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　 　 【摘要】 　 目的　 分析内观认知疗法对医学生心理问题的干预效果及其相关因素ꎬ为该疗法在大中学校的推广应用提

供依据ꎮ 方法　 将 ２０１１—２０１６ 年经内观认知疗法干预的天津医科大学 ３２５ 名医学生作为研究对象ꎬ评价心理干预效果ꎻ
采用有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估干预效果的相关因素ꎮ 结果 　 医学生内观认知疗法干预的总有效率为 ８２􀆰 ５％ (显效为

６３􀆰 ４％ꎬ有效为 １９􀆰 １％)ꎮ 有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ女生( ＯＲ ＝ ０􀆰 ６１ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０􀆰 ３８ ~ ０􀆰 ９６)、家庭经济困难( ＯＲ ＝
０􀆰 ３４ꎬ９５％ＣＩ＝ ０􀆰 １２~ ０􀆰 ９３)、与父母的关系好(ＯＲ＝ ０􀆰 １９ꎬ９５％ＣＩ＝ ０􀆰 ０６~ ０􀆰 ５９)、父母之间关系好(ＯＲ＝ ０􀆰 ０７ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０􀆰 ０２ ~
０􀆰 ２２)、手册完成情况好(ＯＲ＝ ０􀆰 ０１ꎬ９５％ＣＩ＝ ０􀆰 ００~ ０􀆰 ５８)、出勤率高(ＯＲ＝ ０􀆰 ０３ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０􀆰 ００ ~ ０􀆰 ２１)的医学生干预效果较

好ꎮ 结论　 内观认知疗法能有效解决医学生心理问题ꎬ对适应问题、情绪问题、人际关系问题及自我认知失调问题有显著

效果ꎮ 女生、家庭经济困难、与父母的关系好、父母之间关系好、手册完成情况好、出勤率高可能是内观认知疗法的有效

因素ꎮ
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　 　 目前ꎬ国内大中学生的心理健康教育以知识学习

为主ꎬ发生精神障碍后予以药物治疗ꎬ对于出现心理

问题但尚未达到疾病程度的亚健康状态缺乏有效的

心理干预方法[１] ꎮ 内观疗法是一种源于东方文化的

心理疗法ꎬ１９５３ 年由日本吉本伊信确立[２] ꎬ１９８８ 年由

上海王祖承引入中国[３] ꎮ 为了简便操作、提高疗效ꎬ
１９９５ 年毛富强[４] 在内观疗法基础上整合贝克认知疗

法ꎬ提 出 内 观 认 知 疗 法 ( ｎａｉｋａｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＮＣＴ) [４] ꎮ ２０ 余年的应用表明ꎬＮＣＴ 不仅能够辅助治

疗多种精神障碍ꎬ而且可以有效解决亚健康群体的心

理问题[４] ꎮ 本文对近 ５ 年 ＮＣＴ 在亚健康医学生中的

应用情况进行分析ꎬ评价该疗法的效果和相关影响因

素ꎬ并为该疗法在大中学校的推广应用提供依据和

经验ꎮ

１０２中国学校卫生 ２０１７ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.２



１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１１ 年 １１ 月至 ２０１６ 年 ４ 月ꎬ举办天津医

科大学内观疗法研修班共 １０ 期ꎬ招募有心理问题的医

学生自愿报名参加ꎮ 每年举办 ２ 期:４ 月份 １ 期ꎬ培训

对象为本科生ꎬ每期招生约 ５０ 人ꎻ１１ 月份 １ 期ꎬ培训

对象为硕士研究生ꎬ每期招生约 ２０ 人ꎮ 心理问题是指

由现实因素所激发ꎬ出现一定情绪反应ꎬ尚未严重损

害社会功能ꎬ持续时间在 １ 个月以上ꎬ当事人自己感到

痛苦ꎬ但无法有效克服的心理不健康状态[５] ꎮ 排除标

准:符合任何一种精神障碍诊断ꎬ或有严重的躯体疾

病ꎮ 共有 ３２５ 名医学生 (本科生 ２３１ 名ꎬ研究生 ９４
名)符合条件ꎬ平均年龄(２２±３)岁ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 调查方法 　 研究对象在心理干预过程中均完

整填写了“内观认知疗法指导手册” [３] ꎬ本研究结果是

通过对手册资料整理和分析所获得ꎮ
１.２.２　 评价指标　 在心理干预前ꎬ由研究对象列举自

身存在的 ３ 个心理问题ꎮ 心理干预后ꎬ对心理问题解

决情况进行自评:心理问题解决 ２ 个及以上计为“显

效”ꎬ解决 １ 个计为“有效”ꎬ无明显变化为“无效”ꎬ更
加严重计为“负效”ꎮ
１.２.３　 干预方法　 ＮＣＴ 要求内观者在安静的环境中ꎬ
以年龄段为顺序ꎬ围绕“对方为我做的ꎬ我为对方做

的ꎬ我给对方添的麻烦”３ 个主题ꎬ回忆与不同对象相

处的生活事件ꎮ 指导者每隔 １.５ ~ ２ ｈ 与内观者面谈 １
次ꎬ给予必要的解释与引导[３] ꎮ 指导者均接受过系统

的内观疗法培训ꎬ取得中国心理卫生协会内观疗法学

组颁发的“中国内观心理师”资格证书ꎮ
根据医学生作息情况ꎬ本科生采取周六、周日和

周一至周五晚上的半集中 ＮＣＴ 模式ꎬ心理干预共 ７ ｄꎬ
累计 ４３ ｈꎻ研究生采取每周集中 １ 次ꎬ其余时间为分散

ＮＣＴ 模式ꎬ心理干预共 ３６ ｄꎬ累计 ６３ ｈꎮ 心理干预前ꎬ
研究对象均接受内观导入并签署知情同意书ꎮ
１.３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行数据分

析ꎮ 对医学生心理问题的解决情况ꎬ采用例数(百分

数)进行描述性分析ꎬ采用 χ２ 检验进行疗效的单因素

分析ꎮ 采用有序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨影响

ＮＣＴ 疗效的相关因素ꎮ 相关因素与疗效之间的关联

强度指标用优势比值(ＯＲ)及 ９５％ＣＩ 表示ꎮ Ｐ< ０􀆰 ０５
为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 医学生心理问题解决情况　 经统计ꎬ医学生主要

存在 ７ 类心理问题:( １) 现实问题(包括学习、经济

等)ꎻ(２)人际关系问题ꎻ(３)适应问题ꎻ(４)自我发展

问题ꎻ(５)心身问题(饮食、睡眠等)ꎻ(６)情绪问题(焦

虑、抑郁等)ꎻ(７) 自我认知失调ꎮ ＮＣＴ 干预后ꎬ显效

２０６ 例 ( ６３􀆰 ４％)ꎬ 有效 ６２ 例 ( １９􀆰 １％)ꎬ 无效 ５７ 例

(１７􀆰 ５％)ꎬ负效 ０ 例ꎮ 以人为统计单位ꎬＮＣＴ 解决心

理问题的总有效率为 ８２􀆰 ５％ꎮ 以问题为统计单位ꎬ对
不同类别心理问题解决情况进行比较发现ꎬＮＣＴ 对

“适应问题”“情绪问题”和“人际关系问题”干预效果

更好ꎬ解决率分别为 ７８.５％ꎬ７５.１％ꎬ７０.５％ꎮ
２.２　 ＮＣＴ 疗效单因素分析

２.２.１　 医学生一般情况 　 不同操作模式干预的本科

生和研究生 ＮＣＴ 的疗效差异无统计学意义ꎮ 此外ꎬ
ＮＣＴ 对女生、学习情况较好、性格内向、参加课外活动

少、未担任职务、偶尔使用电子产品、身体健康、伴有

轻度焦虑抑郁情绪的医学生更为有效ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 医学生一般情况与 ＮＣＴ 疗效相关分析

组别
显效

(ｎ ＝ ２０６)
有效

(ｎ ＝ ６２)
无效

(ｎ ＝ ５７)
χ２ 值 Ｐ 值

性别
　 女 １４９(７０.３) ３４(１６.０) ２９(１３.７) １２.７１ <０.０１
　 男 ５７(５０.４) ２８(２４.８) ２８(２４.８)
学历
　 本科 １４０(６０.６) ４７(２０.３) ４４(１９.０) ２.６９ ０.２６１
　 研究生 ６６(７０.２) １５(１６.０) １３(１３.８)
学习情况
　 优秀 ３４(７５.６) ６(１３.３) ５(１１.１) １３.４１ <０.０１
　 一般 １６１(６３.９) ５０(１９.８) ４１(１６.３)
　 较差 １１(３９.３) ６(２１.４) １１(３９.３)
性格特点
　 内向 １４７(７３.１) ２９(１４.４) ２５(１２.４) ２１.６８ <０.０１
　 外向 ５９(４７.６) ３３(２６.６) ３２(２５.８)
参加课外活动情况
　 经常 ３３(５５.９) １９(３２.２) ７(１１.９) １８.３５ <０.０１
　 偶尔 １０３(５８.５) ３３(１８.８) ４０(２２.７)
　 基本不参加 ７０(７７.８) １０(１１.１) １０(１１.１)
是否担任社会职务
　 是 ５２(５３.１) ２３(２３.５) ２３(２３.５) ６.５９ ０.０３７
　 否 １５４(６７.８) ３９(１７.２) ３４(１５.０)
是否恋爱
　 是 ９１(６１.５) ２９(１９.６) ２８(１８.９) ０.４９ ０.７８４
　 否 １１５(６５.０) ３３(１８.６) ２９(１６.４)
电子产品使用情况
　 偶尔 ６６(７６.７) ９(１０.５) １１(１２.８) １０.７９ ０.０２９
　 一般 ９５(５８.３) ３９(２３.９) ２９(１７.８)
　 经常 ４５(５９.２) １４(１８.４) １７(２２.４)
身体健康情况
　 健康 ２００(６７.６) ５３(１７.９) ４３(１４.５) ２８.７０ <０.０１
　 疾病 ６(２０.７) ９(３１.０) １４(４８.３)
抑郁情绪
　 正常 ４６(５２.３) １３(１４.８) ２９(３３.０) ３３.０９ <０.０１
　 轻度 １１６(６７.１) ４２(２４.３) １５( ８.７)
　 中度 ４４(６９.８) ６(９.５) １３(２０.６)
　 重度 ０ １(１００.０) ０
焦虑情绪
　 正常 ６０(６５.９) １９(２０.９) １２(１３.２) １３.１７ ０.０４０
　 轻度 ９２(５８.２) ３３(２０.９) ３３(２０.９)
　 中度 ５４(７４.０) ９(１２.３) １０(１３.７)
　 重度 ０ １(３３.３) ２(６６.７)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２.２　 家庭因素 　 将医学生家庭情况与疗效进行 χ２

检验ꎬ结果表明ꎬＮＣＴ 对农村、家庭经济困难、非独生

子女、与父母的关系好、家庭教养方式为权威型、父亲

文化程度一般、父母之间关系好和父母健康的医学生
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更为有效ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 医学生家庭因素与 ＮＣＴ 疗效相关分析

家庭因素
显效

(ｎ ＝ ２０６)
有效

(ｎ ＝ ６２)
无效

(ｎ ＝ ５７)
χ２ 值 Ｐ 值

家庭所在地
　 城镇 ５８(４３.９) ３３(２５.０) ４１(３１.１) ４０.５２ <０.０１
　 农村 １４８(７６.７) ２９(１５.０) １６(８.３)
家庭经济情况
　 困难 ５３(７２.６) ８(１１.０) １２(１６.４) １６.４７ ０.００２
　 一般 １４５(６３.６) ４８(２１.１) ３５(１５.４)
　 富裕 ８(３３.３) ６(２５.０) １０(４１.７)
是否单亲
　 是 ３４(６８.０) ８(１６.０) ２(１６.０) ０.５７ ０.７５１
　 否 １７２(６２.５) ５４(１９.６) ４９(１７.８)
是否独生子女
　 是 ３２(２６.９) ３７(３１.１) ５０(４２.０) １１７.８０ <０.０１
　 否 １７４(８４.５) ２５(１２.１) ７(３.４)
与父母的关系
　 好 １６１(７０.０) ４０(１７.４) ２９(１２.６) ３４.５６ <０.０１
　 中 ４２(５２.５) ２０(２５.０) １８(２２.５)
　 差 ３(２０.０) ２(１３.３) １０(６６.７)
家庭教养方式
　 权威型 ６９(７５.０) １７(１８.５) ６(６.５) ６５.１２ <０.０１
　 专断型 １１１(７２.１) １９(１２.３) ２４(１５.６)
　 溺爱型 ３(８.１) １６(４３.２) １８(４８.６)
　 忽视型 ２３(５４.８) １０(２３.８) ９(２１.４)
父亲文化程度
　 大专及以上 ４３(３８.４) ３３(２９.５) ３６(３２.１) ４８.０５ <０.０１
　 高中(中专) １３９(７７.２) ２５(１３.９) １６( ８.９)
　 初中及以下 ２４(７２.７) ４(１２.１) ５(１５.２)
母亲文化程度
　 大专及以上 ３５(５６.５) １９(３０.６) ８(１２.９) ７.２４ ０.１２４
　 高中(中专) １１２(６５.９) ２６(１５.３) ３２(１８.８)
　 初中及以下 ５９(６３.４) １７(１９.１) １７(１７.５)
父母的关系
　 好 １８８(７８.３) ３２(１３.３) ２０(８.３) １３６.２０ <０.０１
　 中 １５(２４.２) ２９(４６.８) １８(２９.０)
　 差 ３(１３.０) １(４.３) １９(８２.６)
父母健康情况
　 健康 １７４(６９.３) ４３(１７.１) ３４(１３.５) １８.３４ <０.０１
　 疾病 ３２(４３.２) １９(２５.７) ２３(３１.１)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２.３　 出勤完成情况　 将内观指导手册完成情况、出
勤率与疗效进行 χ２ 检验ꎬ结果表明ꎬＮＣＴ 对手册完成

情况好、出勤率高的医学生更为有效ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 医学生内观指导手册完成情况及出勤率与 ＮＣＴ 疗效相关分析

指标
显效

(ｎ ＝ ２０６)
有效

(ｎ ＝ ６２)
无效

(ｎ ＝ ５７)
χ２ 值 Ｐ 值

手册完成情况
　 全部内容 １７３(９４.０) ９(４.９) ２(１.１) ３２６.５０ <０.０１
　 约 ３ / ４ 内容 ２９(４５.３) ２５(３９.１) ９(１５.６)
　 约 １ / ２ 内容 ４(９.５) ２８(６６.７) １０(２３.８)
　 约 １ / ４ 内容 ０ ０ ３５(１００.０)
出勤时间情况
　 全程 １６２(９５.９) ７(４.１) ０ ３４１.４０ <０.０１
　 约全程 ３ / ４ ３４(５５.７) １９(３１.１) ８(１３.１)
　 约全程 １ / ２ １０(１８.５) ３５(６４.８) ９(１６.７)
　 约全程 １ / ４ ０ １(２.４) ４０(９７.６)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.３　 ＮＣＴ 疗效相关因素的有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以

ＮＣＴ 有效程度(显效、有效、无效)为因变量ꎬ无效为参

考分类项ꎬ以单因素 χ２ 检验中有统计学意义的 １９ 个

因素为自变量ꎬ进行有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ进一步选

择有效变量估计多个因素对 ＮＣＴ 疗效的影响ꎬ并计算

ＯＲ 值ꎬ估计影响 ＮＣＴ 疗效的危险因素ꎮ 模型似然比

显示ꎬ有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归具有统计学意义(χ２ ＝ ５９１􀆰 ７３ꎬ
Ｐ ＝ ０􀆰 ０００)ꎬ拟合优度检验显示模型拟合效果较好

(Ｄｅｖｉａｎｃｅ＝ １６３􀆰 ９１ꎬＰ ＝ １􀆰 ０００)ꎮ 结果显示ꎬ女生、家庭

经济困难、与父母的关系好、父母之间关系好、手册完

成情况好、出勤率高的医学生心理干预效果较好ꎮ 见

表 ４ꎮ

表 ４　 医学生 ＮＣＴ 疗效相关因素的有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ３２５)

自变量 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别
　 女 －０.５０ ０.２３ ４.６２ ０.０３２ ０.６１(０.３８~ ０.９６)
家庭经济情况
　 困难 －１.０８ ０.５１ ４.４３ ０.０３５ ０.３４(０.１２~ ０.９３)
　 一般 －０.６３ ０.４１ ２.３４ ０.１２６ ０.５３(０.２４~ １.１９)
父母的关系
　 好 －２.６７ ０.５８ ２０.９４ <０.０１ ０.０７(０.０２~ ０.２２)
　 中 －１.６７ ０.５７ ８.５８ ０.００３ ０.１９(０.０６~ ０.５８)
与父母的关系
　 好 －１.６５ ０.５７ ８.３０ ０.００４ ０.１９(０.０６~ ０.５９)
　 中 －１.３５ ０.６０ ５.１６ ０.０２３ ０.２６(０.０８~ ０.８３)
手册完成情况
　 全部内容 －４.３１ １.９２ ５.０３ ０.０２５ ０.０１(０.００~ ０.５８)
　 约 ３ / ４ 内容 －３.４５ １.８９ ３.３３ ０.０６８ ０.０３(０.００~ １.２９)
　 约 １ / ２ 内容 －３.２０ １.９０ ２.８４ ０.０９２ ０.０４(０.００~ １.６８)
出勤率
　 全程 －３.７０ １.０９ １１.４５ ０.００１ ０.０３(０.００~ ０.２１)
　 约全程 ３ / ４ －３.１７ １.０２ ９.５１ ０.００２ ０.０４(０.０１~ ０.３１)
　 约全程 １ / ２ －２.６８ １.０１ ７.０２ ０.００８ ０.０７(０.０１~ ０.５０)

　 注:性别以男生为参照ꎬ家庭经济情况以富裕为参照ꎬ父母之间的关系

以差为参照ꎬ与父母的关系以差为参照ꎬ手册完成情况以约 １ / ４ 内容为

参照ꎬ出勤率以约全程 １ / ４ 为参照ꎮ

３　 讨论

本研究表明ꎬＮＣＴ 对医学生的心理问题具有良好

的干预效果ꎮ 毛富强[６] 认为ꎬＮＣＴ 有效的机制在于ꎬ
内观者在心理干预过程中ꎬ通过对人生的再体验、对
恩情的再感悟ꎬ产生一系列正性情感ꎬ如幸福感、喜悦

感和成就感ꎬ以及与亲友的连带感、对他人的信任感

等ꎻ同时又通过对自我过去的多角度、多侧面、多层次

的理解和反省ꎬ产生应有的罪恶感、羞耻感等负性情

感ꎮ 情感与认知的良性交互作用提高了内观者与他

人的共鸣、协调和自我控制能力ꎬ减轻了各种不良症

状ꎬ使情绪和行为趋于稳定[６] ꎮ
有研究表明ꎬＮＣＴ 对适应问题(７８􀆰 ５％)、情绪问

题(７５􀆰 １％)和人际关系问题(７０􀆰 ５％)效果较好ꎬ对经

济困难、学业困难等现实问题伴发的心理问题干预效

果相对较差(５７􀆰 ５％)ꎮ 可能因为 ＮＣＴ 提高了医学生

的自我和谐水平ꎬ能更理性地看待自我表现和他人评

价ꎬ使自我的内部冲突减少ꎬ乐于同周围人分享和表

达自己的情绪ꎬ从而更好地适应周围环境[７－８] ꎮ 情绪

问题的解决可能与“打碎我执ꎬ恢复纯朴ꎬ改变自我中
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心的认知模式”的机制密切相关ꎬ内观者通过对父母、
亲人、朋友的回忆ꎬ感受到被爱、被给予ꎬ改善不良认

知ꎬ最终使情绪变得稳定[９－１０] ꎮ ＮＣＴ 是检讨自己在以

往人际关系中存在的问题ꎬ比较自身对他人的非理性

认知和他人对自己的关爱两者间的差异和原因ꎬ并进

行自我分析ꎬ纠正自己在人际交往中的不良心态ꎬ从
而更容易容纳他人及被他人容纳ꎬ使人际关系问题得

到解决[１１] ꎮ 另外ꎬＮＣＴ 能使内观者掌握换位思考ꎬ多
角度看问题的方法ꎬ纠正不切实际、不理智的非理性

信念ꎬ帮助内观者更客观地认识自我ꎬ领悟来自各个

方面的支持ꎬ促进情感平衡ꎬ从而使自我认知失调问

题得到解决[１２] ꎮ
研究发现ꎬ发展问题主要表现在医学生对未来职

业定位的迷茫和对自我发展的担心ꎬＮＣＴ 干预过程

中ꎬ内观者随着正性情感的启动ꎬ对未来的担心和迷

茫逐渐减轻ꎮ ＮＣＴ 对心身症状也有改善ꎬ医学生的心

身问题主要表现在饮食睡眠方面ꎬ经过心理干预ꎬ内
观者的情绪得到改善ꎬ 相应的躯体不适也得到解

决[１３－１４] ꎮ 另外ꎬ由于经济困难和学习困难等对医学生

来说是客观存在的ꎬ虽然 ＮＣＴ 无法改变现实存在的问

题ꎬ但能改变内观者看待事物角度ꎬ增加自我接纳感ꎬ
减少焦虑、抑郁等负性情绪ꎬ从而更加有效地应对这

些现实问题ꎮ
多因素分析显示ꎬ女生疗效优于男生ꎬ可能因为

女生情感细腻、内心活动丰富ꎬ且更能遵守心理干预

的时间和内容要求ꎬ容易从 ＮＣＴ 中体会温暖和感动ꎬ
洞察自身的非理性认知ꎮ 另外ꎬ家庭经济困难的医学

生心理治疗效果较好ꎬ贫困大学生的心理问题主要集

中在人际关系敏感、适应困难、自我认知失调与情绪

问题方面ꎻ经过心理干预ꎬ他们调整了认识问题的角

度ꎬ能更客观地评价自身与他人ꎬ改善自我认知失调ꎬ
缓解人际关系敏感ꎬ更好地融入环境ꎬ降低消极情

绪[１２] ꎮ 父母之间关系较好、与父母的关系较好和父母

身体健康的内观者心理干预效果较好ꎮ 手册完成情

况好、出勤率高的医学生干预效果较好ꎬ说明接受心

理干预的时间与疗效呈正相关ꎮ 足够的心理干预时

间能使内观者暂时放下现实中的烦恼ꎬ在内观情境中

进行多角度、深层次思考ꎬ打破“我执”ꎬ修正认知偏差

和固有的行为模式[１５] ꎮ
本研究在调查医学生心理问题的基础上ꎬ采用内

观认知疗法进行大样本干预研究ꎬ充分证实了内观认

知疗法的有效性[１６] ꎬ并为该疗法的应用和推广提供了

基础和经验ꎮ 由于条件限制ꎬ本研究的对象主要为医

学生ꎬ在以后的研究中ꎬ可以进一步扩大范围ꎬ并延长

随访时间以明确该疗法的远期效果ꎮ
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