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【摘要】 计算机辅助治疗、远程治疗、虚拟现实暴露疗法是计算机和网络心理治疗的三大特色。 它们在治疗焦虑、抑

郁、恐怖症、外伤后应激障碍、倦怠和工作压力以及其它障碍方面具有显著效果。 本文还分析了计算机和网络心理治

疗的前景及可能遇到的障碍。
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【Abstract】 There are three approaches of psychological treatment based on computer and network： the computer
assisting treatment, the interapy， and the virtual reality exposition therapy. They have remarkable effects on treating
anxieties，depressions, phobia, post -traumatic stress, burn out and work stress as well as other obstacles. Finally，this
article analyzes the psychological treatment based on computer and network of the prospects and potential obstacles.
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随着网络技术的迅速发展与普及，人们逐渐认识到因特
网的利用价值。 英国、美国、加拿大等国先后掀起计算机和网
络心理治疗的理论与实践研究热潮。

1 计算机辅助治疗

1.1 计算机辅助认知行为治疗
计算机辅助认知行为治疗 (Computer-aided Cognitive

Behavioral Therapy，CCBT)是一种通过电脑 （单机 ）提供 CBT
治疗程序的新方法。 与 CBT 一样，几乎所有 CCBT 程序都建
立在一种结构性的心理教育模式之上，往往将治疗程序分为
循序渐进的几个序列。 强调家庭作业的作用，赋予求助者更
多的责任，让他们在治疗之中和治疗之外都承担一种主动的
角色，同时都注意吸收各种认知和行为策略来达到改变症状
的目的。
在很多情况下，计算机辅助治疗往往与最低程度的治疗

师干预相结合。 此时，治疗师的作用主要有两个，一是简要地
甄别病人，二是当病人在治疗程序中出现停滞时给予灵活的
指导。 目前，许多 CCBT 软件被开发，经受了或正在经受临床
检验。 研究表明，CCBT 对焦虑/抑郁患者的疗效不仅与面对
面 CBT 治疗几乎一样， 而且比 CBT 更具有成本和时间效率
方面的优势，并且没有任何副作用。 它为许多患者提供了问
题解决方案， 并且可以减轻患者的羞耻感。 患者们更喜欢
CCBT 的方便性与保密性。 2006 年 2 月， 英国国家卫生与临
床 评 价 研 究 所 （National Institute for Health and Clinical
Excellence，简称 NICE）建议，对于轻、中度抑郁症，不必马上
选择服用抗抑郁药物， 而是可以应用 CCBT 治疗。 许多随机
对照临床实验研究发现，CCBT 在治疗焦虑和惊恐障碍、恐怖
症（如广场恐怖症，社交恐怖症，特定恐怖症）、强迫症、创伤
后应激障碍、抑郁症等方面是有效的。 针对不同的症状，有不
同的 CCBT 程序。
1.2 常用的计算机辅助认知行为治疗(CCBT)程序

经临床检验，以下程序被应用于计算机辅助治疗时效果
显著：战胜恐怖症程序 [1]、 强迫症的行为疗法程序 [2]、 行为自
我控制 Windows 程序 [3]、饮酒行为问题检查表 [4]、击败忧郁
（Beating the Blues，简称 BTB）程序[5]等。
1.2.1 战胜恐怖症程序 战胜恐怖症 （该程序英文名称为
“FearFighter”，如果直译为“恐惧战斗机”或“恐怖斗士”，可能
会引起歧义，因此这里笔者将其意译为“战胜恐怖症”。 ）程序
最初由英国的 Stuart 和 Isaac 教授编制。FearFighter 对于患有
恐怖症、焦虑或任何恐慌的病人都适用，另外，焦虑合并抑郁
以及患有慢性躯体化症状的病人也可以从中得到帮助。 该程
序能够帮助患者找出恐惧的真正原因，从而使患者学会如何
面对恐惧，直到它消失。 这其实就是“暴露疗法”，也就是说，
使患者尽可能长时间地面对恐惧，以便习惯它们。 FearFighter
包含 10 个循序渐进的自助治疗序列（每周进行一个序列， 共
为时 10 周）， 在这 10 个序列过程中，FearFighter 帮助患者逐
步确定具体问题，并制定现实的治疗目标。FearFighter 从初创
到现在经过了 20 多年的发展，临床随机对照试验充分证明，
它对 恐 怖 症 和 焦 虑 的 治 疗 效 果 与 传 统 的 CBT 相 同 。
FearFighter 已于 2006 年通过英国 NICE 的验证。 目前有许多
国家和地区的精神卫生机构都购买了 FearFighter 软件的使
用权，用于日常的治疗工作。 使用 FearFighter 的流程是这样
的：首先，你需要向一位受过 FearFighter 训练的支持者，例如
一个训练有素的护士或一位研究生，进行预约。 他/她将会与
你一起完成一个快速筛选问卷，以便了解 FearFighter 是否适
合你。 你的任何问题都将得到回答。 如果你和支持者都认为
FearFighter 对 你 有 帮 助 ， 那 么 他 /她 会 教 你 如 何 使 用
FearFighter（该程序的使用非常简单方便，即便以前没有电脑
使用经验也不用担心）。 然后，你将得到一个用户名和密码，

从那时起，你可以在诊所或在家里或者从任何接入互联网的

个人电脑访问 FearFighter， 每周一个治疗序列。 为了实现治
疗的目的，你需要每周做将近一个小时的家庭作业。 你的护
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士将会在你遇到困难的情况下给你支持（可电话联系），在 10
周时间里 ， 支持的时间平均为 30 分钟到 1 小时 。 现在 ，
FearFighter 的专门网站已经建立 ， 网址是 ：www.fearfighter.
com。 任何人都可以通过互联网来访问它。 不过，事先需要从
你的治疗师那里得到一个用户名和密码 。 只有购买了

FearFighter 使用权的诊疗机构才有可能申请得到合法的用户
名和密码。

1.2.2 强迫症的行为疗法程序 强迫症的行为疗法程序
(OCFighter，曾有一段时间用过“BTSteps”的名称)，是专门针对
强迫症的 CCBT 程序，可以作为强迫症早期治疗的一个步骤。
它经过英国精神病学研究所 20 多年的临床随机对照实验和
开放研究，不断得到改进和完善。 它适用于 11 岁以上的强迫
症患者， 鼓励用户在 3 个月内完成该程序所包含的 9 个序
列。另外，OCFighter 有一种交互式电话语音应答形式（phone-
interactive-voice-response，即 IVR-OCFighter），该形式得到了
广泛的测试与好评。OCFighter 给患者提供了参与治疗的自主
权，并且不厌其烦地持续地给用户提供良好的建议、帮助用

户拓宽选择面、防止和减少家庭作业的中断。 它会为客户提

供打印出来的建议以及家庭作业、患者的进步图表和治疗结

果。 许多用户都极其信任 OCFighter，因为它减少了患者的羞
耻感。 OCFighter 作为强迫症早期治疗的一个步骤，可以明显
减轻强迫症给患者及其家庭带来的负担以及长时间使用药

物所带来的不良后果。

1.2.3 行为自我控制Windows 程序 行为自我控制 Windows
程 序 (Behavior self -control program for windows， 简 称
BSCPWIN)，主要针对饮酒或酗酒行为问题，通过使用该程序
教给用户适度饮酒的技巧。 但该程序不适用于严重酒精依赖

的患者 ， 而适用于程度较轻的酗酒患者 。 该程序是根据

Miller 和 Munoz 的自我控制训练草案而设计的。 它设有 8 个
循序渐进的训练序列，每个序列为期一周。 旨在使用户获得

以下技能：目标设置、自我监控、程度控制、拒绝饮酒、订立具

有奖惩规定的行为契约、评价酗酒的激发机制、问题解决、对

饮酒行为进行功能分析和预防复发。 BSCPWIN 是交互式的。
例如，一旦用户通过程序学会了怎样自我监控之后，程序就

会要求他/她进入自我监控数据库并设置目标，然后就会针对
他们设置的目标提供书面的反馈。 每个患者都有属于自己的

数据文件，该文件只能被患者本人及其治疗师使用。 这就使

BSCPWIN 程序能够与患者建立“私人”的联系。 例如，当治疗
处于对用户饮酒水平的预评估阶段时，该程序就会给用户提

供反馈信息，告诉他/她与美国成年人常模相比，其饮酒水平
如何。 程序还会提供另一项反馈，即告诉用户，根据之前对自

我控制训练研究的长期随访调查，他/她被训练成功的可能性
是多少。 尽管程序的 8 个序列是渐进的、有顺序的，但用户在
使用过程中可以随时进入先前的序列进行复习或提前进入

后面的序列进行浏览，程序的界面设计简单易操作，并且程

序内部有交互式的教练平台， 可以教会用户如何使用鼠标、

如何进行 windows 操作、如何使用当前的程序。 这样，即使没
有多少计算机使用经验的患者也能应用自如。 治疗师拥有的

软件版本允许在同一地址被多个客户同时使用。 现在，通过

治疗师或行为治疗网站（http：//www.behaviortherapy.com）都可
以购买到该软件的单机版。

1.2.4 饮酒行为问题检查表 饮酒行为问题检查表（Drinker’s
Check-up）是一个与 BSCPWIN 相类似，帮助患者仔细审视自
己饮酒行为的更简短的程序。 它提供关于用户饮酒的客观反

馈，并将用户的饮酒行为、后果、风险因素与他人相比较。 该

程序旨在帮助用户解决对饮酒既爱又憎的矛盾心理，帮助用

户设置改变的目标、做出改变的计划、提供能帮助用户实现

目标的资源。 完成这个程序需要花费 60-90 分钟的时间，但
也可以分成几个阶段来完成。

1.2.5 击败忧郁程序 在众多程序中，最有名的是击败忧郁
程序（Beating the Blues，简称 BTB），该程序（关于"击败忧郁"
Beating the Blues， 程 序 详 细 的 信 息 请 参 阅 http//：www.
beatingtheblues.co.uk/） 由伦敦国王学院精神病学研究所与
Ultrasis 公司合作研发，2006 年经过英国 NICE 认证， 主要用
于焦虑症、抑郁症或焦虑-抑郁混合症患者的治疗。 BTB 分为
8 个序列， 是为没有电脑使用经验的病人进行自助治疗而设
计的。 在这 8 个序列的进程中，用户可以确定具体问题和现
实的治疗目标。 该程序通过认知模块进行工作，这些认知模

块重点在于对患者的自动思维、思想错误、分心、基本信念、

归因风格进行识别和挑战。 与这些认知模块交织在一起的是

问题导向的行为程序部分，患者可以根据自己的具体问题在

以下行动时间表中任意选择：问题解决、逐级暴露、任务分解

或睡眠管理。 程序的最后一个模块着眼于行动的规划和预防

复发。 BTB 使用交互单元、动画、旁白以推动和鼓励用户的参
与。 它还拍摄了一系列具有典型焦虑和抑郁症状的虚构患者

的个案研究影片，这样有助于向用户解释什么是认知行为疗

法。 由于 BTB 在临床效果和价格方面的优势， 它成为英国
NICE 唯一推荐的治疗轻度和中度抑郁症的 CCBT 程序。 BTB
在英国国民卫生服务体系 (简称 NHS)中是免费项目，只要你
在英国有居住权，你就可以通过 NHS 享受 BTB 的免费治疗。
目前，BTB 在美国、加拿大、澳大利亚和新西兰都有应用。

2 远程治疗

2.1 创伤后应激障碍的远程治疗
在创伤后应激障碍的远程治疗 [6]过程中，有两个问题很

重要—其一是通过使患者暴露在创伤记忆中并作出积极反

应以便逐渐习惯厌恶刺激；其二是对创伤经验的认知性再评

价。 网络治疗创伤后应激障碍的主要手段是：不经任何面对

面的接触，通过网络给患者布置一项结构化的写作任务。 该

写作任务包括： 自我对抗 （以便使自己逐渐习惯于创伤经

验）、对创伤经验的认知性再评价、社会分享。 Lange 等 [7]的一

项网络治疗的实验研究充分说明其有效性。 与没有经过任何

治疗的控制组患者相比，网络治疗使得患有严重创伤后应激

障碍的患者表现出实质性的和显著的进步。 更为有趣的是，

在参加实验之前从未提起过他们创伤事件的被试，比那些在

实验前已倾诉过痛苦的患者获益更多。 而且，暴力事件的受

害者比创伤性失去（traumatic losses）或被无意伤害的患者受
益更多。
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2.2 倦怠和工作压力的远程治疗
倦怠和工作压力远程治疗主要基于 “压力管理训练 ”

（Stress Management Training）网络治疗程序，该程序由放松、
时间管理、认知重建和社会技巧训练所组成（这实际上是一
个 CBT 程序，该程序在面对面治疗中被证明是有效的）[8]。 在
一项实验中发现，接受这种网络 CBT 治疗程序的实验组患者
在对付工作压力的技巧上比接受单纯心理治疗的控制组患

者有显著的进步。

2.3 其它障碍的远程治疗
有研究表明，远程治疗还可用来治疗其它障碍，并且还

可利用网络给患者提供自助材料、 使用电子邮件与患者交

流。 对于恐怖障碍来说，治疗师通过电子邮件来帮助患者进

行自助治疗的效果与 CBT 和放松暗示法效果一样好 [9]。 另有

一项研究发现，恐怖症患者接受网上 CBT 治疗的效果和接受
传统面对面的 CBT 治疗效果几乎一模一样。对轻微的广场恐
怖症患者的网上自助治疗也有较好的效果 [10]。

也有人做过对头痛进行网上自助治疗的研究，结果表明

压力管理加放松治疗（或放松暗示疗法）组合进行的网上治

疗效果与常规治疗一样好。 同一研究小组还研究了对失眠症

进行网上治疗的效果 [11]，但效果不太理想。 此外，与耳鸣有关

的痛苦症状和肥胖症也可以用网上自助治疗程序治疗。

3 虚拟现实暴露疗法

计算机虚拟现实技术的发展为心理治疗提供了新的思

路。 在传统临床心理学中，对焦虑障碍进行治疗的主要方法

是使患者暴露在真实的焦虑情境中，称为暴露疗法。 现在，可

以利用虚拟现实(virtual reality，简称 VR)技术来实现暴露。VR
技术将真实时间计算机图形显示法、 身体轨迹跟踪装置、视

频显示器以及其它感觉输入装置整合在一起，从而将个体带

入由计算机操纵的虚拟情境中去。 使人陷入虚拟情境的最主

要技术是一个头盔显示器（HMD）。 HMD 的眼镜里有屏幕，靠
近耳朵的地方有扬声器。 戴上这种头盔后，患者的视线集中

在由电脑控制影像的屏幕上，而真实世界则被阻挡在外面而

知觉不到，由此产生一种身临其境的感觉。 也就是说，通过

VR 技术， 人们以一种与感受真实世界相同的方式来感受计
算机生成的三维虚拟世界，产生和真实世界一样的情绪体验

及相应的行为反应。 HMD 与治疗师操纵的计算机相连。在计
算机屏幕上，有一个专供治疗师使用的界面，他可以见到病

人之所见，可以为患者某一个阶段的焦虑打分，还可以看到

前一阶段的焦虑分数，必要时还可以把病人从虚拟情境中拉

回到现实中来。

虚拟现实暴露疗法的运作与其他任何形式的“逐级暴露

法”一样。 在治疗过程中，要求病人按照一种渐进的方式把自

己暴露在可以引起焦虑的情境中。 当焦虑开始减少时，鼓励

病人进入下一个环节，该环节会引起更多的焦虑。 虚拟现实

暴露与真实的焦虑情境暴露相比，有以下优点：①治疗可以
在治疗师的办公室进行，而不必到外面去做真实情境中的暴

露训练。 ②虚拟现实暴露疗法提供了操纵更多渐进环节的可
能性以及提供了操纵特异情境的可能性。 例如，在对“恐飞

症”的治疗过程中，虚拟现实暴露疗法与普通的暴露疗法相

比，其好处是巨大的。 其一是非常经济。 在治疗中，可以重复

地、“没完没了”地在治疗师的办公室里暴露在“飞翔”情境

中，可以在几秒钟内变换飞行的目的地、变换飞行伙伴、变换

天气条件等。 其二是 VR 技术可以用于焦虑过度以至不能用
真实生活暴露疗法来治疗的病人。 案例研究表明，对于幽闭

恐怖症、蜘蛛恐怖症、驾驶恐怖症、恐高症、恐飞症等特殊恐

怖症，使用虚拟现实暴露疗法均是可行的。 还有其它一些症

状也可以使用虚拟现实暴露疗法，如：外伤后应激障碍、社交

恐怖症、广场恐怖症等[12]。

虚拟现实暴露疗法的好处显而易见：它让使用者有身临

其境感；具有可控性、安全性；有角色扮演的功能[13]。但到目前

为止，对它的研究还为数不多，然而研究的结果却是令人鼓

舞的。 在 Emmelkamp 等 [14]的一项研究中，为了增强暴露环境

的可比性，研究者将凡是在真实焦虑情境项目中使用过的地

点都在虚拟世界中精确地模拟了出来。 结果表明，在对焦虑、

回避、恐高症的治疗中，VR 暴露与真实的焦虑情境暴露一样
有效。对 VR 暴露与真实的焦虑情境暴露中的被试实施“回避
行为测验”（Behavioral Avoidance Test）后发现，两者都表现出
同样的进步。 因此，这表明，VR 暴露的疗效不仅可用被试“恐
怖减少”的自我报告来说明，而且还可用现实中的回避行为

减少来证明。 长达半年的追踪研究数据表明，病人的进步是

可以长期保持的。

对于焦虑障碍以外的其它障碍，VR 技术的有效性如何，
也有一些研究。 有人对进食障碍和肥胖症患者、男性性功能

障碍患者、尼古丁成瘾患者用 VR 技术进行了治疗，但对这些
症状的治疗在使用 VR 技术的同时，还使用了其它治疗方法：
包括 CBT、经验性方法等。由于在这里 VR 技术并没有被单独
研究、并没有与久经考验的传统治疗方法进行对比，所以对

于 VR 的治疗效果并不能轻易下结论。只能说，在这些领域里
应用的 VR 技术只是对当前临床实践的一个补充， 至于 VR
技术的独立价值还没有被临床实验所证明。

4 发展前景与障碍

现在，计算机和网络心理治疗已不再是遥不可及，它的

好处是巨大的：价格便宜、患者易于迅速得到指导、降低了患

者的羞耻感。 而且，对有些缺乏面对面交流勇气的患者来说，

能够促进其对敏感问题（包括自杀念头）的分享—他们宁愿

把这些敏感的信息向计算机倾诉也不愿意面对面地向治疗

师倾诉。 尤其在偏远地区，精神卫生方面的保障措施很少，使

用因特网就可以免去千里迢迢找寻治疗师的辛苦。 再者，针

对目前患者较多，而训练有素的治疗师比较少的状况，网络

治疗可有效解决这一问题。 计算机和网络治疗还可作为对心

理障碍患者治疗的第一个步骤，对焦虑障碍、中度抑郁和药

物滥用障碍等患者尤其适用。 这样，就可以使治疗师节省更

多的时间，用来接待更为严重的心理障碍患者。 可以预计，不

远的将来，会有越来越多的临床医生使用计算机和网络心理

治疗。

然而，由于许多技术限制，导致当前 VR 技术的临床应用
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还未得到广泛普及， 基于网络的治疗效果也并不特别理想。
对于在计算机辅助治疗过程中是否需要引入与治疗师进行

面对面交流程序的问题，学界存在一些争论。 对于轻度的抑
郁、外伤后应激障碍和恐慌患者来说，几乎不需要面对面的
交流， 而对于严重的恐高症患者和严重抑郁的患者来说，如
果没有与治疗师面对面交流的支持，治疗能否进行还是个问
题。 另外，必须注意的是，网络治疗程序也许只能对一些有良
好动机的、对这种形式的交流感兴趣的患者有效 [15]。 VR 治疗
和网络治疗没有得到广泛应用的原因，除了技术尚不成熟之
外，还有许多其它原因。 在精神卫生领域拒绝使用计算机的
始作俑者不是患者，而是治疗师。 大多数患者感到与计算机
交流是可以接受的。 但治疗师却担心计算机技术可能会干扰
治疗关系的发展。 在心理治疗师的心目中，治疗关系的作用
是非常强大的，对于有些治疗学派来说，甚至有至高无上的
重要性。当谈及对 VR 和网络治疗的临床研究时，心理治疗师
们共同的反应是有敌意的，因为他们有一种感觉：使用网络
治疗之后就没有地方可以建立治疗关系了。 然而，事实上，在
Lange[16]等研究者的网络治疗试验中，75%的患者评估他们与
“治疗师” 的关系时认为是私人关系，88%的人认为他们的关
系是愉快的，尽管他们从来没有见过“治疗师”。 在面对面治
疗与网络治疗的直接比较中，“网络组”的治疗关系的质量反
而被评定为更高。
一些临床医生认为， 网络治疗将会导致患者的早期流

失。 通常来说，网络治疗的流失率比面对面治疗的高，这的确
是一个重要问题。 将来的研究必须重视这一问题并研究影响
患者流失的预测变量、关注预防患者流失的方法。
在广泛应用 VR 技术之前， 恐怕心理治疗师们自身必须

要首先应付一种技术恐怖症。 当前，大多数四、五十岁的心理
治疗家们对计算机和网络技术都不太熟悉、对如何使用它们
感到焦虑。 一些治疗师甚至感到害怕，他们害怕有一天计算
机和网络治疗将使他们的工作成为多余。 另外，目前，对于远
程治疗中与患者的安全和隐私权有关的伦理道德问题，还很
少有人关心和讨论。 显然，远程治疗并非适合所有的患者（如
分裂症患者、精神病患者、自杀患者等），因此必须使用适宜
的筛选手段来确保这样的患者不被列入远程治疗行列。 而
且，治疗系统必须能够在紧急情况下采取适宜的行动。 很显
然，必须而且急需对远程治疗和 VR 治疗制定一个指导方针，
并由专业学会做正式的调控。 也许更为现实的期望是：在将
来，成立特殊的心理治疗中心，在这个中心里，可以将基于因
特网的在线评估和远程治疗以及利用 VR 技术的治疗整合进
常规的临床治疗中去，从而实现最佳的治疗效果。
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