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引言 1

焦虑症是全球最常见的精神障碍之一，表现为持续

的过度担忧、紧张和不安情绪。患者通常无法控制自己

的担忧情绪，生活质量因此受到严重影响[1]。常见的焦

虑症类型包括广泛性焦虑症、社交焦虑症、恐慌症等。

这些类型的焦虑症在生理、情感和行为方面都有负面影

响，因此需要系统的心理干预治疗。

认知行为疗法（CBT）是一种被广泛应用于焦虑症

治疗中的心理干预手段。它的核心理念是，通过改变患

者的思维方式和行为模式，可以帮助他们打破焦虑的恶

性循环，从而有效管理焦虑情绪[2]。CBT的有效性已在

多项临床研究中得到了证实，被认为是治疗焦虑症的首

选疗法之一。

本文旨在探讨认知行为疗法在焦虑症治疗中的具体

应用，包括其理论基础、干预策略和实际效果。

一、认知行为疗法的理论基础

认知行为疗法源自认知心理学和行为主义的结合，

认为个体的情绪和行为是由他们对事件的认知和解释所

决定的 [3]。在焦虑症的治疗中，CBT 特别关注以下几个关

键假设：

（一）认知歪曲

焦虑症患者通常存在认知歪曲，即他们倾向于以不

现实或极端的方式看待事物。常见的认知歪曲包括灾难

化思维（总是预料最坏的结果）、过度概括（根据少量负
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面事件得出普遍性结论）等 [4]。这些不合理的认知会加

剧患者的焦虑感。

（二）思维、情绪与行为的关系

CBT 假设，人的思维、情绪和行为三者之间存在着

密切的互动关系。焦虑症患者的负面思维模式（如过度

担忧未来）会引发强烈的焦虑情绪，进而导致不健康的

行为反应（如逃避社交活动）。通过调整思维模式，可以

缓解焦虑情绪，进而改善行为表现 [5]。

（三）学习理论与行为改变

CBT 也基于行为主义中的学习理论，认为个体的行

为是通过过去的学习经验形成的。焦虑症患者往往通过

避免焦虑情境来获得暂时的情绪缓解，但长期来看，这

种回避行为会强化焦虑反应。通过行为改变，患者可以

逐渐适应焦虑情境，减少对焦虑情绪的敏感性 [6]。

二、焦虑症患者的认知行为疗法策略

认知行为疗法针对焦虑症的干预分为认知重构和行

为改变两个主要部分。

（一）认知重构

认知重构是 CBT 中的核心技术之一，旨在帮助患者

识别并改变导致焦虑的负面思维模式。具体步骤如下：

1. 识别负面思维：首先，患者需要通过自我监控，

识别自己在焦虑情境下的具体负面想法。例如，患者在

社交场合中可能会想到“大家都会觉得我很愚蠢”。

2. 挑战不合理信念：一旦识别出负面思维，治疗师

会引导患者质疑这些不合理的信念，并提供证据证明这

些想法是不准确的。例如，治疗师可能会询问患者：“你

有证据证明别人真的这样看待你吗？”

3. 替代性思维：最后，治疗师帮助患者形成更加现
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实和积极的替代性思维。对于上述例子，替代性思维可

能是：“即使我表现不完美，也不代表别人会批评我。”

（二）曝露疗法

曝露疗法是一种行为干预技术，常用于治疗焦虑症。

其基本原理是通过逐步让患者接触引发焦虑的情境，帮助

他们习惯并减少对这些情境的恐惧反应。具体步骤包括：

1. 逐步曝露：患者首先在治疗师的帮助下，列出引

发焦虑的情境，并按焦虑强度从低到高排序。然后，患

者逐步面对这些情境，从最不引发焦虑的情境开始，逐

渐过渡到较高焦虑水平的情境。

2. 应对技能训练：在曝露过程中，治疗师会教授患

者一些应对焦虑的技巧，例如深呼吸、肌肉放松等，帮

助他们在面对焦虑情境时保持镇定。

3. 消除回避行为：通过逐步曝露，患者可以减少对

焦虑情境的回避行为，从而增强应对焦虑的能力。

（三）自我监控与行为记录

自我监控是 CBT 中的重要工具，患者通过记录自己

在不同情境下的情绪和行为变化，能够更清楚地认识到

焦虑情绪的来源和变化模式。自我监控的步骤通常包括：

1. 记录焦虑情境：患者需要每天记录引发焦虑的事件

或情境，以及自己在这些情境中的情绪反应和思维过程。

2. 分析情绪变化：通过定期回顾这些记录，患者可

以发现自己的思维模式，并开始识别不合理的认知。

3. 行为调整：通过监控记录，患者还可以逐步调整

自己的行为反应，减少回避行为，增加面对焦虑情境的

次数。

（四）正念疗法

正念疗法是一种近年来在 CBT 中广泛应用的技术，

强调通过专注当下，减少对未来和过去的过度担忧。正

念疗法帮助患者学会接受自己的焦虑情绪，而不是试图

逃避或控制它。通过正念冥想练习，患者可以学会如何

在焦虑来临时保持平静，并逐步减少焦虑的影响 [7]。

三、认知行为疗法的临床效果

大量研究证明，CBT 在治疗焦虑症方面具有显著的

效果。以下是 CBT 在焦虑症治疗中的几个重要效果：

（一）改善焦虑症状

通过认知重构和行为干预，CBT 可以有效减少焦虑

症患者的症状。患者通常在接受 8 至 12 周的治疗后，焦

虑情绪明显缓解，生活质量提高 [8]。

（二）长期效果显著

CBT 不仅在短期内对焦虑症有良好的治疗效果，其

长期效果也十分显著。研究表明，接受 CBT 治疗的患者，

即使在治疗结束后，症状的缓解仍能持续较长时间 [9]。

这种长期效果与患者在治疗中学会了管理焦虑的应对技

能和认知技巧密切相关。

（三）减少药物依赖

相比单纯依赖药物治疗，CBT 可以减少焦虑症患者

对抗焦虑药物的依赖。许多患者在接受 CBT 治疗后，不

再需要长期依赖药物来控制焦虑情绪 [10]。

四、案例分析

以下是一个焦虑症患者的 CBT 治疗案例，帮助我们

更好地理解 CBT 的应用效果。

案例背景：患者 B，女性，30 岁，患有广泛性焦虑

症。她总是过度担心日常生活中的琐事，例如工作中的

小错误或人际关系中的细微变化。她的焦虑情绪已经影

响到她的睡眠和日常生活。

治疗过程：

1.认知重构：通过识别和挑战患者在工作和社交情境

中的负面思维，治疗师帮助她逐步形成更为现实的思维方

式。例如，患者原先总是担心工作中的小错误会导致她被

解雇，经过治疗后，她认识到这只是自己的过度担忧。

2. 曝露疗法：患者曾因害怕面对社交场合而回避社

交活动。通过逐步曝露，她开始参加一些小型社交聚会，

焦虑情绪逐步缓解。

3. 正念练习：患者学习了正念冥想技巧，在焦虑来

袭时通过专注呼吸，帮助自己放松。

结果：经过 10 周的 CBT 治疗，患者的焦虑情绪明显

缓解。她能够更好地管理日常生活中的压力，并不再回

避社交活动。

结论

认知行为疗法是一种科学有效的焦虑症治疗方法。

通过调整思维模式和行为反应，CBT帮助患者打破焦虑

的恶性循环，逐步改善他们的情绪和生活质量。CBT的

临床效果得到了广泛的验证，尤其在焦虑症的长期管理

中具有显著的优势。未来的研究应进一步探讨CBT在不

同类型焦虑症中的应用，以及如何结合其他治疗方法，

提供更加个性化的干预方案。
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