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摘  要 

焦虑障碍是当今快节奏和高压力社会下常见的心理疾病之一，我国的患病率已达4.98%。ACT是一种新

兴的认知行为疗法，能改善患者的心理灵活性。本文首先概述了接纳承诺疗法(ACT)的理论依据和病理

模型，分析了焦虑障碍的特征与常见治疗方法的局限。其次，探讨了ACT在焦虑障碍中的应用、优势和

治疗效应，以期帮助焦虑障碍患者缓解焦虑情绪，提高心理健康水平，为治疗焦虑障碍提供新的思路。

最后，本文提出了当前研究的不足以及未来研究的展望。 
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Abstract 
Anxiety disorder is one of the common psychological diseases in today’s fast-paced and high-pressure 
society, and the prevalence of anxiety disorder in China has reached 4.98%. ACT is an emerging 
cognitive behavioral therapy that improves psychological flexibility in patients. This paper first 
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summarizes the theoretical basis and pathological model of acceptance commitment therapy 
(ACT), analyzes the characteristics of anxiety disorders and the limitations of common treatment 
methods. Secondly, the application, advantages and therapeutic effects of ACT in anxiety disorders 
were discussed, in order to help patients with anxiety disorders relieve their anxiety, improve 
their mental health, and provide new ideas for the treatment of anxiety disorders. Finally, the 
shortcomings of current research and the prospect of future research are pointed out. 
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1. 引言 

在当前快节奏及高压力的社会背景下，焦虑障碍已成为困扰人们的常见心理疾病之一。根据世界卫

生组织(WHO)统计数据显示，全球焦虑症患者已约达 2.64 亿，占全球总人口的 3.6%，2005 至 2015 年间

焦虑患者数量增加了 14.9% (World Health Organization, 2017)。另外，据我国卫生健康委疾病预防控制局

2019 统计数据显示，我国焦虑障碍的患病率已达 4.98%。因此，如何有效地预防和治疗焦虑障碍对国民

身心健康具有重要意义。目前临床治疗焦虑障碍常采用心理治疗和药物治疗等方法。在心理治疗中，最

常采用的是认知行为疗法(cognitivebehavioral therapy, CBT)，其目标是帮助患者觉察并改变他们的不合理

信念，进而改变行为(Sturmey & Hersen, 2012)。接纳承诺疗法(acceptance and commitment therapy, ACT)
则是 CBT 第三浪潮中的代表性疗法，在传承 CBT 的基础上又进行了创新，接纳承诺疗法以关系框架理

论和功能性语境主义为承载，运用正念、隐喻等方法，旨在提高患者的心理灵活性(张婍，王淑娟，祝卓

宏，2012)。本文旨在探讨 ACT 干预焦虑障碍的治疗模型，通过梳理国内外相关研究，分析其作用机制，

探讨 ACT 治疗焦虑障碍的优势及效果，为治疗焦虑障碍提供新的思路。 

2. 接纳承诺疗法概述 

2.1. 接纳承诺疗法的理论依据 

接纳承诺疗法(acceptance and commitment therapy, ACT)是 CBT 第三浪潮中的代表性疗法(Hayes, 
Strosahl, & Wilson, 1999)，其以功能性语境主义哲学为哲学基础，以关系框架理论(relational frame theory, 
RFT)为理论背景。 

功能性语境主义是一种将实用主义和语境主义相结合的哲学流派，其认为分析行为的发生和结果时

不能脱离相应的语境(Hayes, 2005)。RFT 认为，人类语言和认知的核心是给事物建立任意的联系，并且

改变相关事物的原有功能(Hayes et al., 2006)。在揭示相关网络的性质的基础上，RET 指出了语言是如

何给人类带来痛苦的：由于联结过程具有随意性和容易性，刺激情景会影响和改变相关网络及其相应的

功能，而导致不相关的情景也会诱发负性情绪和思维。如果试图压制或改变某一种思维与情绪的联结，

反而会导致非理性的联系强度加强(Mclean & Follette, 2016; Villatte, Vilatte, & Hayse, 2015; 曾祥龙等，

2011)。 
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2.2. 接纳承诺疗法的病理模型 

在上述的理论背景下，ACT 认为痛苦是由于个体通过语言将过去发生的痛苦经历与当下甚至是与未

来建立了联系，语言可以建立既往经历的关系网络，痛苦也就随之与更广泛的刺激建立联系(Mclean & 
Follette, 2016)。因此，ACT 认为心理僵化是导致心理障碍发生的主要原因，由于语言和认知的作用，个

体脱离了当下，不能根据情况的变化继续采取适当有效的行为，表现为经验性回避、认知融合、概念化

自我、价值不清、无效行动以及局限性的自我认知(张婍，王淑娟，祝卓宏，2012)。基于此，ACT 的核

心目标是帮助患者意识到已经存在的想法和感受，而不是困在对他们的描述中，并帮助患者能够带着自

己过去的经历和自动反应，继续按照自己的价值取向向前走(Hayes et al., 2006)。 

3. 焦虑障碍概述 

3.1. 焦虑障碍的定义及其特征 

焦虑障碍是一种常见的具有焦虑、过度害怕及忧虑等情绪并具有一定行为紊乱的障碍(迈克尔·弗斯

特，2016)，强烈的不安全感及焦虑的情绪往往来自于个体对事件进行认知及评价后发现事件存在自己无

法应对的危险及威胁。焦虑往往是由于个体担忧未来发生的事件而引起的情绪，这种担忧通常引发个体

产生诸多消极的想法，研究表明焦虑障碍患者更容易产生认知偏差，高估未来事件的风险(Hayes & 
Strosahl, 2004)，产生消极想法，当患有焦虑障碍的个体想要改变现状时，其焦虑情绪就会愈发强烈，进

而出现回避行为，使自己待着“舒适区”中，并为自己的回避行为找到看似合理的理由，致使自己偏离

了自身的价值取向或目标(Harris, 2016)。在日常生活中，存在诸多可能诱发个体焦虑的因素，这些易感因

素可能来自个体自身内部心理因素，也可能来自社会及文化因素，也可能是两者的结合。内部心理因素

通常是针对具体事项而进行探讨，例如对于害怕密闭空间的人来说，无法定位自己的感觉可能会引发焦

虑情绪(王敬，何厚健，胡茂荣，2016)。社会文化因素主要包括社会的变迁、文化环境以及不同家庭环境、

童年经历等方面，它们影响了个体的身心状态，从而导致个体出现焦虑(张慧，黄剑波，2017)。 

3.2. 焦虑障碍的常见治疗方法及局限 

对于焦虑症的治疗，目前主要有心理治疗和药物治疗等方法。西泮等苯二氮卓类药物是治疗焦虑障

碍的常用药物之一(Zhang & Li, 2005)，该类药物安全性较好，起效快，但是患者长期服用时会产生依赖

性和耐受性，甚至可能出现诸如记忆功能障碍、辨认障碍以及神经运动功能障碍等不良反应；除了苯二

氮卓类药物，螺酮类药物也会用于治疗焦虑症，如丁螺环酮等，该类药物主要是通过抑制 5-羟色胺能的

神经传导活动，从而起到抗焦虑的作用。另外，临床也会采用部分抗抑郁药物治疗焦虑症，这类药物通

常具有抗焦虑和抑郁双重作用。此外，受体阻滞剂和抗癫痫药物也会在临床应用(Su, Jiang, & Xu, 2010)。
患者在这类药物的作用下，其焦虑症状会得到一定的改善，但由于焦虑障碍的发病机制较为复杂且尚不

完全清楚，所以目前尚未发现理想靶点(Bandelow, 2020)，因此目前常用的抗焦虑药物效果有限，治标不

治本，无法从根本上完全解决患者的焦虑问题。 
焦虑障碍通常会采用认知行为疗法(CBT)来进行心理治疗，其主要目的是帮助患者学会识别与焦虑情

绪有关的刺激，改变自己的不合理信念，从而改变其不适当的行为反应。在治疗中，有时也会加入放松

训练、暴露疗法以及控制呼吸法等，帮助患者缓解焦虑紧张的情绪或身体的不适感。CBT 对于焦虑障碍

的治疗效果已得到临床认证，但是其仍然存在一定的问题，比如有相当一部分来访者中途放弃治疗，临

床效果也有限，研究测得有效率仅为 68% (胡央儿，2014)。因此如何弥补认知行为疗法的不足，对于焦

虑症障碍的治疗有着重要的意义。 
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4. ACT 对焦虑障碍的治疗 

4.1. ACT 的治疗过程 

基于 ACT 的理论背景以及病理模型，接纳承诺疗法在治疗患者焦虑障碍时旨在提高患者的心理灵活

性。为提升患者的心理灵活性，Hayes (2005)提出了 ACT 治疗的六个主要过程：接纳、认知解离、关注

当下、以己为景、明确价值和承诺行动。每次咨询可以进行其中的一个过程，也可以使用多个过程。 
首先，ACT 会采用接纳以及认知解离的方式帮助焦虑患者解决经验性回避的问题，接纳即采用一种

更加积极和好奇的心态去探索自己的想法及感受，不必试图或挣扎着去改变这些内心的想法与感受，而

是尝试着去拥抱他们。接纳的最终目的并不是减少患者内心的负面感受或情绪的唤起，而是引导来访者

即便带着负面想法也能灵活地采取与自己价值取向相符的行为(Hayes, Pistorello, & Levin, 2012)。焦虑患

者由于会与消极的认知进行融合，而产生焦虑抑郁的情绪，并担心和逃避不良后果。因此，需要通过认

知解离，帮助患者改变内心想法感受与行为及情绪等的关系(Hayes, Pistorello, & Levin, 2012)。ACT 会通

过一定的练习引导来访者实现认知的解离，对于焦虑患者，可以通过让其重复某个特定词如“苹果”，

使他们明白这只是一个词语，而其意义是人为赋予的，从而使患者能够更加灵活地对待自己的想法。 
焦虑患者往往会陷入对过去的后悔中以及对未来的担忧里，反而忽略了关注当下。ACT 通常会采用

正念等方法引导患者关注此时此刻和当前的感受，接纳焦虑情绪，能够带着焦虑生活，活在当下(Hayes, 
Pistorello, & Levin, 2012)。临床研究证明，正念训练可以帮助人们缓解情绪困扰，减轻压力，提高心理健

康水平(Brown & Ryan, 2003)。另外，大多数焦虑患者由于焦虑情绪的困扰，将过多的注意力投入到焦虑

本身上，反而很少关注焦虑以外的事件，从而限制了自己的行为(陈盈等，2017)。ACT 常采用隐喻、正

念以及经验化等方法帮助来访者解决这一问题，使他们能够把自己作为事件的背景即以己为景，从而更

好地接纳自己的情绪(Twohig & Levin, 2017)。 
最后，ACT 帮助患者明确价值以及承诺行动。为了能够使焦虑患者过有意义、有价值的生活，ACT

在治疗中就要引导患者从行为上遵从自己所认同的价值观，帮助患者明确价值取向，为开展行为奠定基

础(陈卓，祝卓宏，2019；张婍，王淑娟，祝卓宏，2012)。在明确价值观后，要引导来访者根据自己的价

值观，做出行为承诺并执行承诺。ACT 通常使用正念或隐喻技术引导来访者实现这一过程，激活其行为

(Hayes, Pistorello, & Levin, 2012)。 

4.2. 应用 ACT 治疗焦虑障碍的优势 

首先，ACT 可以有效帮助焦虑患者减少经验性回避。基于 ACT 的病理模型，ACT 在治疗时通常采

用接纳、正念以及隐喻等方法，帮助来访者减少认知融合和经验性回避等现象，使来访者关注当下，活

在当下，根据自己的价值取向过有意义的生活(Hayes, Pistorello, & Levin, 2012)。经验性回避等是焦虑症

患者的主要症状，已有研究表明经验性回避现象的减少，能使焦虑和抑郁程度的较低(许熙虎等，2018)，
同时，临床结果显示，ACT 对于焦虑、抑郁、体重管理、污名、职业倦怠、疼痛等心理问题的治疗中，

都可以有效减少患者的经验性回避的情况(Hayes et al., 2006)。 
其次，ACT 治疗可以从根上解决问题，降低复发可能性。ACT 的治疗目的并不是仅仅去减少焦虑者

的临床症状，而是通过治疗提高焦虑者的心理灵活性，激活其与价值观一致的行动，这种做法也同样可

以减轻患者的症状(Atjak et al., 2015)。ACT 治疗所采取的方法，可以引导患者在明确价值取向的前提下，

学会一种有效合理地应对诸如焦虑等不良情绪的方法，这可以从根本上帮助患者解决心理问题，避免因

语境改变而出现复发的情况。 
另外，ACT 适用范围较广。ACT 的治疗过程中，不是专注于理论知识的灌输，而是采用隐喻故事、

https://doi.org/10.12677/ap.2022.1210411


王淼，肖劲松 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2022.1210411 3386 心理学进展 
 

正念练习等方法，这大大降低了焦虑患者文化水平对治疗效果的影响(Hayes, Pistorello, & Levin, 2012)，
因此 ACT 适用于几乎所有特点的焦虑患者，而且不仅适用于个体咨询，也可用于团体咨询。 

最后，ACT 参与者成本较低。Witlox 等(2022)通过设计随机对照实验，对焦虑症被试治疗后发现，

与 CBT 相比，ACT 干预组每位参与者的平均成本降低了 466 欧元(593 美元)。这虽然不能说明 ACT 优于

CBT，但为选取与制定干预方案提高了新思路。 

4.3. ACT 在焦虑障碍中的治疗效应 

运用 ACT 为广泛性焦虑障碍进行治疗已经得到了诸多临床实验的证明。针对广泛性焦虑障碍的治疗，

在药物治疗的基础上，ACT 能起到较好的辅助作用。武琦和张晓娟(2017)通过临床对照实验发现，对于

广泛性焦虑障碍，采用 ACT 联合药物治疗 8 周后患者焦虑评分显著下降，并且 ACT 联合抗焦虑药物治

疗疗效要显著优于单纯药物治疗。ACT 对广泛性焦虑障碍的临床作用不仅在年龄较大的患者中得到了证

实，在儿童患者中也得到了证实。Witlox 等(2022)在一项针对有广泛性焦虑症状的老年人的随机对照实验

中发现，经过 ACT 治疗和 12 月随访，老年人被试焦虑症状得到了显著改善。相似的结论在儿童被试中

也得到了验证(Hadiyan & Kazemi, 2018)。 
已有研究表明，ACT 对治疗惊恐障碍和广场恐怖症也有一定效果。Meuret 等(2012)在实验中对 11 例

患有惊恐障碍的被试采用了 ACT 和暴露治疗，在治疗过程中每周监测被试的焦虑敏感指数、广场恐怖症

认知评分等，结果显示在经过 4 次 ACT 治疗以及 6 次暴露治疗后被试各项评分均相比治疗前有显著差异，

表明 ACT 可能对惊恐障碍的治疗有一定的效果。Cullinan & Gaynor (2014)运用 ACT 治疗 1 位怀孕的广场

恐怖症患者，经过治疗后该孕妇能正常在医院进行产前护理，并且焦虑情绪也有所缓解。Gloster 等(2015)
在实验中选取了 43 位广场恐惧症的被试，并对他们进行 8 次 ACT 治疗，结果表明治疗后各项指标有所

好转，焦虑情绪有所改善。 
另外，接纳承诺疗法对社交焦虑障碍也有一定效果。Lipsker & Morén (2015)通过随机对照实验比较

CBT 和 ACT 对社交焦虑障碍的短期干预效果。通过对比治疗前、治疗后和治疗后两个月接纳与行动问卷

第二版和生活满意度量表的评定结果发现，CBT 治疗组和 ACT 治疗组患者的焦虑情绪都得到了改善。

Craske 等(2014)采用三组随机临床实验对比 ACT 与 CBT 的治疗差异，经过 12 个疗程的治疗及评估后发

现，与对照组相比，ACT 组和 CBT 组的被试的社交焦虑症状均有显著改善，不过 ACT 组被试在干预后

心理灵活性的提高显著大于 CBT 组的被试，CBT 组被试在干预后负面评价恐惧指数的降低显著高于 ACT
组。虽然以上研究并不能说明 ACT 治疗优于 CBT 治疗，但为焦虑障碍的治疗提供了新的思路，有待进

一步探讨。 

5. 总结与展望 

回顾这些研究成果，本文发现 ACT 通过六个主要过程，并采用正念、隐喻等方法对焦虑患者进行一

定周期的治疗，其治疗能有效降低患者的经验性回避，降低焦虑复发的可能性，从根本上解决焦虑问题，

并且所适用范围较广。通过对实证研究的分析，ACT 对广泛性焦虑障碍、广场恐怖症、惊恐障碍以及社

交焦虑障碍等不同类型的焦虑症均有一定的治疗效果，且适用年龄和人群较广。 
ACT 对焦虑障碍的治疗效果已得到多个研究的证实，但 ACT 的相关技术还未较好地进行本土化，

因此，在国内的临床治疗中 ACT 还未广泛应用。在今后的研究中，仍需进一步探索 ACT 与中国文化背

景相结合的治疗程序。同时，今后的研究可进一步对比 ACT 和其他技术的治疗效果，更深入探索接纳承

诺疗法治疗焦虑症的作用机制，以便在今后对焦虑患者的治疗中能采用更有针对性的方法，帮助患者进

行自我管理，进而提高生活质量。另外，已有研究多采用小样本，未来可加大样本量进一步研究。 
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