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中医内观正念疗法缓解医务人员心理应激的随机对照

研究
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摘要 : 目的探讨团体中医内观正念疗法（GTCM-VMT）对公共卫生事件中医务人员心理应激的疗效。方法：采

用随机分配的方法将 60 名符合条件的医务工作者分为研究组与对照组。研究组接受 GTCM-VMT 治疗，对照组

则接受团体认知行为疗法（GCBT）。采用阿森斯失眠量表（AIS）、广泛性焦虑量表（GAD-7）和抑郁筛查量

表（PHQ-9）在治疗前及治疗第 4 周末对两组进行评分，以评估疗效。结果：治疗结束时 , 两组的 AIS、PHQ-9、

GAD-7 总分均较治疗前有所下降（P<0.05）, 说明两种治疗方法均有效。治疗终点两组之间三个量表总分的减分率

统计学上无显著差异（P>0.05），说明两种方法的疗效相当。结论：GTCM-VMT 在改善公共卫生事件中医务人员

心理应激下出现的失眠、抑郁和焦虑等症状方面是一种有效的心理治疗方法。
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Abstract: Objective: To explore the efficacy of Group Traditional Chinese Medicine Mindfulness-Based Therapy (GTCM-
VMT) in addressing psychological stress among healthcare workers during public health emergencies.Methods: Sixty eligible 
medical workers were randomly assigned to either the study group or the control group. The study group received GTCM-
VMT, while the control group underwent Group Cognitive Behavioral Therapy (GCBT). Assessments were conducted before 
treatment and at the end of the 4th week using the Athens Insomnia Scale (AIS), Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-
7), and Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) to evaluate therapeutic effects.Results: By the end of treatment, both groups 
showed significant reductions in total scores of AIS, PHQ-9, and GAD-7 compared to baseline (P < 0.05), indicating the 
effectiveness of both interventions. No statistically significant difference was observed in the reduction rates of the three 
scale scores between the two groups (P > 0.05), suggesting comparable efficacy.Conclusion: GTCM-VMT is an effective 
psychological intervention for alleviating insomnia, depression, and anxiety symptoms induced by psychological stress among 
healthcare workers during public health emergencies.
Keywords: Group traditional Chinese medicine vipassana mindfulness therapy; Group cognitive behavioral therapy; 
Psychological stress

0 引言
心理应激（Psychological Stress）指个体在面对内外环

境中出现的威胁、挑战和压力源时所产生的心理和生理反

应。新冠疫情作为重大突发公共卫生事件，此期间医务人

员面临着职业暴露风险、临床救治压力、社会角色冲突、

道德困境等多重应激源[1]，极易出现失眠、焦虑、抑郁情

绪[2]。经查阅文献发现，突发公共卫生事件下的心理危机

干预主要聚焦于正念减压疗法、认知行为治疗等，其疗效

已被证实。但鉴于东西方社会文化间的显著差异，直接将

西方心理治疗范式应用于中国人群并不完全适宜。因此，
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许多学者主张心理治疗应实现本土化[3]。因此研究以新冠

疫情为背景，以目前证实有效的 GCBT 作为对照组，通过

分析 AIS、GAD-7 和 PHQ-9 心理评估量表治疗前后的评

分变化和组间差异，探讨 GTCM-VMT 对医务人员心理应

激的干预效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料

本研究于 2021 年 9 月至 2022 年 12 月期间在深圳的

一家三级甲等医院招募了参与新冠疫情防控的 65 名医务人

员参与试验，包括医生（24 名）、护士（22 名）、行政后

勤（16 名）和医技检验人员（7 名）。纳入标准：①本研

究的心理应激是指符合《国际疾病与相关健康问题统计分

类（第 10 次修订）》（ICD-10）诊断标准，出现适应障碍

的抗疫医务工作者，诊断标准参照。②年龄在 18~60 岁之

间，受教育程度为初中以上。排除标准：① ICD-10 诊断

标准排除重度焦虑、抑郁，失眠，自伤、自杀者。②在工

作中出现严重躯体疾病需要住院者。③精神活性物质所致

焦虑，酒精依赖者。④曾经患有重性精神疾病如精神分裂

症，分裂情感性精神病等。⑤在工作中不幸感染新冠核酸

检测阳性者。通过查随机表将参与者分配至研究组和对照

组，尽管最初纳入 65 例研究对象（研究组 32 例，对照组

33 例），但研究组 2 例、对照组 3 例退出研究。研究组退

出原因包括主动退出（1 例）、外地隔离未归（1 例），对

照组退出原因包括主动要求退出（1 例）、因病无法完成

全程（1 例），无法按时完成（1 例），最终两组 60 例完

成试验，研究组脱落率 6.3%，对照组脱落率 9.1%。参照既

往研究[7]，并根据 R 语言中的 PER 包对研究中所需样本量

进行测算，检验效能 1-β=0.8，显著性水平 α=0.05，假

定较大效应量 f=0.5，最后计算结果表明每组至少需要 26

例，考虑临床研究中 10% 的脱失率，最终设定每组样本量

29 例，本研究最终每组纳入 30 例满足数据分析的需要。

本研究经深圳市中西医结合医院伦理委员会批准（编

号：KY-2020-QZYYJJ-139），参与者需充分了解研究信

息并自愿签署知情同意书后，方可加入研究。

1.2 方法

研究组接受 GTCM-VMT 治疗，每周 1 次，共 4

周，并在每次治疗后布置家庭作业，同时于治疗前和治疗

结束时进行 AIS、GAD-7、PHQ-9 评估；对照组则接受

GCBT 治疗，治疗次数、周期和评估方法与研究组相同。

1.2.1 GTCM-VMT 技术要点

理论基础与准备：①儒道思想融合现代正念疗法：本

技术融合《大学》“知止定静”思想体系：如“知止而后

有定，定而后能静，静而后能安，安而后能虑，虑而后能

得”。《中庸》“中庸之道”思想，如“喜怒哀乐之未发，谓

之中；发而皆中节，谓之和。中也者，天下之大本也；和

也者，天下之达道也。”以及道家老庄思想之精髓，结合现

代正念疗法形成系统训练框架；②环境与装备要求：安静

通风的空间，瑜伽垫 / 坐垫，宽松衣物，计时工具。

标准化操作流程：①准备阶段（2 分钟）：坐姿势，

双腿交叉，脊柱自然挺直，掌心向上置于膝上，头部微收

下颌，轻闭双眼，保持自然呼吸节奏；②核心训练阶段：

专注训练（8 分钟），采用“鼻尖观息法”，引导参与者

将注意力集中在鼻尖，全神贯注于鼻孔进出气息的感觉。

想象吸入的新鲜空气充盈至小腹部（丹田），然后再将体

内的浊气缓慢而轻柔地呼出；深度调节（5 分钟），转换

为腹式呼吸模式。按照以下节奏练习：“吸——”（持续

4~5 秒），“呼——”（持续 4~5 秒）；重复引导三次后，

参与者自行持续练习 5 分钟，训练过程中可在需要时适当

停顿片刻。在练习过程中，只需专注于呼吸的动作和气息

的进出，保持意识的清醒和自我觉察，避免过度用力或过

于懒散。如有需要，可以默念：“我随着呼气释放内心的抗

拒”。③整合阶段（5 分钟），运用 " 坐忘 " 理念观察思绪

流动。当练习者的心灵完全平静，心态平和时，可以有意

识地觉察、体验并接纳脑海中出现的各种念头和情绪，不

执着、不强求、不抗拒。

执行规范：①每日 20 分钟完整练习，每周专业督导 1

次，4 周为完整周期。②常见问题处理。肢体麻木：调整

坐姿，活动关节；情绪波动：延长呼气时间至 7~8 秒；入

睡倾向：调整坐姿；平台期：叠加身体扫描技术。

进阶指导：对于熟练者可尝试呼吸 - 意念同步法，动

态正念行走，情绪标记技术，实现注意力提升、情绪平衡

和认知重构的三重干预目标。

1.2.2 GCBT 技术要点

第 1 周：建立信任和基础。①开场和建立信任。开

场：治疗师自我介绍，包括专业背景和团体治疗的经历，

解释团体的目的、结构和预期目标。建立信任：成员自我

介绍，包括他们的经历和目前的心理状态，通过共享经历

建立团体内的联系和信任。设定规则：讨论并同意团体互

动的基本规则，如保密性、尊重他人等。②教育和问题识

别。教育：介绍失眠、焦虑和抑郁的定义、症状和常见原

因，解释认知行为治疗（CBT）的基本原理。问题识别：

成员分享自己的失眠、焦虑和抑郁症状。
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第 2 周：认知重构和放松技巧。①认知重构基础。认

知模型：详细讲解认知行为治疗中的认知模型，包括认知

三角（思维、情感、行为），认知扭曲：识别和讨论常见

的认知扭曲，如灾难化、黑白思维、过度概括等，练习识

别自己的认知扭曲。②放松技巧训练。放松技巧：教授深

呼吸、渐进性肌肉放松、正念冥想等放松技巧。实践：团

体练习放松技巧，讨论如何在睡前使用这些技巧来改善

睡眠。

第 3 周：行为策略和应对技巧。①行为激活。行为激

活：解释行为激活的概念，即通过参与积极活动来提升情

绪。行动计划：成员制定个性化的行为激活计划，包括日

常活动和愉悦活动。②应对策略。学习应对失眠、焦虑、

抑郁的技巧，如逐步暴露、放松训练、认知重构，睡眠行

为调整等。讨论如何通过行为改变和认知重构来改善情绪

和失眠。

第 4 周：巩固和未来规划。①巩固认知和行为技巧。

复习：回顾前几周学到的关键概念和技能。实践：通过角

色扮演和团体练习巩固认知重构和放松技巧。分享在日常

生活中应用这些技巧的经验。②未来规划和结束。未来规

划：讨论如何维持和巩固治疗成果，以及如何应对未来的

挑战。结束：成员分享个人的成长、收获和对团体的感激。

进行告别仪式。

1.3 研究工具

采用自评量表 AIS、PHQ-9、GAD-7 作为研究工具，

通过分析治疗前后的量表得分变化评估疗效。这些量表都

是简单、易于管理且广泛使用的工具，有助于快速评估和

监测精神健康状况。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 22.0 对研究结果进行数据分析。采用 t、

2x 检验计量、计数资料，检验水准 α=0.05。

2 结果
2.1 基线资料及两组治疗前后组内比较

本研究对两组人口学资料进行分析，研究组男性 5

例，女性 25 例，未婚 5 例，已婚 22 例，离异 2 例，丧

偶 1 例，平均年龄（36.97±7.885）岁；对照组男性 6 例，

女性 24 例，未婚 7 例，已婚 17 例，离异 5 例，丧偶 1

例，平均年龄（38.27±8.710）岁，两组学历均为大学以

上。基线社会人口学比较显示，两组基本资料差异均无统

计学意义（P ＞ 0.05）。且两组在干预前的 AIS、PHQ-

9、GAD-7 各量表总分之间无统计学差异（P ＞ 0.05），说

明两组资料具有良好的可比性，在治疗终点 4 周末，两

组 AIS、PHQ-9、GAD-7 的总分均显示出显著的下降（P

＜ 0.05）。这一结果明确表明，所采用的两种治疗方法

均展现出显著的疗效，说明无论采用 GTCM-VMT 还是

GCBT 都可以减轻失眠、抑郁、焦虑情绪。详见表 1。

# 两组治疗前基线比较 P ＞ 0.05，* 两组治疗前后比

较 P ＜ 0.05

2.2 治疗终点两组间减分率比较

为了更好的比较两组治疗终点是否有差异性，治疗前

后的减分率的方式进行统计比较，最终在治疗终点第 4 周

末，两组间 AIS、PHQ-9、GAD-7 自评量表总分的减分

率统计学上无显著差异（P ＞ 0.05），说明两种治疗方法

的疗效可能无明显差别，见表 2。

3 讨论
在中国，儒、道、禅等传统文化中，内观被视为修

身养性、顿悟自然法则和自我认知的重要途径，历代圣贤

对此推崇备至[4]，中医内观正念训练是一种有目的地将当

下意念导向身心状态的自我观察方法，其核心理念是通过

表1 两组基线及治疗前后比较

研究组（n=30） 对照组（n=30）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

AIS得分 #7.70±3.650* 4.87±2.300* #8.43±3.910* 4.93±2.377*

PHQ-9得分 #9.80±4.831* 4.57±2.932* #8.93±3.676* 4.83±3.108*

GAD-7得分 #9.23±3.157* 5.27±4.193* #8.53±4.485* 5.17±4.018*

表2 治疗终点AIS、PHQ-9、GAD-7研究组与对照组组间减分率比较（ sx ± ）

研究内容 研究组（n=30） 对照组（n=30） t值 P值
AIS得分 0.243±0.467 0.111±1.290 0.528 0.600

PHQ-9得分 0.413±0.568 0.286±0.755 0.735 0.465
GAD-7得分 -0.107±2.307 0.191±0.650 -0.682 0.498

# 两组治疗前基线比较 P>0.05，* 两组治疗前后比较 P<0.05。
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“内省”和“专注”调节人体内在的阴阳平衡与脏腑功能，

它更强调传统文化和中医哲学思想的作用，可能更适合中

国人的心理治疗需求。神经生物学视角下，GTCM-VMT

和 GCBT 都最终作用于压力反应的共同通路，增强前扣带

回皮层对默认模式网络的调控，最终达到改善个体情绪反

应模式的效果[5-6]。

本研究首次将 GTCM-VMT 与 GCBT 进行随机对

照比较，结果显示两种干预方式的治疗终点 AIS、PHQ9、

GAD7 的总分较治疗前均有显著下降（P ＜ 0.05），表明

GTCM-VMT 和对照组的 GCBT 均能有效治疗医务人员

的失眠、抑郁和焦虑症状，治疗终点两组间比较无统计学

差异（均 P ＞ 0.05），表明两种治疗方案疗效可能无显著

差异。这些结果与国内学者的报道一致，即中医内观疗法

作为本土化的心理治疗方法，能有效缓解心理应激，提升

适应能力，减少消极情绪并提高睡眠质量。
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