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团体叙事治疗对焦虑障碍患者心身康复的干预机制研究进展
巴义苏勒

包头市蒙医中医医院 内蒙古 包头 014040

【摘 要】：焦虑障碍是高发慢性心身疾病，表现为持续情绪紧张、担忧恐惧、自主神经紊乱及躯体化症状，病程迁延且易复发，

严重损害患者心身健康。蒙医认为其属“赫依”病范畴，与“赫依”偏盛、功能紊乱及“希拉”“巴达干”失衡相关，治疗核心

为调“赫依”、安神定志、恢复心身统一。传统药物与个体心理干预仅能控制症状，在患者自我认同重构、社会功能修复等方面

效果有限。团体叙事治疗以叙事解构、外化对话等为核心技术，强调引导患者分离自我与焦虑症状、重建积极身份，借助团体支

持实现情绪宣泄与行为重塑。近年来，其在焦虑障碍患者心身康复中的作用途径逐渐清晰。本文从蒙医心身整体观与现代心理治

疗融合视角，梳理团体叙事治疗的理论内核、作用维度、干预机制及研究局限，概述其对焦虑障碍综合康复的价值与开发方向，

为临床心身一体化康复干预及蒙医医院整合性心身治疗提供理论参考。
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1 引言

焦虑障碍是以病理性焦虑情绪为核心的精神心理障碍集

合，含广泛性焦虑障碍等亚型，具有患病率高、慢性化、共病

率高、心身共损的特点[1]。生理上，其可引发交感神经激活、

肾上腺轴（HPA轴）功能亢进及神经递质紊乱，出现心慌、胸

闷等躯体化症状。心理社会层面，患者易产生灾难化思维、自

我否定等，形成焦虑与负性认知、躯体不适的恶性循环，导致

心身失衡。蒙医认为，心身健康依赖“赫依”“希拉”“巴达

干”三根平衡，其中“赫依”主司精神活动与情绪调控，其偏

盛或功能紊乱会扰乱三根平衡，引发情绪波动、躯体紧张等“赫

依性”表现。因此，蒙医干预核心为“调赫依、安神志、通气

血、复平衡”，强调心身同步调节，与心身康复理念契合。心

身康复强调心理、生理、社会功能的整体恢复，是焦虑障碍长

期管理的核心[2]。传统干预中，药物可缓解急性症状但难以改

善认知与社会适应，个体心理治疗缺乏同伴支持，蒙医治疗虽

注重整体调节，但缺乏系统性团体心理干预，难以解决患者负

性叙事与自我认同问题。团体叙事治疗融合叙事与团体治疗优

势，以外化、故事重构等为核心，多维度干预心身失衡，与蒙

医理论结合可构建具文化适应性的干预方案。目前，学界对其

干预焦虑障碍心身康复的内在机制研究虽不断深入，但相关作

用路径、理论整合等尚未形成系统综述。

2 团体叙事治疗的核心理论内核与心身康复适配性

2.1叙事治疗后现代理论基础

叙事治疗源于后现代建构主义心理学，否定个体心理问题

是内在固有缺陷的传统观点，认为心理痛苦并非个体本身存在

疾病，而是个体在生活经历中建构了负性主导生命叙事，焦虑、

恐惧、躯体不适等症状均是负性叙事不断强化、内化后的外在

表现[3]。叙事治疗核心逻辑为，个体通过叙述自身生活经验形

成自我认同，长期压力、创伤、应激事件会使个体形成单一、

消极、固化的主导叙事，将焦虑症状等同于自我本身，出现自

我同化症状、自我价值感贬低、应对资源丧失等问题。叙事外

化对话是其核心技术，通过语言引导患者将焦虑症状与自我主

体进行分离，实现“我不是焦虑，我正经历焦虑困扰”的认知

转变，打破自我与症状深度绑定的心身固化模式。叙事治疗不

侧重纠正错误思维，而是侧重重新挖掘个体生命积极经验、改

写消极叙事、重构积极身份认同，最终实现心理内在结构的良

性改变。

2.2团体场域对叙事干预的增效作用

团体叙事治疗将叙事治疗和团体心理治疗进行有机融合，

并在团体互动场域内进行叙事倾诉，外化讨论，故事分享和同

伴反馈等介入行为，与个体叙事治疗相比较，有其特有的心身

康复优势。团体环境可构建安全、接纳、非评判的支持氛围，

缓解焦虑障碍患者社交回避、自我封闭、情绪压抑状态，促进

情绪合理宣泄。同伴类似体验的共享可以降低患者的病耻感和

孤立感以及对躯体症状的过分重视和灾难化解读。团体互动反

馈可以从多个角度纠正患者片面的负性叙述，弥补了单一治疗

师视角在个体治疗方面的局限[4]。同时团体场景可以模拟现实

社会中的人际环境，给患者提供社交技能练习和行为模式重建

等实践空间，从而达到将心理改变转移到社会适应和躯体放松

等目的。团体场域以情绪支持，社会认同，互动矫正和行为实

践等多重路径显著促进了叙事重构在焦虑障碍心身康复中的

总体干预效能。

2.3团体叙事治疗与焦虑障碍心身失衡的适配机制

焦虑障碍的典型心身失衡主要体现在，心理层面上的负性

认知固化，情绪调节能力缺失和自我认同负面。生理上自主神

经亢进，躯体化症状固执，对应激反应灵敏。社会方面社交退

缩，功能受损，缺乏社会支持等[5]。三者互相循环，加剧心身

损害。团体叙事治疗从根本上突破了负性叙事的怪圈，外化技

术消解了自我和症状的捆绑，叙事重构完善了深层认知情绪结

构并提供团体支持以减轻社会功能缺损，心身整合干预对心理
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痛苦和躯体生理紊乱的同步性改善完全符合焦虑障碍患者心

身一体化恢复的需要。与认知行为治疗注重思维矫正和支持性

心理治疗注重情绪安抚相比，团体叙事治疗更加注重深层身份

的重建和心身整体平衡的修复，比较适合慢性，反复发作，伴

有严重躯体化症状的焦虑障碍患者心身恢复时间长。从蒙医视

角进一步解读，团体叙事治疗中的“外化”技术恰似蒙医将“赫

依”病邪与患者自身相剥离的认知过程，帮助患者认识到“赫

依偏盛所致的心身紊乱”并非其固有本质，从而减轻对症状的

执着与恐惧；“叙事重构”则相当于重建患者内在的“心气运

行秩序”，通过积极故事的整合，使“赫依”归于平稳、流通

有度，从根本上改善心神不宁与躯体紧张。因此，团体叙事治

疗与蒙医心身整体观在“病邪外离、心身分治又统一”的哲学

层面形成内在共鸣，为二者在临床中的整合运用提供了理论可

行性。

3 团体叙事治疗对焦虑障碍患者心身康复的多层次

干预机制

3.1外化对话干预

外化对话是团体叙事治疗干预焦虑障碍最基础且核心的

机制，也是改善心身交互紊乱的首要环节。焦虑障碍患者普遍

存在症状同化认知，长期将焦虑情绪、恐惧感受、心慌紧张等

躯体症状等同于自身人格缺陷与内在问题，持续对自我进行否

定、批判、担忧，进而持续激活交感神经与 HPA应激轴，造

成心理焦虑与躯体生理兴奋相互强化，形成高度心身绑定状

态。团体叙事治疗通过标准化外化提问、语言重构引导，在团

体安全氛围中帮助患者区分“自我主体”与“焦虑困扰”，将

焦虑定义为外部侵入性困扰事件，而非个体固有特质[6]。外化

过程可直接弱化患者对焦虑症状的自我认同，降低对躯体不适

的过度警觉、过度关注与灾难化解释，减少心理应激对生理系

统的持续性刺激，抑制交感神经过度兴奋，缓解肌肉紧张、心

慌、睡眠紊乱等躯体化症状。外化对话从认知根源松解心身恶

性循环，降低心身交互敏感性，为后续叙事重构与心身康复奠

定基础。

3.2负性叙事解构与积极经验挖掘

焦虑障碍患者在长期单一的消极主导叙事体系下，不断有

选择地注意负性事件，放大了风险威胁，忽视了自身应对资源

和积极的生活经历，从而形成了平稳的认知偏倚和情绪调节缺

陷。团体叙事治疗以团体叙事梳理，故事回顾和经验挖掘为介

入流程，系统性地解构了患者固化，片面和负面的生命叙事，

突破了负性思维的自动化操作方式[7]。在团体分享互动下，治

疗师指导患者对以往的生活经历进行再梳理，发掘负性叙事遮

蔽下的正面应对经验，成功实践，内在优势和心理资源等，重

建多元化和弹性化生命叙事结构。积极的叙事重构可以逐渐矫

正患者的灾难化认知，不可控感认知和低自我效能感认知，促

进情绪觉察，情绪接纳和情绪调节能力的发展，降低焦虑情绪

的自发涌现和过度放大。情绪中枢稳定性的增强可以进一步减

轻生理应激水平并实现从心理情绪改善到生理躯体松弛的积

极转移，促使心身状态趋于稳定[8]。

3.3团体社会支持内化

社交回避，社会功能退缩等是导致焦虑障碍心身退化的重

要因素，孤立封闭社会状态可不断加剧负性情绪和躯体敏感，

从而导致社会隔离—心理焦虑—躯体不适等恶性循环。团体叙

事治疗以同质患者的团体场域为依归，以开放式叙事倾诉，共

情倾听和同伴了解反馈等方式建构稳定积极的社会支持系统。

类似患病经历同伴接纳能显著降低患者的心理病耻感、减轻自

我否定和社交恐惧、减轻社交回避行为[9]。团体互动的过程有

助于患者得到外在正面的回馈，纠正自我负面的认知评价并逐

渐重构人际信任感和社会参与意愿。同时，团体叙事互动能够

促进社会支持的内化，让患者由被动地接受慰藉变为主动地构

建社会联结，增强现实社会的适应能力。社会功能恢复可以缓

解应激性社会压力和减轻外在应激引起的生理焦虑反应以及

在社会维度上健全心身康复体系等方面达到心理，社会和生理

三个维度的协同提升。

3.4身份认同重构

长期焦虑困扰会导致患者自我身份认同扭曲，形成“无能、

脆弱、易焦虑、无法应对生活”的消极自我身份，消极身份认

同是焦虑障碍复发、心身难以持续康复的深层内在根源。团体

叙事治疗以积极身份重建为最终干预目标，在完成外化、解构、

积极经验整合后，引导患者形成全新、稳定、积极的自我身份

叙事，重新定义自我价值、自我能力与生活意义。积极自我身

份认同可从人格内在结构层面改变患者应对焦虑的内在模式，

提升心理韧性与抗应激能力，减少焦虑复发风险。稳定积极的

内在自我认知能够持续抑制生理应激系统高反应性，降低躯体

化症状复发频率与严重程度，避免心身失衡状态反复波动。相

较于短期症状缓解，积极身份重构是实现焦虑障碍长期心身稳

定康复、降低复发率的根本性干预机制[10]。

3.5心身交互调节机制

从心身医学的角度来看，焦虑障碍患者的心理紊乱和生理

功能异常是高度耦合的，心理干预需要借助心身交互通路才能

达到躯体康复的目的。团体叙事治疗对躯体症状的影响并不直

接，它是以心理认知重构，情绪稳定和应激水平降低为中介路

径间接地对机体生理稳态进行调节。外化叙事和情绪改善均能

下调 HPA轴的过多亢进状态、减少皮质醇的异常分泌、抑制

交感神经系统的持续兴奋、减轻自主神经的功能紊乱。认知偏

倚纠正能降低躯体警觉敏感性和减少躯体不适被过度知觉和

放大的程度，并改善慢性肌肉紧张，睡眠障碍和胃肠道不适等

心躯体化症状。长期的积极叙事和身份重建能够增强机体对心

理应激的耐受能力、优化自主神经的调节平衡能力、促进生理
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内环境稳态的恢复。心理层面的良性改变经神经-内分泌-自主

神经通路向生理系统传递，达到心身双向良性调节的目的，从

而完成由心理康复向心身整体康复转变。

图 1 团体叙事治疗干预焦虑障碍患者心身康复的内在作

用机制模型

4 小结

团体叙事治疗区别于传统症状导向干预模式，以后现代建

构主义为理论基础，融合团体心理支持优势，从根源松解焦虑

障碍患者心理负性叙事、自我症状绑定、心身交互紊乱、社会

功能缺损的多重病理状态，通过多层次、多维度、整体性干预

路径，同步改善焦虑障碍患者心理情绪、躯体生理状态与社会

适应功能，完全契合心身一体化康复理念。

团体叙事治疗具有明显的心身康复优势，其外化技术能迅

速松解心身绑定的应激反应并有针对性地改善焦虑障碍患者

顽固的躯体化。深层叙事重构和身份重建能够矫正固有的病理

认知结构并减少疾病复发的危险，比短期对症干预效果更好。

同质团体的支持能有效减轻病耻感和社交回避、修复社会功

能、改善心身康复体系。干预整个过程非批判，非对抗且患者

接受程度高，适合各种焦虑障碍亚型，如慢性迁延，伴有严重

躯体化和药物疗效不理想的广泛性焦虑和社交焦虑。与此同

时，目前团体叙事治疗的干预机制还具有一定的局限性。已有

的研究大多侧重于理论机制的探讨而缺乏对心身生理指标的

客观证实。干预方案的标准化程度不高，各治疗师的操作也存

在显着差异。长期随访机制，复发预防机制，联合药物治疗心

身协同机制等方面还需进一步健全。未来可进一步开展标准化

干预方案构建、客观生理指标验证、长期心身康复疗效随访研

究，深入挖掘团体叙事治疗神经生理层面心身调节机制，促进

这一疗法在焦虑障碍临床心身综合康复体系中的规范化和系

统化运用，并为焦虑障碍患者心身健康长期管理提供更加完善

的理论和实践支持。
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