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广泛性焦虑障碍的认知行为治疗：技术应用与疗效因子综述
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【摘 要】：认知行为疗法（Cognitive Behavioral Therapy, CBT）是治疗广泛性焦虑障碍（Generalized Anxiety Disorder, GAD）的

有效方法。本文综述了个体与团体 CBT的技术内容、疗程设置与疗效，分析了常用研究工具与方法，并总结了核心治疗技术的应

用现状与共识。现有研究表明，建立治疗关系、心理教育、放松训练等技术是关键疗效因子，治疗频率与脱落率相关，而中西方

在部分技术（如苏格拉底式提问）的应用上可能存在文化差异。未来需进一步探索适应本土的高效、精简治疗方案。
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1 对 GAD的个体 CBT治疗

针对GAD的CBT治疗所涉及到的技术会根据个案特点而

有所不同，但是一般都包含以下三个方面：生理层面、认知层

面、行为层面（刘肇瑞,黄悦勤,李占江,等，2019）。

在生理层面上，主要通过教授患者放松技术训练，应对焦

虑状态下呼吸过快的生理反应，减少焦虑情绪的生理唤起。在

认知层面上，往往心理教育、发现认知错误、进行行为实验结

果的检验、找出替代性方案等方式，对患者进行认知重建，以

纠正过度担忧、普遍焦虑的核心症状。在行为层面上，一方面

会教授给患者行为激活、问题解决、暴露技术等等行为技巧，

另一方面通过布置合适的家庭作业对患者进行所谓的“会谈外

治疗”，将治疗效果泛化到患者的现实生活中去（刘肇瑞等，

2019；张丽,方芳,朱智佩,等，2020；罗佳,李占江,刘竞，2018）。

对 GAD 的个体 CBT治疗一般通过 12次治疗就可以取得

较好的疗效。这 12 次治疗的安排一般分为三个阶段：①前 6

次：负性认知的识别和矫正、放松训练；②第 7~10次：认知

重建和暴露训练；③第 11~12次：结束治疗，防止复发（刘肇

瑞,黄悦勤,李占江,等，2019；张丽,方芳,朱智佩,等，2020；罗

佳,李占江,刘竞，2018）。

虽然大多数 GAD疗效研究中都采取的 12次治疗，但是这

12次治疗的时间安排却不尽相同。比如刘肇瑞,黄悦勤,李占江

等人（2019）的研究中，采用了传统的时间安排，先每周一次

（1~8周），后来逐渐延长治疗间的时间间隔（9~24周），治

疗总共进行 24周，而张丽,方芳,朱智佩等人（2020）进行的简

化认知行为治疗（simplified cognitive behavioral therapy，SCBT）

研究中，前期治疗一周 2次（前 4周），后期一周 1次（后 4

周），总疗程只有 8周。这两个研究中，12次治疗的内容安排

和进程规划基本一致，只是时间安排有所差异，均被证明有效。

从脱落率来看，“SCBT+药物治疗”的脱落率更低，这与

其治疗时间短，会谈之间间隔密集有关。“CBT+药物治疗”

的研究中发现，前 12周的脱落率都较低，仅有 4.2%，但当 CBT

治疗周期转变为每 6周 1次后，脱落率骤然升高到 33.3%，该

研究结果表明，两次治疗之间过长的间隔容易导致来访者的脱

落（刘肇瑞,黄悦勤,李占江,等，2019）。

表 1 不同治疗组合的脱落率

治疗种类 脱落率

“CBT+药物治疗” 33.3%

“SCBT+药物治疗” 22.41%

2 对 GAD的团体 CBT治疗

团体 CBT 治疗相较于个体治疗而言更加高效，而且可以

通过同质性的团体将成员们共同面临的问题普通化，减轻成员

的心理负担，此外，还为成员提供了一定的人际支持。刘文娟,

季建林,叶尘宇等人（2012）的研究指出，对焦虑障碍的团体治

疗疗效因子的相对重要性排序依次为：人际互动中的获取、自

我了解、普遍性、信息传递、团体凝聚力、存在意识因子、情

绪宣泄、希望重塑、人际互动中的付出、利他性、家庭情境重

现、行为模仿。

团体 CBT治疗主要涉及的 CBT技术包括心理教育、识别

认知歪曲、认知重建、暴露、放松训练、家庭作业等。针对焦

虑障碍进行的跨诊断 CBT 团体研究（刘文娟,季建林,叶尘宇,

等，2012）发现，患者认为受益最多的 CBT 技术依次是关于

焦虑和 ABC情绪理论的心理教育、社交技巧训练和放松训练。

国内的团体 CBT治疗一般不会单独治疗 GAD，而是与药

物治疗联合治疗 GAD。对 GAD的团体认证行为治疗的疗程在

8~10 周，每周进行一次 90min 的团体治疗。对 GAD 的 CBT

团体的前 2周的内容安排都比较一致：第 1周认识成员、介绍

团体规范，进行关于焦虑的心理教育；第 2周介绍 ABC 理论
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和了解认知歪曲。从第 3周开始，虽然团体中使用到的治疗技

术大致相同，但是不同的治疗师对团体进程的安排开始有所差

异，有些会侧重放松训练，会花 2周的时间教授成员冥想、肌

肉放松等多种放松技术（陈淑燕,谢稚鹃,黄薛冰,等，2017），

有些则注重发展对现实困难的应对策略，并花更多时间在这一

部分（闫煜蕾,王珊珊,唐淼,等，2015）。总之，具体的治疗计

划的核心技术大致相同，但团体进程会根据团体成员的接受程

度有所调整。

3 研究工具和方法

研究工具在研究中，常常使用一些焦虑量表来衡量 GAD

症状的恢复情况以及治疗手段的疗效，常用的量表有：①汉密

尔顿焦虑量表-14（Hamilton Anxiety Scale-14，HAMA-14）：

评估患者的焦虑程度；②广泛性焦虑量表 -7（Generalized

Anxiety Disorder Scale-7，GAD-7）：评估患者的广泛性焦虑症

状；③状态-特质焦虑问卷(State-Trait Anxiety Inventory，STAI)：

既评定即刻的或最近某一特定时间或情景的焦虑感受，又评定

患者的焦虑特质。

另外，一些针对青少年儿童的研究（闫煜蕾,王珊珊,唐淼,

等，2015）中使用到了 Spence’s儿童焦虑量表-儿童版(Spence’

s Children’s Anxiety Scale-Child Version，SCAS-C)和儿童自动

思维量表(Children’s Automatic Thoughts Scale,CATS)。

研究方法（1）随机对照的单盲法：在探究 CBT的治疗效

果时，研究者常常采取随机对照组的单盲法来探究治疗的有效

性。出于对被试的健康负责，在这种设计下，除了目标实验组

之外，其他组通常会采取其他的治疗处理，比如单纯地使用药

物而不施加 CBT 干预，但也有一种特殊的处理方式，即采用

等待组作为空白对照组。等待组的被试在实验组被干预期间不

会被施加任何处理，但是等实验组的处理结束后，会接受相同

的治疗。这种处理的好处是得到了一个空白对照组，而不足之

处在于，CBT治疗周期至少需要 2个月，较长的等待时间很容

易造成被试流失，而且这种“等待有效治疗”的期待本身也可

能造成一种期待效应，干扰到等待组的测量结果。（2）专家

共识的 Delphi法：这种方法通过多位专家的评价，对多种技术

进行综合排序，被研究者用来探究 CBT 治疗中各种技术的相

对重要性。

4 CBT疗法对 GAD治疗的技术应用

CBT技术应用虽然 CBT 有丰富的技术种类，但不同技术

对 GAD的治疗效果贡献不一，找出最有效的技术对 GAD的治

疗实践具有重要的临床意义。韩海英等人（2013）邀请 31位

CBT专家对常用于治疗广泛性焦虑障碍的 35种 CBT技术（技

术被分为了三类：基本技术、认知技术、行为技术）在四个维

度（可操作性、使用频率、对治疗效果的贡献、病人接受程度）

上进行评分，最后得到综合排名前 4位的技术依次是：建立治

疗关系、心理教育、资料收集与评估和放松练习。所有的技术

中，“建立治疗关系”综合得分排名第一位，在使用频率、对

治疗效果的贡献、病人接受程度三个维度得分都是最高的，说

明治疗关系对 GAD治疗的重要程度之高，这与以往心理治疗

的疗效研究结果一致（Martin,Garske,Davis,2000）。“思维阻

止”技术在各个维度的满分率都非常低（0.07、0.25、0.11、0.04），

综合排序倒数第一位，该技术可能并不适用于 GAD治疗的多

数情境。另外，国外最常用的“苏格拉底式提问”技术在该研

究中只排名第 26位。这个现象比较有趣——是因为中西方文

化差异，中国人不太习惯苏格拉底式比较直接的提问方式？或

因为 GAD患者的习惯性的回避应对机制使得该技术较难在不

破坏治疗关系的前提下继续进行？其背后原因值得今后学者

更加深入的探讨。

5 总结与展望

总结认知行为疗法作为治疗广泛性焦虑障碍的一线心理

干预方法，其有效性已得到充分证实。无论是针对个体的结构

化治疗，还是注重人际支持与普遍化的团体治疗，CBT均通过

整合生理放松、认知重建与行为暴露等核心技术，有效缓解了

GAD 的核心症状。现有研究表明，治疗关系、心理教育及放

松训练是公认的核心疗效因子，而治疗的频率与间隔（如密集

的简化方案 SCBT）直接影响患者的脱落率与治疗依从性。此

外，研究也揭示了技术应用可能存在的文化特异性，例如“苏

格拉底式提问”在国内外满分率的差异性。

展望尽管 CBT对于 GAD的疗效明确，未来研究与实践仍

可在以下方向深化：

（1）方案的本土化与优化：进一步验证并推广如 SCBT

等短程、高效的治疗方案，以适应国内医疗资源分布与患者需

求。需特别关注如何将西方发展成熟的技术，在尊重中国文化

与患者沟通风格的基础上进行适应性调整。

（2）研究方法的深化：除随机对照试验外，可增加真实

世界研究、长期随访数据以及成本效益分析，以评估 CBT 在

常规临床设置中的持久疗效与经济效益。

精准与分众化应用：未来研究可着眼于为不同亚群（如共

病抑郁的 GAD患者、老年患者、青少年群体）开发更具针对

性的 CBT模块或调整治疗重点。

（3）技术融合与新模式探索：积极探索基于互联网或移

动端的 CBT，以提升治疗的可及性与便利性。同时，跨诊断的

CBT团体治疗模式为解决共病问题提供了有前景的方向，值得

进一步标准化和推广。

总之，认知行为治疗对 GAD的应用已从验证疗效阶段，

步入优化方案、深化机制及扩大可及性的新发展时期。未来的



新时代论坛 第 3卷第 04 期 2026 年 ●理论研究●

117

工作应在巩固疗效的基础上，致力于让这一有效的治疗方法更 加贴合本土语境、高效及个性化。
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