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1979 年国际疼痛学会(International Association
for the Study of Pain，IASP)将疼痛定义为“与实际或

潜在的组织损伤相关的不愉快的感觉和情绪体

验”。疼痛应对方法有多种，如药物、分散注意力、安

慰剂、催眠等[1]。

近年来，冥想作为一种有效的镇痛方法进入了

人们的视野，受到了广泛关注 [1-3]。临床研究发现，

冥想对于身体疾病具有较好的辅助治疗作用 [4]：冥

想练习能显著改善慢性疼痛患者的机体功能和社会

功能，改善由疼痛导致的焦虑、抑郁等情绪，减少疼

痛对患者生活的影响[5]。从实验室角度探讨冥想镇

痛效果及机制的研究发现，冥想能有效降低被试主

观报告的疼痛和痛苦程度、痛觉敏感性、疼痛预期和

对疼痛的消极评价、减少疼痛相关的灾难化认知[2，3，6]。

起源于东方宗教和文化传统的冥想，经过几千

年的传承与发展分化出了不同的方法。有学者认为

探讨在冥想干预中哪种方法更为有效，需要对不同

的冥想方法进行比较研究 [7，8]；此外，也有学者认为

从整体上研究有一定的局限性，分开研究有利于从

更细致微观的角度来了解冥想的机制[8]。虽然冥想

方法有多种，但目前国际上普遍认同的是Lutz等人[9]

根据传统冥想练习内容和现代神经科学概念对冥想

练习形式的划分：专注式冥想（Focused Attention ，

FA）和开放监控式冥想（Open Monitoring，OM），也有

学者称之为专注（concentrative）和正念（mindful⁃
ness）[10]。FA是选择某一对象，并维持对这一对象的

注意(如生动的情感、强烈的视觉形象、身体的某一

部位等)，这一类型的冥想有：瑜伽、禅定(Samatha)、
某些气功等。OM是指对一刻接一刻所经历的内容

的开放监控，在此过程中不需要作出任何反应[9]，这

一类型的冥想形式有：禅(Zen)、内观(Vipassana)、以
及由西方科学家以正念冥想（Mindfulness）为基础发

展出来的一些心理学疗法，如正念减压训练（Mind⁃
fulness Based Stress Reduction，MBSR）、正念认知疗

法（Mindfulness Based Cognitive Therapy，MBCT）等。

在OM的练习上（如正念减压训练、正念认知疗法

等），为了帮助练习者达到开放监控，通常会先进行

注意聚焦（即FA）的练习，由对特定对象的觉察慢慢

扩展到对无抉择对象的觉察上。

2009年 Grant 和 Rainville等人 [11]比较了 FA和
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OM冥想专家和新手的镇痛效果，结果发现：对于没

有冥想经验的新手来说，在OM练习条件下，疼痛和

痛苦程度都没有得到显著改善，而在 FA练习条件

下，疼痛强度会增加；冥想专家只有在OM状态下疼

痛强度和不愉悦感受都得到了改善。2010年，Perl⁃
man等人[12]同样比较了FA与OM练习对专家和新手

在疼痛和痛苦程度上的不同影响。实验结果表明：

在OM练习上，只有冥想专家在痛苦程度评价上显

著降低，新手则在疼痛和痛苦程度上都没有显著变

化。在FA练习上，新手和专家在疼痛和痛苦评价上

都没有改善。

新手之所以没有表现出效果，可能是因为OM
练习对新手存在难度。因为OM要求练习者能够对

所有能意识到的事物保持完全地开放，觉察这些事

物的升起和消失。这也是为什么在传统正念冥想练

习，包括MBSR练习中，训练的途径通常都是从觉察

特定对象，逐渐过渡到无拣择觉察的原因。

在走向OM练习的训练途径上，刘兴华等人在

结合传统佛学经典著作和实践的基础上，提出了一

个新的途径，即“此刻觉察”(Present Awareness，PA)
的冥想概念和练习方法[13]。具体来说，PA练习强调

对当下这一刻的觉察，不强调觉察的连续性，即不需

要努力维持一刻接一刻的觉察；觉察的对象可以视

具体情况由练习者决定，而非限定在呼吸上。在练

习过程中如果发现自己在想象或者思考时，只需要

觉察到自己在当下这一刻是在想象或思考了就可以

了。这种方法认为，随着不断练习觉察此刻，能够觉

察的此刻会自然从短变长，然后形成相对较长的一

刻接着一刻，能够觉察的对象范围也会自然扩大，这

是一个水到渠成的过程。因此，不断练习此刻觉察，

无需经过对呼吸、身体感觉等特定对象的觉察训练，

就可以走向OM。鉴于前期研究初步表明，PA练习

方法对于新手而言是可行的。但是，该方法是否具

备镇痛效果还不明确。因此本研究从实证角度出

发，对PA镇痛的可行性和镇痛效果进行初步探讨。

此外，虽然已有研究对比了不同冥想方法的镇

痛效果，但这些研究只是对不同冥想方法最终镇痛

效果的比较。根据痛觉形成的理论，完整的痛觉形

成过程需要消耗一定的时间 [14]。在痛觉形成过程

中，不同冥想方法在个体经历疼痛的不同时间窗口

上的表现是否存在差异，对于疼痛影响的动态过程

是如何的，目前还未有研究进行探讨。根据先前研

究发现，基于集中注意力、转移注意力等疼痛应对策

略在不同时间窗口上有不同镇痛表现。Nouwen等

人[15]以及Ahles等人[16]的研究都发现，将注意力集中

于疼痛感觉时，在疼痛经历初期会增加个体的焦虑，

随着时间增加焦虑会慢慢降低；而转移注意力在疼

痛经历之初能起到降低焦虑的作用，但在后期却没

有效果。这些研究表明转移注意力的情况下，个体

在经历疼痛初期会表现出较好的镇痛效果；而将注

意力集中于疼痛感觉上时，在经历疼痛后期会表现

出较好的镇痛效果。基于此，本研究在综合前人研

究的基础上，对PA镇痛效果及不同时间点上的镇痛

效果的变化趋势进行初步探讨。提出以下假设：

Ⅰ对于没有任何冥想经验的新手而言，短时PA
练习具备镇痛的可行性，即能改善被试在疼痛和痛

苦维度上的主观评价。

Ⅱ对于新手而言，在痛觉形成过程中，PA、FA、

EDU三组在不同时间点表现出不同的镇痛效果。

与FA和EDU两组相比，PA组在疼痛后期即可以形

成显著的镇痛效果。

1 方 法

1.1 被试

以广告形式招募 67 名健康在校大学生，将未完

成冰水实验的 7人的数据剔除，共 60名被试，随机

分为集中式注意练习组(FA)、此刻觉察组(PA)和疼

痛教育组(EDU) 3组，每组 20 人。其中男生 18人，

女生 42人。平均年龄 20.65 (SD=2.11)岁。本科生

51人，研究生9人。招募时按照以下标准进行筛选：

无慢性疼痛、左手无冻伤史、无心血管疾病或雷诺氏

症，无冥想经验，无冰水实验经历。在完成实验后给

予被试一定的报酬。

1.2 实验设计

本实验为随机对照实验设计，采用 3×2的混合

设计。其中组别(FA组、PA组、EDU组)为组间因素，

时间(前测、后测)为组内因素。

1.3 实验材料

1.3.1 冷压装置 参考相关研究，该装置采用 2个
规格为39cm×30cm×12cm的长方形塑料盆作为盛水

装置，在盛放冰水的盆中用一个网兜将冰和水隔开，

以免被试的手直接接触到冰。在远离被试手的一端

装有一个水泵，使盆中的水循环以使温水温度维持

在37℃左右、冰水温度维持在7℃左右[17-19]。保持实

验前后温差不超过2℃ [20]。

1.3.2 视觉模拟评分法(VAS) 长度为 10cm 的标

尺，标尺的最左侧为0，表示无痛；最右侧为10，表示

剧痛。被试进行冰水实验时根据报告时的疼痛程度
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选择对应的评分。

研究中同样采用视觉模拟评分法对被试的痛苦

程度做出评分。标尺两端分别表示为0(无痛苦)~10
(极端痛苦)。
1.4 实验程序

跟被试预约实验，填写冰水实验筛选问卷(排除

患慢性疼痛、非利手有冻伤史、有心血管疾病或雷诺

氏症的被试)，签署知情同意书，并记录其基本人口

学资料，如性别、年龄、学历、联系电话等。

冰水实验具体流程如下：

基线期：要求被试将非利手整个手掌放入 37℃
的温水中 2分钟，在这过程中保持温水淹没至手腕

部分，并每隔30s口头报告疼痛程度(0-10评分，0代
表无痛，10代表剧痛)和痛苦程度(0-10评分，0 代表

无痛苦，10代表极端痛苦)。
冰水期：2分钟后，铃声响起，提示被试快速地

将非利手放入冰水中。需要在冰水中坚持 7分钟，

期间每隔一段时间会有语音提示提醒被试口头报告

当时的疼痛程度和痛苦程度。整个冰水期共需要被

试报告 7次疼痛和痛苦程度，报告的时间点分别为

冰水期的第 5秒、35秒、1分 20秒、2分 5秒、3分 20
秒、5分7秒、7分[16]。

恢复期：冰水期结束后，铃声响起，立刻将手从

冰水中拿出，静止休息 10秒后，报告此时手的疼痛

程度和痛苦程度。

随后，将被试随机分为三组：FA组、PA组、EDU
组。以 ppt形式由被试自行阅读学习，然后进行 20
分钟的练习。内容如下：

FA组：学习内容主要为将注意力集中在对自己

呼吸的观察上。练习的核心是觉知自己此时此刻的

呼吸，观察自己一呼一吸的过程。每当注意力被外

界的声音或者内心的想法、感受带走时，就温和而坚

定地将注意力拉回来，重新回到观察自己呼吸的过

程中[9，12]，不需要内疚或者自责。当被试了解并掌握

练习方法后，保持安静，闭上眼睛进行 20分钟观呼

吸练习。

PA组：学习内容为将注意力放在觉知自己此时

此刻上。此刻觉察，并不将觉察的对象限定在呼吸

或者身体某个部位的感受上。当然，如果练习者愿

意，也可以只是觉察呼吸，但强调练习的关键在于觉

察，即在此刻作出觉察即可，而不是要一定要回到呼

吸或身体感觉等特定的对象上。只需要将注意力放

在当下这一刻，强调此刻觉察就是唯一需要做的事

情，就是此刻练习的目标。对当下这一刻的觉察对

象可以只是一种，也可以是几种，比如发现自己在觉

察呼吸的时候，可以听到声音。在练习中客观、如实

地观察此时此刻所经历着的内部体验或外部事件

(如呼吸、声音、身体的感受、内心的想法以及情绪

等)，以开放的态度迎接它们的出现或升起，接纳并

允许它们的存在，无需对其作出好或不好的评判，也

不需要做出任何反应。当被试了解并掌握练习方法

后，保持安静，闭上眼睛进行20分钟PA练习。

EDU组：学习内容为疼痛知识介绍，内容包括：

疼痛成分、慢性痛的常见类型、疼痛理论等[21]。疼痛

知识介绍的 ppt采取缓慢呈现的形式，在时间上保

持与FA组、PA组练习时间相一致。

为了确保被试能理解并掌握所学习的策略，在

学习之后，练习之前需要对每组的被试进行简单的

提问。

最后进行冰水实验后测，要求被试在接下来的

冰水实验中，将刚才学习到的策略加以运用。实验

流程同前测保持一致。

1.5 数据处理

使用 SPSS 16.0 统计软件包对所收集的全部数

据进行统计分析。

2 结 果

2.1 描述统计结果

对 3组被试的性别（男/女比例为 FA组：7/13；
PA组：7/13；EDU组：5/15）和受教育程度（本科生/研
究生比例为 FA组：16/4；PA组：16/4；EDU组：19/1）
进行卡方检验，发现 3组被试在性别(χ2=0.606，P=
0.739)、受教育程度方面(χ2=2.314，P=0.314)差异不

显著，对年龄及冰水实验中的各变量进行单因素方

差分析结果显示，3组被试在前测的各个指标上无

显著差异。见附表。

2.2 短时冥想对疼痛的干预效果

2.2.1 短时冥想对冰水期疼痛评价的影响 以疼痛

平均值作为被试冰水中疼痛的评价得分。分别计算

三组被试在前、后测冰水期疼痛评价上的差值，以组

别为组间因素，采用单因素方差分析，比较三组被试

差值的差异，结果发现：F(2，57)=5.167，P<0.01。进

一步进行事后检验，发现PA组的改善情况优于FA
组(1.79±1.41 vs 1.02±1.24，P=0.055)和EDU组(1.79±
1.41 vs 0.54±1.03，P<0.01)，FA组和EDU组的改善情

况没有差异(1.02±1.24vs 0.54±1.03，P=0.225)。
2.2.2 短时冥想对冰水期痛苦评价的影响 以痛

苦平均值作为被试冰水中痛苦的评价得分。分别计
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年龄

冰水期疼痛

冰水期痛苦

恢复期疼痛

恢复期痛苦

集中式注意组

前测

20.95±2.70
5.62±2.84
5.49±2.96
4.35±2.96
3.80±2.97

后测

4.60±2.67
4.22±2.63
3.10±2.31
2.25±1.99

此刻觉察组

前测

20.90±2.09
6.16±1.75
5.03±2.55
3.45±2.63
2.20±2.28

后测

4.37±1.96
2.71±2.17
1.65±2.16
0.60±1.04

疼痛教育组

前测

20.10±1.59
5.78±2.09
4.23±2.82
3.65±2.64
2.15±2.47

后测

5.24±2.65
3.63±2.88
3.25±2.51
2.00±2.27

F
0.368
0.747
0.358
0.557
0.081

附表 集中式注意组、开放式监控组和疼痛教育组在冰水实验前后测中的描述统计

注：F值为三组前测数据单因素方差分析比较结果。

算三组被试在前、后测冰水期痛苦评价上的差值，以

组别为组间因素，采用单因素方差分析，比较三组被

试差值的差异，结果发现：F(2，57) = 5.920，P<0.01。
进一步进行事后检验，发现 PA组的改善情绪优于

FA 组 (2.32±1.39 vs 1.26±1.53，P<0.05 )和 EDU 组

(2.32±1.39 vs 0.60±1.31，P<0.01)，FA组和EDU组的

改善情况没有差异 (1.26 ± 1.53 vs 0.60 ± 1.31，P=
0.193)。

2.2.3 短时冥想对恢复期疼痛评价的影响 分别

计算三组被试在前、后测冰水恢复期疼痛评价上的

差值，以组别为组间因素，采用单因素方差分析，比

较三组被试差值的差异，结果发现：F(2，57)=2.989，
P=0.058。进一步进行事后检验，发现PA组的改善

情况优于EDU组(1.80±1.85 vs 0.40±1.70，P<0.05 )，
FA组和 PA组(1.25±1.92 vs 1.80±1.85，P=0.344)、和
EDU组(1.25±1.92 vs 0.40±1.70，P=0.146)的改善情况

没有差异。

2.2.4 短时冥想对恢复期痛苦评价的影响 分别

计算三组被试在前、后测冰水恢复期痛苦评价上的

差值，以组别为组间因素，采用单因素方差分析，比

较三组被试差值的差异，结果发现：F(2，57)=4.237，
P<0.05。进一步进行事后检验，发现 PA 组 (1.60±
1.57 vs 0.15 ± 1.84，P<0.05)和 FA 组 (1.55 ± 1.93 vs
0.15±1.84，P<0.05)的改善情况优于EDU组，PA组和

FA组的改善情况没有差异(1.60±1.57 vs 1.55±1.93，
P=0.930)。
2.3 FA、PA对疼痛、痛苦的干预效果在不同时间

点上的变化

以组别为组间因素，以前、后测疼痛报告的时间

点为组内因素，对冰水疼痛前后测的差值(即疼痛改

善情况)进行 3×7的重复测量方差分析，结果如下：

组别与时间点的交互作用不显著F(2，57)=1.000，P=
0.454，η2= 0.102，时间点的主效应显著 F(2，57) =
3.947，P<0.01，η2=0.313，组别主效应显著 F(2，57)=
5.167，P<0.01，η2= 0.153。

以组别为组间因素，以前、后测痛苦报告的时间

点为组内因素，对冰水痛苦前后测的差值(即痛苦改

善情况)进行 3×7的重复测量方差分析，结果如下：

组别与时间点的交互作用边缘显著F(2，57)=1.681，
P=0.081，η2=0.160，时间点的主效应边缘显著 F(2，
57)=1.940，P=0.092，η2=0.183，组别主效应显著F(2，
57)=5.920，P<0.01，η2=0.172。进一步进行简单效应

分析发现，在第35秒，1分20秒，2分5秒，3分20秒，

7分，三组之间的痛苦变化量之间差异显著，在第 5
分 7秒三组之间的痛苦变化量差异边缘显著(见图

1-2)。

注：VAS评分为前测减后测差值，即与前测相比，疼痛、痛苦改善情况。A.冰水

期疼痛，B.冰水期痛苦。*P<0.05，**P<0.01，+0.05<P<0.07，error bar为标准误。

图1 各组在冰水期不同时间点上的疼痛、痛苦改善情况
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注：VAS评分为前测减后测差值，即与前测相比，痛苦改善情况。*P<0.05，**P<0.01，error bar为标准误。

图2 各组在冰水期不同时间点上的痛苦改善情况的事后检验

3 讨 论

本研究采用随机对照实验设计，在无任何冥想

经验的健康群体中，以固定时间冰水实验范式，从疼

痛和痛苦两个维度对短时PA练习的镇痛效果进行

了探讨，并首次分析了不同时间点上，不同冥想练习

方法镇痛效果的变化趋势。结果发现：经过20分钟

的短时练习，PA能显著降低被试冰水期和恢复期的

疼痛和痛苦程度，即短时 PA练习具有镇痛的可行

性，并具备良好的镇痛效果；而FA练习只对恢复期

痛苦改善有一定的效果。此外本研究还发现短时

PA练习对痛苦维度的改善起效快，维持时间长：即

相较于FA组和EDU组，PA组从冰水期35秒开始就

能够起到改善痛苦的功效，并且从2分5秒起对痛苦

的改善程度就显著优于FA组和EDU组。

本研究证实短时PA练习具备可行性，对新手而

言具有良好的镇痛效果。本研究采用短时PA练习，

在干预中强调对当下一刻的觉察，不强调觉察的连

续性。与Grant[11]及Perlman等人[12]的研究结果出现

不一致的现象。其原因可能有以下几点：

首先，可能与新手对“观”这一冥想练习方法的

掌握、练习以及练习过程中的转折过渡以及由此产

生的挫败感存在一定的相关。Grant及Perlman等人
[11，12]的研究中，“观”的练习主要是OM练习。而OM
在传统练习过程中，需要从对特定对象的观入手，然

后慢慢过渡到无抉择的全面观。因此这个方法对于

新手而言，难度过大，也就难以发挥出OM镇痛效

果。Grant及Perlman等人的研究也[11，12]支持了这一

点：相对于冥想专家而言，新手经过OM练习也不能

达到改善疼痛和痛苦程度的目的。而本研究中，对

“观”的练习采用“此刻觉察”(PA)的练习方法，强调

把心放在此刻，只是觉察此刻即可。练习的操作相

对更为简单，有助于减少初学者练习时的挫败感。

因而，相对于直接使用OM而言，新手更容易把握练

习的方法，在实验过程中能表现出镇痛效果。

此外，Grant[11]的研究强调注意疼痛刺激，且缺少

练习时间。本研究将注意放在此时此刻的状态上，

且有 20分钟的学习、体验时间。再次，对冥想新手

进行测试，可以控制被试的要求特征，消除专家和新

手之间在动机等方面的差异，保证了实验的客观性

和准确性[12]。本研究中，短时FA练习对被试的疼痛

和痛苦均没有改善。与Brown、Grant等人[2，11]的研究

一致；但 Zeidan[22]的研究中，20分钟的 FA练习能显

著降低健康被试的疼痛和痛苦。出现这种现象的原

因可能在于：首先，目前对FA的干预形式存在差异，

Brown、Grant等人 [2，11]的研究把注意放在疼痛刺激

上；也有研究将注意力放在呼吸上[12，23]。Perlman认
为将注意力放在呼吸上的 FA类似于转移注意力，

Grant[1]的研究也指出 FA练习和转移注意力在脑区

激活上存在类似之处。而相关研究发现，转移注意

力并不能有效改善疼痛 [15，24]。本研究中 FA练习同

Perlman[12]的干预一致，强调把注意力集中在呼吸上

而非疼痛刺激上，同样发现 FA没有镇痛效果。其

次，对疼痛的感知本身就需要注意的参与[25]，而我们

的研究在FA练习和后测过程中无法保证被试维持

其注意力于呼吸上的程度。因此在面对强烈的疼痛

时，虽然经过 20分钟的观呼吸练习，疼痛也可能会

很容易将被试的注意力拉回到疼痛刺激上，因而导
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致了FA练习镇痛效果差的结果。

目前对冰水实验的测试大多只是测试冰水期和

恢复期的总体疼痛、痛苦感受。本研究采用多时间

点评测的方法，发现从经历疼痛的初期开始，PA就

表现出较好的镇痛效果。为PA方案的有效性提供

了有力的支持。

本研究存在一定的不足，在将来的研究中将从

以下几个方面进行改进：①本研究认为FA冥想过程

中注意点的不同会引发不同的镇痛效果。所以未来

设置两组FA干预，分别将注意放在疼痛上和呼吸上

检测他们的镇痛效果；②为了更好的验证PA的可行

性并更好地区分PA、OM两种不同修观的练习方法，

考虑设置PA组与OM组，对两种练习方法的可行性

和操作性进行直接对比研究。③从生理角度出发，

采用客观的生理数据来验证 FA、PA的镇痛效果。

④增加对干预过程中被试对疼痛应对策略的掌握程

度的标准检验。
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