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【摘要】　 强迫症是一组以强迫思维和强迫行为主要临床表现的心理障碍。正念认知疗法（MBCT）作为一种新兴的心理
治疗方法，在强迫症的治疗中有着积极作用。本文通过对 MBCT在强迫症治疗中的现状和效果进行综述，为强迫症的临床心
理治疗提供参考。
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【Abstract】　 Obsessive － compulsive disorder （OCD）is a group of psychological disorders characterized by obsessive － compulsive
thinking and behavior. As a new psychotherapy，Mindfulness － Based Cognitive Therapy（MBCT）also plays an active role in the treat-
ment of OCD. The purpose of this article is to review the current situation and efficacy of MBCT in treatment of OCD，and to provide
guidance for the clinical psychological treatment.
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　 　 强迫症是一组以强迫思维和强迫行为为主要临
床表现的心理障碍[1]。强迫症病因复杂，与心理、

社会、遗传及神经 －内分泌等因素有关。在世界范
围内，强迫症的终身患病率为 2. 0％ ～ 3. 0％ [2 － 3]；

我国 2017 年发布的首次具有全国代表性的社区成
人精神障碍流行病学调查结果显示，强迫症的 12 月
患病率为 1. 63％ [4]。

暴露和反应阻止疗法（Exposure and Response
Prevention，ERP）和选择性 5 －羟色胺再摄取抑制剂
（selective serotonin reuptake inhibitors，SSRIs）类药物
是美国精神病学会（American Psychiatric Association，
APA）在《强迫障碍患者治疗实用指南》中推荐的治
疗强迫症的首选方法[5]。但目前在以 ERP 为主的
认知行为疗法（Cognitive Behavioral Therapy，CBT）
治疗过程中，患者反复暴露在引起焦虑情绪及控制性

行为的情境中，治疗脱落率较高、残余症状较多、治疗

效果不持久[6 －7]。正念认知疗法（Mindfulness － Based
Cognitive Therapy，MBCT）作为认知行为疗法“第三
次浪潮”的组成部分，已作为指南被英国国家临床

和护理优化研究所推荐用于防治抑郁症的复发，同

时对焦虑障碍、双相情感障碍、强迫症、慢性疼痛、糖

尿病、失眠等都有积极影响[8 － 13]。本文通过对

MBCT改善强迫症状的研究进行综述，以期为优化
强迫症的临床心理治疗方法提供参考。

1　 MBCT的来源

正念来源于东方佛教中的禅修，强调有意识地、

不带评价地觉察当下。20 世纪 70 ～ 80 年代，美国
心理学家 Kabat － Zinn[14]在借用佛教正念思想的基
础上，创立了正念减压疗法（Mindfulness － Based
Stress Reduction，MBSR），将正念定义为：以一种有
目的的、此时此刻的以及不带评判的特定方式来知

觉，并于 1979 年在美国麻省大学医学中心减压门诊
应用。MBSR是一个连续 8 周的团体训练课程，主
要包括坐禅、身体扫描和正念瑜伽三种练习技巧。

20 世纪 90 年代，Irving 等[15]将 CBT 与 MBSR
结合而发展出 MBCT。MBCT 也是一个 8 周的团体
训练课程，每周一次，每次 2 小时。课程主题为：
MBCT觉知和自动运行、活在我们的头脑中、聚焦离
散的心理、识别厌恶、允许 ／顺其自然、想法不是事
实、如何更好地关爱自己、保持及扩展新的学习，主

要包括躯体扫描、静坐冥想、行走冥想、三分钟呼吸

空间等训练技巧。
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2　 MBCT在强迫症治疗中的机制

认知行为理论认为，引发和维持强迫症的因素

包括功能失调性信念、中和行为及应对策略[16]。功

能失调性信念如对危险发生的可能性、后果严重性

和责任感的夸大、完美主义和对不确定性的不可忍

受、强烈的控制欲、思想 －行动融合等都会增加患者
的强迫体验；而中和行为及应对策略作为应对闯入

性思维的主要策略，会增加患者的强迫行为。研究

表明[17]，正念疗法通过帮助强迫症患者觉察当下的

情绪体验、并鼓励患者以不带评判的态度接纳不确

定和不完美、减少控制欲的方式来改变认知模型，从

而以更合适的方式替代目前的应对方式，同时帮助

他们改善思维与行为混淆的状态，进而减少强迫

症状。

3　 MBCT在治疗强迫症中的应用

3. 1　 MBCT对强迫症症状的影响

　 　 强迫症预后与疾病严重程度、残留症状等密切
相关。目前对强迫症的各种治疗方式都存在脱落率

高、残余症状较多、治疗效果不持久等问题。众多研

究表明，接受 MBCT治疗的强迫症患者与治疗前相
比，强迫症状明显减少[13，18 － 23]。

Elisabeth等[13]将 MBCT应用于强迫症患者，对
经过半结构化访谈的 12 例强迫症患者进行为期 8
周、每次 2 小时的 MBCT 团体治疗，治疗结束一周
后，有三分之二的患者报告强迫症状减少且均对三

分钟呼吸空间、自我接纳和接受私人事件评价较高。

因此，建议强迫症患者的 MBCT 治疗应该突出三分
钟呼吸空间、自我接纳和接受私人事件。Külz等[18]

以 128 例强迫症患者为研究对象的双盲、随机对照
临床试验结果显示，在耶鲁布朗强迫症状量表（Yale
－ Brown Obsessive Compulsive Scale，Y － BOCS）、贝
克抑郁量表（Beck Depression Inventory，BDI）、强迫
信念问卷（Obsessive Belief Questionnaire，OBQ）的评
定中，MBCT 组较心理教育组强迫症状更少。Key
等[19]将 MBCT作为 CBT的强化治疗方案应用于强
迫症患者，结果显示，实验组强迫症状和强迫信念的

改善均优于对照组，且对于共病焦虑抑郁障碍的患

者，MBCT 也有助于改善其焦虑和抑郁症状。
Strauss等[20]将正念疗法与 ERP 相结合，对强迫症
患者进行为期 10 周的团体治疗，结果显示联用组的
症状改善程度优于单用 ERP 组，且效果在结束后 6
个月的随访中得到了维持。

李晓[21]比较 MBCT 与舍曲林治疗强迫症的效
果，结果显示治疗第 4、8 周末，两组 Y － BOCS 和汉
密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale，HAMA）评
分均较治疗前低，两组疗效比较差异无统计学意义，

MBCT组不良反应发生率更低。说明舍曲林和
MBCT均能缓解患者的强迫症状，但 MBCT 安全性
更好。刘兴华等[22]对强迫症患者进行以正念为基

础的 CBT，治疗后患者症状自评量表（Symptom
Checklist 90，SCL －90）中的躯体化、强迫症、抑郁和
焦虑因子及 Y － BOCS 总评分、强迫思维分量表评
分、强迫行为分量表评分均低于治疗前。樊瑞娟

等[23]对 6 名大学生进行正念认知训练，结果显示，
干预后 1 周，大学生 Y － BOCS 和 SAS 评分均较干
预前低，且这一效果在干预后 3 个月的追踪中得到
了维持。

3. 2　 MBCT提高强迫症患者的正念水平

正念水平的提高可以帮助患者从更客观的角度

看待自己的问题，更少受到强迫思维和行为的困扰。

Key等[19]研究显示，强迫症患者接受 MBCT 治疗
后，其正念水平及自我同情的能力较治疗前高。刘

兴华等[22]的研究中，接受以正念为基础的 CBT 的
患者其 FFMQ观察、描述、正念行动和不判断项目评
分均高于治疗前。樊瑞娟等[23]研究显示，有强迫症

状的大学生在接受团体 MBCT 一周后，强迫和焦虑
症状有所改善，正念水平提高，且效果至少持续三

个月。

3. 3　 MBCT提高治疗的依从性

传统的强迫症治疗存在患者依从性较差的问

题，而 MBCT在提高患者的依从性方面较 ERP 更具
优势。Key 等[19]将 MBCT 作为 CBT 的强化治疗方
案对强迫症患者进行治疗，结果显示，实验组的强迫

症状、强迫信念、抑郁焦虑症状、正念水平和自我同

情等方面均有改善，且满意度更高、脱落率更低。

Strauss等[20]将正念疗法联合 ERP 应用于强迫症患
者，结果显示联用组的脱落率低于单用ERP组。

此外，MBCT还有助于在强迫症的治疗中与患
者建立和发展积极的治疗关系[24]，接受 MBCT治疗
的患者普遍认为治疗关系是温暖、权威且个性化的，

有利于提高治疗效果。

4　 总　 　 结

众多研究表明，MBCT 能够改善患者的强迫症
状、提高正念水平，对于共病焦虑、抑郁的患者还能
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减轻焦虑抑郁症状。MBCT中的三分钟呼吸空间等
练习操作简便，能够运用于日常生活，对于强迫症患

者来说是一种较理想的治疗方法。MBCT 作为一种
心理治疗方法，不仅能够以单独或团体的形式作于

强迫症患者，也可作为一种补充治疗与其他心理疗

法联合用于强迫症的治疗，且安全性较好。然而，

MBCT治疗强迫症的研究仍存在一定的局限性。首
先，目前运用 MBCT治疗强迫症的研究较少，对强迫
症起效的机制尚不明确；其次，已发表的采用 MBCT
治疗强迫症的文献样本量均较小，故 MBCT 对我国
强迫症患者治疗的有效性还需进一步验证。
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