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青少年抑郁症患者正念认知疗法体验的质性研究

成才1,康凤英2

摘要:目的
 

探讨青少年抑郁症患者参加正念认知疗法的体验,为持续优化训练方案提供参考。方法
 

采用现象学研究方法,对参

加正念认知团体干预的14例青少年抑郁症患者进行一对一半结构式访谈。运用Colaizzi
 

7步分析法提炼主题。结果
 

共提炼出

初次了解正念认知疗法时的矛盾心绪、干预过程中的接纳体验、干预效果的感知、影响干预体验的因素4个主题17亚主题。结论
 

青少年抑郁症患者在正念认知疗法干预中获得接纳体验,并增进了自动化思维觉察与解离、注意力调节等能力,但干预效果仍受

干预方案及现实环境等影响。需进一步优化方案,建立融合家庭、学校的系统化支持体系。
关键词:青少年; 抑郁症; 正念认知疗法; 团体干预; 心理体验; 接纳体验; 思维觉察; 质性研究

中图分类号:R473.74 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2026.15.083

A
 

qualitative
 

study
 

of
 

the
 

experience
 

of
 

mindfulness-based
 

cognitive
 

therapy
 

among
 

adolescents
 

with
 

depression Cheng
 

Cai,
 

Kang
 

Fengying.
 

School
 

of
 

Medical
 

Sciences,
 

Shanxi
 

Medical
 

Uni-
versity,

 

Taiyuan
 

030002,
 

China
 

Abstract:
 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

experience
 

of
 

adolescents
 

with
 

depression
 

participating
 

in
 

mindfulness-based
 

cognitive
 

therapy
 

(MBCT),
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

continuous
 

optimization
 

of
 

the
 

training
 

program.Methods
 

A
 

phenomenological
 

research
 

approach
 

was
 

adopted.One-on-one
 

semi-structured
 

interviews
 

were
 

conducted
 

with
 

14
 

adolescents
 

with
 

depression
 

who
 

had
 

partici-
pated

 

in
 

a
 

group-based
 

MBCT
 

intervention.Data
 

were
 

analyzed
 

using
 

Colaizzi's
 

descriptive
 

phenomenological
 

method.Results
 

A
 

to-
tal

 

of
 

4
 

themes
 

and
 

17
 

subthemes
 

were
 

identified:
 

ambivalent
 

feelings
 

toward
 

MBCT
 

at
 

the
 

initial
 

stage,
 

the
 

experience
 

of
 

accep-
tance

 

during
 

the
 

intervention,
 

perceived
 

effects
 

of
 

the
 

intervention,
 

and
 

factors
 

influencing
 

the
 

intervention
 

experience.Conclusion
 

Adolescents
 

with
 

depression
 

gain
 

a
 

sense
 

of
 

acceptance
 

during
 

MBCT
 

and
 

demonstrate
 

enhanced
 

abilities
 

in
 

awareness
 

and
 

defusion
 

of
 

automatic
 

thoughts,
 

as
 

well
 

as
 

attentional
 

regulation.However,
 

the
 

intervention
 

effects
 

remain
 

influenced
 

by
 

the
 

intervention
 

protocol
 

and
 

the
 

real-world
 

environment.Further
 

optimization
 

of
 

the
 

program
 

and
 

the
 

establishment
 

of
 

a
 

systematic
 

support
 

net-
work

 

integrating
 

family
 

and
 

school
 

are
 

warranted.
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  据 WHO统计,全球范围内每7名10~19岁的

青少年中就有1人正遭受心理健康问题的困扰[1]。
《2023年度中国精神心理健康》[2]蓝皮书显示,我国

高中生抑郁检出率为40%,初中生和小学生分别为

30%、10%。WHO预测,2030年抑郁症将成为全球

疾病负担第1位的疾病[3]。这一系列数据揭示了青

少年心理健康问题的普遍性和严重性,凸显了在该群

体中开展有效心理干预的紧迫性和必要性。正念认

知 疗 法 (Mindfulness-Based
 

Cognitive
 

Therapy,
MBCT)是将正念减压疗 法 与 认 知 行 为 疗 法 相 结

合[4],旨在帮助个体识别和调整负面思维模式,促进

认知重塑,增强情绪调节能力,从而为长期康复奠定

坚实基础[5]。国内外研究表明,MBCT在青少年情绪

障碍干预中展现出积极效果,但研究结果多聚焦于症

状改变的量性指标,对青少年接受 MBCT的主观体

验及感受的研究相对不足[6-8]。本研究通过深入访谈

14例参与 MBCT的青少年抑郁症患者,呈现其在干

预过程中的深层体验与练习挑战,为从患者视角优化

干预方案提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象 2025年8-11月,采用目的抽样法,选
择在山西医科大学第一医院精神卫生科参加 MBCT
的青少年抑郁症患者为研究对象。纳入标准:①年龄

10~19岁;②符合《国际疾病分类(第10版)》(ICD-
10)抑郁诊断障碍标准[9];③完成全部8次 MBCT团

体干预课程;④研究对象及其监护人同意参与本研

究。排除标准:①伴有其他精神疾病史;②存在严重

的认知障碍和交流障碍。样本量遵循信息饱和原则,
最终纳入14例(编号P1~P14)。男4例,女10例;年
龄分别为17、18、15、19、19、19、13、14、18、15、17、14、19、
16岁;初一1例,初二2例,初三1例,高一2例,高二1
例,高三6例,大一1例;轻度抑郁2例,中度抑郁12
例;病程分别为36、30、18、24、5、12、10、8、18、30、9、22、
6、48个月;患者均服用抗抑郁药物。本研究已经过医

院伦理委员会审批(NO.KYLL-2025-318)。
1.2 方法

1.2.1 MBCT干预 以《抑郁症的正念认知疗法》[10]
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为框架,参考相关文献[11-12],通过专家会议、小组讨论

制订青少年患者个性化的MBCT干预方案。由1名接

受过中国心理卫生协会认证的 MBCT系统培训,具备

MBCT师资证书,30年临床护理经验的主任护师负责

干预方案的教授;1名精神卫生科专家在研究过程中提

供医疗信息帮助;1名护士长协助主训师指导正念练习
(如躯体扫描动作矫正),监测青少年患者的情绪反应,

提供个体化护理支持。干预采用面对面团体形式,每
组8~10人。为期8周,1次/周、1~1.5

 

h/次。在每

次MBCT正式课程结束后,进行5~10
 

min的体验式

活动。干预在安静、隔音、温度适宜的室内进行,配备

音响设备、投影仪以及瑜伽垫/椅子。青少年和家长一

起参与MBCT,体验活动则与家长分别进行,通过微信

群进行课程通知和资料发放。具体干预方案见表1。
表1 青少年抑郁症患者 MBCT干预方案

时间 主题 干预内容 体验活动 家庭作业

第1周 觉 知 和 自

动运行

1.介绍 MBCT起源与发展、MBCT理论与神经生物

学基础以及 MBCT干预内容

2.自我介绍,建立微信群

3.葡萄干练习(取一颗葡萄干,进行看、摸、闻;走神时

温和拉回注意力)

4.躯体扫描练习(舒适躺或坐,闭眼,从脚趾到头顶依

次扫描身体各部位,觉察冷热麻胀等感觉,不评判。
走神时温和拉回注意力)

情绪面具:将自己的情绪画到

面具上并分析

1.躯体扫描

2.对日常生活中的活动进行

正念练习

第2周 活 在 我 们

的头脑中

1.躯体扫描练习、反馈及讨论

2.回顾日常活动中的正念

3.想法和情绪练习:觉察念头与感受的联结

4.静坐冥想:聚焦呼吸

友谊角色扮演:给出朋友冲突

场景并即兴表演,之后交换角

色重演

1.躯体扫描

2.10
 

min正念呼吸

3.记录愉快体验日历表

4.1个日常活动的正念

第3周 聚 焦 离 散

的心理

1.5
 

min“听”的练习(播放一段音频,只要求患者表达

自己听到了什么声音,不解释声音背后的意思或故

事)

2.30
 

min静坐冥想练习、反馈及讨论

3.愉快事件日历回顾

4.如何对困难体验“离散化”观察

“如果我是你”家庭角色互换

剧场:工作人员模拟家庭争吵

情景→交换角色重演(上帝视

角)

1.记录不愉快体验日历表

第4周 识别厌恶 1.5
 

min“看”的练习[给出2张图片,只要求患者说出

看到了什么(颜色、形状、位置等),不表达任何感受

或联想]

2.30
 

min静坐冥想练习、反馈及讨论

3.回顾不愉快事件日历:标记“厌恶”的身体信号

4.正念行走

5.自动化思维的自我评估与探寻

“欣赏我的树”:在大树果实上

写下自己的优缺点并分析

1.静坐冥想

2.3
 

min呼吸空间常规型

3.3
 

min呼吸空间应对型

第5周 允许/顺其

自然

1.30~40
 

min静坐冥想练习、反馈及讨论

2.家庭作业回顾

3.阅读Rumi的诗歌《客房》

4.反馈讨论:与困难共处的另一种可能

“考试压力情景剧”角色扮演:
模拟考试压力下如何缓解

1.与困难相处的静坐冥想

2.3
 

min呼吸空间常规型

3.3
 

min
 

呼吸空间应对型

第6周 想 法 不 是

事实

1.30~40
 

min静坐冥想练习、反馈与讨论

2.预防复发工作(指导患者识别压力复发的早期信

号,运用正念,将注意力拉回到呼吸或身体感受上,
进行自我调节)

3.想法记录表:识别常见认知歪曲

4.为课程结束做准备

“入梦通行证”:讨论睡觉前的

担忧与恐惧;发卡片,正面画

“守护者”,背面“睡前密码”
(如我很安全/这不是事实),
约定今晚放在枕头下,默念密

码入睡

1.静坐冥想

2.3
 

min呼吸空间常规型

3.3
 

min呼吸空间应对型

4.记录预防复发工作表

第7周 我 如 何 能

更 好 地 关

爱自己

1.30~40
 

min静坐冥想、觉知呼吸和身体练习、反馈

与讨论

2.家庭作业回顾

3.练习探索活动和情绪之间的关系

4.识别应对复发/再发威胁的行动
 

5.3
 

min休息时间或正念散步

爱的抱抱:讲解拥抱对情绪的

影响,抱抱自己。写下关爱自

己的方式并分享

1.3
 

min呼吸空间常规型

2.3
 

min呼吸空间应对型

第8周 保 持 及 扩

展 新 的 学

习

1.躯体扫描练习与回顾

2.家庭作业回顾与团体讨论

3.在总结性的思考中结束本次课程并相互祝福

放飞烦恼鹤:写下烦恼并折成

千纸鹤放飞

1.坚持正念

  注:呼吸空间常规型(情绪平稳时,先觉察想法、情绪、身体感受,再以身体为锚点专注呼吸,最后扩展到全身);呼吸空间应对型(不愉快时,先
觉察想法、情绪、身体感受,再专注呼吸,然后带觉察至最不适的部位,借呼吸软化紧绷,最后扩展全身)。

1.2.2 确定访谈提纲 采用现象学研究方法,研究

者根据文献回顾与研究目的拟订访谈提纲,对2例符

合纳入与排除标准的研究对象(未纳入正式访谈名

单)进行预访谈。据此修订形成正式提纲:①在正式
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接触 MBCT之前,你对它有什么样的想象或看法?
当时是什么原因或契机促使你决定参加这个课程?
②请描述你参与 MBCT课程的整体感受与体验。③
经过这段正念练习,请谈谈对自己(比如你的特点、能
力或价值)产生了哪些新的感受? ④你觉得正念练习

如何影响你的日常生活或者情绪转化的? ⑤你觉得

哪些因素帮助你坚持完成了课程? ⑥在练习过程中

你觉得最大的困难是什么?
1.2.3 资料收集方法 采用一对一半结构化访谈。
访谈前,研究者查阅病历了解病情,做好准备;向研究

对象说明研究目的、方法,约定时间地点,签署知情同

意书后全程录音。访谈过程保持开放、中立,避免引

导,鼓励受访者自由表达真实感受。访谈时间30~
60

 

min。
1.2.4 资料分析方法 每次访谈结束24

 

h内将录

音转录为文本资料,核对无误后,导入NVivo12.0软

件对访谈资料进行管理与存储。根据Colaizzi
 

7步分

析法[13]对转录文本资料和观察笔记进行分析。2名

研究者独立分析资料,对有异议之处,由研究小组讨

论并咨询专家后达成共识。最终的分析结果采用面

对面访谈的形式与受访者进行核对,经受访者反馈、
核实,确保研究的真实性和准确性。

2 结果
共提炼出4个主题和17个亚主题。

2.1 主题1:初次了解 MBCT时的矛盾心绪

2.1.1 情感抵触的防御心态 多数受访者在初次被

邀请参与 MBCT 时表现出明显的心理防御反应。
P2:“不喜欢,浪费时间浪费钱。”P11:“我爸逼我来

的,我真的超级讨厌,这不就是上课么! 学校课没上

够,还得听这些‘废话’。要不是不想听他唠叨我才不

来呢。”P4:“我不想让别人知道我有病,一堆人,还陌

生人,不能接受!”
2.1.2 理性怀疑的谨慎态度 初步了解 MBCT的

基本原理后,受访者普遍表现出谨慎的怀疑态度。
P9:“就是练一练这个课程我的负面情绪就没了? 这

能行么?”P5:“外国传过来的靠谱么? 外国人和中国

人的思想观念又不一样。”P6:“我在网上看过,抑郁症

要终身服药,这个练习不行。”
2.1.3 期望与动机的矛盾心理 尽管存在明显的抵

触和怀疑,多数受访者仍表现出一定程度的参与意

愿。P7:“不舒服的时候特别难受,我也不知道该怎么

办。只要能让我好起来我都想去尝试。”P13:“刚开始

听到这个(MBCT)我比较好奇,了解一下,反正又不

会有什么损失。”P12:“我朋友说特别好,所以我想来

试试。”
2.2 主题2:干预过程中的接纳体验

2.2.1 从被评判到被接纳的解脱感 在 MBCT干

预过程中,受访者体验到接纳感。P2:“当老师说‘注
意到走神了? 太好了! 这正是觉察的时刻,温柔地把

注意力带回来就好’时,我感到非常不可思议———这

竟然是被接受、被认可为正常的,我脑子里一直紧绷

的那弦瞬间就断了,简直重获新生。”P4:“所有一切在

这里都是被接纳的,大家不会把我当成精神病,不会

招来异样的眼光。在这里我不是一个人在孤军奋战,
我还有伙伴,还有同盟,大家都陪着我一起,我就愿意

留下来。”
2.2.2 对沉默的允许与对表达的尊重 在 MBCT
的团体框架内,对沉默的接纳与对表达的专注营造出

一种具有修复意义的对话环境,这种氛围显著区别于

青少年在日常生活、尤其是在家庭互动中常遭遇的沟

通模式。P1:“在爸妈看来沉默就是无声的反抗,我不

说话就是甩脸子。但是在这里就不强制要求发言,允
许我保持安静,让我按照自己的节奏走下去。”这种对

沉默的许可,保障了青少年在互动中的自主权与心理

边界,在此基础上,当他们选择表达时,其话语权同样

受到充分尊重。P2:“我说话时,老师会认真听我讲,
不会打断我。不像在家里,话还没说完,爸妈就已经

下结论了。感觉到原来我的话也是可以说完的,也是

有人可以听见的。”
2.2.3 疗愈性看见与成长性赋能 对青少年而言,
被理解、被肯定,往往比成功本身更重要。标准化的

评价体系常常只关注结果,而正念赋能式引导则照亮

了他们的“努力”本身。P4:“老师给予的鼓励我感觉

特别棒,让我很舒服。就比如说‘你愿意尝试’‘你分

享得很真诚’,看到了我其实也很努力地在挣扎突破

自己,我也不想这样,有人看到了我的不易。”P8:“老
师说‘我听到你了’‘这听起来很不容易’这些话的时

候,我感到超级暖心,让我感到自己的经历被看见、被
重视。我爸妈嘴上说着努力了就好,实际上只要我成

绩下降就觉得我心思不放在学习上,可是我真的很努

力了。”
2.3 主题3:干预效果的感知

2.3.1 自动化思维的觉察与解离 受访者在干预后

表现出对自动化思维的觉察力提升、接纳度增强,以
及情绪调节策略的有效运用。P5:“以前一发脾气就

特别后悔,心里想‘完了又来了’。现在我一这么想,
就反应过来,这不是课上讲的‘自动导航’嘛! 然后我

就做几个深呼吸,让自己慢慢冷静下来。”P6:“最大的

变化就是脑子里负面的声音变小了。以前一遇到困

难脑海里就会自动冒出‘你不行了’的念头,现在我能

捕捉到它,并且告诉自己这只是一个念头,不是事

实。”
2.3.2 注意力提升与心态的积极调整 部分受访者

表示自己的注意力调节模式与认知发生了积极转变。
P1:“感觉自己能比以前更快地静下心来了。以前坐

到书桌前得磨蹭好久才能开始。现在好像很快就能

进入状态。”P10:“遇到难题以前可能就是直接抄答

案,现在虽然我还不会,但是尽量试着去分析一下。”
更重要的是,受访者发展出将学业表现与自我价值进

行健康分离的能力。P8:“尽管成绩不是很好,但是我
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觉得尽力了。一次失败不代表次次失败,就算成绩不

行,我这个人应该还行。”
2.3.3 自我接纳 部分受访者在课程中逐渐意识到

应勇敢表达自身需求而非过度迎合他人,并开始学会

接受自己与他人的不完美,建立更为清晰的自我认

知。P6:“我以前总怕别人不高兴,感觉活得小心翼翼

的。现在我不想强迫自己去迎合他们了,我自己也挺

重要的。”P4:“画那棵树的时候,我把自己的缺点也画

上去了,突然就觉得,嗯,这也是我的一部分,好像没

那么讨厌它了。”
2.3.4 换位思考能力与人际关系的改善 受访者通

过与困难体验共处,发展出了更具适应性的应对模

式,这种模式可概括为:认知上的换位思考与行为上

的策略更新。这一转变在其人际互动中得到集中体

现与显著改善。在同伴交往方面,P1:“之前特容易因

为一些小事和朋友生气,总瞎想‘他是不是不想理

我’,越想越别扭。现在感觉每个人都有每个人的事

情,他可能在忙,矛盾就少了很多。”在家庭层面,P11:
“我爸比较喜欢逼迫我去做一些他认为对的事情,练
习正念学会了换位思考。现在就是有商有量,感觉我

们的关系没有那么紧张了,家里的氛围也比较舒服。”
2.3.5 无效体验 部分受访者反馈 MBCT无效。
P3:“没感觉,挺无聊的,那些练习也很奇怪,不知道在

干嘛。”P9:“我根本就没法静下心来在那里坐着,感觉

没什么用,该烦的时候还是烦,该跟我爸妈吵还是

吵。”
2.4 主题4:影响干预体验的因素

2.4.1 治疗周期与时间要求的挑战 MBCT方案对

时间的高要求成为青少年抑郁症患者参与的主要障

碍。冗长的课程易超出其注意力极限,加之每日练习

难以在学业中维系,反而削弱干预的专注度与效果。
P3:“一坐就是一个小时我真的受不了! 感觉特别煎

熬,心里也比较烦躁。”P7:“治疗的时间有时候会比较

长,后面感觉就没有前面那么认真了,我就不知道(思
绪)跑哪去了。”
2.4.2 练习过程中引发的身心不适反应 部分受访

者在进行某些正念练习时,表述了身心不适反应。这

些反应并非源于对干预的抵触,而是练习过程引发,
构成了影响其治疗体验的内在障碍。生理层面,一些

静态练习如身体扫描,会引发个别参与者的躯体不

适。P2:“在身体扫描的过程中我有时候感到头疼,不
喜欢这种感觉。”心理层面,更为常见的挑战是在静默

中面对内心时,过往的负面记忆或情绪会不受控制地

涌现,从而产生情绪过载与心理耗竭感。P7:“会想到

很多我不开心的事情,我感觉自己没有力量再坚持下

去。”
2.4.3 干预形式与个体需求不匹配 干预形式与受

访者的个体偏好存在适配性挑战,部分受访者对活动

形式感到不适。P3:“人太多了,我不喜欢。”部分受访

者表示对某些抽象的正念引导语感到困惑和抽离。

P7:“老师一直让我们去‘感受脚趾的存在’‘把呼吸带

到身体不适的地方’,我努力去做了,但总觉得很抽

象,很难集中,脑子里会想‘这是什么’。”
2.4.4 控制感剥夺与参与动机削弱 当课程与练习

从内在探索异化为外部规则时,会削弱青少年的自主

感,从而触发其心理抗拒。P9:“其实吧,我也不是不

能干,就是本来我已经安排好了时间什么时候干什

么,我妈非得催我,特别烦躁,我就不想干了。本来是

我积极主动的,我妈催完我就感觉是被迫的,她还老

说‘哎呀,我要不催你你就不干,我还不知道你?’真无

语! 反正她都那么说了那我就偏不干。”P11:“这个东

西就像一直悬在我头上,就算没人催,我也知道它在

那儿等着我去做,根本放松不下来。万一没空做,我
就开始怪自己,觉得钱白费了,病也好不了了。”P14:
“别白费劲了,这个都有病历都是要记录的,就算我治

好了以后也会影响我找工作。反正也找不上什么好

工作,学不学的也没啥用。”
2.4.5 技能转化的能力不足 尽管情境模拟的体验

式教学有效提升了整体参与度,但受访者表示自己将

正念技能从治疗环境向现实生活情境迁移存在显著

困难。P7:“跟爸妈吵起来的那一刻,脑子里一片空

白,什么都忘了,只剩下生气。等吵完了才想起来,刚
才应该先深呼吸。”P9:“课上得好好的,一回家全白

搭。”
2.4.6 现实生活情境的制约 部分受访者表示治疗

依从性与效果受到现实环境支持系统薄弱的显著制

约。P13:“我家在外地,每周都要坐高铁来回,爸爸妈

妈也得陪着,感觉既花钱又耗时间。”此外,繁重的学

业任务与家庭环境中支持理解的缺失,也压缩了其进

行正念练习的心理与物理空间。P12:“光想想那一堆

作业我就头疼,谁还顾得上练习。而且回家环境也一

般,我本来注意力就散,根本静不下来。”

3 讨论
3.1 需改善 MBCT治疗初期的信任基础 本研究

发现,青少年在初次接触 MBCT时普遍呈现出“情感

抵触—理性怀疑—期望动机”并存的矛盾心理。部分

参与者直言“不喜欢”“浪费时间”,或持怀疑态度。这

一发现与既往量性研究形成跨干预模式的共性印证。
Lillevoll等[14]在挪威高中生的随机对照试验中发现,
青少年未参与或中途退出的两大主因是对项目有用

性的怀疑及没有时间/忘记。然而,量性研究止步于

识别“怀疑”这一行为障碍,却无法呈现更深层的事

实。青少年的初始抗拒并不等同于完全的拒绝,而是

其面对陌生情境时的一种心理调适过程。根据埃里

克森的心理社会发展理论[15],青少年阶段的个体自

我意识高涨,一方面强烈抗拒被外界控制,表现出对

干预的排斥;另一方面又渴望获得情绪困扰的真正缓

解,因而在内心深处保留着尝试的意愿。这种矛盾心

态具有重要的临床意义,在干预初期,不应将青少年

的抵触简单视为“不配合”,而应将其理解为一种发展
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性常态,通过营造非评判的氛围,尊重其表达怀疑的

权利,并对其改变意愿予以肯定,为后续治疗联盟的

建立奠定基础。
3.2 需营造 MBCT干预的安全与自主疗愈环境 
自我决定理论[16]强调满足个体的自主需要、胜任需

要和关系需要对心理健康至关重要。张福艳等[17]对

青少年抑郁症患者疾病体验的 Meta整合发现,患者

在家庭与学校中普遍面临“情感支持缺失”“被贴上负

面标签”“不愿向父母表达”等社交退缩困境,其核心

症结正是自主需要与关系需要的长期剥夺。本研究

发现,受访者表示在 MBCT干预过程中“走神是被接

受的”“沉默是被允许的”“表达是自主的”,并因此“愿
意留下来”。这种环境与他们在家庭和学校中常面临

的“高结构性压力”和“负面评价”形成鲜明对比,为他

们重建对人际环境的信任、敢于表达真实情绪提供了

关键的心理基础。根据贝克的认知理论[18],抑郁症根

源于稳定的消极认知图式。当该图式被生活事件激

活,会引发一系列自动性思维和认知歪曲,如选择性注

意、任意推断等,导致个体陷入对自我、过往经验与未

来的系统性消极认知,从而引发并维持抑郁情绪。因

此,营造安全环境来松动其“表达是危险的”或“我是不

被接受的”等负性图式,是效果得以维持的基础。
3.3 MBCT有助于改善情绪、认知与人际功能,促进

自我接纳 本研究结果表明,MBCT对青少年抑郁症

患者的康复促进体现在多个功能领域。在情绪调节

方面,受访者表示通过学习正念技能,增强了对负性

情绪的觉察与接纳,并发展了如思维反刍识别、呼吸

调节等具体的调节策略,有效打破了情绪恶化的循

环,这与Stalmeier等[19]的研究结论一致,MBCT能

够帮助参与者阻断思维与情绪的自动化联结,从而有

效中断负性情绪的持续恶化,改善他们对自己的认知

和处理方式。在学习与认知功能方面,MBCT通过提

升专注力与耐心,帮助青少年更好地应对学业压力,
改善了其学习时的投入状态与面对困难任务的心态。
Amani[20]的实证研究也支持这一观点,MBCT显著

提升了学生的学业自我效能感和学习动机,并有效减

少了学业拖延行为。在自我接纳方面,干预过程促使

青少年开始勇敢表达自身需求,减少对他人评价的过

度迎合,并学会包容自身的不完美,逐步建立起更为

清晰和积极的自我认同。这一发现与孙磊等[21]研究

结论相契合,表明 MBCT通过培养患者对当下进行

关注觉察和接纳变化,提高了患者的觉知力与自我接

纳能力,使其能够更全面地认识并接纳自身的优势与

局限,进而增强自我价值感与内在自信。在人际关系

方面,正念练习提升的自我觉察与共情能力,使青少

年更能理解他人的立场,从而减少与同伴和家人的冲

突,改善沟通质量与关系氛围,支持 Hölzel等[22]提出

的正念练习可能通过增强与社交认知相关脑区的功

能以改善人际能力的神经科学解释。这些功能的协

同改善表明,MBCT不仅针对抑郁症状本身,更有助

于促进青少年抑郁症患者在心理社会功能层面的整

体发展与康复。
3.4 MBCT干预中常见挑战的应对策略与实践建议

 青少年抑郁症患者参与 MBCT过程中具有双重体

验,既有积极改变,亦存在贯穿全程的消极体验与挑

战。为提升干预效能,构建一个更具发展适配性与系

统性支持的干预范式至关重要。①在方案适配层面,
标准化 MBCT方案与青少年认知发展特征之间存在

显著错位,受访者表示“治疗时间长”“练习过程中头

疼”“很抽象”等,干预形式需作出相应调整。首先,重
构练习结构与节奏,将单次静坐时间压缩至15~20

 

min,采用“短时高频”替代“长时低频”,降低持续性静

坐带来的认知负荷与心理倦怠。其次,建立安全性练

习机制,明确告知“练习中任何不适均可随时睁眼、调
整姿势或暂停练习”,并提供替代性练习选项。同时,
需要优化教学语言与活动形式,将抽象引导语转化为

具体指令,并增设互动性、艺术表达性活动,以契合青

少年具象化、体验式学习偏好。最后,需归还练习自

主权,将家庭作业从“每日必须完成”调整为“选你舒

服的时间”,在课程中增设“自主选择日”,由其自定练

习内容与频次。②在实际运用层面,针对参与者正念

技能面临从“模拟环境下的知晓”到“现实冲突中的运

用”之间的迁移断层,可以在干预过程中协助患者识

别并建立与正念回应相联结的情境化提示线索,通过

反复的联结训练,使正念技能逐渐从“有意识执行”转
化为“情境化自动反应”。③在现实环境支持系统方

面,可以开展家长工作坊,推动父母从“练习监督者”
向“情绪涵容者”转变,以降低外部催促对内在动机的

侵蚀。其次推动校园场景嵌入,鼓励青少年在午休、
课间嵌入5

 

min正念音频或呼吸提示,把练习融入日

常生活中。同时提供轻量替代方案,为异地、经济困

难家庭开通线上同步课程或自助练习资源,降低参与

门槛,保障干预可及性和持续性。

4 结论
本研究表明,大部分青少年抑郁症患者在 MBCT

干预中获得良好体验,但现有方案在适配性、迁移性

与体验感等方面仍存在优化空间。本研究在患者完

成 MBCT干预后即刻进行访谈,未能揭示体验的持

续性。未来需进一步致力于营造支持性环境,构建融

合家庭、学校的个体化与系统化支持网络,维持远期

干预效果,助力青少年实现持续的心理康复与成长。
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