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摘  要 

辩证行为疗法(Dialectical Behavior Therapy，简称DBT)是一种由认知行为疗法改良而来，聚焦于情绪

失调的一种心理治疗方法。被应用在边缘型人格障碍、自杀行为、非自杀性自伤行为、抑郁和焦虑等多

种心理障碍的治疗中，治疗效果显著。现有研究探索了辩证行为疗法的应用情境、应用效果，但在不同

对象不同情境中的应用探索研究仍未完善。未来可探索辩证行为疗法治疗的神经生理机制、与其他疗法

的对比结合、在中国文化下的实践和更多的应用情境与范围。 
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Abstract 
Dialectical behavior therapy is a psychotherapy method modified from cognitive behavioral ther-
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apy that focuses on emotional disorders. It has been used in the treatment of a variety of psycho-
logical disorders, such as borderline personality disorder, suicidal behavior, non-suicidal self-in- 
jurious behavior, depression and anxiety, and the treatment effect is remarkable. The existing 
studies have explored the application scenarios and effects of dialectical behavior therapy, but the 
application exploration research in different objects and different contexts is still not perfect. In 
the future, we can explore the neurophysiological mechanism of dialectical behavior therapy, the 
comparison and combination with other therapies, the practice in Chinese culture, and more ap-
plication scenarios and scopes. 
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1. 引言 

边缘型人格障碍(Borderline Personality Disorder，简称 BPD)是一种严重的心理健康疾病，是广泛性的

情绪失调的统称，包括情绪失调、人际关系失调、自我失调、行为失调以及认知失调，在一般成年人群

中边缘型人格障碍的终生患病率为 0.7%至 2.7%，而其患病率在门诊约为 12% (ten Have et al., 2016; 
Leichsenring et al., 2024)，大约有 10%的边缘型人格障碍患者死于自杀(Paris, 2002; Wedig et al., 2012)，且

常常产生共病诊断(Kienast et al., 2014; Leichsenring et al., 2024)。 

2. 辩证行为疗法简介 

2.1. 辩证行为疗法的核心概念 

美国华盛顿大学的心理学家马莎·莱恩汉(Marsha Linehan)教授针对治疗边缘型人格障碍患者的情绪

失调问题，于 20 世纪 70 年代研发创立了辩证行为疗法，随着实践的发展，其有效性逐渐得到证实(Storebø 
et al., 2020)，该疗法也被改良并应用于其他领域，如自杀(Mann et al., 2021)、非自杀性自伤(Asarnow et al., 
2021)、抑郁症(Shareh & Yazdanian, 2023)、焦虑症(Liang et al., 2021; Villalongo Andino et al., 2023)、物质

滥用障碍(Daros et al., 2024)、以及创伤后应激障碍(Oppenauer et al., 2023)等。 
辩证行为疗法可以分为三个部分去理解——即“辩证”、“行为”和“治疗”。 
关于“辩证”：我们常常探讨其背后的哲学理念。辩证思考指的是一种能从多角度看待问题的能力，

能够在看起来矛盾的信息和立场中获得最简练和合理的协调状态。对于辩证行为疗法的患者，他们很少

能看到一种及以上的状态，他们倾向于变得极其两极化，只采取一个角度去看待问题，而当患者这样做

的时候他们的视野会倾向于变得局限、行为模式会变得僵化，情绪容易变得失调。在治疗中，治疗师应

当教给我们的患者用不同的视角去看待事情，好比不同程度的灰色而不是彻底的黑或者白色。 
关于“行为”：辩证行为疗法中的“行为”则是指任何可以被强化或奖励的行为，强化物则是任何

能够增加行为再次出现的因素。在治疗的第一阶段中涉及严重的行为失控，因此本阶段的目标是降低一

些行为： 
① 威胁生命的行为——一旦患者死去，治疗是不可能成功的。 
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② 破坏治疗的行为——患者在此阶段极有可能出现回避、不专心不合作、缺乏依从性的行为。 
③ 影响生活、干扰状态的行为——焦虑与抑郁等。 
尤其要注意任何可以被强化或者奖励的行为，强化指的是平均而言增加某个特定情况下的行为会产

生的结果。例如患者自杀是不被父母接受的但由于自杀得到了更多来自于父母的爱和关注。治疗师需要

注意到自己强化了什么行为，这样会给患者一个后效的管理。 
关于“治疗”：传统辩证行为疗法通常会持续一年，包括每周一次一小时的个体治疗，每周一次一

到两小时的团体技能练习(包括正念技能、人际效能技能、痛苦容忍技能和情绪调节技能)，每周一次一到

两小时咨询师团体会议，按需的电话指导和选择性的青少年家庭治疗。其中团体技能练习被认为是教授

辩证行为疗法核心技能更为经济实惠的方式，而现在也已经有许多研究证实了辩证行为疗法技能小组的

有效性(DeCou et al., 2019)。咨询团队的建立保证了治疗师也能够得到支持和帮助，帮助他们更好地为患

者解决问题。 
辩证行为疗法的核心理念是一种哲学性的思维方式——“辩证”，“辩证”在哲学中的解释是对目

前的状况来看，会有不止一种合理的方法去看待它，这两种或两种以上的方法看起来可能是相反的，但

对于当下的情况来说，用哪一种方法去看待它都是合理的(强调对事物的两面性进行分析，并用发展的眼

光看待事物的对立面)。在辩证行为疗法中“辩证”具体指的则是在“接受”和“改变”之间寻找平衡。

它结合了认知行为疗法的“改变”策略和一些来自禅宗的“接受”策略。改变策略包括问题解决和技能

的建立，“接受”策略中运用较多的是“正念”，“正念”强调通过保持对当下经验的全面关注来培养

一种非评判性的意识。用于帮助个体更加觉察和接受他们的思想、感受和身体感受，而不是试图压抑或

逃避它们。 

2.2. 辩证行为疗法的核心功能 

随着辩证行为疗法在各项心理疾病中的广泛应用，辩证行为疗法发展出了许多变式如青少年辩证行

为疗法(Dialectical Behavior Therapy Adolescent，简称 DBT-A)、基于暴露的 PTSD 治疗(Dialectical Beha-
viour Therapy for Posttraumatic Stress Disorder，简称 DBT-PTSD)、辩证行为疗法技能小组(Dialectical 
Behavior Therapy skills group，简称 DBT-ST)、互联网指导辩证行为疗法(internet-delivered dialectical be-
havioral therapy，简称 iDBT)等(Daros et al., 2024)。 

但在辩证行为疗法的变式中始终能找到辩证行为疗法的共同功能： 
(1) 增强功能：辩证行为疗法对边缘型人格障碍的基本构想是来访者缺少适当的技能来应对激烈的情

绪反应，而不是采取自杀自伤等措施。治疗师希望通过以下四种技能的练习与实践来帮助来访者提高情

绪调节能力，培养积极的认知思维，从而缓解情绪失调现象，提高生活质量(Chen et al., 2021)。第一、正

念技能：要求来访者对负面思维和情绪进行自我觉察，并不沉溺于过去或担忧未来，而是关注当下的体

验和调节注意力。第二、人际效能技能：强调在人际交往中，来访者应明确自己的需求，并在维护自尊

和健康关系的基础上，勇于表达自己的观点和感受。第三、痛苦容忍技能：培养来访者在面对困难和痛

苦时，能够保持冷静和理智，以应对生活中的逆境。第四、情绪调节技能：帮助来访者学会如何有效地

管理和调节自己的情绪，以适应生活中的压力和挑战。 
(2) 推广到实际生活中的能力：如果来访者没有将在团体技能小组中学到的功能应用在生活里，那么

治疗效果显而易见是不好的。治疗师通过布置家庭作业、课程应用的方式帮助来访者应用技能。 
(3) 提高动机并减少功能失调的行为：在提高来访者改变的动机上，治疗师一般会采取以下两种策略

(在个体治疗中完成)，其中之一是日记卡策略，使用日记卡跟踪治疗目标，确定治疗的优先级，将威胁来

访者生命的首位放在首位(Alba et al., 2022)，其次是干扰治疗的行为，最后是影响来访者生活质量的行为；

https://doi.org/10.12677/ap.2024.145302


王一欣，周广东 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2024.145302 191 心理学进展 
 

另一个是承诺策略，治疗师会积极努力让来访者承诺改变。 
(4) 增强和维持治疗师的能力：治疗边缘型人格障碍等来访是富有挑战的，在治疗过程中会给治疗师

带来巨大的压力，治疗师团体会议存在的意义是为了给予治疗师支持，帮助治疗师解决在治疗中遇到的

难题与挑战，保持治疗师的动力和技能。 
(5) 构建环境：治疗师在治疗中应当以一种加强有效行为或进步的方式去构建环境，而不是强化适应

不良或有问题的行为；与此同时，治疗师还应当帮助来访者找到改变环境的方法比如使吸毒来访远离毒

品的社交范围(Chapman, 2006)。 

3. 辩证行为疗法的临床应用 

3.1. 在边缘型人格障碍中的应用 

辩证行为疗法基于认知行为原理，是第一个能有效治疗边缘型人格障碍的方法(May et al., 2016)，后

来基于心理化的疗法、图式疗法等也被证实在边缘型人格障碍中有效(Stoffers-Winterling et al., 2022)。边

缘型人格障碍影响约 0.7%至 2.7%的成年人，与功能障碍和更多地使用医疗服务有关。辩证行为疗法和心

理动力学疗法的心理治疗是边缘型人格障碍的一线治疗(Leichsenring et al., 2023)。一项元分析发现，辩证

行为疗法能够显著降低边缘型人格障碍患者的自杀风险、非自杀性自伤风险和负面情绪的影响(Chen et 
al., 2021)。 

3.2. 在自杀干预与非自杀性自伤干预中的应用 

近年来辩证行为疗法被更多的应用在青少年自杀与非自杀性自伤中，许多实证研究结果显示，在接

受了辩证行为疗法干预后，个体不仅自杀行为、非自杀性自伤行为(NSSI)和自杀意念显著减少(Linehan et 
al., 2015)，其他自杀风险因素也显着降低，包括情绪失调、抑郁、冲动、创伤后应激障碍症状和药物使

用，以及家庭表达能力和生活理由的增加(Berk et al., 2020)。 

3.3. 其他应用 

2020 年的一项随机对照临床试验显示，辩证行为疗法在遭受了童年虐待的创伤后应激障碍患者的治

疗中也表现出了良好的效果(Bohus et al., 2020)。一项精神卫生中心的对比研究显示，辩证行为疗法的效

果优于常规治疗，可能与患者的依从性有关(Oppenauer et al., 2023)。 
多项研究显示，辩证行为疗法在双相情感障碍、注意力缺陷多动障碍、破坏性情绪失调、社交焦虑

障碍的干预中都表现出了良好的效果(McMahon et al., 2016; Eisner et al., 2017; Durpoix et al., 2023; Shara-
biani et al., 2023; Villalongo Andino et al., 2023)。 

随着辩证行为疗法的广泛实践应用，它不仅仅只在心理障碍领域被证实有效，在患有艾滋病的男同

性恋者的心理健康干预、护理人员的人际沟通技巧培训、青少年的自杀预防、社区的心理健康干预中都

起到了一定的作用并被证明为有着良好的效果(Oppenauer et al., 2023; Wang et al., 2023; Wu et al., 2023)。 

4. 辩证行为疗法与其他心理治疗方法的比较 

在边缘型人格障碍的治疗中，辩证行为疗法的核心技能侧重于使用认知和行为导向的治疗技术，主

要治疗重点是当下。鼓励患者定期练习新策略。相比之下，图式疗法非常重视早期发展和体验技术，例

如图像改写和椅子对话，这些技术被广泛用于改变患者的情感体验(Fassbinder et al., 2018)。图式疗法在减

少精神合并症和改善生活质量方面可能比辩证行为疗法更有效，而辩证行为疗法可能更好、更快地减少

自残和自杀行为(Wibbelink et al., 2022)。研究者发现，在一项临床研究中，接受辩证行为疗法的患者在
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12 个月时自我伤害的减少和情绪调节的改善大于接受基于心理化疗法的患者，说明辩证行为疗法在减少

自我伤害和情绪调节上的效果是显著的(Barnicot & Crawford, 2019)。 
在广泛性焦虑障碍的治疗中，认知行为疗法被发现显著减轻了患者的抑郁和焦虑症状，但是辩证行

为疗法对改善患者的执行功能更有效(Afshari et al., 2022)。在创伤后应激障碍患者的治疗中，辩证行为疗

法相比认知加工疗法，患者脱落的可能性更小，症状缓解率更高(Bohus et al., 2020)。 

5. 辩证行为疗法的研究展望 

5.1. 辩证行为疗法的不足 

辩证行为疗法是一种耗时耗力的治疗，虽然有大量实证研究证明了辩证行为疗法对干预青少年非自

杀性自伤和自杀是有效的，但治疗前期需要对治疗师进行广泛的培训，而且需要对家庭投入大量时间，

近年一项研究显示为时六个月的治疗效果不劣于十二个月的治疗效果(McMain et al., 2022)，未来应加大

对其内在机制的探索，分析使治疗成功的关键因素，改善疗法使之疗程缩短从而获得最经济高效的收益

(Clarke et al., 2019)。 

5.2. 神经生理机制的探索 

早在 2014 年就有研究者对辩证行为疗法治疗后的神经生理机制做出了一定的探索，Marianne 
Goodman 等人的研究显示，与健康对照组相比，边缘型人格障碍患者在治疗后杏仁核活化降低

(Goodman et al., 2014)。心理治疗的临床改善似乎与大脑结构和功能的调节有关，一个重要的发现是，

接受了辩证行为疗法后症状得到改善与减轻的患者，最初增加的杏仁核活性降低(Schmahl et al., 2018)。
近年来的研究佐证了这一发现，研究表明辩证行为疗法治疗后边缘型人格障碍患者的杏仁核活性和前

扣带皮层明显失活。除此之外，其他几项研究发现，在辩证行为疗法治疗后，边缘型人格障碍患者在

额下回对唤起刺激的反应减少，而对抑制控制的反应增加(Iskric & Barkley-Levenson, 2021)。一项 2023
年的研究发现边缘型人格障碍中杏仁核情绪空间的改变在辩证行为疗法后恢复正常，研究者认为杏仁

核在感知情绪的病理处理中具有更精细的作用，并可能为情绪失调和人格障碍提供新的基于诊断和预

后成像的标志物(Levine et al., 2023)。未来的探索方向包括：(1) 研究辩证行为疗法诱导的杏仁核变化

如何与情绪调节有关的额叶区域相互作用；(2) 探寻辩证行为疗法具体是通过改变哪一部分神经机制从

而对治疗起作用的。 
2023 年的一项研究发现边缘型人格障碍女性患者睾酮水平是对照组的两倍，但在接受了辩证行为疗

法干预后激素功能障碍没有减少。对边缘型人格障碍中应激信号转导与神经内分泌紊乱之间关系的进一

步研究可能会为病因学和治疗模型提供信息(Dyson et al., 2023)。 

5.3. 不同文化下的普遍性与适用性 

已有学者探讨了辩证行为疗法的文化适应性，如哈夫特的研究显示，虽然没有明确的证据确定文化

适应的辩证行为疗法是否比不适应的辩证行为疗法更有效，但已在多个种族、民族和文化群体中实施接

受并取得良好的疗效(Haft et al., 2022)。 
辩证行为疗法在我国的实践也已步入应用，但相关临床经验还不完善，随着我国青少年情绪失调问

题的发生，辩证行为疗法的本土化适应迫在眉睫。 
总之，辩证行为疗法是一种全面而有效、聚焦于改善情绪失调的心理治疗方法，其有效性在应用中

不断得到证实。后续研究应关注辩证行为疗法的时程改善，辩证行为疗法的神经生理机制以及对于不同

心理障碍的适用程度。 
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