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【摘要】　本文目的是通过阐述接纳承诺疗法（ＡＣＴ）的治疗模型及其在焦虑障碍中的应用，以期改善焦虑障碍患者的心
理健康水平，为焦虑障碍的治疗提供新思路。随着生活节奏的加快，焦虑障碍愈发普遍。ＡＣＴ作为新兴的认知行为疗法，通
过六大核心技术帮助焦虑障碍患者缓解消极情绪，提升心理灵活性，提高生活质量。本文以ＡＣＴ的治疗模型为依托，详述治
疗方案中涉及的要点，为在焦虑障碍中更好地应用ＡＣＴ提供参考。
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项目基金：国家重点研发计划项目（２０１６ＹＦＣ１３０６８０５）

　　焦虑障碍是一种常见的具有过度害怕和焦虑情
绪并存在相关行为紊乱的障碍［１］，个体通过对事件

的认知及评价，发觉事件中存在对其产生威胁的某

些危险而自身无力应对时，会产生强烈的不安全感。

根据《精神障碍诊断与统计手册（第５版）》（Ｄｉａｇ
ｎｏｓｔｉｃａｎｄＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＭａｎｕａｌｏｆＭｅｎｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｆｉｆｔｈ
ｅｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭ－５），焦虑障碍可分为分离焦虑障碍、
选择性缄默症、特定恐怖症、社交焦虑障碍、惊恐障

碍、广场恐怖障碍、广泛性焦虑障碍等［１］。近年来，

焦虑障碍愈发广泛，Ｓｏｍｅｒｓ等［２］通过梳理 １９８０年
－２００４年的文献发现，焦虑障碍的患病率约为１６．６％，
越来越多的研究者试图通过各种心理疗法辅助药物

治疗促进患者康复。接纳承诺疗法（Ａｃｃｅｐｔａｎｃｅａｎｄ
ＣｏｍｍｉｔｍｅｎｔＴｈｅｒａｐｙ，ＡＣＴ）于２０世纪９０年代初由
ＳｔｅｖｅｎＣ·Ｈａｙｅｓ提出，以功能性语境主义和关系框
架理论为承载，运用各种临床练习和隐喻故事，以提

升个体的心理灵活性［３］。本文通过分析焦虑障碍

的普遍特征，并整理国内外运用ＡＣＴ对焦虑障碍进
行系统治疗的研究，分析其内在作用机制，为焦虑障

碍的治疗提供新思路。

１　焦虑障碍的特征

焦虑是一种以未来为取向的情绪，正常的焦虑

有益于健康并提高适应性，但如果控制不当，会严重

影响个体的生活。Ｈａｒｒｉｓ［４］用一个简单的字母缩写
来描述激发焦虑、使焦虑成为问题以及使个体感觉

痛苦的四个关键因素———ＦＥＡＲ，即 Ｆ（融合，
Ｆｕｓｉｏｎ）、Ｅ（评价，Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ）、Ａ（回避，Ａｖｏｉｄｉｎｇ）、Ｒ
（理由，Ｒｅａｓｏｎｓ）。对于绝大多数焦虑障碍患者而
言，他们总是存在一些消极的想法，当想要去改变现

状时往往愈发焦虑进而引起回避行为，只愿待在

“舒适区”中，为自己的行为找理由而偏离自身的价

值。ＡＣＴ则以提升心理灵活性为目标，通过认知解
离、接纳、澄清价值等技术帮助患者摆脱不适感。因
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此，有针对性地运用ＡＣＴ的治疗模型缓和“ＦＥＡＲ”，
有助于缓解患者的焦虑状态。

１．１　焦虑或恐惧诱发因素

现实生活中存在无数可能诱发焦虑的因素，这

些诱发因素可能源于自身内部、社会文化因素或两

者的综合。从心理层面来看，一般主要针对具体事

项而展开探讨，例如对密闭空间感到恐惧的个体，那

种无从定位自己的感受可能诱发其产生焦虑情

绪［５］。社会文化方面，社会的变迁以及不同家庭环

境、不同的教养方式、童年创伤等都可能影响个体的

心身状态，进而产生焦虑［６］。

１．２　焦虑、恐惧的持续时间和强度

个体为了维持正常的功能代谢，不能每时每刻

处于焦虑和恐惧之中。对于特殊恐惧障碍和社交焦

虑障碍患者来说，其焦虑和恐惧对象十分明确，一般

仅在特定环境下才会产生焦虑并诱导相应的躯体反

应；对于惊恐障碍患者，其焦虑程度比较剧烈，持续

时间一般不超过半个小时；而对于广泛性焦虑障碍

患者而言，他们的焦虑和相关躯体反应较微弱，但持

续时间较长。

焦虑障碍患者经常会出现不合理的认知、情绪

和行为，总是逃避一些自觉危险的情景。研究显示，

焦虑障碍患者比正常人更容易出现认知偏差，更可

能会对未来出现的风险产生误判［７］。焦虑产生的

最基础原因在于个体很难达到自我的期待、别人的

期待或社会的期待［４］。

２　ＡＣＴ的治疗模型

ＡＣＴ理论强调，个体的许多心理问题源于语言
或认知与其经历的随机事件相互作用而产生的不良

反应，这种不良反应持续作用于此后发生的各类相

似事件中，产生认知融合，焦虑障碍患者由于长期对

不正确的认知进行融合，焦虑抑郁情绪凸显，担心未

来，加之由于想要逃避不良后果而产生的经验性回

避，如社交焦虑患者避免与人交际、广场恐怖障碍患

者避免外出，长此以往，个体失去对当下的真实感

受，造成价值观的缺失，失去生活原本的意义，导致

严重的心理僵化［３］。为此，Ｈａｙｅｓ提出六大核心过
程以期提升个体的心理灵活性：接纳、认知解离、关

注当下、以己为景、明确价值和承诺行动［４］。具体

模型见图１。
接纳，更多的是对当下经历的一种积极且不带

任何评价色彩的接纳，这将缓和焦虑个体同无效思

想之间的斗争［６－７］。认知解离是指澄清止步不前的

想法，摆脱语言对行为和情绪的驾驭［８］，针对焦虑

患者，治疗师可选定某个词如“柠檬”作为复述词，

让患者在一分钟内大声复述该词，使其明白这仅是

一个词，它的意义是患者自己附加上去的，此过程可

帮助患者了解想法、情绪和行动的区别与联系［９］。

关注当下，即 ＡＣＴ主张患者关注当下自身的所思、
所感、所行［７］，许多焦虑症患者常常沉浸在对过去

的忏悔以及对未来的担忧中，却不太关注当下［１０］，

因此，ＡＣＴ治疗师在治疗中可引导患者带着焦虑去
完成自己想做的事，带着焦虑去生活，关注当下，活

在当下。以己为景，大多数的焦虑障碍患者长期处

于焦虑状态中，很少关注除焦虑之外的任何事物，治

疗师应训练患者学会观察自我，真正做到用心接

受［１１］。明确价值，即在 ＡＣＴ治疗中为促使患者过
上有意义的生活，在工作学习、亲密关系、健康等方

面找出患者最关注的项目后展开行动，尽管患者此

时此刻存在焦虑，但这与其价值取向并不存在冲突，

为更好地改变，需要使患者明确价值观，为后期行动

奠定基础。承诺行动，在患者明确价值后，应让患者

对自身行动做出承诺并履行承诺，重新发现真正重

要的事物，以促使其健康发展。

图１　ＡＣＴ治疗模型

３　ＡＣＴ在焦虑障碍中的应用

３．１　ＡＣＴ与社交焦虑障碍

　　王惠玲等［１２］运用 ＡＣＴ对７名大学生进行连续
８周的团体心理辅导，采用观察性自我、正念、明确
价值等方式进行治疗，每周２次，每次１２０ｍｉｎ，治疗
６周后，症状自评 量表 （Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，
ＳＣＬ－９０）中人际关系敏感因子评分降低，表明 ＡＣＴ
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有助于改善大学生社交焦虑。ＡＣＴ通过引导个体
接受自己的负面情绪、接纳自己的练习，使得个体能

够更全面、更客观地认识自己。Ｌｉｐｓｋｅｒ等［１３］的一

项随机对照试验比较了ＡＣＴ和认知行为治疗（Ｃｏｇ
ｎｉｔｉｖｅＢｅｈａｖｉｏｒａｌＴｈｅｒａｐｙ，ＣＢＴ）的短期干预对社交焦
虑障碍的效果。该研究对３３例社交焦虑患者进行
每周４次的治疗，于治疗前、治疗后和治疗两个月后
采用接纳与行动问卷第二版（ＡｃｃｅｐｔａｎｃｅａｎｄＡｃｔｉｏｎ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－ＩＩ，ＡＡＱ－ＩＩ）、生活满意度量表
（ＳａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎＷｉｔｈＬｉｆｅＳｃａｌｅ，ＳＷＬＳ）进行评定，结果
显示，ＡＣＴ治疗组和ＣＢＴ治疗组患者焦虑情绪均有
所改善。ＡＣＴ促使个体运用正念，调整与他人的相
处模式，改善思维方式，通过接纳自我、认知去融合、

澄清价值等技术，改善焦虑情绪，提升生活质量。虽

然以上研究结论无法说明ＡＣＴ较ＣＢＴ更有优势，但
却为焦虑障碍的治疗提供了新思路，有待后续深入

探讨。

３．２　ＡＣＴ与惊恐障碍

Ｍｅｕｒｅｔ等［１４］对１１例惊恐障碍患者进行了４次
ＡＣＴ治疗和６次暴露治疗，每周对患者的广场恐怖
症认知、焦虑敏感指数等进行评定，结果显示治疗前

后患者各项指标评分比较差异均有统计学意义，提

示ＡＣＴ可能对惊恐障碍有效。Ｌóｐｅｚ等［１５］对１例
在一周内连续经历多次意外恐怖袭击并对周围事物

产生恐惧的成年男性被试进行 ＡＣＴ治疗，经过１２
次干预后，其焦虑情绪得以缓解。惊恐障碍是一种

急性焦虑障碍，患者害怕发生不幸后果，反复出现心

悸、震颤等，而ＡＣＴ以其系统的治疗过程，首先帮助
患者接纳令其害怕的场景，对其不正确的认知进行

解离，帮助患者关注当下、关注此时此刻发生的事

情，系统全面地改善患者的错误认知，促进患者

康复。

３．３　ＡＣＴ与广场恐怖障碍

Ｃｕｌｌｉｎａｎ等［１６］对１例患有广场恐怖障碍的 ２３
岁怀孕女性进行ＡＣＴ治疗后，患者能够在产科医生
办公室接受产前护理，产后可独自将孩子送到医院，

且焦虑情绪也得以改善。Ｇｌｏｓｔｅｒ等［１７］对４３例广场
恐怖障碍患者进行８个疗程的ＡＣＴ治疗后，患者焦
虑情绪改善、各项指标好转。

３．４　ＡＣＴ与广泛性焦虑障碍

武琦等［１８］采用 ＡＣＴ联合抗焦虑药物对 ６６例
广泛性焦虑障碍患者进行为期８周的治疗，治疗后

患者汉密尔顿焦虑量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，
ＨＡＭＡ）评分低于治疗前，且联合组 ＨＡＭＡ评分低
于单用药物组。Ｗｅｔｈｅｒｅｌｌ等［１９］对７例年龄较大的
广泛性焦虑障碍患者进行１２次ＡＣＴ，结果显示ＡＣＴ
能有效改善其焦虑情绪。Ｈａｄｉｙａｎ等［２０］运用 ＡＣＴ
治疗患有广泛性焦虑障碍的儿童的实验也得到了相

似的结论。ＡＣＴ更加强调经验性接纳的作用，更符
合东方人的思维，更适用于不能忍受焦虑情绪、认知

存在部分偏差及行为模式较消极的个体［１０］。

４　小　　结

运用ＡＣＴ为焦虑障碍患者进行治疗已经得到
了诸多临床实验的证明。虽然 ＡＣＴ的治疗效果得
到了证实，但在临床实践中仍然使用较少，可能是因

为ＡＣＴ在国内尚未广泛传播，ＡＣＴ的相关技术还未
能很好地与中国本土文化相融合。在今后的研究

中，需要将 ＡＣＴ与其他相关疗法的效果进行对比，
进一步探讨ＡＣＴ对焦虑障碍的作用机制，探索本土
化ＡＣＴ治疗程序。

探讨ＡＣＴ在焦虑障碍应用的效果，一方面有助
于促进患者对疾病的自我管理，提高其生活质量；另

一方面能够更有针对性地对焦虑症患者进行治疗。

但以往的研究大多为小样本研究，未来应增加样本

量以探索ＡＣＴ的作用机制及临床效果。此外，对于
焦虑障碍的治疗，应增加有经验的督导对ＡＣＴ干预
过程进行监督，更好地促进患者疾病的康复、改善心

理健康状况。
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ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ（ＡＤＨＤ）ａｎｄｗｏｒｋｉｎｇｍｅｍｏｒｙｉｎａｄｕｌｔｓ：ａ

ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＥｕｒＣｈｉｌｄＡｄｏｌｅｓｃＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１３，

２７（３）：２８７－３０２．

［３１］ＡａｄｉｌＭ，ＣｏｓｍｅＲＭ，ＣｈｅｒｎａｉｋＪ．Ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ－ｂａｓｅｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｂｅｈａｖｉｏｒａｌｔｈｅｒａｐｙａｓａｎａｄｊｕｎｃｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔ

ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒｉｎｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓ：ａｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

Ｃｕｒｅｕｓ，２０１７，９（５）：ｅ１２６９．

［３２］ＫａｔｈａｒｉｎａＢ，ＬａｍＡＰ，ＡｌｅｘａｎｄｒａＰ．Ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ－ｂａｓｅｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｔｈｅｒａｐｙａｎｄｔｈｅａｄｕｌｔＡＤＨＤｂｒａｉｎ：ａｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｐｅｒ

ｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１６，７：１１７．

［３３］ＴａｎｇＶ，ＰｏｏｎＷＳ，ＫｗａｎＰ．Ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ－ｂａｓｅｄｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｄｒｕｇ

－ｒｅｓｉｓｔａｎｔｅｐｉｌｅｐｓｙ：ａｎａｓｓｅｓｓｏｒ－ｂｌｉｎｄｅｄｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．

Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１５，８５（１３）：１１００－１１０７．

（收稿日期：２０１８－１２－２９）

（本文编辑：吴俊林）

８８２

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｐｓｙｃｈｊｍ．ｎｅｔ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　四川精神卫生２０１９年第３２卷第３期




