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摘  要 

目的：讨论正念疗法(Mindfulness-Based Therapy, MBT)对青少年抑郁症患者情绪症状和生活质量的干

预效果。方法：系统检索中英文主流数据库PubMed、Web of Science、Cochrane Central Register of 
Controlled Trials、中国知网、万方数据知识服务平台、维普中文期刊服务平台、中国生物医学文献数

据库，检索跨度为自建库至2023年12月24日。由研究小组中两名研究人员分别独立进行文献筛选，并

使用Cochrane偏倚风险评估工具进行文献质量评价，Reman 5.4软件进行数据分析。结果：最终纳入5
篇文献随机对照试验，涉及研究对象共计516例。Meta分析结果显示与常规药物治疗相比，正念疗法联

合药物治疗可显著缓解青少年抑郁症状(SMD = −1.24, 95% CI: −1.86~−0.62, P < 0.001)及降低焦虑水平

(SMD = −0.89, 95% CI: −1.35~−0.43, P < 0.001)。然而在生活质量的提升方面未达预期效果，可能与数

据不足及异质性较高(I2 = 85%)有关。结论：正念疗法在改善青少年抑郁及焦虑核心症状方面具有潜在

优势，但其对生活质量(主要是疼痛、睡眠障碍)的干预效果仍需进一步验证。未来需开展大样本、高质

量研究，规范干预方案并评估长期疗效。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the intervention effects of Mindfulness-Based Therapy (MBT) on emotional 
symptoms and quality of life in adolescents with depression. Methods: We systematically searched 
PubMed, Web of Science, Cochrane Central Register of Controlled Trials, CNKI, Wanfang Data, VIP 
Chinese Journal Database, and China Biology Medicine disc from inception to December 24, 2023. 
Two researchers independently screened literature, assessed risk of bias using the Cochrane Risk 
of Bias Tool, and analyzed data with RevMan 5.4 software. Results: Five randomized controlled tri-
als (RCTs) involving 516 participants were included. Meta-analysis showed that compared with 
pharmacotherapy alone, MBT combined with pharmacotherapy significantly alleviated depressive 
symptoms (SMD = −1.24, 95% CI: −1.86 to −0.62; P < 0.001) and reduced anxiety (SMD = −0.89, 95% 
CI: −1.35 to −0.43; P < 0.001), but demonstrated no significant improvement in quality of life (par-
ticularly in domains of pain and sleep disorders), potentially due to insufficient data and high het-
erogeneity (I² = 85%). Conclusion: MBT shows potential advantages in improving core depressive 
and anxiety symptoms among adolescents, yet its efficacy on quality of life requires further valida-
tion through large-sample, high-quality studies with standardized protocols and long-term assess-
ments.  
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1. 引言 

抑郁症是慢性精神性疾病，青少年群体检出率为 24.6%，是威胁全球青少年健康的主要精神障碍之

一，近年来青少年心理疾病发病率逐年上升，2022 年数据显示 50%的抑郁群体为在校学生[1]。青少年由

于青春期激素波动、情绪敏感性及社会角色期待差异等因素，当面对学校、家庭以及人际关系多方面的

压力，相较成年人更易出现心理问题[2] [3]。虽然抑郁症对青少年的认知功能、社会适应能力及长期生活

质量造成深远影响，但受限于病耻感、医疗资源不均衡及传统药物治疗局限性等，仅有少数患者能获得

及时有效的干预。已知目前临床对于抑郁症的治疗主要采用药物手段，但服药周期长且副作用强，效果

也不甚理想[4]。因此，积极探索非药物干预手段从而弥补现有治疗方式的弊端已迫在眉睫。 
正念疗法(Mindfulness-Based Therapy, MBT)是当下广泛应用在精神疾病治疗和心理问题干预中的认

知行为疗法，主要包括冥想、非批判性观察等过程要素[3]。既往研究表明，正念干预对青少年抑郁状态、

睡眠均有改善[4]。罹患 2 型糖尿病的青少年抑郁症患者在接受正念疗法之后，胰岛素抵抗和体脂指数下

降幅度更大[5]。此外，正念疗法干预联合药物手段，能够有效改善偏执和感知压力状态[6]。另一项研究

表明正念疗法可以减少抑郁引发的负面行为[7]。但相关研究间的干预内容设计、干预效果评价存在较大

差异，正念疗法对青少年抑郁症患者的症状改善效果尚不一致。因此，本研究通过系统评价进一步理清

正念疗法对青少年抑郁症患者情绪症状和生活质量的干预效果，以期为青少年抑郁症患者构建更有效、
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经济且易被接受的非药物干预策略构建提供理论支持。 

2. 资料与方法 

2.1. 文献纳入与排除标准 

根据循证问题要素确定文献纳入排除标准。 
纳入标准：① 根据世界卫生组织的标准，本文中青少年年龄划分为 10 至 19 周岁；② 经确诊为抑

郁症患者。③ 干预措施：试验组采用正念疗法进行干预。④ 结局指标：抑郁程度、负面情绪改善情况、

认知功能、生活质量、心理症状、自我效能感、睡眠质量、心理应激状况等。⑤ 研究设计：仅纳入随机

对照临床试验。 
排除标准：① 年龄不符，研究对象超出青少年界定范围，<10 岁或>19 岁；② 结局指标不符，主要

或次要结局指标不符合纳入标准；③ 文献无法获取全文；④ 原始数据不完整，原始研究中数据缺失或

无法转化、合并进行 Meta 整合。 

2.2. 检索策略 

计算机检索主流数据库，外文数据库包括 PubMed (MEDLINE)、Web of Science (SCI/SSCI)、Cochrane 
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)，中文数据库包括中国知网(CNKI)、万方数据知识服务平

台(Wanfang)、维普中文期刊服务平台(VIP)、中国生物医学文献数据库(CBM)，检索时间跨度为建库起至

2023 年 12 月 24 日。 
中文数据库以 CNKI 为例，检索策略如下。主题：(正念 OR 正念疗法 OR 正念干预 OR 正念认知疗

法 OR 正念认知干预 OR 正念训练 OR 正念冥想)AND 主题：(青少年 OR 中学生 OR 初中生 OR 高中

生)AND 主题：(抑郁症 OR 抑郁 OR 抑郁情绪)。英文数据库以 PubMed 为例，检索策略如下。(mindfulness) 
AND (adolescents OR teenagers OR Teens OR Middle school students OR Junior high school students OR Senior 
high school students) AND (depression OR clinical depression OR depressive disease OR mental depression OR 
depressive illness) 

2.3. 文献筛选与资料提取文献筛选 

由研究小组中 2 位评价员遵循纳入与排除标准分别独立筛选文献，若有分歧通过小组讨论或咨询专

家意见解决。通过文献管理软件 Endnote 管理文献并进行文献查重，再进行两阶段文献筛选流程，第一

阶段根据文献标题与摘要内容实施初步排除，第二阶段对初筛文献进行全文评估，最终确定纳入文献。

数据提取内容包括文献作者、国家和地区、研究类型、研究对象纳入排除标准、样本量、干预持续时间、

干预措施和测量指标。 

2.4. 文献质量评价 

Table 1. Quality assessment of included studies 
表 1. 纳入文献质量评价 

纳入研究 

选择性偏倚 实施偏倚 测量偏倚 失访偏倚 报告偏倚 其他偏倚 

随机序列产生 分配隐藏 
对实施者

及参与者

实施盲法 

对结果测

评者实施

盲法 

数据结果

的完整性 

选择性报告

研究结果的

可能性 

其他方面的

偏倚来源 

潘狄[8] 未提及 未提及 未采用 未采用 低 低 低 

胡光华[9] 随机数字表 未提及 未采用 未采用 低 低 低 
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续表 

郭华[10] 随机数字表 未提及 未采用 未采用 低 低 低 

翟绍征[11] 随机数字表 未提及 未采用 未采用 低 低 低 

Ritvo P [12] 随机数字表 信封法 未采用 未采用 低 低 低 

 
文献质量评价使用 Cochrane 偏倚风险评估工具，由两位研究者分别独立进行文献评价，若有分歧通

过小组讨论或咨询专家意见解决。质量评价结果见表 1。 

2.5. 统计学方法 

采用 RevMan 5.4 软件进行 Meta 分析。连续型结局指标采用标准化均数差(Standardized Mean Differ-
ence，SMD，95%置信区间)计算效应量，二分类数据则用风险比(Risk Ratio, RR)评估临床效应量。研究间

异质性评估采用双维度验证策略：基于 I2 统计量判定异质性强度(<25%为低异质，25%~75%为中等异

质，>75%为高异质)，同时辅以 Cochran’s Q 检验(χ2 统计量，α = 0.10)计算异质性。I2 < 50%时采用固定

效应模型，I2 ≥ 50%则启用随机效应模型并尝试亚组分析或敏感性测试定位异质源。 

3. 结果 

3.1. 纳入文献的基本情况 

 
Figure 1. Literature screening flow diagram 
图 1. 文献筛选流程 
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共检索到 2544 篇文献，剔除重复文献 423 篇，在阅读标题、摘要及全文后，总计 2539 篇文献因不

符合入选标准而被排除，最终纳入 5 篇文献[8]-[12]。文献筛选流程如图 1。在最终纳入的 5 篇文献中，

共涉及 516 例青少年抑郁症患者，其中试验组 180 例，对照组 336 例。干预手段为常规药物治疗联合正

念疗法，干预周期为 4 周至 6 个月。结局指标为焦虑、抑郁状态和生活质量，测量工具涉及汉密尔顿焦

虑抑郁量表(HAMD)、世界卫生组织生存质量测定量表简表(WHOQOL)、简明健康状况调查表(SF-36)、
匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)、Beck 抑郁量表、Beck 焦虑量表等。纳入文献基本特征见表 2。 

 
Table 2. General characteristics of included studies 
表 2. 纳入文献基本特征 

纳入研究 国家/
地区 

研究

类型 
样本量 干预时

长 
干预措施 

结局指标 
试验组 对照组 试验组 对照组 

潘狄[8] 中国 RCT 80 40 8 周 

常规药物

治疗 + 
正念认知 
疗法 

常规药

物治疗 

汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、正性与

复性情绪量表(PANAS)、威斯康星卡

片分类测试(WCST)、世界卫生组织生

存质量测定量表简表(WHOQOLBREF) 

胡光华[9] 中国 RCT 94 47 8 周 

常规药物

治疗 + 
正念认知 
疗法 

常规药

物治疗 

汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、心理健

康评定量表(SCL-90)、重复性成套神

经心理状态测验(RBANS)、建明健康

状况调查表(SF-36) 

郭华[10] 中国 RCT 80 40 2 个月 

常规干预 
+ 正念认

知疗法联

合肌肉放

松训练 

常规干

预 

汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、匹兹堡

睡眠质量指数量表(PSQI)、自制自我

效能感问卷、健康状况调查表 

翟绍征[11] 中国 RCT 60 30 4 周 
常规护理 
+ 正念认

知干预 

常规护

理 

汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、汉密尔

顿焦虑量表(HAMA)、特指应对方式

问卷(TCSQ)、生存质量测评量表
(WHOQL-100) 

Ritvo P [12] 美国 RCT 22 23 6 个月 

常规治疗 
+ 正念认

知行为 
疗法 

常规治

疗 

Beck 抑郁量表、抑郁症快速量表、

Beck 焦虑量表、简要疼痛量表、五方

面正念问卷–非判断字量表 

3.2. Meta 分析结果 

3.2.1. 正念疗法对青少年抑郁症患者抑郁情绪的干预效果 
5 项研究[8]-[12]均比较了正念疗法对青少年抑郁症患者抑郁情绪的影响，结果显示研究间异质性较

高(P < 0.001, I2 = 85%)。文献中人口学信息不足以进行亚组分析，采用随机效应模型进行分析。森林图显

示所有研究效应方向一致，其中胡光华的研究呈现最大效应量(SMD = −2.06)。该结果证实正念疗法对青

少年抑郁核心症状的改善作用具有明显的临床意义。常规药物治疗联合正念疗法干预的患者干预后的抑

郁情绪评分低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，表明联合正念疗法对青少年抑郁患者抑郁情绪具

有改善作用。结果见图 2。 
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Figure 2. Effects of mindfulness training on depressive symptoms in adolescents with depression 
图 2. 正念训练对青少年抑郁症患者的抑郁情绪干预效果 

3.2.2. 正念疗法对青少年抑郁患者焦虑情绪的干预效果 
抑郁症异常情绪症状还包括焦虑情绪。有两项研究[10] [11]报告了正念训练对患者焦虑情绪的干预效

果影响，结果指标为焦虑水平，采用汉密尔顿焦虑量表 HAMA 对焦虑等级进行评价。异质性检验结果提

示两项研究间异质性良好(P = 0.57, I2 = 0%)，组间具有可比性，符合固定效应模型应用条件。Meta 分析

结果显示，正念疗法组焦虑评分较对照组显著降低，差异有统计学意义(P < 0.0001)，说明常规治疗联合

正念疗法在改善焦虑情绪方面相比单一药物治疗更有优势。如图 3。 
 

 
Figure 3. Effects of mindfulness-based therapy on anxiety symptoms in adolescents with depression 
图 3. 正念疗法对青少年抑郁患者焦虑情绪的干预效果 

3.2.3. 正念疗法对青少年抑郁症患者生活质量的干预效果 
两项研究[8] [11]报告了正念训练对青少年抑郁症患者生活质量的影响，研究间异质性大(P < 0.00001, 

I2 = 98%)，文献数量过小无法进行亚组分析和敏感性分析，且由于 I2 > 90%因此放弃进行 meta 分析。两

项研究中常规治疗联合正念疗法干预组生活质量评分较对照组提升，但两项研究两者差异提示潜在偏倚

或样本选择偏倚，需要更多研究继续验证需通过扩大样本量及统一评估标准进一步验证。 

4. 讨论 

4.1. 正念疗法能够有效改善青少年抑郁症患者的情绪症状 

本研究结果显示正念疗法的介入能够有效改善青少年抑郁症患者的抑郁和焦虑情绪，这与董莹盈[13] 
[14]等的结论一致。正念是西方心理学与东方禅宗哲学相结合的产物，有研究发现其在降低激素水平、改

善情绪的同时还能够增强各系统功能[13] [15]。Nakamura 等[16]通过计算机技术构建脑功能模型阐释了

正念过程中的脑部情绪调节机制，正念冥想过程中人能够更好地进行注意力控制和情绪控制，从而更有

效地实现自身情绪调节。李冬梅等[17]的研究在为期 6 个月的音乐–正念疗法联合干预中发现正念疗法

可以改善患者的不良行为习惯，达到缓解心理障碍、改善行为问题的效果。说明正念疗法在心理和生理

层面上都具有实际的干预效果。 
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4.2. 青少年抑郁症需要更多非药物干预治疗方式 

多项研究表明，青少年抑郁症患者普遍存在较高的病耻感，即青少年感知到的社会歧视与自我贬低

显著高于其他年龄段的慢性疾病患者。来自自身或家庭的高病耻感直接导致青少年患者及家庭常常抗拒

寻求专业医疗帮助，或求医后治疗依从性低[17]。云南省一项针对 200 例青少年抑郁症患者的研究显示，

病耻感在“社会支持”与“就医行为”之间起中介作用，即病耻感越强，患者主动就医的可能性越低[18]。
此外，家长因担心被贴上“精神病家庭”标签，常选择隐瞒病情或拒绝求医、抗拒药物治疗，进一步延误

病情[17]。青少年心理疾病的治疗方法中，能够减少“疾病身份”负面联想的干预手段往往更容易被患者

及其家庭所接受。《青少年抑郁障碍中西医结合防治指南》中也提到轻度抑郁障碍患者首选干预手段是

心理治疗[18]。但我国目前心理治疗成本较高，许多家庭难以负担，更难以长时间维持。 
正念疗法作为一种非药物、非侵入性的干预治疗方式，相较于传统心理治疗操作简便且成本低廉，

更利于在群体中普及，提高治疗的可及性；同时，其专注、冥想的训练形式也区别于其他精神科常规治

疗手段，更易被青少年抑郁患者及其家庭所接受，既往研究中也发现正念训练的依从性相比传统治疗手

段更好。 

4.3. 研究局限性 

本研究存在一定的局限性，需在未来研究中予以关注与改进。 
首先，纳入研究的样本量普遍偏小，部分研究的受试者不足 50 人，可能影响统计效能及研究结果。

小样本研究容易受到偶然因素的干扰，难以充分代表广泛人群，降低了结论的外部效度。此外，文献多

来自单一地区或特定文化背景，区域性偏倚明显，限制了研究结果在全球范围内的推广和适用性。 
其次，干预方案缺乏统一标准。不同研究中正念疗法的内容、频率、持续时间及实施方式存在差异，

部分研究未明确干预者资质及培训背景，干预质量难以保证。这种异质性可能干扰干预效果的真实反映，

也为 Meta 分析中的整合带来一定偏倚。护理人员在临床实施中需基于统一的干预模型，以提升治疗规范

性和可重复性。 
第三，随访时间普遍较短，多数研究仅观察干预后短期效果，缺乏对干预持续效应的评估。青少年

抑郁症作为慢性、易复发性心理障碍，需长期追踪其心理变化轨迹，以判断干预措施是否具备持续性和

长期预防作用。因此，未来研究应延长随访时间，探讨正念疗法对复发率、功能恢复等远期指标的影响。 
此外，实验中难以充分控制混杂变量，如家庭功能、社会支持水平、生活事件等，可能干扰干预效

果的判断。青少年心理健康受多因素共同影响，仅依靠单一干预可能难以全面改善其症状。未来应在研

究设计中加强对混杂因素的识别与控制，同时结合家庭干预、学校支持等多维度措施，提升干预的系统

性与整体效益。 
未来研究可从以下几方面展开：一是扩大样本规模，采用多中心、跨区域设计，提升研究结果的代

表性；二是制定标准化的正念疗法干预流程与培训体系，确保干预质量与可复制性；三是加强纵向研究

设计，增加随访周期，系统评估干预的长期效果；四是推动护理人员参与正念疗法的临床实施和研究转

化，发挥护理学科在情绪支持和健康教育方面的专业优势，助力构建适用于青少年的多元心理干预体系。 
未来正念疗法在青少年抑郁症干预中具有良好前景，但仍需在研究方法和临床实践中不断完善，为

促进青少年心理健康提供更有力的循证支持。 

5. 结论 

综上所述，正念疗法能够有效改善青少年抑郁患者的焦虑和抑郁情绪，未来研究中需增加样本量及

随访时间，同时关注家庭功能、社区支持等方面的影响。 
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声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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