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在精神疾病的预防和干预中发挥重要作用。

精神疾病的疗效。冥想的目的是减少或消除不相关的
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放松、减压、心理情绪稳定和提高注意力。生理

精神病诊断数量有所增加
神经精神疾病，如抑郁症、酒精和

虽然不能治愈疾病，但已证明可以有效缓解症状。

2020  年年轻人死亡人数（Mathers  和  Loncar，2005  年）。
全球范围内，残疾问题日益严重。据估计，自杀是导致残疾的主要原因

传统的行为或药物治疗
目前，精神疾病尚无长期治愈方法。

世界卫生组织估计，到  2020  年，抑郁症将成为导致

未来整体健康负担的一部分。

1.  简介

负担。根据世界卫生组织的估计，
在所有精神疾病中，最常见且公共卫生状况最差

和诊断方面的变化。尽管如此，这些变化将日益
部分原因可能会因更好的检测、改进的服务而受到困扰

到  2020  年（Mathers  和  Loncar，2005）。抑郁症是
疾病占总残疾人数的  31%，预计还会上升

药物滥用和大多数儿童精神疾病，
健康问题，包括精神分裂症、痴呆症、酒精和

全球范围内药物滥用现象日益严重。神经精神
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相对而言，很少有研究调查与冥想主观报告的益处相关的、可客观测量的心理、生理和神经生理变
化。

我们深知，现有的冥想技巧之间存在着质和量的差异。然而，鉴于目前关于冥想的神经生物学、神
经影像学和临床研究相对匮乏，我们旨在通过本综述，梳理出所研究的冥想技巧对认知功能、生理和
神经生理系统以及精神障碍行为症状影响的共性。然而，随着精心设计且控制良好的冥想研究日益
增多，未来的研究将需要对不同的冥想技巧进行比较，以梳理出这些不同技巧对行为、认知功能、潜在
生理和神经生物学以及临床效果的影响在特定技巧上的差异。

这些是冥想的主观益处。

2.  什么是冥想？为什么它对心理健康有益？

尽管达到无思虑意识的巅峰体验是冥想者的目标，但冥想经过多年训练所获得的长期特质效
果被认为具有治疗作用，并引起了西方科学的兴趣。

据报道，冥想练习的长期特征影响包括：（1）在身体层面：深度放松和缓解压力的感觉；（2）在认知层
面：增强集中注意力的能力，提高自我控制和自我监控能力，更好地抑制无关的干扰外部和内部活动；
（3）在情感层面：积极情绪，情绪稳定和对压力和负面生活事件的适应力（超脱）；（4）在心理层面：
人格变化，如增强整体心理情绪平衡。

元认知觉知状态（正念冥想、内观和禅宗佛教修行）  （Ivanovski  和  Malhi，2007）。因此，大多数
冥想技巧作为达到无思虑觉知的最终目标的先决条件，能够增强持续集中注意力（专注力）、自我监
控（防止注意力分散）和认知干扰控制（抑制不必要的想法或无关外部事件干扰或扰乱的能力）等
中介功能。

然而，由于副作用、成人和儿童处方率不断上升以及最近对抗抑郁药和精神兴奋剂等一些精神药物
治疗的有效性和长期益处的不确定性，人们对精神药物干预产生了不满（Jensen  等人，2007  年；
Kirsch  等人，2008  年）。创新的概念和治疗模式不断涌现，可能与改善精神疾病有关。其中之一就是
冥想。近年来，冥想作为精神疾病干预的潜在辅助手段或单独手段受到了广泛关注，因为它具有成本
效益，并且大概没有副作用。在本文中，我们讨论了冥想主观报告的益处的生理和神经生理学基础，以
及它作为精神疾病补充治疗方法的潜在有效性。

冥想本质上是一种生理状态，其代谢活动有所降低��不同于睡眠��它能使身心放松，并据称能
增强心理平衡和情绪稳定性（Jevning  等人，1992  年；Young  和  Taylor，2001  年）。西方心理学
认为意识状态有三种：睡眠、梦境和清醒。东方哲学以及一些西方宗教和神秘主义传统则描述了一种
额外的、据称“更高级”的意识状态，即所谓的“第四种意识状态”，即“无思绪觉知”状态（Rama‑
murthi，1995  年）。在无思绪觉知中，大脑中持续不断的思维过程被消除，练习者体验到一种深度精
神静默的状态。这种状态可以通过“冥想”练习达到。根据帕坦伽利的《瑜伽经》（现存最古老的冥
想经典之一）所述，“瑜伽是抑制心智变化”  （帕坦伽利，1993）。尽管如今冥想练习种类繁多，其中
一些并非旨在达到放松以外的目的，但冥想的最初目标是消除或减少思维过程，停止或减缓内心的对
话，即“精神杂乱”。据报道，这种思维过程的消除会带来深层的身心平静，同时增强纯粹的觉知，不
受杂念的污染，并提升感知的清晰度。此外，无思虑觉知的冥想体验似乎还能引发积极情绪，从超然
的宁静到狂喜的幸福，不一而足。冥想的常见体验是元认知的转变，在这种转变中，人们无需全神贯注
于思想和感受，而是以一种超然的观照意识来观察它们，从而更有效地处理它们。实现这种神秘的巅
峰体验，即完全无思虑的觉知，是许多传统冥想技巧的最终目标。然而，大多数冥想技巧通常更注重
在练习者身上实现特质效应，例如提高专注力，这是获得巅峰体验的先决条件。尽管冥想技巧千差万
别，但大多数技巧的一个共同特点是训练专注力技能，以减少或消除思绪。因此，大多数冥想技巧本
质上是一种注意力训练，通过这种训练，人们可以有意识地操控思想。这包括将注意力集中或缩小到
内在事件上，例如呼吸、物体、空间中的一点或咒语（一些佛教修行，瑜伽休息术，霎哈嘉瑜伽），或者
不带评判地将注意力扩展到当下的体验，从不同的视角观察思想和感受。

3.  冥想期间的外周生理变化

有研究将经验丰富的冥想者与对照组或短期冥想者进行了对比，结果表明冥想期
间的生理变化提示着一种清醒的低代谢状态，其特征是交感神经活动减少（这对战斗
或逃跑机制至关重要），副交感神经活动增加（这对放松和休息至关重要）  （Cahn  
和  Polich，2006；Jevning  等人，1992；Rai  等人，1988；Young  和  Taylor，2001）。这
种以副交感神经为主导的清醒低代谢状态已被证明与简单的休息或睡眠在质和量上存
在差异（Jevning  等人，1992；Young  和  Taylor，2001）。例如，霎哈嘉瑜伽冥想是一
种在日常生活中唤起无思虑觉知的技巧，其原理可能是通过激活副交感神经‑边缘系统
（Harrison  等人，2004）实现的。研究表明，与对照组相比，短期和长期练习者可以降低
自主神经活动。这包括心率、呼吸频率和脉搏降低，收缩压和氧代谢降低，尿液香草甘醇
酸  (VMA)  减少，以及皮肤电阻增加（Rai  等人，1988）。这些生理变化是深层副交感神
经激活的指标，因此是生理放松的指标，与缓解压力有关，可能有助于预防压力相关疾
病，例如呼吸系统疾病、高血压和心血管疾病（Cahn  和
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4.  冥想期间的神经生理效应

如前所述，除了一般的放松反应外，冥想中的主要主观体验是减少心理活动并产生
积极情感。

由于受试者数量非常少，因此有必要在更大的样本中进行复制以证实研究结果。

事实上，功能性神经影像学研究已经能够证实这些主观体验，通过展示冥想可以上调大
脑中负责内化注意力和情绪处理的区域。

综上所述，研究结果表明，冥想过程中，精神活动的减少是由内化注意力网络激活度的增
强所介导的，这些网络似乎会触发介导积极情绪的区域（左额叶皮层）的活动，同时降低
与外部注意力和无关过程相关的网络。额叶和顶叶区域之间联系的增强可能是内化注意
力普遍增强的先决条件，而内化注意力的增强是诱发精神静默状态改变所必需的
（Aftanas  和  Golocheikine，2001、2002b、2003）。总而言之，这些开创性研究表明，
冥想过程中精神静默和积极情绪的主观体验，在介导内化注意力和积极情感的区域的激
活和连接方面，具有非常具体的神经生理学相关性。

大多数现代功能成像研究通常都是在非常小的受试者中进行的，并且没有使用控制条件。尽管如此，迄今
为止的研究结果似乎支持冥想会导致大脑额叶和皮层下区域激活增加的证据，这些区域对于持续注意力和情
绪调节非常重要。Lou等人  (1999)使用正电子发射断层扫描  (PET)  进行的一项研究报告称，九名瑜伽休息术
冥想练习者在体验抽象的喜悦时，左前额叶和边缘大脑区域的活动比休息时有所增加。这与Aftanas  和  
Golocheikine  (2001、2002a、b、2003)的脑电图结果一致，并支持左额叶边缘网络在冥想者的幸福体验中发
挥作用的假设。对  9  名专注于咒语的藏传佛教冥想练习者进行的单光子发射断层扫描显示，与静息扫描相比，
冥想后额叶和丘脑的代谢增强，表明专注力网络增强(Newberg,  2001)。一项使用  PET  的研究比较了  11  名练
习者的禅宗佛教冥想中专注于呼吸与随机想法的情况，发现左额叶皮质和基底神经节的激活度增加，再次表明
持续注意力的额叶纹状体网络增强(Ritskes  et  al.,  2003)。对  5  名至少有  4  年昆达里尼瑜伽经验的冥想者进
行了功能性磁共振成像  (fMRI)，包括身体姿势、呼吸练习和专注技巧。该研究设计了对比冥想和控制条件，前者
包括被动观察呼吸和在呼气和吸气时默默重复咒语，后者是受试者默默生成随机动物列表并且不观察它们的
呼吸。与冥想初期相比，冥想后期，背外侧前额叶和顶叶皮质、边缘系统和旁边缘系统（杏仁核、下丘脑、海马体
和前扣带回）以及基底神经节的激活度有所增加(Lazar  等人，2000)。作者将他们的发现解读为介导持续注意
力和自主神经控制的脑区激活度增加的迹象。

额顶叶  θ  波带和混沌维度复杂性的降低，表明注意力网络的强化和与任务无关过程的抑
制。

Polich，2006）。事实上，健康人通过霎哈嘉瑜伽冥想获得的生理效果，在哮喘和高血压
患者经过4周的冥想训练后也能获得，而且哮喘发作次数显著减少（Chugh，1997；
Manocha等人，2002）。其他冥想技巧，例如正念冥想或佛教冥想，也报告了类似的变
化，表明副交感神经活动增强，这表明这是冥想的一个特征（Cahn和Polich，2006；
Solberg等人，2000b）。

许多电生理学研究已经检查了各种集中冥想技术期间大脑的激活情况。

在冥想过程中，与休息相比，长期冥想者比短期冥想者表现出更多的幸福感和更少的心理活动。在他们的脑电
图测量中，长期冥想者的低频脑电图活动中的θ和α波强度增加，这在左额叶区域尤为明显。幸福感的强度与左
额叶区域的θ活动呈正相关。这与左额叶在积极情绪中发挥作用，而右前额叶在消极情绪中发挥更大作用的证
据相符（Canli  等人，1998）。心理活动的强度与额叶和中部和右侧大脑区域的θ活动呈负相关，这表明内部对
话越少，这些区域的激活程度就越高。额叶θ波活动被认为源自边缘系统和额叶脑区，例如前扣带回和前额叶皮
质，并已被证明在情感和注意力状态（例如情绪处理和持续注意力）下都会增强（Asada等人，1999年；Deiber
等人，2007年；Gevins和Smith，2000年；Rachbauer等人，2003年；Sauseng等人，2007年）。相同区域的α波
功率范围的激活也有所增加，这被认为反映了介导精神努力和外部注意力的脑区区域的减少（Osaka，1984
年；Gevins等人，1997年；McEvoy等人，2000年）。在不同传统的冥想者中，普遍观察到α波活动激活的增加，
并被发现与焦虑水平的降低相关（Cahn和Polich，2006年）。

一个常见的发现是，θ和α波段的低频激活增加，这被认为反映了对内部事件的持续关注
度增强（Cahn和Polich，2006）。然而，很少有研究直接调查无思虑觉知高峰体验的神
经关联。霎哈嘉瑜伽是一种旨在消除练习者思维过程的冥想技巧。通过电生理学（EEG）
研究，比较了16位练习3至7年不等的长期霎哈嘉瑜伽练习者和练习时间不超过6个月的
短期冥想者的大脑活动，发现了与无思虑觉知和幸福的主观感受相对应的特定大脑激活
模式（Aftanas和Golocheikine，2001、2002a、b、2003）。

这种额顶叶θ波活动增强的模式在其他专注冥想技巧中也观察到过，似乎与内化注意力
相关（Cahn和Polich，2006）。除了额顶叶θ波激活增强外，作者还发现以下连接增强：

一项关于藏传佛教冥想的精准控制  fMRI  研究，将经验丰富的冥想者与练习该技巧
一周的非冥想者和新手进行了比较(Brefczynski‑Lewis  et  al.,  2007)。这种冥想技巧包
括将注意力集中在一个物体上，训练将注意力保持在该物体上，当被外部感知或内心想
法分散注意力时，将注意力重新集中到该物体上。在块体设计的  fMRI  设计中，将几个  
2.7  秒的专注冥想阶段与几个  1.5  秒的简单放松阶段进行对比。作者发现，额叶、顶叶、岛
叶和丘脑的大脑区域激活度增加
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有证据表明，即使练习时间较短，冥想过程中的大脑功能性变化也显而易见，这一点在一项针对短期冥
想者进行的正念减压（MBSR）研究中得到了证实。MBSR  涉及日常练习，旨在将注意力集中在当下，正如
Kabat‑Zinn  等人所述。

（1992）。一项功能磁共振成像（fMRI）研究比较了20名接受过8周正念减压（MBSR）训练的练习者和14名
新手的功能激活效果，并比较了他们监测瞬间体验与叙事特质的差异。该研究的优势之一是它是一项随机试
验，参与者被随机分配到冥想训练组或新手组，因此在人口统计学数据和心理特征方面，两组之间非常匹配。
研究表明，与新手相比，MBSR  训练者在右侧内化注意力网络中的激活度有所增强，该网络由下前额叶皮层、
下顶叶和岛叶组成。功能连接分析进一步表明，在正念训练组中，右侧岛叶与背外侧前额叶皮层之间存在很强
的耦合（Farb  等人，2007）。遗憾的是，这项研究并未在同一受试者中采用干预前后对比设计，这种设计会
更具说服力，并能避免队列差异和受试者间大脑激活差异的问题。

除了冥想状态之外，还有其他几种方式，例如精神努力、视觉刺激和反应准备。

tion。因此，冥想成像研究中最一致的发现是已知负责调节注意力控制的大脑区域的功能上调。然而，不同方
法所引发的大脑激活模式也存在差异。这可能与用于达到冥想状态的练习方式不同有关。例如，岛叶和前扣带
回的激活，已知它们是内感受注意力和自主神经控制的重要区域（Critchley  等人，2004） ，在那些训练注意

力集中在呼吸或内部身体状态的冥想练习中，如昆达里尼瑜伽或正念观察呼吸（Farb  等人，2007；Hoelzel  
等人，2007；Lazar  等人，2000），似乎特别增强。因此，不同的冥想传统可能会激活不同的大脑激活网络。例
如，最近一项关于藏传佛教冥想形式的研究显示了与大多数显示增强的  θ  激活的  EEG  研究截然不同的激活
模式（Cahn  和  Polich，2006）。该研究表明，八名经验丰富的佛教修行者的高振幅伽马活动与新手相比有
所增强（Lutz  等人，2004）。冥想者并未试图达到无思虑的觉知状态，而是专注于非参照性的慈悲感受。他
们表现出大脑额叶和顶叶区域高度同步的伽马活动，这与一生中冥想练习的时间相关，在休息时也观察到了
这种活动。记录到的伽马活动是迄今为止在非病理状态下观察到的最高值（Lutz  等人，2004）。伽马活动与
更高水平、需要努力的认知和情绪处理有关（Jausovec  和  Jausovec，2005；Rennie  等人，2000）。因此，
这些研究结果表明，藏传佛教冥想者在集中练习期间会激活更高阶的努力情感和认知过程，然而，这些过程与
其他冥想技巧在减少思绪或无思虑意识状态下实现的慢波、可能更轻松的激活模式有质的差异（Cahn  和  
Polich，2006；Aftanas  和  Golocheikine，2001）。这项研究的局限性之一是长期冥想者的年龄或文化背景
与新手不匹配。尽管如此，这项研究与之前的脑电图研究之间的结果差异表明，不同的冥想技巧可能会根据用
于达到冥想状态的具体练习引发非常不同的大脑激活模式。专注于某个物体或咒语的冥想练习似乎能够激
活内化注意力的额顶叶网络（Brefczynski‑Lewis  等人，2007  年；Aftanas  和  Golocheikine，2001  年、
2002a、b、2003  年；Newberg，2001  年；Ritskes  等人，2003  年），而专注于呼吸的冥想技巧可能会引发岛叶
和前扣带回的旁边缘区域的额外激活（Farb  等人，2007  年；Hoelzel  等人，2007  年；Lazar  等人，2000  
年），而专注于情绪的冥想技巧可能会引发额叶边缘激活（Lou  等人，1999  年；Lutz  等人，2004  年）。未来
的研究需要理清与不同冥想传统中的不同高峰体验相关的大脑激活模式。

这符合技能学习的神经效率假说，即技能最熟练的人比技能较差的人表现出更低的激活度（Grabner  等人，
2006，2005）。然而，这项研究的局限性之一是长期冥想者的年龄比初学者更大。尽管年龄是共变的，但鉴于
有证据表明，在人的一生中，注意力功能的神经功能网络存在显著差异（Rubia  等人，2006，2007） ，未来的
研究应该在年龄匹配的组中重复这一结果。

两项使用正念冥想进行的  fMRI  研究。正念冥想涉及以“正念”将注意力集中在内部和外部感官刺激上，
这是一种不带任何评判地觉察当下刺激的特定状态，无需进行认知加工。其中一项研究比较了两组水平相当

的经验丰富的冥想者和非冥想者，他们在正念中关注自己的呼吸，并与算术控制任务进行了对比。基于  
Brefczynski–Lewis  对前扣带回、内侧前额叶皮质、后扣带回和楔前叶的研究结果，使用了先验兴趣区。与非
冥想者相比，经验丰富的冥想者在正念关注呼吸时，前扣带回和内侧前额叶皮质的激活度增强，这被解读为冥
想专家注意力控制能力增强的一个指标（Hoelzel  等人，2007  年）。本研究的一个局限性是使用算术任务
作为控制条件，这与冥想条件不同

尽管注意力的稳定性对所有冥想者来说都至关重要，但他们的冥想练习也存在差异。

14  位长期冥想者与  16  位新手进行了对比。有趣的是，随着冥想时间的增加，冥想期间的大脑激活呈现出倒  
U  形函数，因此，经验最丰富、冥想时间最长的冥想者，其注意力网络的激活程度低于经验不足、冥想时间较少
的冥想者。这与以下观点相符：在最高水平的专业水平上，专注冥想可能导致认知活跃度降低、精神状态更安

静，因此注意力技能变得更容易掌握。

进一步的证据支持冥想体验与边缘大脑激活相关的假设，这些研究表明冥想会引发边缘大脑区域释放
的神经化学物质的变化，从而调节情绪和情感。一项使用  PET  的功能成像研究比较了瑜伽休息术中的休息
（聆听言语）和主动冥想（在口头指导下冥想）。这种放松冥想方法基于呼吸练习，可引发一种超脱状态，其
特点是行动准备度降低和感官意识增强（Kjaer  等人，2002  年）。他们发现与腹侧纹状体中的内源性多巴胺
竞争的放射性示踪剂的结合减少。这相当于边缘大脑区域的多巴胺释放量增加了约  65%。

总而言之，有越来越多的证据表明，额顶叶和额叶边缘大脑网络似乎在冥想的注意力练习中被激活，这
可能反映了内化的持续注意力和情绪调节的过程。
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大多数冥想研究都探讨了冥想急性效应的生理和神经生物学相关性。然而，临床上更令人
感兴趣的是冥想是否对认知功能、大脑可塑性和心理健康具有持续的影响。很少有研究能够
提供长期、可持续影响的证据。

值得注意的是，有证据表明，即使是几周到几个月的短期冥想心理训练也可以提高注意
力任务的表现（Slagter  等人，2007  年；Tang  等人，2007  年）。

5.  冥想长期益处的证据

海马体在皮质唤醒中发挥着重要作用，并通过与杏仁核的连接影响情绪和注意力过程（de  
Curtis  和  Pare，2004；Wu  和  Guo，1999）。有趣的是，在整个大脑中，内侧眶额叶区域（该区
域对情绪控制至关重要）的灰质浓度与冥想练习的年限相关。这些相关性发现可能是冥想者情
绪控制改善的主观报告的神经生理学基础。然而，鉴于受试者数量相对较少，这两项研究的
结果应被视为初步结果。此外，第二项研究确实

在其他佛教冥想技巧的练习者中也有报道（Sudsuang  等人，1991）。这些在抑制性自我控制、注意力和感知
方面获得的益处，很可能反映了专注练习的长期效果。这种练习教授注意力的集中，并抑制与任务无关的内外活
动，例如思绪或环境干扰。

所有这些冥想功能成像研究都需要注意的是，它们都是基于两组不同受试者的比较，其中
大部分是长期冥想者与新手的对比。这带来了一个重要的混淆因素，即决定冥想的人在文化、
宗教背景和心理特征上可能存在差异。个体间大脑激活和大脑结构的差异以及多变性可能会
混淆仅仅归因于冥想的大脑激活或结构发现。未来的冥想成像研究至少应该尽可能地控制人
口统计变量的群体差异，包括性格特征和宗教背景。理想情况下，未来的冥想成像研究应该纵
向进行，以测量受试者在冥想前后大脑结构和大脑功能的变化。

右前额叶皮质对持续注意力和专注力至关重要，其厚度的增加可能反映了冥想诱导的皮质可
塑性，这种可塑性源于多年的专注练习。两项研究都发现岛叶皮质有所增大，而岛叶皮质对内
感受注意力和呼吸觉知至关重要（Critchley  等人，2004）。该区域因经验而发生的可塑性变
化可能反映了冥想练习将注意力集中在内在和内脏功能上，从而增强身体觉知的具体作用。

此外，对照组的这些区域与年龄呈显著负相关，而冥想者则不然，这表明冥想者的右额叶边缘
大脑区域正常的与年龄相关的皮质变薄现象有所延迟（Lazar  等人，2005）。40‑50岁冥想者
的右前额叶区域厚度与  20‑30  岁对照组和年轻冥想者的厚度相当。第二项研究还调查了  20  
名修行  2‑16  年内观禅修者的大脑结构差异，并与年龄和人口统计学上匹配的对照组进行了比
较。冥想者的右侧岛叶和海马体的灰质浓度有所增加，左侧颞下叶的灰质浓度也呈趋势性增
加。左侧颞下叶和岛叶灰质浓度的趋势性增加与一生中冥想练习的小时数显著相关（Hoelzel  
等人，2007）。

多巴胺是一种神经递质，对大脑的动机系统和额叶边缘情感系统至关重要。多巴胺的增加与θ
波活动增强相关，这被认为反映了内化注意力的增强（Kjaer等人，2002）。边缘脑区多巴胺
释放的发现也与上文报道的在使用相同冥想技巧体验抽象喜悦感时左额叶和边缘脑区的激
活结果一致（Lou等人，1999）。多项冥想研究发现，与对照组相比，长期冥想者的血浆褪黑
激素(Harinath  等人，2004  年；Massion  等人，1995  年；Solberg  等人，2000  年  a、2004  年  
a、b；Tooley  等人，2000  年)和血清素(Bujatti  和  Riederer，1976  年；Solberg  等人，2000  
年  a、2004  年  b；Walton  等人，1985  年)水平会逐渐升高，冥想后则急剧升高。这两种神经化
学物质密切相关，在稳定情绪、产生积极情感、预防压力和延缓衰老方面发挥着重要作用，并有
证据表明它们与抑郁症等情感障碍有关（Young  和  Leyton，2002；Neumeister，2003；
Stockmeier，2003；Pacchier‑otti  等，2001）。褪黑激素已被证明能刺激免疫系统和抗氧化
防御系统，从而延缓衰老（Brzezinski，1997；Massion  等，1995）；一项针对10项关于肿瘤
患者使用褪黑激素的随机对照试验的荟萃分析显示，褪黑激素显著降低了1年随访中的死亡
风险（Mills  等，2005）。因此，冥想过程中的总体幸福感和积极情绪的主观感受很可能至少
部分是由大脑边缘区域释放的稳定情绪的神经激素和神经递质（多巴胺、血清素和褪黑激素）
所介导的。

据我们所知，只有两项研究探讨了冥想对大脑结构的长期可塑性效应。Lazar等人（2005）
比较了20名平均修习内观/正念冥想9年的佛教冥想者，以及年龄匹配的对照组。作者探究了各
组在先验定义的额叶区域、内感受区域和单模态感觉区域方面的变化。与对照组相比，冥想者
的右中额叶和上额叶皮质以及岛叶的皮质厚度显著增加。

需要使用控制良好的研究组进行纵向研究来确定对人格的长期影响。

此外，冥想练习通常与生活方式的改变有关，这也会影响健康和性格。

反应时间和执行功能的改善也

有证据表明，长期冥想可以提高认知能力，尤其是在注意力、抑制控制和感知敏感度方面。
因此，长期冥想者已被证明在选择性和持续性注意力、抑制控制以及与绩效相关的脑电图神经
生理指标方面均优于对照组（Cahn  和  Polich，2006）。此外，多项研究表明，长期练习正念
冥想（Brown  等人，1984；Jha  等人，2007；Slagter  等人，2007）和一心一意藏传佛教冥想
（Carter  等人，2005）的人，其感知敏锐度、注意力和抑制能力均有所提升。

作者认为，长期冥想可以提高心理情绪稳定性和情绪技能。然而，横断面研究却因队列效应而
存在误差。

Aftanas  和  Golosheykin（2005）的一项研究比较了27位长期练习霎哈嘉瑜伽的冥想
者与对照组在一系列人格特质指标上的表现。长期冥想者在焦虑、神经质、精神质和抑郁等人
格特质上的得分显著较低，而在情绪识别和表达方面得分较高（Aftanas  和  Golosheykin，
2005）。
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这些发现为冥想对情绪稳定、超脱和对压力事件的适应力的长期影响提供了神经生理学证据。

此外，第三章和第四章中描述的几项研究比较了长期冥想者和短期冥想者的生理学（Cahn  和  Polich，
2006；Jevning  等人，1992；Rai  等人，1988；Young  和  Taylor，2001）或神经生物学（Aftanas  和  
Golocheikine，2001、2002a、b、2003；Brefczynski‑Lewis  等人，2007；Hoelzel  等人，2007；Farb  等人，
2007） ，发现长期冥想者的生理和大脑激活存在具体差异。如果冥想与简单的一般放松没有区别，那么人们可
以预期短期和长期冥想者的放松程度应该相似，并且在生理或神经生理基础方面没有差异。这些研究（见第四
章）发现，经验丰富的冥想者前顶叶注意力网络的激活程度比经验较少或新手冥想者高，这表明冥想对这些神
经功能网络存在经验依赖的“剂量”效应。

一项有趣的研究调查了长期冥想者与对照组相比情绪反应的神经相关性，结果表明，冥想者对压力刺激的
心理、生理和电生理反应降低，首次提供了神经生理学证据，支持冥想导致“超脱”和对压力性生活事件的更大
情绪弹性的假设（Aftanas  和  Golosheykin，2005）。25名霎哈嘉瑜伽冥想者与对照组对一段压力视频的
反应进行了比较。与对照组相比，冥想者对电影引起的负面情绪的主观评价降低，自主压力指标（皮肤电位水
平）降低，并且对压力刺激的反应中额叶大脑区域的伽马活动减少。对照组额叶区域的伽马活动反映了与情绪
投入和反应相关的增强的集中唤醒（Jausovec  和  Jausovec，2005；Rennie  等人，2000）。

有人认为冥想与简单的放松并无二致。当然，也有一些冥想技巧并不声称超越放松。然而，考虑到这些“认
知放松”技巧除了放松身体外，还旨在减少心理活动，从而放松心灵，因此，人们可以预料到，更专注的冥想技巧
的神经生物学原理与一般放松的神经生物学原理有所不同。反过来，心理放松可能会反馈给身体，导致更深层
次的身体放松。事实上，生理学研究表明，冥想不同于简单的放松或睡眠（Jevning  等人，1992  年；Young  和  
Taylor，2001  年；Cahn  和  Polich，2006  年）。在神经生理学层面，与一般放松相关的神经网络似乎存在差异。

放松与冥想。身体放松，例如简单的肌肉放松，已被证实与已知会抑制运动的初级和次级运动区域的激活相关
(Toma  等人，1999；Oga  等人，2002)。放松生物反馈的功能成像研究表明，旁边缘系统和边缘系统区域（已知
这些区域介导交感神经兴奋和内感受意识的控制）也存在激活，例如眶额皮质、前扣带回、岛叶、丘脑区域和杏仁
核(Critchley  等人，2001、2002；Nagai  等人，2004)。虽然研究发现，在冥想过程中，这些大脑区域（尤其是前
扣带回和岛叶）也会被激活，尤其是在那些专注于呼吸和关注身体内部状态的技巧中，例如昆达里尼瑜伽或正
念呼吸（Farb  等人，2007  年；Hoelzel  等人，2007  年；Lazar  等人，2000  年），但大多数冥想技巧似乎会调动
额外的额叶边缘和额叶顶叶神经网络（Brefczynski‑Lewis  等人，2007  年；Aftanas  和  Golocheikine，2001  
年、2002a、b、2003  年；Newberg，2001  年；Ritskes  等人，2003  年；Lou  等人，1999  年；Lutz  等人，2004  年；
Farb  等人，2007  年；Hoelzel  等人等人，2007  年；拉扎尔等人，2000）。

还有证据表明，冥想会引起大脑功能的持久变化。脑电图研究表明，不同瑜伽传统的集中冥想技巧中引起
的典型慢波（alpha‑theta）大脑模式在休息时也会被观察到，从而显示出持久的特质效应（Aftanas  和  
Golosheykin，2005；Cahn  和  Polich，2006）。这可能表明长期冥想者在休息时会进入半冥想状态或永久
减少内心的心理对话。霎哈嘉瑜伽冥想者在休息时也表现出健康对照组顶叶中典型的左半球与右半球不对称
的减少，表明半球平衡增强（Aftanas  和  Goloshey‑kin，2005）。超觉静坐是一种商业冥想技术，它涉及咒语
重复的相对隐秘、不集中的练习，也已显示可引起长期的功能性大脑变化。因此，长期进行超验冥想的练习者在  
ERP  测量中表现出超验体验频率对皮质准备反应的累积效应，同时还增强了选择性注意力（Travis  等人，
2000  年，2002  年）。

最重要的是，第四章回顾了一些针对更专注的冥想技巧的功能成像研究，这些研究直接将冥想与放松进
行了对比。研究发现，冥想特有的激活作用，除了放松之外，还出现在旁边缘系统、额叶边缘情感网络和额叶边
缘注意力网络中(Aftanas  and  Golocheikine,  2001,  2002a,b,  2003;  Brefczynski‑Lewis  et  al.,  2007;  
Lutz  et  al.,  2004;  Newberg,  2001)。这表明，冥想与旁边缘自主神经控制区域的激活程度更强相关，这可能
是因为与放松相比，冥想对自主神经系统和内感受意识的控制更深，但也与其他额叶边缘和额叶边缘脑区的激
活有关，这些激活独立于生理放松效应。

不应用多重比较校正。影像学横断面研究设计中的受试者间变异性问题已在功能性影像学研究中得到探讨。
纵向研究设计，测试多年冥想练习前后的结构变化，或进行随机对照试验，在因果关系方面将比横断面设计更
具信息量和说服力，因为在横断面设计中，不能排除大脑变化与冥想练习者的心理特征或更健康的生活方式相
关。

（Aftanas  和  Golocheikine，2001、2002a、b、2003；Brefczynski‑Lewis  等人，2007；Farb  等人，2007）。这
些剂量效应得到了研究的进一步证实，研究发现额顶叶网络的激活甚至结构变化与一生中冥想练习的时间相
关（ Brefczynski‑Lewis  等人，2007；Hoelzel  等人，2007；Lutz  等人，2004）。此外，一项研究发现，冥想主观
质量的个体差异与大脑激活程度之间存在直接相关性。作者发现，额顶叶和额边缘叶的大脑激活强度分别与主
观报告的思维减少状态强度和冥想引起的幸福感强度呈线性相关（Afta‑nas  和  Golocheikine，2001、
2002a、b、2003）。在受试者中也观察到了类似的“剂量”效应，受试者的额顶叶和额边缘叶的大脑激活在更
深的冥想状态下比在初始的较轻的冥想状态下更强（Lazar  等人，2000）。这些关于受试者自身和受试者之
间经验依赖的冥想对额顶叶和额边缘叶的影响的研究结果，

6.  冥想与放松相比，其神经基质的特殊性
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7.1.  抑郁症和焦虑症

抑郁、焦虑、恐慌和反刍等症状（Arias  等人，2006；Kabat‑Zinn  等人，1992；Miller  等人，1995；
Ramel  等人，2004；Toneatto  和  Nguyen，2007）。然而，尚无研究将正念冥想本身应用于精神
障碍治疗。此外，少数几项将正念练习与疗效真正关联起来的研究，并未找到支持正念练习量与
疗效之间关系的证据，这使得正念练习作为症状改善机制的作用受到质疑（Ivanovski  和  
Malhi，2007）。

维持注意力的顶叶网络。

冥想效果的临床应用研究尚处于起步阶段，但一些新兴证据表明，冥想对压力相关疾病和某
些神经精神疾病具有积极作用。在精神疾病中，情绪调节障碍和焦虑症尤其被认为受益，因为冥
想技巧在缓解压力和焦虑、增强情绪韧性和调节情绪方面发挥着重要作用，而且神经生物学证据
表明冥想可以上调介导情绪调节的额叶边缘神经网络。另一个关键目标群体可能是注意力障
碍，因为一些冥想技巧与长期冥想练习者的注意力技能增强有关，并且对额叶的功能性和结构性
影响也与此相关。

当然，我们需要对不同的冥想和放松技巧进行更直接的面对面比较，以便构建出冥想特有的
神经网络，而不仅仅是与简单放松相关的神经网络。因此，未来冥想的功能成像研究应该包含一
个放松状态，作为被研究冥想状态的对照，以便能够区分冥想特有的神经功能效应和放松特有
的神经功能效应。

综上所述，尽管冥想和简单放松在激活旁边缘脑区方面存在一些重叠，例如前扣带回或岛
叶，它们介导交感神经兴奋，而这两种放松技术已知都会降低交感神经兴奋，但有证据表明，与冥
想相关的神经网络在旁边缘脑区可能更强，并延伸到额顶叶注意力和额边缘情感系统，这可能与
内化注意力和情绪满足的状态有关，而这正是冥想这种认知放松的特征。在更专注的冥想技巧
中，情况尤其如此。此外，这些冥想特有的神经网络似乎可以通过练习、经验和冥想体验的强度进
行逐步调节。

鉴于有初步但越来越多的证据表明冥想对压力的生理指标、个性和认知功能以及对注意力
和情绪调节很重要的大脑区域的功能和结构可塑性有短期和长期的影响，通常以情感和认知注
意力问题为特征的精神障碍是研究冥想临床效果的明显目标。

7.  冥想对精神疾病的临床疗效

边缘网络进一步强化了这样的观点：这些网络特定于冥想体验，因为它们可以通过练习以线性、
剂量依赖的方式进行调节。

针对强迫症  (OCD)  已开展了几项冥想研究。第一项研究是对五名接受药物治疗的患者进行
的为期  12  个月的昆达里尼瑜伽练习的开放性试验，包括姿势和呼吸练习。强迫症症状和严重程
度显著降低约  50%  (Shannahoff‑Khalsa,  1997)。第二项研究是一项盲法随机对照试验，以  
12  个月的昆达里尼瑜伽作为主动条件，以放松反应和基于正念的冥想作为主动控制条件
(Shannahoff‑Khalsa  等人,  1999)。只有昆达里尼瑜伽组有所改善，而对照组没有。强迫症症状  
(38%)  以及情绪和焦虑指标均有显著改善。随后，两组合并，所有受试者都练习昆达里尼瑜伽。

一项小型研究调查了以正念冥想为基础的认知行为疗法对高复发风险抑郁症患者前额叶  α  不对称静
息脑电图模式的影响，这些患者随机接受  MBCT  或常规治疗(Barnhofer  等人，2007)。慢性和急性抑郁症
通常与左额叶激活度降低有关(Henriques  和  Davidson，1990、1991)。结果显示，组间时间交互作用显著，
效应量较大，这并不是因为冥想治疗患者的  α  不对称发生了变化，而是因为对照组患者的右半球激活度相
对较强。作者将他们的发现解释为冥想对抑郁症的保护作用；然而，观察到的差异效应完全归因于常规治疗
组，而不是冥想技术。

冥想的效果与抗抑郁药丙咪嗪一样好，但不如电休克疗法。一些研究（Gangadhar  等人，1993  年；Karaaslan  
等人，2003  年）观察到抑郁症患者的  P300  异常，但在其他研究中没有发现（Bruder  等人，1991  年；
Hansenne  等人，2000  年） ，但这些异常不能预测冥想对患者的影响（Brown  和  Gerbarg，2005  年；
Janakiramaiah  等人，2000  年；Murthy  等人，1998  年）。效果相对较小，可能需要在更大样本中重复研究
才能证实结果。此外，由于干预方法的性质，该研究无法采用盲法。同样的冥想技术也在  60  名药物滥用者中进
行了测试，他们随机分为冥想组或对照组。冥想组的抑郁症状得到显著改善，并且皮质醇和乙酰胆碱等应激激
素水平的生理指标也得到显著改善，效果显著（Vedamurthachar  等人，2006  年）。

多项临床试验表明，几周的正念冥想减压干预对重度抑郁和焦虑患者有积极作用

抑郁症是最常见的精神疾病，在日益年轻的人群中发病率不断上升。它是导致残疾的主要原
因之一，并造成沉重的疾病负担（见第一部分）。常规治疗的复发率很高（Vitiello  和  Swedo，
2004）。此外，最近一项关于抗抑郁药物的荟萃分析对其临床疗效提出了严重质疑（Kirsch  等
人，2008）。因此，寻找非药物治疗方案至关重要，尤其是在青少年群体中，抗抑郁药物因其副作
用和自杀风险而备受争议（Vitiello  和  Swedo，2004）。

另一种名为“速达山克里亚瑜伽”（Sudarshan  Kriya  Yoga）的瑜伽技巧，在一项
随机对照试验中，已被证明对抑郁症患者的焦虑和抑郁症状有效（Janakir‑amaiah等
人，2000年）。速达山克里亚瑜伽基于一种源自古老吠陀传统的特殊呼吸技巧（调息
法）。

霎哈嘉瑜伽冥想（Sahaja  Yoga  Meditation）为期六周，结果显示，24名重度抑郁症患者的
焦虑、抑郁症状及整体心理健康状况显著改善，相比对照组和接受认知行为疗法（CBT）的组
（Morgan，2001）。尽管效果显著，Cohen�s  d值在1.2‑2.1之间，但仍需更大样本的重复研
究，以证实该冥想技巧对抑郁症的有效性。
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一项小型探索性研究调查了以正念冥想为基础的减压干预措施，该干预措施对18名患有暴
食症的女性进行了为期6周的干预。MBSR治疗显示，暴食频率和严重程度以及焦虑和抑郁症状
在6周后显著改善，且持续3周（Kristeller等人，2004）。尽管效应量较大（Cohen�s  d为2），
但由于没有对照组，该研究仍需被视为初步研究。

总之，冥想对抑郁和焦虑相关疾病的影响的研究无疑是有前景的，但需要在更大的样本量中
进一步探索，并使用包括主动对照组的随机对照试验。

大多数研究的受试者规模较小，且很少有研究设置主动对照组，这使得排除非特异性效应变得
困难。然而，迄今为止，这些小样本研究报告的冥想技巧或基于冥想的行为疗法对情感障碍、焦虑
症和注意力缺陷症的有益效果令人鼓舞。

7.2.  注意力缺陷多动障碍

总而言之，神经影像学研究的综合证据表明，冥想可以增强内化注意力的额顶叶网络的激活
度和结构可塑性，这两项针对注意力缺陷人群的临床研究的初步结果表明，霎哈嘉瑜伽冥想和基
于正念的冥想技术都可以成为增强自我控制和注意力的有用工具，无论是单独使用还是作为现
有常规治疗的辅助手段，都可以帮助患有这些问题的病理患者提高自我控制和注意力。

总之，对于冥想对主要精神疾病的有效性的研究仍处于起步阶段。

随后进行的一项小型试点研究进一步证实了冥想对多动症  (ADHD)  患者的潜在有效性。这
项可行性研究招募了  25  名患有  ADHD  的成人和青少年，他们参加了为期  8  周的基于正念冥想
的认知行为疗法训练计划。结果显示，训练前后，受试者自述的  ADHD  症状以及选择性注意和认
知抑制任务的表现均有所改善。症状减轻的效应值相对较高（Cohen�s  d  为  1.8）。此外，焦
虑和抑郁症状也得到了改善（Zylowska  等人，2008  年）。然而，遗憾的是，作者没有设置对照
组，而是使用了受试者自述的  ADHD  症状指标，而这些指标可能会受到安慰剂效应的影响。

其余  11  名患者在  15  个月后再次接受测量，结果显示症状改善了  70%，焦虑和情绪指
标改善了  50%  至  70%  （Shannahoff‑Khalsa，1997  年、2004  年、2006  年；
ShannahoffKhalsa  和  Beckett，1996  年；Shannahoff‑Khalsa  等人，1999  年）。

我们对患有注意力缺陷多动障碍  (ADHD)  的儿童进行了一项研究。ADHD  被定义为一种出
现与年龄不符的多动、注意力不集中和冲动症状的疾病（美国精神病学协会，1994  年）。患有  
ADHD  的儿童通常缺乏自我控制和注意力等认知功能（Rubia  等人，2001  年、2007  年） ，并且
在执行抑制和注意力任务时，额顶神经网络的尺寸（Krain  和  Castellanos，2006  年）和功能会
下降（Rubia  等人，1999  年、2001  年、2005  年、2008  年、2009  年；Smith  等人，2006  年）。首
选的治疗方法是精神兴奋剂药物，在过去十年中，西方国家的处方率增加了四倍。鉴于兴奋剂药
物的副作用及其对大脑发育的长期影响尚不清楚，不断上升的兴奋剂处方率引起了越来越多的
担忧。此外，最近的证据表明，药物治疗相对于行为治疗的优势在几年后逐渐减弱，这引发了人们
对潜在致敏效应的担忧（Jensen  等人，2007  年）。

8.  总体结论

多种冥想技巧似乎对大脑功能和结构可塑性以及放松和缓解压力的生理指标具有短期和
长期影响。有证据表明，这些影响是冥想所特有的，而不仅仅是简单的放松效果。此外，初步证据
表明，长期冥想者能够增强心理情绪平衡和集中注意力的能力。对额顶叶注意力网络和额叶边缘
情绪控制网络的功能性影响可能是其报告的心理情绪和认知效应的神经生理学作用机制。尽管
临床冥想研究大多在小样本和控制不佳的条件下进行，但有一些证据表明其对焦虑、注意力和
情感障碍有效。神经生物学和临床研究的综合证据表明，冥想可以上调注意力和动机网络，并减
轻焦虑、抑郁和注意力的症状，这令人充满希望。两者共同表明，某些冥想技巧可能在预防和干
预注意力和情感调节障碍方面发挥作用。

鉴于冥想对大脑生理和精神疾病影响的研究领域相对较小，本综述旨在梳理不同冥想技巧
在认知、生理和神经生理基础以及临床效果方面的共性。然而，不同的冥想传统和实践存在很大
的差异，并且已有证据表明，不同的冥想技巧可能对大脑产生不同的影响，并由此推断，对行为和
认知也会产生不同的影响。为了更深入地理解其神经生理作用机制和临床效果，需要开展更多
大规模且控制良好的神经生物学和临床研究。

我们假设霎哈嘉瑜伽冥想可以通过减少交感神经活动来减轻多动症的症状（Rai  等人，1988；Manocha  等

人，2002）。鉴于上述证据表明冥想训练可以改善持续注意力、抑制控制和自我监控等认知功能（Brown  等人，

1984；Jha  等人，2007；Slagter  等人，2007），以及神经影像学证据表明霎哈嘉瑜伽冥想可以激活额顶叶注意力网

络（Aftanas  和  Golocheikine，2001、2002a、b、2003），我们进一步假设，冥想可以缓解注意力不集中和冲动控

制的问题。这些功能在患有  ADHD  的儿童在执行抑制控制和注意力任务时通常激活不足（Rubia  等人，1999、

2001、2005、2008、2009；Smith  等人，2006）。事实上，在常规治疗方案的基础上辅以霎哈嘉瑜伽冥想治疗  6  周

后，26  名  ADHD  儿童的多动、冲动和注意力不集中等主要症状显著减少，接受药物治疗和未接受药物治疗的患者均

有相同表现（Harrison  等人，2004）。效果显著（Cohen�s  d  为  1.2）。此外，在接受治疗的儿童中，50%  的儿

童停药或减少用药，但症状仍然有所改善（Harrison  等人，2004）。次要好处是改善了亲子关系，增强了自尊。这项

研究表明，霎哈嘉瑜伽冥想对于患有注意力缺陷多动障碍的儿童来说是一种很有前途的非药物治疗选择，需要在

更大样本的未接受过药物治疗的儿童中进行进一步探索，并包括一个积极的对照组。
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然而，一旦我们对这些不同冥想技术的具体行为和认知效果以及其潜在的神经功能作用机制有
了更透彻的了解，我们就有可能将其中一些冥想技术用作针对特定疾病的有希望的健康干预措
施，可以单独使用，也可以作为现有常规治疗的辅助手段。

这些不同的冥想练习。到目前为止，几乎没有研究对不同的冥想技巧进行比较，在本文所综述的
领域中也没有比较冥想的研究。因此，未来的研究需要更进一步，通过直接比较这些不同的冥想
技巧来调查其认知、行为、生理和神经生理效应的特殊性。许多不同的现有冥想练习在其特定的
认知、行为和神经功能效应上可能有所不同。例如，强调集中注意力的冥想技巧可能更适合注意
力不集中的病症，而强调减轻情绪压力的冥想技巧可能对情感病症更有效。
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