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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则　第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由广东省中医院（广州中医药大学第二附属医院）提出。

本文件由广东省中医药学会归口。

本文件起草单位：广东省中医院（广州中医药大学第二附属医院）、广州医科大学附属脑科医院、广州

中医药大学针灸康复临床医学院、深圳市中医院。

本文件主要起草人：曾慧梅、李艳、杨玲玲、李海燕、占志、杨睿来、余瑾、李昀熹、王建军、刘少南、钟媛、

周晨、李辉煌、谢晓燕。
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引 言

近年来我国精神心理疾病、心身疾病发病率逐渐上升。正念心理治疗因其普适性被广泛应用于精神

心理、睡眠障碍和心身障碍治疗中。多项荟萃分析结果提示，正念治疗对于改善焦虑、抑郁和失眠疗效

确切。

我国精神心理疾病、睡眠障碍和心身障碍患者的心理治疗需求量大。然而，当前国内患者接受心理

治疗的等待时间和治疗周期长；心理治疗师稀缺、培训周期长；正念团体治疗尚无明确的规范标准。因

此，亟需开发一套易操作、疗效快且具有本土化特色的正念心理治疗技术，形成规范化操作方案，方便精

神专科与非精神专科临床医护人员使用，拓展正念疗法的应用范围，服务更多迫切需求的患者。

正念的核心理念本源于东方智慧，与古代中医心身调养的诸多方法可融会贯通。本中医正念团体心

理治疗技术融合中医三调（调息、调身、调神）理论，吸纳正念疗法相关的科学元素，对正念进行本土化建

设。应用呼吸吐纳、六字诀（调息）改善心肺供氧，身体扫描、穴位按摩（调身）改善躯体疼痛和失眠症状，

慈心静观（调神）宁心安神，改善焦虑抑郁情绪。同时结合心理团体治疗形式，促进团员的人际关系改善，

多维度帮助患者觉察自我状态，恢复身心健康。

本文件发挥中西医结合的优势和特色，以臻心身同治，特点为：

a） 在中医三调（调息、调身、调神）理论指导下，与正念相关技术有机结合；

b） 重实操，弱理论，建立为期 4 周的中医正念团体治疗技术，明显缩短常规 8 周的治疗周期，提高患

者依从性，节省治疗成本；

c） 使用人群范围更广，经过本操作规范系统培训的精神科医生、心理治疗师等可作为团体带领者；

d） 明确适用的优势目标患者人群，实现中医正念团体的精准化治疗。

本文件推荐意见的证据等级参考牛津循证医学中心 2011 年的证据等级标准（OCEBM 2011 版）进

行证据分级，分为“高（A）、中（B）、低（C）、极低（D）”四级；推荐强度分为“强、弱”二级（详见表 1）。证据

质量、推荐强度将标记在相应操作标题旁。例如，强推荐、中等证据质量标记“ⅠB”。

表 1　推荐意见的证据级别与推荐强度的分级标准

分级

证据质量分级

推荐强度分级

高（A）

中（B）

低（C）

极低（D）

强（Ⅰ）

弱（Ⅱ）

描述

对观察值非常有把握：观察值接近真实值

对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值，但也有可能差别很大

对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很大差别

对观察值几乎无把握：观察值与真实值可能有极大差别

明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

干预措施利弊不确定或无论证据质量高低，均显示利弊相当
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中医技术操作规范

中医正念团体心理治疗

1 范围

本文件提供了中医正念团体心理治疗的标准化操作方案，内容包括了中医正念理论框架、团体操作

基本要求、中医正念操作技术、质量控制、疗效评估、应急预案和随访管理。

本文件适用于 20 岁~45 岁轻中度焦虑障碍、混合性抑郁和焦虑障碍、失眠障碍和心身障碍患者，和

对正念心理治疗有积极意愿的健康人群；其他年龄上述疾病人群可参考使用本文件。

本文件不适用于存在严重自伤自杀风险、对自身和他人构成危险、急性精神病发作期、重性躯体疾病

急性发作期、对正念练习产生极度不适反应的人群。

本文件适用于各级医疗机构；可供精神科临床医师、心理治疗师等专业人员使用。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文

件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

GB/T 12346　经穴名称与定位

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1 
中医正念团体心理治疗  Chinese medicine mindfulness⁃based group therapy
将传统中医学理论和技术与现代正念相结合，以中医学整体观念和形气神理论为基础，通过中医调

息、穴位按摩、导引功法等技术，引导个体培养正念，通过提高对身心状态和外部环境的觉察，和平衡人体

的阴阳、气血来促进身心健康。

3.2 
正式的正念练习  formal mindfulness practice
专门抽出时间进行的刻意的练习，特意采取坐姿、站姿或躺姿，去关注呼吸、身体的感觉、声音、其他

的感觉或者想法和情感。

3.3 
非正式的正念练习  informal mindfulness practice
把正念练习引入日常活动中，例如吃东西、运动、做家务、与他人沟通等，基本上任何活动中都可以进

行正念练习；而且不限场所，无论在工作场合、在家，或其他地方都可以进行正念练习。

3.4 
正念呼吸  mindfulness breathing
正念练习中的一项基本技术，要求个体将注意力集中在呼吸上，感知呼吸的每一个细微变化，借此个
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体可以培养对当下经验的敏锐感知，减少思维的游离和评判，进而增强自我意识和自我认知。

3.5 
身体扫描  body scan
关注身体的每一个部位，从脚部开始一直到头部，觉察身体每个部位的感觉与感受，增加身心的联结

感，从而达到身心放松的目的。

3.6 
正念穴位按摩  mindfulness acupressure
将中医穴位按摩与正念抚触相结合，通过自我抚触刺激穴位、经络和筋膜，舒缓身体疲劳，提高对身

体和心理的觉察的身心疗愈的心理治疗方法。

3.7 
正念饮食  mindfulness eating
关注饮食过程中身心反应的饮食方式，过程中减慢饮食的速度，调动在饮食过程中的视觉、嗅觉、触

觉，感受食物的颜色、形状、味道、粗糙、纹理、软硬度等，以及身心感受、反应（如口腔内唾液分泌）等，从而

提高对饮食的满足感，改善饮食习惯，促进身心健康。
注： 正念饮食不仅关注食物的选择，还关注进食过程中的情绪、行为和思维，帮助人们培养健康的饮食观念。

3.8 
慈心静观  loving⁃kindness interventions
结合中医理论，关注和培养内心慈悲品质的心理干预方法，通过自我关怀和对他人慈悲的练习，帮助

个体建立积极的心理防御机制，提高心理适应能力，旨在引导以友善的态度面对自己及身边的人、事、物，

培养宽容、理解和慈悲的心态。

3.9 
正念静坐  mindfulness meditation
对呼吸、身体、声音、想法的正念与无拣择觉察。

3.10 
穴位  acupuncture point
腧穴

针灸刺激及诊察的人体特定部位。

[来源：GB/T 12346—2021，3.1，有改动]

4 中医正念理论框架

三调：即“调身、调息、调神”，是以“形气神”三位一体生命观为基础，三者既相互联系，又相互促进，是

一个有机的整体：

——“调身”，即“形正”，通过肢体动作姿势的变化，引导气的运行，起到健体养生的作用，帮助身体内

气机的调和及达到身心合一的身体形态；

——“调息”，即调节呼吸活动，或是对呼吸的锻炼，有意识地通过深慢呼吸方式，以及有意识的屏息

来放松身体；

——“调神”，即调节心理活动，包括对人体神、意、情、欲等多方面的调节，是练习中通过意念引导、形

成或消除特定意识内容的操作。

5 基本要求

5.1 环境及工具准备

团体治疗室应环境安静，温度适宜，空气流通。同时准备物品包括瑜伽垫、蒲垫、白板、纸笔、音响、投
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影仪等。

5.2 时长与人数设置

团体治疗设置共 4 周，每次 1.5 h，每期团体人数 10 人~12 人。

5.3 签订知情同意书

预约治疗前治疗师或助手应与团体成员签订知情同意书，明确团体治疗的保密规则、风险告知、时

间、费用等设置要求及双方的权利和义务。

5.4 基本流程

团体治疗分为四个阶段，共 4 周（流程详见图 1）。

图  1　中医正念团体治疗流程图
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6 操作技术

6.1 治疗计划

中医正念团体治疗计划安排详见表 2，基本操作方法详见 6.2~6.4。

表 2　中医正念团体治疗计划表

时间

理论学习

正式的正念

练习

非正式的正

念练习

第一周

学习调息、调身、调神中

医正念理论框架

调身练习（身体扫描、正

念饮食）

生活中运用调身练习

（身体扫描、正念饮食）

第二周

学习躯体感受、想法、行

为、当下、觉察等正念理

论概念

调息练习（正念呼吸）

生活中运用调息练习（正

念呼吸）

第三周

学习中医穴位理论、

正念穴位按摩手法

调身练习（正念穴位

按摩）

生活中运用调身练习

（正念穴位按摩）

第四周

学习自我关怀理论概念

调神练习（慈心静观）

生活中融合运用调息、调

身、调神方法练习中医正念

6.2 调息

正念呼吸是调息的主要技术，可提升自我情绪觉察，减少负面情绪，缓解躯体不适与失眠相关症状。

操作步骤如下。

a） 准备。方法如下：

1） 寻找安静、舒适的环境，避免干扰；

2） 坐在垫子上或躺在床上（居家练习时，可躺在床上，下同），确保身体舒适、安全和稳定；

3） 闭上或睁开眼睛，关注呼吸。

b） 正念呼吸（ⅠB）。方法如下：

1） 注意呼吸的节奏和深度，不刻意改变呼吸，只需观察呼吸的自然状态；

2） 将注意力集中在呼吸的进出过程中，感受气流的细微变化；

3） 思维开始分散时，温和地将注意力拉回呼吸上，不责怪自己，只需耐心地观察和接纳。

c） 结束。方法如下：

1） 当感觉时间到了，慢慢睁开眼睛，轻轻动一动身体，逐渐回到现实环境；

2） 坐在垫子上或躺在床上，进行身体扫描，感知身体的每个部位；

3） 慢慢地站起来，以轻盈、舒适的状态结束练习。

6.3 调身

6.3.1 身体扫描（ⅠⅠC）

可改善长期处于高压、高强度工作和生活的人群的压力体验，减少重复性消极思维。操作步骤如下。

a） 准备。保持舒适的坐姿或平躺在床上或垫子上，闭目静心，调整呼吸，尽可能使自己平静下来。

b） 身体扫描练习。方法如下：

1） 将注意力放在下肢，感受下肢与地面接触的压力、温度、松紧或疼痛麻木等感觉；

2） 慢慢将注意力向上移动，直至全身，感受身体各部位感觉和感受；

3） 过程中，若遇到身体不适之处，温和地观察这种不适的感觉，并尝试吸气时轻柔地将觉察带
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到这个感觉上，在呼气时尽量去体会放松、释放的感觉。

c） 正念呼吸。方法如下：

1） 继续保持舒适的姿势，闭目静心，调整呼吸；

2） 将注意力放在呼吸上，感受呼吸的深浅、长短；

3） 过程中，若注意力分散，无需担忧，轻轻地将注意力拉回至呼吸。

d） 结束。方法如下：

1） 缓慢睁开眼睛，回到现实环境；

2） 描述当下的体验，如感受到的舒适、平静等；

3） 分享彼此的体验。

6.3.2 正念穴位按摩（ⅡⅡD）

以正念抚触为核心理念，可提升自我同情，减轻压力，并可改善焦虑、抑郁、失眠等症状。操作步骤

如下。

a） 准备。保持舒适的坐姿，调整呼吸，尽量使自己平静下来。

b） 正念穴位按摩练习。方法如下：

1） 根据团体带领者的指导语自我抚触身体的穴位，并持续感知；

2） 分别在头部、手部、下肢，选择 1 个~2 个穴位，用拇指或食指、中指指腹按压穴位，力度适

中，以感到些许酸胀痛但能忍受为宜；

3） 按压穴位时，保持呼吸深长、缓慢，注意力放在手指和穴位上；

4） 每穴位按压约 1 min，然后轻轻揉搓穴位周围，以缓解酸痛感。

穴位定位标准按照 GB/T 12346 执行，头部穴位选取印堂、百会、四神聪、安眠；上肢穴位选取内

关、神门；下肢穴位选取太冲、足三里、三阴交、照海、申脉。

c） 正念静坐。方法如下：

1） 继续保持舒适的坐姿，闭目静心，调整呼吸；

2） 将注意力放在身体的感觉上，如疼痛、酸胀、舒适等；

3） 当注意力分散时，温和地将它引导回到身体感觉上。

d） 结束。方法如下：

1） 缓慢睁开眼睛，回到现实环境；

2） 描述当下的体验，如感受到的舒适、放松等；

3） 分享彼此的体验。

6.4 调神

6.4.1 正念饮食（ⅡⅡB）

在超重和肥胖人群中，正念饮食可改善减少对食物的渴望，减少体重指数。通过保持正念饮食习惯，

可改善抑郁症状。操作步骤如下。

a） 准备。保持舒适的坐姿或站姿，调整呼吸，尽量使自己平静下来。将注意力放在身体上，感受身

体的舒适度和紧张程度。

b） 正念饮食建议。正念饮食建议如下：

1） 选择提前准备好的食物，如主食、水果、蔬菜等，观察其颜色、形状、纹理等特点；

2） 用手指轻轻触摸食物，感受其质地、温度等（非必选项）；

3） 用鼻子闻食物的味道，尝试捕捉其气味的细微差别；

4） 慢慢品尝食物，感受其在口腔中的味道、口感和质地，细细咀嚼，让食物与唾液充分混合；
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5） 将注意力放在食物的营养成分上，想象它们滋养身体的过程。

c） 正念静坐。方法如下：

1） 继续保持舒适的坐姿或站姿，闭目静心，调整呼吸；

2） 将注意力放在身体上，感受身体各部位的舒适程度，特别是胃和肠道；

3） 在消化食物的过程中，关注身体产生的生理反应，如饱腹感、饥饿感等。

d） 结束。方法如下：

1） 缓慢睁开眼睛，回到现实环境；

2） 描述体验，如感受到的满足、愉悦等；

3） 分享彼此的体验。

6.4.2 慈心静观（ⅠⅠA）

可改善焦虑、抑郁等负面情绪及减轻躯体疼痛，缓解压力，提升正念、自我关怀、积极的想法及人际关

系和心理资源，改善生活满意和幸福感，能有效增加积极的亲社会情绪和行为。操作步骤如下。

a） 准备。保持舒适的坐姿或躺姿，闭目静心，调整呼吸，尽量使自己平静下来。将注意力放在自己

的身体上，感受身体的舒适度和紧张程度。

b） 慈心静观练习。方法如下：

1） 想象自己处于一个宁静、舒适的环境，如山水之间、花园之中；

2） 想象身体被一股温暖的能量包围，吸气时能量从头顶缓缓流入，流经身体各部位，最后流向

脚底，呼气时可观想负面情绪的流出；

3） 将注意力放在自己的心脏部位，感受内心的温暖和宁静。

c） 正念静坐。方法如下：

1） 继续保持舒适的坐姿或躺姿，闭目静心，调整呼吸；

2） 在心中默念“慈心静观”四个字，感受这四个字的发音和音韵；

3） 想象身边的亲朋好友、动物、植物等，感受他们之间的和谐相处，用慈爱的心去关爱他们。

d） 结束。方法如下：

1） 缓慢睁开眼睛，回到现实环境；

2） 用语言描述刚刚的体验，如感受到的温暖、关爱等；

3） 分享彼此的体验。

7 质量控制

7.1 签订知情同意书

预约治疗前与团体成员签订知情同意书，明确保密规则、风险告知、迟到、爽约、费用等设置要求及双

方责任、权利和义务，保障团体治疗规范有序进行。

7.2 明确治疗目标

治疗开始前，明确团员的治疗目标，确保团员的需求和团体的目标一致。

7.3 建立清晰的实践计划

明确每周的练习和小组讨论主题。
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7.4 监测实践的质量

治疗师应指导团员的实践练习，并定期被督导。

7.5 定期评估效果

可从团体治疗带领者、团员、第三方（临床医生、团员的亲友）多角度评估。评估方法可结合观察法、

标准化的心理测量工具、访谈法和行为评估法等全面客观地评估治疗效果。评估内容包括躯体症状、情

绪和行为、认知模式、人格特征和社会功能及生活质量等。

7.6 鼓励练习的持续性

治疗结束后，治疗师可提供支持和资源，帮助团员维持正念实践。

7.7 保障小组安全

提供安全、支持的团体氛围，以确保小组成员能够有效地分享和互动。

7.8 提供个体反馈

提供个体化的中医正念实践反馈，有助于团员更好地理解正念实践的效果，并根据需要进行调整。

7.9 持续培训与学习

团体带领者应接受正念治疗专业培训和学习，并基本熟悉经络、穴位、整体观、气功、导引等中医技

能，并组织定期团队讨论和学术研究分享。

8 疗效评估

8.1 初始评估

8.1.1 初始访谈

主要包括现病史、病情严重程度、疾病风险程度、家族史、既往史、个人史和一般健康，评估是否符合

入组条件等。

8.1.2 心理测量工具

组员填写标准化心理测量问卷（见表 3）。

表 3　心理测量问卷

心理测量问卷

焦虑自评量表（SAS）

抑郁自评量表（SDS）

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）

康耐尔健康问卷（CMI）

正念五因素量表（FFMQ）

用途

评估近 1 周焦虑症状严重程度

评估近 1 周抑郁症状严重程度

评估近 1 月失眠严重程度

评估近 1 月躯体、情绪等心身症状严重程度。

通过测量个体观察、描述、接纳、不判断和有觉知的行动等五个维度评估正念水平
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8.2 终期评估

治疗结束时进行终期评估，评估治疗的总体效果。

使用心理测量工具（CMI、SDS、SAS、PSQI、FFMQ），结合个体面谈，评估团员在治疗期间情绪、躯

体症状、睡眠、正念水平的前后变化及疾病的诱发因素是否存在。

9 应急预案

9.1 概述

主要保证在出现特殊情况（如存在较高自伤自杀冲动等风险）时，能够迅速、有序地应对处理。

9.2 紧急联系人

治疗前应记录每位团员的紧急联系人 1 名~2 名，以备需要时能及时取得联系。

9.3 危机干预

具体方法如下。

a） 识别可能的心理危机迹象，如自杀意念或极度情绪波动。

b） 制定明确的危机干预计划，包括紧急联系医院、精神科医生或急救服务。

c） 小组成员之间的冲突：

1） 治疗师应具备处理小组团员内部冲突的技能和流程；

2） 在团体治疗初期，促进积极的沟通和相互尊重，减少潜在的冲突。

d） 突发情况的记录和报告：

1） 准确记录突发情况的细节，包括发生的时间、地点和相关行为；

2） 设立规范的报告程序，确保负责人或相关人员能够及时获悉并采取适当的措施。

e） 团体解散和退出计划：

1） 制定明确的团体解散计划，包括在治疗期结束后的随访管理和心理咨询治疗资源提供；

2） 结合组员提前退出治疗的原因，提供适当的支持、转诊和治疗转介。

f） 培训和优化：

1） 定期团队培训，确保治疗团队了解最新的危机干预和应急处理技能；

2） 定期审查应急预案，根据实际经验优化。

10 随访管理

10.1 概述

中医正念团体心理治疗的随访分别在治疗结束后的 1 个月、3 个月和 6 个月，通过电话、面谈或电子

邮件等方式进行随访，详见表 4。

10.2 问题解答与支持

提供随访期间的问题解答和支持服务，确保团员在正念实践时能克服相关的实际困难。

10.3 紧急支持计划

制定紧急支持计划，包括提供紧急联系人、危机干预计划等，确保团员在需要时能及时获得帮助。
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10.4 工具与测量

随访问卷：CMI、SDS、SAS、PSQI、FFMQ，使用随访问卷了解团员在正念实践中的体验、困难和变

化，以指导后续的支持和干预。

表  4　中医正念团体随访内容

主要内容

问题解答

互助支持

定期评估与调整

丰富资源

具体细节

针对团员在练习正念过程中遇到的各种问题，由资深正念导师进行详细解答，确保团员对正念的理解

更加深入，从而更好地应用于日常生活

鼓励团员在随访期间积极参与线上和线下的交流活动，分享心得体会，互相鼓励和支持，共同克服困

难，提高正念实践的效果

定期对团员的正念练习（包括正式的正念练习和非正式的正念练习）情况进行评估，根据评估结果调

整支持策略，确保团员在正念练习中不断取得进步

为团员提供丰富的正念学习资源，包括课程、书籍、音频、视频等，以便团员在随访期间持续深化对正

念的认识和实践
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