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【摘 要】 孤独症谱系障碍是一种神经发育障碍性疾病,主要表现为社会交流交往障碍、重复的行为模式、受限的

兴趣及异常的感知觉,通常可持续终生。焦虑情绪是该疾病患者常见的精神问题之一,严重损害患者的认知和社

交能力。早期识别孤独症谱系障碍患者焦虑情绪并积极采取针对性干预有助于改善其预后。先前文献已证实认

知行为疗法在改善孤独症谱系障碍患者心理健康方面有一定的效果,然而尚未有文章将该疗法各种版本的应用情

况及疗效进行总结。本文通过对6个中英文数据库进行检索,查阅自建库以来的相关文献,对认知行为疗法的发

展史、干预后受试者脑区影像学改变及应用原理进行综述,总结各版本认知行为疗法在孤独症谱系障碍患者中的

应用及其对患者焦虑情绪的改善情况,并指出目前存在的不足和未来发展方向,以期为后续相关研究提供依据。
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【Abstract】 Autismspectrumdisorderisaneurodevelopmentaldisordercharacterizedbydifficultiesinsocialcom-
munication,repetitivebehaviorpatterns,limitedinterests,andabnormalsensoryperception,oftenlastingalifetime.
Anxiousmoodisoneofthecommonmentalproblemsinpatientswiththisdisease,whichseriouslyimpairstheir
cognitiveandsocialabilities.Earlyidentificationofanxiousmoodinautismspectrumdisorderpatientsandactivetar-

getedinterventioncanimprovetheirprognosis.Cognitivebehavioraltherapyhasbeenshowntobeeffectiveinimpro-
vingthementalhealthofpeoplewithautismspectrumdisorder,buttherearenoarticlessummarizingtheapplication
andefficacyofvariousversionsofthetherapy.BysearchingsixChineseandEnglishdatabasesandreferringtothe
relevantliteraturesincethedatabasewasestablished,thispaperreviewedthehistoryofcognitivebehavioraltherapy,

theimagingchangesofsubjects'brainareasafterinterventionandtheapplicationprinciples,andsummarizedtheap-

plicationofvariousversionsofcognitivebehavioraltherapyinpatientswithautismspectrumdisorderandtheim-

provementofpatients'anxiousmood.Italsopointsouttheexistingshortcomingsandthefuturedevelopmentdirec-
tion,inordertoprovidethebasisforthefollow-uprelatedresearch.
【Keywords】 Cognitivebehavioraltherapy;Autismspectrumdisorder;Anxiety;Socialabilities

  孤独症谱系障碍(AutismSpectrumDisorder,

ASD)是一种常见的神经发育障碍性疾病,特征是社

会交流交往障碍、重复的行为模式、受限的兴趣及异

常的感知觉[1]。美国疾病控制与预防中心公布的最

新ASD发病率推测数据显示,美国每年8岁儿童

ASD患病率高达1/36并呈持续上升趋势[2]。与典

型发育人群相比,ASD群体易出现多种心理健康问

题。据研究显示,40%~50%的ASD患者共患焦虑

障碍[3-5];社区调查显示,6%~39%的 ASD患者同

时患有强迫症[6-7]。这些问题通常会影响ASD患者

的日常生活和学业表现[8]。由于照顾ASD儿童需

要投入大量的金钱和精力,故父母将面临诸多困境,
不仅包括家庭关系紧张,社交活动、休闲时间、工作

发展受限等实际压力,还伴随着对未来失去希望等

精神折磨[9-10]。一项荟萃分析报告称,大约31%~
33%的ASD儿童父母存在抑郁或焦虑症状[5]。
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  目前,临床上常用抗精神药物来应对ASD患者

常见的精神问题与核心症状。然而,药物治疗可能

引发轻生念头同时增加骨折风险,这在一定程度上

限制了其长期使用的可行性[11-13]。故寻找更安全有

效的治疗方法以缓解ASD患者所伴发的精神问题

显得尤为重要。认知行为疗法(CognitiveBehavior
Therapy,CBT)是一组问题导向型的短期心理疗

法,其核心在于通过改变个体的思维与行为模式,纠
正不良认知,从而达到改善异常情绪纠正错误行为

的目标[14]。研究发现CBT对改善 ASD患者常见

的精神问题存在一定疗效[15]。本文通过对中国知

网、万方、维普、PubMed、WebofScience、Cochrane
Library6个中英文数据库进行检索,结果显示自建

库以来共535篇与本文主题相关,除去重复、非随机

对照试验、不能获取全文及综述类文章后共32篇纳

入研究。本文将CBT的发展、干预后受试者脑区影

像学改变及应用原理进行综述,在对CBT不同版本

进行介绍的同时分析其对ASD患者焦虑情绪的疗

效,以期为后续相关研究提供依据。

1 CBT发展史

  CBT是由美国著名精神病学家AaronBeck提

出的一组以问题为中心,通过改变思维和行为方式

来改变不良认知从而达到消除异常情绪和行为的短

程心理疗法[16]。CBT经历了3个重要发展阶段,首
先是行为疗法时期,随后是20世纪60年代的认知

疗法应用,最后在20世纪90年代初尝试性地将接

纳、正念和非评判等心理原则引入其中,激起了

CBT的第三波浪潮。接纳与承诺疗法(Acceptance
andCommitmentTherapy,ACT)作为第三波浪潮

中最具代表性的疗法之一,其核心步骤包括接纳、认
知解离、体验当下、观察自我、价值观和承诺行动,并
通过隐喻故事和经验性锻炼等治疗方法帮助患者建

立一种与问题共存的方式,使得这些问题不再对患

者的生活质量产生负面影响[17]。近年在ASD领域

中关于 ACT的研究数量有所增加,但大多用于减

轻ASD患者家长的负面情绪,仅有少量研究将其应

用于ASD患者且多与运动相结合而非仅应用ACT
干预,结合运动后的 ACT在改善患者睡眠障碍及

缓解焦虑情绪方面展现出初步疗效[18-20]。

2 CBT干预后受试者脑区影像学变化

  尽管目前国内外对于CBT治疗常见心理健康

问题的作用机制尚不明确,但过去数十年间,随着影

像学技术不断提升,研究人员通过分析CBT干预后

受试者脑区影像学变化与症状改善之间的关系,不
断探究其潜在的作用机制。

  多项研究表明,经过CBT干预后受试者脑区成

像变化主要集中在额叶-边缘系统的前扣带回

(AnteriorCingulatedcortex,ACC)、后扣带回(Pos-
teriorCingulatedCortex,PCC)、眶前叶/背内侧前

额叶、岛叶、杏仁核等区域[21]。早期研究揭示,岛叶

和杏仁核在恐惧刺激下常出现异常激活现象,经

CBT干预后岛叶活动得以恢复正常,该区域对情绪

感知的反应减弱与患者临床症状改善密切相关[22]。
在焦虑障碍中,CBT干预后可观察到杏仁核的失

活。现有的实验仅对焦虑或强迫障碍患者干预后脑

区成像变化进行研究,尚未涉及ASD群体。

3 CBT应用原理

  该疗法将行为治疗与认知治疗相结合,运用相

关理论和技术方法提升理解他人和进行互惠社交行

为的能力[11]。CBT对焦虑情绪的干预方法一般采

用以下7种方法中的一种或多种结合,分别为:心理

教育、暴露、认知重组、家长培训、放松、示范和自我

监控[23]。在治疗过程中,治疗师通常可引导患者察

觉到自身不当的思维模式,提供适宜的行为示范,并
在患者达到目标行为时给予反馈[24]。

4 CBT对ASD患者焦虑情绪的影响

  焦虑障碍(AnxietyDisorder,AD)是ASD儿童

及青少年常见并发症之一[25]。焦虑情绪作为 AD
的基本表现可加剧ASD儿童社交障碍,呈现出拒绝

社交的表现,削弱其基本日常生活技能还会加深对

外界变化的恐惧感[26]。目前32项随机对照试验应

用CBT来改善ASD患者焦虑情绪,其中81%的实

验选取基于手册的CBT治疗方案,19%为基于技术

的治疗方案。这些方案中为典型发育个体设计的标

准化CBT占66%,专为 ASD患者开发的改良版

CBT仅为34%。在这32项随机对照试验中CBT
主要实施环境为医院,家庭、学校、社区较少,相较于

个人远程干预方式,团体面对面干预更常见。

4.1 标准化CBT
  标准化CBT原为典型发育群体焦虑障碍、强迫

症及抑郁症等心理健康问题而开发,随着对该疗法

的不断扩展衍生出CBT多种版本,研究者们尝试将

其中一些应用于ASD的干预并验证疗效。以下为

针对ASD患者焦虑情绪的标准化CBT:酷孩子、建
立自信(BuildingConfidence,BC)、应对猫(Coping
Cat,CC)、帮助你焦虑的孩子(HelpingYourAnx-
iousChild,HYAC)、勇敢在线(BraveOnline,BO)
以及HARU软件。

4.1.1 酷孩子 该版本CBT在团体治疗中显示出

良好的治疗效果,相较于原始CBT,酷孩子删除了
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部分解释性内容,主要关注放松与暴露操作,增加具

体实践演练等操作性环节。49名 ASD青少年被

Kidd[27]等人随机分配到酷孩子组与常规治疗组,接
受为期12周的团体治疗。治疗结束后酷孩子组

87.5%的青少年精神状况得到改善,焦虑情绪缓解

人数及SCAS评分均有显著减少,常规治疗组无明

显改变。Kilburn[28]等在精神病院实施基于家庭的

团体酷孩子治疗将治疗时长缩短至10周,治疗后酷

孩子组有35%的患者不再符合焦虑诊断标准高于

对照组的10%。

4.1.2 建立自信 在治疗儿童焦虑的过程中建立

自信是一个关键步骤[29],该版本的CBT主要通过

增强患者自信心以缓解其各种负面情绪。Drahota
等[30]将40名ASD儿童随机分为治疗组与对照组,
治疗组接受了为期16周的BC治疗。研究结果显

示,相较于对照组接受治疗的儿童在焦虑情绪方面

得到了明显的改善,且他们的个人日常生活技能也

得到了提升,更重要的是,这些改善在随后的3个月

内得以维持。该研究表明BC不但可缓解 ASD儿

童的负面情绪还可提高其生活质量。

4.1.3 应对猫 Rebecca等[31]为证明CC可缓解

ASD患者的焦虑情绪,他们将22名患者随机分为

CC组与对照组,经过16周的治疗CC组患者的儿

童焦虑量表(TheSpenceChildren’sAnxietyScale,

SCAS)评分明显降低,焦虑情绪显著改善,且在2个

月的随访中展现出良好的持续性。

4.1.4 帮助你焦虑的孩子 研究表明,在个体远程

治疗条件下,CBT仍可显著缓解 ASD儿童的焦虑

情绪。Guzick等[32]实施了由家长主导的远程 HY-
AC治疗87名 ASD儿童,在这期间治疗师会根据

需求定期通过视频电话的形式检查家庭对该疗法的

掌握及应用情况,并解决其在日常生活中运用该疗

法所存在的困难。经过12周的治疗69%的儿童焦

虑情绪得到明显改善。

4.1.5 HARU软件 考虑到治疗的可获得性及降

低治疗成本,研究者转变了治疗形式并对疗效进行

了验证。Yang等[33]开展一项研究,将30名 ASD
患者随机分为干预组与对照组,前者运用 HARU
软件进行CBT干预。在治疗前后分别用状态特质

焦虑问卷(StateTraitAnxietyInventory,STAI)来
评价患者焦虑情绪。与对照组相比干预组在治疗后

STAI得分显著下降。

4.1.6 勇敢在线 该版本的CBT为非修改的在线

CBT程序,将最原始的CBT以线上的形式对患者

进行治疗。该程序共设置10个儿童课程及6个家

长课程,每个课程60分钟。每周儿童或家长在家中

完成课程后会接到治疗师的电话以解决该家庭在运

用知识过程中存在的问题。Rebecca等[34]首次将

BO应用于缓解高功能ASD儿童焦虑情绪,42名8
到12岁ASD儿童被随机分为BO组与对照组,经
过14周干预BO组儿童符合焦虑障碍诊断的数量

有所下降,儿童焦虑情绪得到显著改善。

4.2 改良版CBT
  随着ASD患者的数量逐年增多,越来越多的学

者关注到该群体的心理健康问题,焦虑障碍是他们

常见的共患疾病,促使研究人员不断探索更合适的

治疗方法以改善该群体的焦虑水平。经过近20年

的发展专为改善ASD患者焦虑情绪的改良版CBT
共有6个版本分别为:孤独症儿童焦虑的行为干预

(BehavioralInterventionsforAnxietyinChildren
withAutism,BIACA)、Serenity计划、孤独症青少

年学习理 解 及 驾 驭 焦 虑、面 对 你 的 恐 惧(Facing
YourFears,FYF)、孤独症青少年的多模式焦虑及

社交技能干预(MultimodalAnxietyandSocialSkill
Intervention,MASSI)及探索感受(ExploringFeel-
ings,EF)。

4.2.1 孤独症儿童焦虑的行为干预 Wood等[35]

运用BIACA对167名 ASD儿童进行治疗。与原

始CBT相比,BIACA增加了家长和学校参与模块,
强调奖励制度,包含社交技巧和适应性技能培训,同
时将儿童的特殊兴趣融入治疗过程中。他们将参与

者随机分配到BIACA组,应对猫组以及常规治疗

组中,前两组参与者采用每周1次、每次60~90分

钟、持续16周的CBT干预。第三组在这16周内有

权选择任何非CBT的干预方法。在治疗前、后以及

随访时使用儿童焦虑量表(PediatricAnxietyRat-
ingScale,PARS)对患者的焦虑情绪进行评估。结

果显示,治疗后,前两组PARS量表得分下降程度

显著高于第三组。根据随访数据,BIACA组PARS
得分下降更多证实了BIACA在处理 ASD儿童焦

虑情绪方面具有很大潜力。这与Storch、Hollocks
等的研究结果类似,进一步证明了 BIACA 的疗

效[36-37]。

4.2.2 Serenity计划 有证据表明CBT有助于缓

解ASD患者的焦虑情绪,然而目前ASD患者可获

得心理健康服务的机会要远低于非ASD患者。为

解决该问题研究者们尝试转变治疗形式,将CBT治

疗内容以线上形式提供给患者。Gaigg等[38]将54
名成年ASD患者随机分为Serenity计划组,正念疗

法组和对照组。前两组治疗是以线上形式进行的。
采用广泛性焦虑障碍量表和贝克焦虑量表在治疗

前、后和治疗结束后3、6个月分别对患者焦虑情绪

进行评估。治疗后参加线上CBT治疗的患者与对

照组相比两量表评分均有所下降,患者焦虑情绪有
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显著改善。

4.2.3 孤独症青少年学习理解及驾驭焦虑 研究

表明通过电子邮箱与视频通话的方式对ASD患者

进行干预仍可很好地缓解 ASD患者的焦虑情绪。

Guzick等[39]为ASD共患焦虑障碍的青少年设计了

一项以家庭为基础的互联网CBT项目,8个家庭被

随机分为两组,前者采用电子邮箱(iCBT-Email)
的方式与治疗师沟通,后者则在此基础上增加了视

频通话(iCBT-Video)的环节。治疗后iCBT-
Video组青少年PARS得分平均下降55%,iCBT-
Email组平均减少22%,可见后者优于前者,然而根

据治疗师投入时间数据显示,提供邮件支持的治疗

师需投入5.9小时远小于后者的14小时,这似乎也

在一定程度上解释了为何iCBT-Video评分下降

程度高于iCBT-Email。以上研究不 但 证 明 了

ASD患者可通过线上CBT形式缓解其焦虑情绪,
而且可节约治疗成本,为那些经济条件差和不能进

行面对面治疗的患者提供一个可选择的机会。

4.2.4 面对你的恐惧 大多数实验在医疗环境下

进行极少数以学校环境为背景进行研究。一项研究

将FYF与成熟学校心理健康项目进行比较,经12
周干预两组学生PARS量表得分均有所下降,焦虑

情绪得到缓解。实验表明两种干预方案皆为有效的

措施,可满足学校内因经济问题未能入院治疗的学

生需求[40]。

4.2.5 孤独症青少年的多模式焦虑和社交技能干

预 关于使用该版本CBT缓解ASD患者焦虑情绪

的研究相对较少,仅有两项随机对照试验对 MASSI
疗效进行检验。Murphy等[41]的研究中,36名ASD
共患焦虑障碍的青少年被随机分为两组,分别接受

MASSI与咨询疗法干预,在干预前及干预完成后的

第4周与第12周,使用焦虑障碍儿童/父母症状访

谈 表 (AnxietyDisordersInterview Schedulefor
Children/Parents,ADIS-C/P)评估患者的焦虑情

绪,结果显示治疗后两组 ADIS-C/P得分均有所

下降,但无组间差异。另一项在由 White主导的研

究中,经过14周的治疗虽然11名参与者的焦虑情

绪有所下降但并不显著[42]。该版本的CBT在两项

实验中均未展现出令人满意的结果,这或许与参与

者较少有关,未来可适当增加研究样本量,以减小因

研究数量不足导致的误差影响。

4.2.6 探索感受 由于ASD儿童在视觉学习方面

往往表现出较强的能力,故在干预过程中使用视觉

材料通常比听觉材料更为有效[43]。该版本的CBT
放大ASD儿童的视觉优势,干预过程中使用大量的

视觉呈现材料如情景故事、社交故事及连环画等以

达到更好的治疗效果。Clarke等[44]将37名处于学

龄期的ASD儿童随机分为EF组与对照组,经过6
周干预,EF组儿童在PARS量表上的得分显著降

低,儿童的焦虑情绪明显改善。然而,在8周后的随

访评估中,尽管这些儿童PARS得分有所上升。

5 总结与未来展望

  国外CBT治疗ASD患者已有一定的理论和临

床试验基础,对缓解各年龄段患者的焦虑情绪有良

好的疗效。然而,在我国针对 ASD患者应用CBT
以减轻其常见精神问题的实践极为匮乏,目前仅有

少数研究将该疗法应用于ASD患者家长以减轻他

们的负面情绪,因此,需借鉴国外相关的研究,结合

国内具体临床环境不断进行探讨总结,最终形成更

有效,更适合我国ASD患者的CBT干预方案。当

前研究主要对比了不同版本的CBT与常规疗法,或
仅将应对猫与BIACA相较,尚未涉及其他版本之

间的对比。未来可进行大规模多中心的临床试验进

一步明确哪个版本的疗效更优。

  近年来,互联网技术的发展为更好地传播和实

施CBT提供了可能。未来,需积极探讨将CBT与

互联网、人工智能、脑机接口等前沿科技相结合,以
开发出高效实用的治疗工具,从而提高ASD患者焦

虑情绪的改善效果,同时应设计出更多在学校环境

与家庭环境实施的CBT版本使更多的ASD患者能

够接受治疗。也应将融合了中国儒、释、道等传统文

化精髓的第三波CBT中的“悦纳进取疗法”应用在

临床实践中以应对 ASD患者面临的更多精神问

题[45]。
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·心理与疾病·

老年髋部骨折患者跌倒恐惧与焦虑抑郁的相关性*
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【摘 要】 目的:探讨老年髋部骨折患者跌倒恐与焦虑抑郁的相关性。方法:采用国际版跌倒效能量表(FallsEffi-
cacyScale-International,FES-I)、医院焦虑抑郁量表(HospitalAnxietyandDepressionScale,HADS)、一般资料

调查量表,对2021年5月-2024年3月收治的245例老年髋部骨折患者进行调查。结果:245例老年髋部骨折患

者FES-I和 HADS评分分别为43.58±5.62分和7.59±0.44分;245例老年髋部骨折患者中有41例(16.73%)患

者伴有焦虑抑郁;单因素分析,年龄(χ2=11.522,P<0.05)、文化程度(χ2=10.419,P<0.05)、家庭月收入(χ2=
4.068,P<0.05)、慢性病种数(χ2=11.592,P<0.05)、疼痛程度(χ2=10.222,P<0.05)、FES-I评分(t=3.298,P<
0.05)差异有统计学意义;二元Logistic回归分析显示,年龄(β=1.179,P<0.001)、文化程度(β=1.065,P<0.001)、
慢性病种数(β=1.186,P<0.001)、疼痛程度(β=1.068,P<0.001)、FES-I评分(β=0.107,P<0.001)均是老年髋

部骨折患者焦虑抑郁 发 生 的 独 立 影 响 因 素;Pearson相 关 系 数 分 析 显 示,老 年 髋 部 骨 折 患 者FES-I评 分 与 其

HADS评分呈正相关(r=0.478,P<0.01)。结论:年龄、文化程度、慢性病种数、疼痛程度、FES-I评分是老年髋部

骨折患者焦虑抑郁的独立影响因素;老年髋部骨折患者跌倒恐惧感越高,其焦虑抑郁程度越强。
【关键词】 老年髋部骨折;跌倒恐惧;焦虑;抑郁;精神卫生
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Correlationbetweenfearoffallingandanxietyanddepressioninelderlypatientswithhipfracture
YUANCong,HUANGWenjing,XUEXiaotong

DepartmentofOrthopedics,FirstAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversity,Zhengzhou450018,China

【Abstract】 Objective:Toexplorethecorrelationbetweenfallfearandanxietyanddepressioninelderlypatients
withhipfracture.Methods:FallsEfficacyScale-International(FES-I),HospitalAnxietyandDepressionScale
(HADS),generaldatasurveyScalewereused.Atotalof245elderlypatientswithhipfractureadmittedfrom May
2021toMarch2024wereinvestigated.Results:TheFES-IandHADSscoresof245elderlypatientswithhipfrac-
turewere43.58±5.62and7.59±0.44,respectively.Among245elderlypatientswithhipfracture,41cases(16.73%)

wereassociatedwithanxietyanddepression.Univariateanalysisofage(χ2=11.522,P<0.05),educationlevel(χ2=
10.419,P<0.05),monthlyfamilyincome(χ2=4.068,P<0.05),numberofchronicdiseases(χ2=11.592,P<0.05),
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