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【摘要】 本文目的是对网络团体认知行为治疗（IGCBT）改善抑郁焦虑症状方面的文献进行综述，分别从治疗形式、治疗

方案、疗效及作用机制等方面进行阐述，并总结其局限性和未来研究方向。认知行为治疗（CBT）是一套结构化的、短程的、

着眼于现在的心理治疗方法，网络和团体的开展形式使得CBT的应用更加广泛，其在缓解不同疾病引起的抑郁焦虑症状方面

效果较好，但也存在一些弊端。本文通过回顾 IGCBT的临床应用及其对改善患者抑郁焦虑症状的效果和作用机制，为其今后

的应用提供参考。
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【Abstract】 This paper presents a systematic review of extant research investigating the effectiveness of Internet-based group 
cognitive behavioral therapy （IGCBT） for depression and anxiety symptoms with an emphasis on the treatment modalities， treatment 
protocols， efficacy and mechanism， together with a summary of research limitations and suggestions for future research.  Cognitive 
behavioral therapy （CBT） is a structured， short-term and present-oriented psychotherapeutic treatment， its Internet- and group-
delivered modalities have led to its wider application， and has proven to be clinically effective in alleviating depression and anxiety 
symptoms caused by different diseases， whereas some drawbacks have been reported.  Thus this paper elaborates the clinical 
application， therapeutic effect and underlying mechanisms of IGCBT intervention for depression and anxiety symptoms， so as to 
provide references for its future application.  ［Funded by the Natural Science Foundation of the Inner Mongolia Autonomous Region 
（number， 2019MS03038）
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认知行为治疗（cognitive behavioral therapy，CBT）

是阿伦·贝克于 20 世纪 60 年代早期发展出的一套

结构化的、短程的、着眼于现在的心理治疗方法［1］，

对精神障碍患者的治疗效果较好［2］。由于CBT治疗

师人力资源不足，CBT 的临床应用受限，而网络与

CBT的结合恰好弥补了这一局限。目前，关于以网

络干预形式开展的CBT有多种术语：计算机化认知

行为治疗（computerized cognitive behavioral therapy，
CCBT）、线上认知行为治疗、移动网络认知行为治

疗、网络认知行为治疗（Internet-based cognitive 
behavioral therapy，ICBT）。

在提高心理治疗的效率、降低成本方面，团体治

疗的形式具有一定优势。与个体治疗相比，团体治

疗能在同一时间内让更多的患者接受治疗。团体认

知行为治疗（Group cognitive behavior therapy，GCBT）
的疗效也得到肯定［3］。故本文对以网络团体形式开

展的CBT改善患者抑郁焦虑症状方面的文献进行综
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述，回顾网络团体认知行为治疗（Internet-based 
group cognitive behavioral therapy，IGCBT）的临床应

用及其对改善患者抑郁焦虑症状的效果和作用机

制，为其今后的应用提供参考。

1 资料与方法  
1. 1　资料来源与检索策略　

1. 1. 1　资料来源　

于 2023 年 2 月 1 日在中国知网、万方数据知识

服务平台和 PubMed 数据库进行检索，检索时限为

建库至2023年2月1日。

1. 1. 2　检索策略　

采用主题词检索。中文检索词：网络团体认知

行为治疗、线上团体认知行为治疗、基于网络的团

体认知行为治疗、抑郁、焦虑。英文检索词：network 
group cognitive behavioral therapy、online group cogni⁃
tive behavioral therapy、Internet-based group cognitive 
behavioral therapy、depression、anxiety。中文检索式

（以中国知网为例）：（（网络团体认知行为治疗 or 
线上团体认知行为治疗 or 基于网络的团体认知行

为治疗） and 抑郁）；（（网络团体认知行为治疗 or 
线上团体认知行为治疗 or 基于网络的团体认知行

为治疗） and 焦虑）。英文检索式（以 PubMed 为

例）：（（（network group cognitive behavioral therapy） 
or （online group cognitive behavioral therapy） or 
（Internet-based group cognitive behavioral therapy）） 
and （depression））；（（（network group cognitive be⁃
havioral therapy） or （online group cognitive behavioral 
therapy） or （Internet-based group cognitive behavioral 
therapy）） and （anxiety））。

1. 2　文献纳入与排除标准　

纳入标准：①研究对象为符合《中国精神障碍分

类与诊断标准（第 3 版）》（Chinese Classification and 
Diagnostic Criteria of Mental Disease，third edition，
CCMD-3）、《国际疾病分类（第 10版）》（International 
Classification of Diseases，tenth edition，ICD-10）或

《精神障碍诊断与统计手册（第 5 版）》（Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders，fifth edition，
DSM-5）诊断标准的精神障碍患者，或因躯体疾病

引发焦虑抑郁症状的患者；②采用 IGCBT改善抑郁

焦虑症状的文献。排除标准：①无法获取全文的文

献；②重复发表的文献。

1. 3　文献筛选与质量评估　

由两名作者严格按照纳入和排除标准筛选文

献，剔除重复文献，阅读文献标题和摘要进行初步

筛选，再阅读全文进行复筛，剔除篇幅过短（<1 页）

以及关键信息缺失的文献。采用 Cochrane 协作网

偏倚风险评价标准对随机对照研究进行质量评价；

采用定性研究质量评价清单对定性分析进行质量

评价。因纳入文献同质性较差，不适合进行Meta分
析，故仅作定性描述。

2 结  果  
2. 1　纳入文献基本情况　

初步检索共获取中英文文献 40 篇，剔除重复

文献，阅读文献标题、摘要及全文后，最终纳入文献

15 篇，其中，中文文献 7 篇，英文 8 篇。文献筛选流

程见图1。

2. 2　纳入文献基本信息及质量评价　

在纳入的 15 篇文献中，8 篇为随机对照研究，

1 篇为定性分析，2 篇为元分析，3 篇为自身前后对

照研究，1 篇为头对头比较研究。5 篇质量较高，4
篇质量中等，6篇缺乏质量评价工具。微信扫 OSID
二维码获取纳入文献基本信息及文献质量评价

结果。

2. 3　对抑郁和焦虑症状的干预效果　

IGCBT 对抑郁和焦虑症状的缓解效果已得到

相关研究支持。Griffiths 等［4］对农村地区抑郁障碍

和/或焦虑障碍患者进行研究，丁菲［5］对轻症抑郁患

者（包括轻度抑郁、轻性抑郁障碍及恶劣心境）进行

研究，任志洪等［6］对成年和青少年抑郁症患者的相

图1　文献筛选流程图

Figure 1　Flow chart of literature screening
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关研究进行元分析，Holländare等［7］对抑郁症患者相

关研究进行定性分析，Vernmark等［8］和 Lin等［9］对重

度抑郁症患者进行随机对照研究。结果表明，通过

异步网络通信，如计算机化的干预、电子邮件、微信

小程序等进行的 IGCBT 以及通过实时网络通信进

行的 IGCBT 对患者抑郁和焦虑情绪均有一定的改

善作用。任永莲等［10］研究结果显示，经过 6 周

IGCBT 治疗期和 3 周巩固期治疗后，妊娠期糖尿病

孕妇治疗后即刻和产后 3天的焦虑抑郁症状均较治

疗前改善。刘华华等［11］对肺癌术后化疗患者的研究

表明，采用微信视频群聊的方式开展 6 次团体 CBT
治疗后，患者抑郁评分低于仅接受常规心理护理

者。既往关于抗疫一线护士的研究［12-13］结果显示，

线上心理健康教育联合 IGCBT 有助于改善护士的

焦虑抑郁情绪。Yu 等［14］对失眠患者异步网络 CBT
治疗相关研究的Meta分析结果表明，网络CBT对患

者的焦虑抑郁情绪具有缓解作用。Ruehlman 等［15］

针对慢性疼痛患者开发了一套以 CBT 理论为指导

的疼痛管理工具，结果表明，程序的使用也有助于

改善抑郁焦虑情绪。McEnery等［16］对青少年首发精

神疾病患者的社交焦虑情况进行研究，结果显示，

接受以CBT理论为基础的新型程序干预后，患者的

社交焦虑症状有所改善。Lauder等［17］比较了两种在

线课程对双相情感障碍的治疗效果，结果显示，治

疗后，两组患者的情绪症状均较基线期改善。乔玉

梅等［18］运用叙事心理护理联合线上团体 CBT 对慢

性盆腔炎患者进行干预，结果表明这一干预方法有

助于缓解患者的焦虑及抑郁情绪，改善生存质量。

总体而言，IGCBT在各种精神疾病和躯体疾病患者

中已得到较多应用，对患者的抑郁焦虑症状具有一

定的缓解作用。

2. 4　作用机制　

IGCBT 将 CBT 的技术通过团体、网络的形式呈

现，突破了治疗师资源和地域的限制，使 IGCBT 的

疗效最大化。IGCBT以 CBT理论为指导，涉及认知

干预和行为干预。伴抑郁情绪的患者多存在悲观、

无望、自责、自我批评，且多表现出退缩、回避、活动

减少等。在CBT改善抑郁情绪的治疗过程中，重要

内容包括识别、评价以及应对抑郁的想法；在行为

方面，聚焦于帮助患者解决问题、激活行为［1］，以此

缓解抑郁情绪。伴焦虑情绪的患者多表现为对周

围的人或事过度担心、退缩和回避。CBT通过行为

激活使患者减少回避，让其面对他们害怕的情境，

从行为上检验其预期的担心并不会发生。

将治疗内容以团体的形式呈现，可以充分发挥

团体治疗的优势：①成员之间相互交流自身感受以

及为尝试克服问题所做的努力，成员感到被理解，

进而接纳自己的负性情绪，增加治疗信心；②治疗

师为团体成员演示如何运用 CBT 技术缓解负性情

绪，团体中其他成员的建议和反馈以及对治疗师与

其他成员的观察都可以为成员带来一些新的经验

并在团体中模仿实践，进而改善负性情绪；③在整

个团体治疗过程中，团体带领者在会谈过程中对此

时此地成员感受的关注会使团体进入情感氛围，使

成员互相支持，减少孤独感，缓解抑郁焦虑情绪。

IGCBT 将团体 CBT 通过网络平台实施，其有助

于改善焦虑抑郁情绪，起效原因可能如下：①对于

在现实生活中回避社交的人而言，网络治疗可能让

他们有机会尝试发展依恋、亲密的关系，并在关系

中有控制感，减少无力感，进而改善抑郁焦虑情绪；

②对于部分病耻感水平较高的患者，网络治疗可以

为患者增加一层“心理屏障”，进而增加其自我暴露

程度，使团体治疗进入更深层次的交流［19］；③网络

的便捷性大大提高了患者的参与积极性和治疗依

从性，使患者从 IGCBT 中获益，并将 CBT 技术运用

于日常生活中负性情绪的缓解。

2. 5　治疗方案　

2. 5. 1　治疗平台　

CCBT 是最早出现的治疗平台，分为单机版和

网络版［20］。随着网络的普及，CCBT 也从之前的单

机版逐渐发展为以网络版为主，大体可分为三种：

实时网络通信、异步网络通信以及两者的结合。实

时网络通信通过在线视频、ZOOM、腾讯会议、瞩目

会议、钉钉、微信视频群聊等进行团体CBT治疗，治

疗师参与治疗全过程。目前，针对存在不同症状的

患者，开发者已设计出比较成熟的 CCBT 程序。异

步网络通信由患者自行下载并登录相应程序，根据

程序的引导进行治疗。治疗师可以给予一定程度

的协助或者完全由患者自助进行，如通过电子邮件

或聊天软件对患者进行管理和督促，以文本、音频、

录制视频等形式传递CBT治疗材料，并根据患者需

求，组织并进行线上实时指导，将实时通信和异步

通信结合起来。

2. 5. 2　治疗内容　

IGCBT 内容涉及心理教育、认知干预、行为干
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预、布置家庭作业等，干预顺序有所不同，如先进行

行为干预、后进行认知干预［5］以及先进行认知干预、

后进行行为干预［10］。认知技术包括识别情绪、识别

自动思维、认知重建、识别核心信念等；行为技术包

括角色扮演、放松训练、问题解决、技能训练等。

通过实时网络通信进行的 IGCBT 方案设计一

般与面对面的团体 CBT 类似，通常 6~10 人一组，

治疗频率每周一次、每周两次或每两周一次，每次

1~1. 5小时，共6~12次治疗，一般持续2~3个月［5，10-13］。

通过异步网络通信进行的 IGCBT 的治疗内容通常

包括心理教育、基于特定疾病的治疗模块以及复习

模块。患者自行登录治疗平台，了解平台的功能及

操作方法，进入治疗模块自评，然后开始治疗。一

般一个疗程持续 5~15 周［21］。由于治疗师无需全程

参与指导，通常一位治疗师可同时指导多名患者，

并给予个性化的反馈。但此方式的缺点是患者之

间没有互动，无法得到同伴支持。此外，另一种方

案是将实时网络通信和异步网络通信相结合，如将

文本、音频、视频资料、家庭作业等通过聊天软件发

送，再穿插几次线上实时团体 CBT。相比于前两种

方法，此方法更加灵活。

2. 6　治疗效果的影响因素　

2. 6. 1　来访者因素　

IGCBT 对不同年龄阶段的成员治疗效果不一。

一项关于中学生的调查结果显示，他们如果有心理

问题，会更愿意寻求网络帮助［22］。成员对心理治疗

的重视程度也会影响 IGCBT 的疗效，例如不认可

CBT 的理念和技术［19］。成员的个性特征也会对

IGCBT的疗效产生影响，有高度羞愧感、对体相过度

关注以及需要被严格管理的人，更倾向于选择

IGCBT 并从中获益［23］。对于来自边远地区、农村等

医疗资源相对落后地区且有心理治疗需求的来访

者而言，他们参与 IGCBT 的积极性更高，相应的治

疗效果也更好［19］。来访者沉浸于虚拟环境中的能

力，即来访者对外部因素的忽视能力，会影响其对

治疗的投入程度，进而影响 IGCBT的效果［24］。来访

者感知社交关系存在的能力较高，会更有助于其和

治疗师建立连接［23-24］。

2. 6. 2　治疗师因素　

治疗师作为 IGCBT的实施者，也对治疗效果存

在影响，主要涉及干预形式、干预技术、干预时长或

次数、干预时段以及治疗师的资质等。干预形式方

面，任志洪等［6］研究结果表明，通过电子邮件形式支

持的效果更理想，原因可能是电子邮件形式在一定

程度上降低了患者的病耻感，从而提升了治疗效

果。在干预技术方面，肯定、鼓励和自我披露这三

种技术与症状的改善相关，并有助于提高患者的治

疗依从性［7］。随着干预时间和干预次数的增加，疗

效并不会随之增强［8］。治疗师在治疗前、中、后的某

个阶段干预，也会对治疗效果产生不同的影响。治

疗前或治疗期间没有治疗师指导、仅在治疗前有治

疗师指导、仅在治疗过程中有治疗师指导、在治疗

前和治疗期间都有治疗师指导，网络CBT的疗效呈

线性增加［25］。在 ICBT中，治疗师资质对治疗效果没

有显著影响［26］，可能是因为 ICBT是一个高标准化的

干预措施，治疗师主要起支持作用，而非指导作用。

治疗师的干预有助于形成治疗师与患者之间的治

疗联盟，增加患者传达思想和表达情绪的开放性，

提高患者治疗依从性。

2. 6. 3　网络形式因素　

网络的形式会对团体 CBT 的效果起到促进作

用。网络可以为个体提供类似“心理屏障”的功能，

减弱拘谨感［27］，增强个体在人际互动中的掌控感，

更容易呈现深层次的自我暴露，核心信念较早浮现，

个人成长经历也表达更多。但网络形式也会对团

体CBT的开展产生不利影响。网络的形式会使CBT
的指导性更突出，患者可能较少感觉到被理解、温

暖和共情［23］。因此，在 IGCBT 治疗过程中，治疗师

应有意识地传递共情，以弥补诸如声音延迟、缺乏

眼神交流和无法真实接触等对治疗效果的不利影

响。另外，网络也呈现出人际关系的距离感和脆弱

性，成员普遍认为彼此之间的关系仅存在于网络

上，随着治疗的结束，这些人际关系也会中断。也

有研究表明，网络心理治疗并不会阻碍人际亲密感

的建立，只是与面对面形式的治疗相比，网络心理

治疗中的人际关系建立需要更长的时间［28］。此外，

自身环境的不稳定以及治疗过程中的闯入问题，也

会对成员产生干扰，进而影响 IGCBT 的治疗效果。

故需要治疗师对成员的治疗环境比较敏感，及时强

调治疗环境对治疗参与度和治疗效果的影响，增强

成员遵守团体规则的意识。

3 小  结  
综上所述，目前针对 IGCBT的研究主要集中在
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异步网络通信，将CBT治疗以程序的形式呈现，大大

提高了CBT干预的效率，在一定程度上弥补了当前

CBT治疗师资源的不足。在 IGCBT治疗过程中，治

疗师的作用不容忽视，探索出一些既能发挥治疗师

的作用，又能提高治疗效率的治疗形式将是 IGCBT
研究的重要内容。另外，IGCBT的伦理问题也值得

关注，需根据网络心理治疗的特点，形成适合网络平

台的规范，更好地发挥其优势，服务于临床实践。
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