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摘要 目的：分析瑜伽辅助治疗创伤的效应。方法：对中国知网数、万方、Pubmed、Psycoinfo、Embase等文献

数据库进行检索，运用CMA2.0软件对文献中的效应量d值进行Meta分析。结果：共纳入符合要求的英文

文献7篇；Meta分析采用固定效应模型；瑜伽对创伤治疗的效应量范围为0.805～1.666（95% CI），瑜伽对创

伤呈大范围的治疗效应；文献不存在严重的发表偏倚。结论：瑜伽对创伤有一定的治疗效应，可考虑作为创

伤干预的辅助措施。
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Abstract Objective: To analyze the therapeutic effect of yoga on trauma. Methods: CNKI, Wanfang,

PubMed, Psycoinfo and Embase Databases were searched. Statistical analyses were performed by CMA2.0 and

the effect value in the literature was analyzed. Results: Seven papers were screened to meet the requirements of

the study and fix effect model was used in the meta-analysis. Yoga has a wide range of therapeutic effects on

trauma and the d value was between 0.805～1.666 (95% CI). The funnel and linear regression method showed

that there was no publication bias. Conclusion: Yoga has a certain therapeutic effects on trauma, which can be

considered as an auxiliary measure for trauma intervention.
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有关创伤的研究在近年来得到广泛关

注，创伤后应激障碍（post-traumatic stress

disorder，PTSD）在不同国家的终生患病率为

0.3%～9.2%，平均数为 3.21%[1]。《诊断与统

计手册：精神障碍》-V（diagnostic and statis-

tical manual of mental disorders，DSM-V）将

“创伤相关障碍”从焦虑障碍中单列出来，其

诊断标准中的 A1 标准被保留，直接暴露或

目睹创伤事件、知道亲戚或朋友暴露于此

类、相关工作人员反复暴露于创伤性事件均

符合标准；A2标准被删除。PTSD的诊断标

准变为 4因素：侵入症状；长时间回避；认知

和情绪改变；高度警觉和反应症状[2]。指南

推荐的创伤一线治疗方法主要是延长暴露治

疗和认知加工治疗。但依从率和治疗反应率

不高，治疗脱落率在一些研究中超过了50%，

脱落原因除了人群类型、人格特质、治疗关系

等以外，还包括创伤症状本身的特质 [3]。创

伤是一种侵入，会导致身体的异己感和破碎

感。在创伤的核心症状中，高激惹对焦虑和

健康整体有较多影响[4]，这种高激惹可能是

创伤治疗脱落的重要原因。因此，在认知行

为治疗模块中加上针对焦虑的方法，如呼吸

训练、身体扫描等，有利于重新发展出对身

体的掌控 [5]。创伤会导致自我调节功能受

损。研究发现，正念冥想（对此时此刻的非

判断性注意）有助于情感调节，但非结构化

的冥想对创伤个体可能难以忍受[6]，较为结

构化的瑜伽更容易被接受。

运动可以改善情绪，运动疗法可能对轻

度认知障碍患者注意力有改善作用[7]。瑜伽

是一种身心结合的运动，通过呼吸和体势，

给练习者提供掌控感，冥想练习者能更好的

洞察到自己此刻的情绪，并调节负性情绪。

专门设计的瑜伽课程可显著提改善帕金森

病患者的身体表现[8]，治疗及预防心血管疾

病[9]。瑜伽可作为多种医学病症（包括哮喘、

心脏病和高血压、糖尿病、慢性疼痛、关节炎

和失眠）的有效辅助治疗 [10,11]。瑜伽对练习

者的心理健康也有积极作用，可治疗心理疾

病，提高自信度[12,13]。

很多国外研究者将瑜伽用于治疗

PTSD，但较高质量的研究并不多。本研究

通过搜集国外相关文献，以国外PTSD患者
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为样本，搜集（或计算）瑜伽干预后的效应量d值，进行

d值的Meta分析，以获得客观的结果，为瑜伽在我国用

于创伤的辅助治疗提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

文献主要是探讨瑜伽和创伤的关系，或是讨论将

瑜伽作为一种对创伤的辅助治疗；文献中有相关量表

测量瑜伽干预后的治疗效应量（effect size）值 d，或有

瑜伽干预前后测量创伤的完整数据，可计算d值；文献

中重要的测量数据完整；样本量大小明确。

1.2 检索策略

以“ 瑜 伽（yoga）”和“ 创 伤（trauma or PTSD，

injuries or wounds）”为关键词，在中国知网数据库和万

方数据库，以及 Pubmed、Psycoinfo、Embase 数据库检

索中英文文献。

1.3 疗效评价标准

瑜伽干预为实验组，无瑜伽干预为对照组，用

PTSD 临 床 管 理 量 表（clinician administered PTSD

scale，CAPS）或PTSD自评量表（PTSD Checklist，PCL）

测量被试干预前后的数值，并计算出相关d值。

1.4 统计学处理

阅读文献，按Meta分析的要求进行数据搜集，主

要是效应量的数据。采用CMA 2.0专业版软件进行数

据分析。对入选的文献作异质性检验，若各研究结果

间一致性较好，则采用固定模型分析，否则采用随机效

应模型分析，计算效应量值 95%的可信区间。通过漏

斗图和线性回归法（Egger’s regression method）对文献

的偏倚性进行检验。

效应量是不依赖于样本大小、反映自变量和因变

量关联强度的指标。效应量可以概括包含同样自变量

或因变量的一系列实验的结果，且通过把许多效应量

加以平均来提供某自变量在一系列实验中综合的效应

量[14]。一般将 d=0.2定义为小效应量，d=0.5为中效应

量，d＞0.8为大效应量[15]。

若文献没有直接提供效应量值，可通过瑜伽干预

前后测量的平均值和标准差数据，用相关公式计算科

恩D值。若文献中有测量瑜伽干预后的持续效果，计

算其效应量时选择干预后的数值。

2 结果

2.1 检索流程及结果

通过检索数据库，应用上述标准对文献进行阅读

筛选，共得到相关文献 729篇，剔除重复、综述及不符

合标准的文献后，最终得到符合要求的英文文献7篇，

6篇随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）研

究，1篇RCT的长期追踪研究。未检索到中文文献及

关于国内的研究数据。文献筛选流程及结果见图1。

参考 PED-ro 量表对 6 篇采用 RCT 研究的文献进

行质量评价[16,17]，满分为 10。结果显示，6～8分的文献

5篇，＜5分的文献1篇；其中，纳入的第7篇文献为第3

篇文献的追踪研究，见表1。

2.2 同质性检验[25]

同质性检验结果显示，Q 值无统计学意义（P＞

0.05），结果是同质的；I2=0.000，表明模型几乎不存

在异质性（25%、50%、75%分别表示低、中、高异质

性 [26.27]）；因此采用固定效应模型，见表2。

通过固定效应模型估计效应量 d值的范围，结果

显示，瑜伽对创伤治疗的效应量范围为 0.805～1.666

（95% CI），效应量＞0.8，即瑜伽对创伤呈大范围的治

疗效应，见表3。

2.3 偏倚性估计

漏斗图显示，图上的多数点集中于顶端，且两侧分

布不均匀，可能存在发表偏倚，见图 2。进一步采用

Egger’s 回归分析结果显示，t=1.398，df=5.000，P（单

侧）=0.111＞0.05，P（双侧）=0.221＞0.05，本研究不存在

严重的发表偏倚。

3 讨论

创伤治疗的一个重要问题是依从率和治疗反应率

不高，而较为结构化的瑜伽有助于改善这些问题，且疗

效优于其它干预。本研究通过搜集文献，分析瑜伽对

创伤的治疗效果，为瑜伽在我国用于对创伤的辅助治

疗提供科学依据。

本文纳入的研究均是在常规治疗的基础上加入瑜

通过数据库检索获得相关文献
（n=729）

通过其他资源补充获得相关文献
（n=0）

剔重后获得文献
（n=438）

阅读问题和摘要初筛
（n=438）

排除（n=393）

阅读全文复筛
（n=45）

纳入定性合成的文献
（n=3）

纳入定量合成（meta分析）的
文献（n=7）

排除（n=32）
临床实践指南、系统
评价、综述（n=3）
不符合纳入排除标
准的文献（n=10）

图1 文献检索筛选流程及结果
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伽辅助治疗。研究表明，PTSD的常规疗法对许多创伤

患者并不适用，只有约 50%的创伤患者从认知行为干

预的疗法中受益并显著改善。此外，治疗后的评分表

明，在常规治疗后还存在着大量的残留症状[28]。常规

治疗对具有儿童创伤史，以及在治疗开始时有疼痛、抑

郁或焦虑等并发症的患者疗效不佳[29]。因此，瑜伽可

能是一种有效的辅助治疗手段。

本研究搜集了近4年来瑜伽对创伤治疗效应的对

照研究，分析结果显示，瑜伽对创伤呈大范围的治疗效

应（95% CI：0.805～1.666），且文献不存在严重的发表

偏倚。

本研究也存在一些不足：纳入7篇文献，文章数目

较少，样本量较小；所纳入研究中的干预手段是不同种

类的瑜伽，且干预时间不同，瑜伽种类及干预时间的长

短是否是影响效应量的因素，尚需进一步研究。

多数瑜伽练习者一般都集中在体势练习上，但这

只是瑜伽的一部分，古老的瑜伽强调精神练习。体势

练习是为了达到更高意识状态的一种手段，瑜伽强调

内悉和洞察，故有效的瑜伽干预应该加入呼吸和冥想，

并形成一种长时间的练习。呼吸、体势和冥想结合进

行瑜伽练习对减少焦虑和抑郁情绪的效果好于单独进

行体势练习，正念和冥想对创伤的治疗作用已有研究，

但少有文献研究呼吸、体势的具体贡献。未来可研究

瑜伽中呼吸及体式的作用。多数人认为瑜伽是女性练

习的一种运动，性别是否是影响治疗效果的因素有待

研究，未来可对男性和女性的治疗效果进行比较。
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