者，深度梳理了国内外关于正念认知疗法(MBCT)的最新进展。现有证据证实，

正念认知疗法在防止抑郁症复发方面展现出了良好的疗效。考虑到抑郁症治疗情境的多样性和复杂性，

目前业界尚未形成一套普遍适用的标准治疗程序，构建并验证标准化的正念认知疗法在复发性抑郁症治

疗中的具体操作流程，将是未来研究亟待解决和深化探索的关键议题。 
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Abstract 
This study is aimed at patients with recurrent depression, and the latest progress of the positive 
cognitive therapy (MBCT) is deeply reviewed. Existing evidence confirms that mindfulness cogni-
tive therapy has shown good results in preventing the recurrence of depression. Considering the 
diversity and complexity of the treatment situation of depression, the present industry has not yet 
formed a universal standard treatment program, and the concrete operation process of the stan-
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dardized mindfulness cognitive therapy in the treatment of recurrent depression is a key issue in 
future research to solve and deepen the exploration. 
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1. 引言 

世界卫生组织数据显示(World Health Organization, 2012)，抑郁症现为全球首要致残原因，全球患病

率约 4%，患者逾 3.5 亿。我国抑郁症患者数达 9000 万，患病率为 6.8%，女性患者约为男性的两倍(1:2)，
且呈年轻化和高复发趋势(Dwyer et al., 2022)。抑郁症以持久情绪低落、社会功能障碍和思维迟缓为主要

表现，影响个体生活质量，尤其在身体健康、社交交往和职业发展方面造成功能损伤。针对抑郁症风险

因素的分析表明，在针对 1363 名大学生的研究中，通过结构方程模型揭示出人格特质和家庭环境是抑郁

症的关键诱因，它们决定了个体对待生活事件的积极或消极态度(Jin et al., 2009)。因此，理解并干预这些

因素对抑郁症的防控至关重要。 

1.1. 复发性抑郁症的简述 

复发性抑郁是指患者在首度抑郁发作后，疾病反复出现，即使短暂恢复，也可能频繁复发或存留较

高残留症状(Kessler & Bromet, 2013)。现实数据显示，抑郁症初愈者有一半可能性再次复发，而经历三次

及以上发作的个体，复发率陡增至 80%以上(Banov, 2018)。现今，心理治疗，尤其是正念认知疗法，已

成为复发性抑郁主流且高效的干预手段。 

1.2. 正念认知疗法在复发性抑郁症的应用 

由 Segal 等人开创的正念认知疗法(MBCT)作为一种专门针对复发性抑郁的治疗方法已得到广泛应用

(Segal et al., 2018)。该疗法旨在引导患者加深对自己思想、情感和身体感觉的认识，并学会建立全新的应

对方式，从而有效辨识并妥善处理可能触发抑郁复发的因素。临床实践中，MBCT 已被证明能显著降低

抑郁复发的风险，并逐渐确立其在预防抑郁复发及治疗多种精神障碍领域的有效性及重要地位。例如，

Catherine S. Ames 等学者(2014)针对具有抑郁残留症状的 12~18 岁青少年开展了一项研究，他们接受了为

期八周的 MBCT 治疗。结果显示，经过正念训练并在后续一个月的追踪评估中，这些青少年的抑郁评分

显著减少(Ames et al., 2014)。与此同时，冯春娣等中国研究者对比了常规护理疗法与 MBCT 的效果，发

现在接受 MBCT 治疗后，试验组受试者的 HAMD 抑郁量表、PSQI 睡眠质量指数以及 SF-36 生活质量量

表得分均有明显改善，且符合抑郁诊断标准的人数相较于对照组有所减少(冯春娣，薄伟，杨琴，2023)。
更深层次的探究揭示，MBCT 在治疗复发性抑郁时的作用机制可能在于通过提升正念水平和自我慈悲意

识来实现调控作用(Kuyken et al., 2016)。值得注意的是，正念认知疗法(MBCT)已在临床中被证实可作为

复发性抑郁症的有效替代治疗方案(Kuyken et al., 2015)。MBCT 可调整患者对心理应激的认知反应模式，

从而改变抑郁结果的本质属性。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/ap.2024.145326
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


高鑫智 等 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2024.145326 396 心理学进展 
 

2. 复发性抑郁症的现状 

由于抑郁症患者占人口比重较大，而复发性抑郁症的发病率又较高，因此对复发性抑郁症的研究显

得日趋重要。通过在 OPEN KNOWLEDGE MAPS 网站以关键词“MBCT”、“复发性抑郁症”、“relapse 
depression”为核心，获得以复发性抑郁症为中心的相关研究，并在知网、万方、PubMed 平台上获取关

于复发性抑郁干预方式的 13 篇研究。从表 1 可知，从干预程序来看，所有的 13 篇研究均采用八周及以

上的干预疗程；被试特征方面，所有纳入文献均有对照组与实验组，并随机分配不同干预对照研究；测

量方式方面，有 5 篇文献使用了 BDI 量表，有 3 篇文献使用了 WHQQL、RSS、SCS 量表，有两篇文献

使用了 FFMQ、HAMD、IDS 量表，有 1 篇文献使用了 KIMS、SDS、SCSQ、KIMS、CTQ、BAI、DAS
量表;干预效果方面，有 10 篇研究显示效果显著；有 3 篇研究显示效果不显著；但结果显示仍有改善。

被试情况来看：大部分文献采用的研究被试为服用抗抑郁药效果不显著或正处于缓解阶段，有 1 篇文献

验证了 MBCT 组合其他认知疗法的良好效果。 
 

Table 1. The regulation effect of MBCT in recurrent depression 
表 1. MBCT 在复发性抑郁中的调节作用研究 

研究者 干预程序 被试 主要测量方式 干预效果 

Aalderen, J. R. 
van, et al., 

2012 

MBCT 小组，每周

三次 2.5 小时的训

练和一天 6 小时的

安静冥想。参与者

每周练习 6 天，每

天 45 分钟 

MBCT + TAU (n = 
102)与单独 TAU (n 

= 103) 

贝克抑郁量表(BDI) 
悲伤反刍量表(RSS) 

肯塔基正念量表(KIMS) 
宾夕法尼亚州立大学忧虑

问卷 

在 3、6、9、12 的追踪

评估，相较于常规治疗

组，干预组的抑郁量表

水平降低，反刍和焦虑

水平降低，正念技能提

高 

Williams, J. 
M., et al., 2014 

MBCT/CPE：课前

访谈八个每周两小

时课程 

招募 300 名参与者，

分配比例为： 
MBCT：120 
TAU：120 

CPE TAU：60 

贝克抑郁量表(BDI-II) 
汉密尔顿抑郁评定量表

(HAMD) 
儿童创伤问卷(CTQ) 

在考虑儿童创伤历诱

发的抑郁患者，MBCT
在预防抑郁症方面优

于 CPE 和 TAU 

Cladder-Micus, 
M. B., et al., 

2015 

MBCT，每周 8 次，

每次 2.5 小时 

69 名慢性抑郁症患

者被随机分配到

MBCT + TAU 和
MBCT 

抑郁症状量表(IDS-SR) 
生活质量量表

(WHOQOL-BREF ) 
反刍反应量表((RRS-EXT) 
五方面正念问卷(FFMQ) 
自我同情量表(SCS) 

在3个月和6个月的评

估后症状缓解 
 

Finucane, An-
dy, and Stewart 

W. Mercer, 
2006 

MBCT，8 周课程 
13 名患复发性抑郁

或复发性抑郁焦虑

的患者参与 MBCT 

贝克抑郁量表(BDI-II) 
贝克焦虑量表(BAI) 

干预三个月后进行半

结构化定性访谈发现

患者抑郁和焦虑得分

上显著降低，72%患者

抑郁有所改善，63%患

者焦虑有所改善 

Simeng Gu, et 
al., 2020 

八周正念，20 分钟

呼吸音频指导训练 

260 名具有抑郁症状

中国留学生随机分

为三组分别接受心

理咨询、体育锻炼和

正念训练 

抑郁自 
评量表(SDS) 

生活事件测试(LES) 
简易应对方式问卷(SCSQ) 

八周干预后心理咨询

和正念训练有显著改

善，正念降低了被试唾

液皮质醇水平意味压

力降低 

Bondolfi, 
Guido, et al., 

2010 

60周内非正式的正

念认知训练，家庭

作业 

60 名未接受药物治

疗的复发性抑郁缓

解患者接受MBCT + 
TAU 或单独 TAU 

在60周观察期内测量抑郁

复发率和复发时间 
正念练习频率 

在 14 个月的前瞻性随

访期间，MBCT + TAU
的复发时间明显长于

TAU 组。 
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续表 

Gex-Fabry, 
Marianne, et 

al., 2012 

MBCT，每周八次

的小组干预，1 年

随访期间，每隔 3
个月进行 4 次

MBCT 强化治疗 

有抑郁症病史并至

少三次抑郁症发作，

并经历 3 个月缓解

期，被试被随机分配

到 MBCT (28)和
TAU (28) 

使用混合效应模型，分析

皮质醇觉醒反应(CAR)、
平均日暴露量(AUCday)和

昼夜斜率 

MBCT 对 CAR 和

AUCday 有显著影响，

而对日斜率没有显著

影响。表明 MBCT 可

以改善患有复发性抑

郁症患者的皮质醇水

平。 

王欣，木坦力

甫江·买买提. 
2022 

MBCT 治疗八周，

每周进行一次，2 
h； 

84 例入院治疗的抑

郁症残留患者随机

分配到 MBCT + 
ADM (42)和 MBCT 

(42)组 

分别在干预的 4 周和 8 周

末进行评估 
汉密尔顿抑郁量表17条目

(HAMD-17)、 
贝克抑郁自评量表(BDI)、

生活质量量表
(WHOQOL-BREF) 

五因素正念量表(FFMQ) 

患者抑郁水平显著低

于对照组，生活质量评

分和正念水平高于对

照组，并达到显著性 
MBCT 联合抗抑郁药

物可提高患者心理技

能和生活质量 

3. 复发性抑郁症的机制 

3.1. 发病机制 

Mann, J.及其团队针对有抑郁史的 38 位 2 至 6 岁儿童的父母，引入了访谈形式的亲子正念认知疗法

(P-MBCT)，实验结果显示，接受 P-MBCT 访谈的父母展现出更高的正念与自我同情水平。在四个月的跟

踪调查中，P-MBCT 组父母所抚养的孩子表现出较少的行为问题，这进一步印证了抑郁症的发生与家庭

环境间的紧密联系(Mann et al., 2016)。Becky Mars、Stephan Collishaw 等研究者(2012)则聚焦于复发性抑

郁症父母对子女精神健康的影响，通过对 337 对复发性抑郁症父母及其孩子的数据分析发现，曾患抑郁

症或有抑郁史的父母，其子女报告的抑郁症状更为显著。父母的抑郁严重程度和发作次数，可能是预测

孩子出现精神障碍及抑郁症状的关键指标(Mars et al., 2012)。反刍本质是一种消极自我关注的心理过程，

属于不适应的认知模式。Michalak, J. 等研究者(2011)利用反刍量表评估了 24 名有抑郁病史的患者，并在

干预结束后的 12 个月进行结构化临床访谈，结果显示，患者的反刍水平可以预测他们在接下来 12 个月

的抑郁复发和残留风险(Michalak, Hölz, & Teismann, 2011)。进一步地，学者 de Klerk-Sluis, J. M. (2022 年)
运用 Cox 比例风险回归模型探讨了认知反应、反刍思维、自我同情与抑郁复发之间的相互关系。研究发

现认知反应与抑郁复发之间存在关联，并且揭示了反刍思维与抗抑郁药物使用的显著交互效应：在干预

组中，停止使用抗抑郁药物时，反刍思维与抑郁复发相关联，而在常规治疗组中并未观察到这一现象(de 
Klerk-Sluis et al., 2022)。 

3.2. 心理机制 

认知心理学观点认为，决定个体情绪的并非事件本身，而是人们对事件的认知加工和倾向性解读。抑

郁症患者不断滋生对事件的悲观认知和自我否定评价，从而产生消极情绪。其中，反刍思维，即反复纠结

于负性情绪事件，被认为容易诱发抑郁(邢敏智，2021)。研究表明，家庭环境对青少年抑郁有着直接影响，

如父母患病可能增加儿童形成不安全依恋，进而导致青少年抑郁(Kane& Garber, 2009)。父母的消极认知模

式和长期压力应对不当，通过家庭氛围影响子女，使其表现出行为抑制、内向、自卑等特点(Goodman & 
Gotlib, 1999; Restifo & Bögels, 2009)。综合分析，抑郁症的心理机制涵盖遗传背景、感到无力或高压状态

(Guan et al., 2013)、童年或青春期创伤经历(Yan, Zhang, & Dong, 2021)、缺乏情感支持(Mann et al., 2016)、
单亲家庭环境(Yee & Sulaiman, 2017)以及低自我控制力等因素。 
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3.3. 神经机制 

近年来，时间相关电位和脑影像技术的进步为复发性抑郁症的神经机制提供了精准定位和深入探究。

孙继飞等(2022)应用静息态 fMRI 对比了首发与复发抑郁症患者的脑功能差异，结果显示，复发抑郁患者

的左侧杏仁核和右侧海马体功能异常更为显著，并与抑郁严重度负相关(孙继飞等，2022)。这提示复发性

抑郁可能与前额叶–边缘系统环路的失调密切相关。此外，有研究通过情绪 Stroop 任务探究抑郁患者在

执行任务时的脑结构动态变化，发现抑郁患者在面对冲突情境时，海马旁回–索状回的功能连接增强，

而杏仁核–眶额叶的功能连接减弱；杏仁核–眶额叶功能连接的变化可能是抑郁患者情绪冲突处理障碍

的神经生理基础(李丹等，2023)。 

4. 正念认知疗法在复发性抑郁症中的干预方法、效果及意义 

4.1. 正念认知疗法的干预方法 

正念认知疗法核心在于培养个体对当下体验的无判断接纳与专注力，涵盖对情绪、感觉和思维的觉察。

包含多元化的干预手段，如正念呼吸、行走、躯体扫描、行禅等实践。研究者如 Murphy 和 Lahtinen (2011)
通过深度访谈和细致记录，探究冥想练习如何在正念课程中促进抑郁患者的改善(Murphy & Lahtinen, 
2011)。另一项针对老年抑郁群体的研究中，Smith, A.等(2023)对 30 名 65 岁以上老年抑郁患者实施八周、

每周两小时的正念训练，内容涵盖身体感知、情绪与思维意识，旨在去中心化思考和培养包容心态。通过

BDI-II 评估，发现患者在课程完成后及三个月、一年后，抑郁症状有所减轻，注意力从过去的悲观思绪转

向当下的自我觉察(Smith, Graham, & Senthinathan, 2023)。同时，Claudia Beliveau 等(2021)结合心理评估与

临床试验，研究 MBCT 对老年抑郁及焦虑症患者的影响。他们组织为期八周、每周两小时的小组活动，要

求参与者每日至少练习 15 分钟。结果显示，与常规治疗相比，MBCT 显著降低了老年患者的抑郁和焦虑水

平(Claudia et al., 2021)。此研究进一步突显了在认知疗法中，高效患者沟通与小组讨论方式的重要性。 

4.2. 正念认知疗法对复发性抑郁干预效果 

正念认知疗法(MBCT)是一种融合正念冥想与认知行为疗法的团体心理教育模式，已被证实能有效降

低复发性抑郁症的风险，并在临床上取得良好疗效(Velden, Piet, Møller, & Fjorback, 2017)。抑郁患者的大

脑结构和功能变化通常表现为执行控制、注意力及信息处理功能连接减弱，情绪调节和自我反思区域的

功能连接增强。MBCT 的改善机制涉及到大脑结构和功能的重塑，通过改善特定脑区功能，提高注意力

网络活跃度，提升认知功能。多项研究采用脑电图(EEG)技术，如 Lomas T, Ivtzan I, Fu CH. A (2015)；Tang 
YY, Tang R, Posner, M. I., & Rothbart, M. K. (2019)发现，经八周 MBCT 治疗的复发性抑郁患者，其后双

侧额叶、左颞顶区和右枕区 θ 波功率增加，右半球 θ 波段相位同步增强，尤其是右枕区与右前额叶、中

央和顶叶区间 θ 波相位同步增加与抑郁症状减轻有关，而左侧顶叶区域 θ 波段的增强与反射性反刍行为

的改善相关联。另外，Hui Li 等学者(2022)运用静息态功能磁共振成像(fMRI)分析了 60 名晚年抑郁症患

者，结果发现八周 MBCT 增强了患者右侧杏仁核、右侧额极、左侧枕上外侧皮层以及左侧小脑间的连通

性，同时减少了左岛–左中央前回、左岛–右小脑、左海马–右肌肉内皮质的功能连接强度(Li et al., 
2022)。然而，有些研究也得出了不同结果。Dikaios，Elena 等人的研究指出，虽然 MBCT 可以改善晚年

抑郁和焦虑症状，但在预防复发方面，对于晚年抑郁症状的作用有限，而对于晚年焦虑症状具有一定帮

助(Dikaios, et al., 2020)。从长远角度来看，Wood，Lauren Clare 等学者进行的一项长达 49 个月的随访研

究显示，MBCT 可以有效降低三次或三次以上复发性抑郁症患者的抑郁水平(Wood, 2011)。同时，也有研

究证实 MBCT 配合抗抑郁药物治疗，能更好地维持抗抑郁效果并降低未来复发率(Wood, 2011; Kuyken et 
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al., 2010)。在与其他社会心理干预手段的比较中，Probst，Thomas 等人的研究发现，针对复发性/自我中

心性抑郁患者，基于人际关系问题的认知行为分析系统(CBASP)在总体上优于 MBCT (Probst et al., 2020)。
未来研究可继续对比探究 MBCT 与其他心理干预手段(如认知疗法、人际治疗)在预防抑郁复发方面的差

异，以及不同人口群体对干预效果的影响(Kuyken et al., 2012)。 

4.3. 正念认知疗法在复发性抑郁症中的意义 

复发性抑郁的缓解不仅包括临床病理上的改善，还应改善患者心理健康，生活质量。冯春娣等人(2023)
发现 MBCT 能显著改善抑郁患者的睡眠质量、日常生活状态和心理健康水平(冯春娣，薄伟，杨琴，2023)。
Kingston 等学者(2007)在随机对照试验中发现，MBCT 组在 WHOQOL-BREF 生活质量量表各维度及总分

均优于常规治疗组，并在 6 个后依然维持显著改善(Kingston et al., 2007)。正念的提高意味着个体能够有

效地从负性情绪和经历中抽离出来，转而专注于当下的自我状态，这对于抑郁症状的缓解至关重要。研

究发现，先前反刍评分较高的患者在接受 MBCT 后，正念评分变化尤为显著(Frostadottir & Dorjee, 2019)。
针对抗抑郁治疗未达缓解的重度抑郁患者的研究显示，经过 MBCT 干预并在多个时间点随访后，患者正

念和生活质量水平显著提升(Chiesa et al., 2015)。Foroughi 等人(2020)也证实了 MBCT 能显著提高受试者

的正念水平，且改善效果在一个月后仍然稳定(Foroughi et al., 2020)。李娟等人(2022)对具有抑郁症状的大

学生进行 MBCT 干预后，发现 MBCT 提升了大学生的正念水平，减少了反刍思维对抑郁情绪的影响(李
娟，罗香群，王婧，2022)。Raes, Dewulf, Van Heeringen 和 Williams(2009)认为 MBCT 缓解抑郁潜在机

制是通过改变对消极事件的认知反应(Raes et al., 2009)。Rudi De Raedt 等(2012)进一步探究了 MBCT 对抑

郁患者情绪注意模式的影响，采用负情感启动任务(Negative Affective Priming Task)，结果发现，干预后

患者对消极情绪信息的偏向和对积极情绪信息的抑制都得到了减弱(De Raedt et al., 2012)。 

5. 讨论 

正念认知疗法(MBCT)将正念状态融入到认知行为中，强调改变患者的负性认知模式，通过自我接纳

和减少回避来脱离不良认知模式带来的消极状态。Hui Li 等(2022)证明，正念认知疗法通过增强右侧杏仁

核、右侧额极、左侧枕上外侧皮层以及左侧小脑之间的连通性，减少左岛–左中央前回、左岛–右小脑、

左海马–右肌肉内皮质的功能连接强度，从而使复发性抑郁得到改善。通过培养正念和改变思维方式，

正念认知疗法帮助个体更好地理解和应对自己的内在体验，从而减轻情感和心理问题。这种疗法对于处

理焦虑、抑郁和其他情绪问题具有显著效果。然而，正念认知疗法的研究尚不成熟，正念认知疗法功效

的研究仍不充分，可以作为后续研究的一个方向。 

6. 结论与展望 

本研究从复发性抑郁症的病理机制出发，分析了正念认知疗法对复发性抑郁的心理机制和脑机制干

预，MBCT 的逐渐推广为抑郁复发的治疗提供了科学有效的干预方案，并对患者心理技能、正念水平、

生活满意度具有积极影响。由于正念认知疗法本身相比于传统治疗，MBCT 具有经济成本低、患者易接

受，易于习得并更可能长期保持。从心理机制上，抑郁患者的抑郁状态来源于长期消极思维模式和负性

自我评价，MBCT 干预通过减少消极的自我偏见，恢复内心平静，打破高度批判性和无价值循环的思想

来遏制因消极思维而造成的情绪低落，提高正念水平和改善思维模式来增强患者对抑郁情绪的“免疫力”

从而达到降低抑郁复发的目的。从神经机制上，复发性抑郁的发病机制与大脑结构和功能密切相关，通

过对使用了正念认知疗法患者的脑电评估指标评估，证实了 MBCT 疗法可通过患者心身的改善而进一步

对大脑功能产生积极的影响，继而降低抑郁复发的风险。尽管现有研究从多方面证实其功效，但目前的
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研究仍存在局限性，患者干预过程中依从性差、选择缓解期患者可能限制了正念干预的全面评估，以及

对严重抑郁症患者临床干预数据的匮乏(Snippe et al., 2017; Avest et al., 2020)；在对复发性抑郁水平的评估

上，不同的研究存在差异，有些是通过结构化临床访谈确定，而有些则是通过简单的患者自我报告次数

收集；同时，抗抑郁药物依赖可能影响患者对正念疗法的期待值(Tickell et al., 2020)，未来研究需纳入治

疗预期和信任度的纵向评估，对于 MBCT 如何引起患者特定认知和神经心理的状态的变化从而减少复发

率，需要进一步结合抑郁患者的认知、注意水平的神经机制研究来深入分析正念认知对抑郁的干预作用。

此外，针对不同病因、合并症、社会背景及年龄段的抑郁症患者，定制个性化 MBCT 方案，构建科学严

谨的抑郁预测模型和评估体系，有望获得更优疗效。 
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