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【摘要】 计算机辅助心理治疗（Computer-aided Psychotherapy，CP）是利用计算机网络提供自助治疗，辅以不同程度
的治疗师支持，从而达到治疗目的的心理干预方法。 相对于面对面心理治疗，CP 有一定的特殊性，本文分别从 CP 的
界定，初期适用方法的甄别，适宜对象的筛选，治疗师资质、治疗师服务相关权益的设置，以及焦虑症、抑郁症的计算
机认知行为治疗几方面阐述 CP 的研究进展及现存问题，在此基础上提出研究展望，以期为国内相关领域提供参考。
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【Abstract】 Computer-aided Psychotherapy (CP) is a new psychological intervention mode which takes the use of com-
puter network to provide self-service treatment, complementary with different degrees of therapists support and feedback to
reach the aim of treatment. Evidence is growing that several CP systems can effectively improve a range of common mental
health problems. CP’s efficacy, and encouragement of its dissemination and implementation by some governmental agen-
cies, has led to its spread as a regular care option. Brief and efficient screening and support greatly reduce attrition. It is
becoming increasingly important to conduct research on psychotherapeutic Internet interventions to assist in the develop-
ment of an appropriate standard of practice regarding interventions in using this new medium. Computerized Cognitive Be-
havioral Therapy (CCBT) as a supplementary existing treatment option is the most extensive research and application
method. This review examines the current state of the therapy and broad applications of CP, respectively summarizes the
definition of CP、 initial applicable method、screening of the applicable objects、the guidelines proposed for the conduct of
Internet intervention research、the research status of CCBT for psychological problems such as anxiety and depression.
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随着互联网技术的飞速发展 ， 计算机辅助心理治疗

（Computer-aided Psychotherapy，CP） 正逐渐成为自助心理治
疗的发展方向 [1]，目前尚未统一名称，又可叫做远程心理干预

（tele -psychology）、 互联网心理治疗 （Internet -Based Psy-
chotherapy）、 互联网心理卫生干预 （Internet-Based Mental
Health Interventions）[2，3]等。 Marks 把 CP 系统界定为通过患者
输入完成一些心理治疗决策的计算机信息技术。 这些治疗决

策包括健康教育、心理测评、问题反馈和监测、行动计划和目

标、行为激活、行为实践、认知重建、逐步暴露、问题解决以及

失眠、疼痛或哮喘的管理等 [4]。 CP 系统囊括文字、音频、图片、
视频、动画和游戏等多种多媒体元素，如榜样示范的视频，放

松训练的指导音频。 CP 互动包括：用户与治疗师在线完成治

疗决策的制定、治疗模块及作业的提交与反馈、治疗进程和

效果的监测等。

目前 CP 已成功地用于行为医学和精神病学领域， 一些

国家甚至将其纳入常规治疗方案，其中多以认知行为或行为

治疗技术为导向。 随着研究的进展，计算机辅助的精神分析

也被用于创伤性分离体验的患者， 这不仅提高了治疗的连续

性和依从性， 也便利了出差、 搬迁及罹患恐惧症的患者。 但

是，Scharff 发现远程精神分析师的立场往往不能完全中立，

且无法及时调动分析对象的注意力而影响疗效甚至中断治

疗 [5]；同时，电话精神分析较传统精神分析更容易出现理想化

移情、投射性认同不足、信息传递不清、分析对象过于沉默等

问题，因而不适用于自杀倾向等边缘型人格障碍及不能维护

工作联盟的分析对象。 总之，计算机辅助的精神分析作为一

种新兴的治疗模式，其研究与应用尚存在争议，有待进一步

探索。

Childress 等认为互联网心理治疗初期宜选用能清晰表述
干预可操作性定义且格式标准化的方法。 国内朱晓红、蒋波

提出， 计算机认知行为疗法 （Computerized Cognitive Behav-
ioral Therapy，CCBT）与认知行为疗法 （CBT）一样 ，几乎都建

立在一种结构性的心理教育模式之上，常结合最低程度的治

疗师干预，治疗程序分循序渐进的几个序列，亦强调家庭作

业的作用等 [6]。 英国国家卫生与临床评价研究所(National In-
stitute for Clinical Excellence of England & Wales，NICE)在
2006 年将 CCBT 描述为借助计算机、互联网或互动语音应答
系统的交互式计算机媒介及治疗师辅助性支持来提供 CBT
的通称。 总之，相对于其他心理疗法，CCBT 具有操作简洁、格
式结构化、问题导向性等优势，推动了计算机在心理治疗领

域的应用，是计算机辅助心理治疗初期的最佳干预方法。
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1 CCBT与临床心理问题

CP 的最早临床应用是 NICE 于 2006 年通过的两项
CCBT 程序--管理轻中度抑郁症的 Beating the Blues 和管理
恐慌症和恐惧症的 FearFighter[7]。目前，CP 对焦虑症、恐慌症、
抑郁症已经取得了与面对面心理治疗相当的疗效。

1.1 CCBT与焦虑症
焦虑症是在计算机心理治疗领域中最早被系统研究的

心理问题之一。已证实临床医生支持的 CCBT 对广泛焦虑症、
恐慌症和广场恐怖症有效。 较早的一项研究 [8]将焦虑症伴或

不伴广场恐怖症的患者随机分配到 CCBT 组（掌上电脑+4 小
时治疗师支持；n=10）、CBT 组（12 小时面对面治疗；n=10），结
果组间差异显著， 治疗后及随访期的 CCBT 组效应值分别为
1.7 和 1.6。 澳大利亚的研究组增大样本量后再次验证了
CCBT 对焦虑症的疗效 [9]。 Kenwright 用 FearFighter 程序治疗
恐慌症和恐惧症，结果 FearFighter 组(6 次会谈，每次 20 分钟
治疗师支持；n=54)与 TCBT 组（面对面 CBT；n=31）的疗效相
似，且节约了 4/5 的治疗师时间[10]。 此外还研究了无治疗师支

持的 CCBT 对恐慌症和广场恐怖症的效用：通过“恐慌网站”
进入 12 周 CCBT 试验的志愿者就有 1161 名， 虽然最终仅
1%的用户完成了全部程序，但完成 3 次会谈的用户攻击频率
和恐慌严重度均明显下降 [11]。 可见，无治疗师支持的 CP 成本
低、访问率及流失率高，未完成所有程序的用户仍能从 CCBT
中受益。

1.2 CCBT与抑郁症
Selmi 开发了第一个治疗抑郁症的 CCBT 程序 [12]，他将患

有轻中度抑郁症的社区志愿者随机分配到 CCBT 组、 传统
CBT 组及对照组（每组 12 人；CCBT 组和 CBT 组各 6 次会谈，
每次 20 分钟治疗师支持），干预后 CCBT 组和 CBT 组的 BDI
效应值分别是 0.88、0.74， 且治疗后 2 个月疗效仍持续存在。
相比之下 ，Clarke 将抑郁症患者随机分配到无治疗师的
CCBT 组（n=144）或对照组（访问一个健康网站；n=155），结果
治疗后或随访期的两组均无统计学意义 [13]。 随后 Clarke 等又
设计了三组的随机试验：干预 1 组（电子邮件支持，n=75），干
预 2 组（电话支持，n=80），对照组（n=100），结果干预网站的
平均访问率为 2/7，且干预组患者的症状有较大改善（分别为
0.28；0.54）[14]。 说明抑郁症的 CP 疗效确凿，且治疗师支持的
确可以提高 CP 程序的完成率和疗效。 但目前的研究尚未明
确界定抑郁症的最佳治疗师支持时长和形式， 此外药物与
CP 对轻中度抑郁症的疗效差异不清。 从公众健康角度看，无
治疗师支持的 CCBT 或许可用于医疗护理的早期干预阶段。

1.3 CCBT与其他健康问题
目前已涉及耳鸣、失眠、疼痛、赌博、疲乏、创伤后应激障

碍 [15-17]等健康问题的 CP 研究。 荷兰的“Interapy”是一项针对
创伤后应激障碍 （Posttraumatic Stress Disorder，PTSD） 的 CP
程序， 包括 10 次 45 分钟会谈及 5-7 套治疗师电子邮件反
馈。 经研究证实，治疗后 Interapy 组（n=122）比对照组（n=62）
的患者 PTSD 相关症状有明显改善，效应值从 0.60 到 1.28 不
等 [18]。 另一项研究采用意向治疗分析发现 PTSD 的互联网 CBT
疗效能持续到 6 个月随访期[19]。 综上，CCBT 对许多健康问题

有效且可行，但仍存在一些问题。 首先，CP 用户多为文化程
度较高或低合并症的群体， 样本偏倚会阻碍干预方法的普

及。 其次，缺乏治疗师支持的 CP 虽然成本较低，但非适宜群
体的访问量大，造成不恰当或无益的治疗，继而增大脱落或

无效应答率，混淆研究结果。 最后，治疗师支持的 CCBT 的研
究样本量相对较小，今后需增大样本量验证 CP 的疗效、接受
度和满意度， 从而促进更多计算机网络干预的临床转化，逐

渐明确其在日常医疗服务中的作用。

2 CP研究的相关问题

2.1 CP 用户
2.1.1 CP 的适宜对象 2003-2004 年发表在美国心理协会
（APA） 杂志上的 121 项网络心理干预的研究中，25%的研究
对象为大学生，36%的为发病率较低的特殊群体，35％的为主
动参与网络心理干预的用户 [20]。 从患病群体来看，CP 对诸如
焦虑症、恐慌症、社交恐惧症、抑郁症、创伤后应激障碍、饮食

失调、失眠及其他如头痛、背痛、糖尿病、大便失禁、耳鸣、戒

烟等患者有一定疗效 [17]。但是 CP 不可能普遍适用，NICE 指出
CP 不适用于严重抑郁症和非受教育群体，此外还应排除自杀
意念、严重精神障碍、分裂症患者 [6]以及痴呆、过度酒精/药物
依赖的群体等。

2.1.2 CP 用户的筛选 即检查用户是否适合既定 CP。 某些
CP 较多依赖文字而缺乏视听觉信息， 不利于用户身份的甄
别；公开的 CP 网站，筛选功能亦相对不足。 然而，筛选时间过
长又会造成资源浪费、延误治疗时间。 例如，瑞典的一些心理

学家或治疗师依据《精神疾病诊断和统计手册》完成面对面

的用户筛选，大约要耗费 1 小时时间；而伦敦的一些 CP 用户
仅需不足 15 分钟完成筛查问卷并加密邮寄， 工作人员核查
后即可判定用户适宜性。 此外，Marks 等在 4 个 CP 系统的临
床研究中发现患者更愿意接受医生未知晓其病情的 CP[21]；李

强等，调查天津 206 名心理疾病患者，发现患者存在一定的
自我污名，且对自尊、自我效能、抑郁状态、社会交往及康复

信心有较强的预测能力 [22]。 因此解决保密和污名问题也是用

户筛选的关键。

2.1.3 CP 的访问 CP 的访问媒介包括电脑 （联网或非联

网）、掌上电脑（PDAs）、电视、固定电话、手机、游戏机、光盘、
虚拟现实设备等。 CP 信息的获取渠道有朋友或家人、志愿团
体、医疗保健专业人士和机构、图书馆、网络媒体等。 而不同

的地点会影响 CP 治疗和成本效益：如诊所 CP 能提供简短的
面对面支持（每次会谈约 5-10 分钟），也便于功课打印和预
约，但用户要交纳诊疗费用、承担污名风险，还受诊所开放时
间限制。而居家 CP 没有以上问题，治疗师亦可通过电话提供
会谈、预约及监测，但无法确保对患者家人的保密。

2.2 CP 治疗师
2.2.1 CP 治疗师身份 CP 从业人员主要包括 CP 系统开发
和倡导者，治疗专家及其学员，一般心理卫生保健人员及其

他医护人员。 在一些疗效显著的研究中，CP 从业者多为明确
用户常见健康问题， 掌握用户 CP 系统并能监测治疗进展的
CBT 专业人员或实习医生。 甚至非临床工作人员通过用户常
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见问题的反馈、治疗进展的监测等培训，也可提供基础支持，
而医学生和注册护士学习 FearFighter 后基本能达到传统暴
露疗法对恐慌症/恐惧症的疗效[23]。 但网络治疗师的从业资格
及互联网潜在的隐私漏洞仍是目前 CP 临床应用的主要障
碍，因此建议 CP 治疗师向用户提供真实姓名、在线治疗的行
政区域、办公电话号码、治疗服务范围、资格证书、营业执照
及证书核对信息的网站（如 www.mentalhelp.net/check，是验证
网络心理治疗从业者身份的第三方机构）[24]。
2.2.2 CP 的治疗师支持 [25] CP 的治疗师支持是 CP 治疗师
以面谈，e-mail、电话、短信、视频等形式对用户治疗进展及作
业进行指导、监测和反馈，从而帮助用户解决问题，促进用户
完成网络治疗程序及技能训练等。 一些 CP 系统特定时期的
支持尤为重要，如 FearFighter 和 BTSteps 系统中自我暴露作
业的最开始和每阶段。 不同研究的治疗师支持时长、反馈频
率和及时性有差异：目前总支持时长从几分钟 [25]到几小时不

等 [9]；频率从治疗全程一次到一天一次或几次，但通常每周或
每两周一次；反馈及时性取决于互动方式，通常邮件和论坛
提供延迟反馈，面谈、网聊、电话、视频等提供即时反馈。 虽然
Palmqvist 指出治疗师支持与组间效应呈正相关 r=0.75 （P<
0.005） [26]，Spek 亦得出抑郁症的无支持的 CCBT 的效应值仅
为 0.27[27]，但是 Klein 发现，每周三次与每周一次的电子邮件
支持的 CCBT 对恐慌症的疗效无统计学差异 [28]。 CP 支持的常
见问题是用户常常不接听或不拨出预定电话，重新安排后仍
易脱落。 自动电话提前几天提醒下次电话预约时间，能有效
提高联系的成功率，但也会增加用户家人知晓病情的几率。
2.2.3 CP 治疗师服务相关权益的设置 ACA、ISMHO、NBCC
[29]已经发布互联网治疗的相关服务指南。 对 CP 治疗师的规
定概括如下[30]：治疗师需不断更新隐私保密及身份核实技术，

包括告知 CP 用户加密方法，会谈是否被记录、记录方式及时
长；核实未成年用户的家长/监护人的真实身份；检查网络治
疗和监督是否有违反法律和道德准则的行为；向用户清晰描

述服务范围和条款，包括可利用的治疗师时间、危机情况下

的联系方式、当地心理卫生转介，以便解决网络干预范围外

的问题。 此外，用户应签署治疗声明，治疗师应联系当地的授

权委员会获得官方批准。 治疗的培训手册，知情同意书及评

估工具应精确到街道地址加密邮寄给用户，并能在危急情况

下协助当地警方；如未加密通讯，应在知情同意书中明确声

明 [29]。 最后尽量选择治疗师所在国家的用户，以免产生跨境
CP 的法律问题。 目前 CP 的结束阶段多数仍在诊所面到面完
成。 总之，CP 提供者需明确指出服务范畴，制定筛选、支持和
效果评估的快捷方法， 并为 CP 不适宜用户提供其他医疗服
务转介。

3 CP的发展前景

3.1 CP 的优势
鉴于已有的研究和应用， 总结 CP 具有以下优势： 一是

CP 程序的操作时间地点灵活、信息更新快、低污名风险；能
部分缓解心理治疗资源不足的压力；某种意义上还将推动医

院———社区的连续性医疗工作的开展；在处理青少年心理健

康问题上 CP 亦颇具潜能。 二是 CCBT 较 CBT 能节约近一半
的治疗师支持时间，有效缩短患者候诊时间及频率，进一步

提高治疗资源的利用度。三是 CP 方案不受治疗手册的局限，
临床医生能与心理治疗专家在线商定最佳治疗方案，还能做
到实时监测调整，从而确保疗效。四是 CP 可避免常规治疗中
治疗师疲劳、注意力分散及治疗目的外的反移情等问题的影
响，为用户提供高保真的干预，而在线评估工具亦有利于远
期疗效监测， 因此在预防疾病复发及提高用户依从性方面，
计算机心理治疗亦有发展前景。

3.2 CP 的现有不足
当研究人员不断探索 CP 的发展前景时，CP 的一些局限

性也逐渐显现。 Skitka 回顾 121 项网络心理干预研究后发现，
62.5％的研究参与者获得了知情同意，25％的研究未提及知情
同意，12.5％的研究明确指出参与者未获得知情同意。 其次，
许多研究的 CP 流失率较高， 虽然不排除患者因症状改善而
退出研究，但其主要原因是：一些计算机心理治疗程序较复
杂，患者没有足够时间完成所有治疗模块 [31]；部分患者自述不
能胜任电脑操作， 在计算机和互联网的使用中遇到困难；还
有人认为 CP 的治疗关系不够亲切， 更喜欢面对面形式的干
预等。所以今后在不断改进 CP 程序的同时，还应注重用户对
治疗师支持的个体差异性。 然而，心理咨询与治疗的关系的
重要内容除了常见的治疗师技术外，一些“被隐藏”的变量如
非语言交流、主动聆听等仍值得我们关注，且不同的求助者
对治疗师的要求也存在差异 [32]，而目前的 CP 不可能回应用
户的所有问题，不能发现非语言的微妙变化，因此尚不能替
代面对面心理治疗。

3.3 小结
计算机网络的应用使得 CP 研究结果的统计更加快捷、

准确，继而促进临床治疗决策的制定，提高 CP 适宜对象的就
诊率及 CP 非适宜对象对常规治疗的获取。目前抑郁症、恐慌
症和恐惧症的 CP 研究已进入循证实践， 而自杀、 性功能障
碍、抽搐、人格障碍等的 CP 研究尚处于试验阶段。此外 CP 还
存在用户流失率较高，成本效益（包括用户和治疗师培训）、

治疗结束、跨境的法律伦理不清晰等问题，这些均有待不断

地深入研究及临床应用的检验。国外多数 CP 由立法机构、政
府、医疗机构、专业组织和人员以较分散的形式提供，这些个

体和机构只有联合起来创建治疗的法律、 伦理和实践指南，

才能促进 CP 融入到常规医疗服务中。而我国的 CP 仍处于起
步阶段，研究者应先着手进行 CP 测量工具的修订或编制、CP
系统的开发等问题。同时开展 CP 治疗师教育及实践培训、规
范 CP 用户及治疗师资质、 完善 CP 作业的审批标准等事宜，
亦可考虑在高校心理学专业中开设网络心理治疗课程，逐渐

开创适合我国医疗服务的 CP 模式， 确保用户在多种条件下
从 CP 系统中受益。
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