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摘  要 

辩证行为疗法技能训练作为辩证行为治疗的一部分，近年来作为独立心理治疗越来越多的应用于各种疾

病当中，本文综述了辩证行为疗法技能训练的治疗原理，治疗策略，治疗内容，以及在国内外的应用效

果等。以期能够推动辩证行为疗法技能训练在我国的普及应用。 
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Abstract 
As a part of dialectical behavior therapy, dialectical behavior therapy skills training has been 
increasingly used as an independent psychotherapy for various diseases in recent years. This article 
reviews the treatment principles, treatment strategies, treatment contents, as well as the 
application effects at home and abroad of dialectical behavior therapy skills training. It is hoped 
that it can promote the popularization and application of dialectical behavior therapy skills training 
in China. 
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1. 引言 

随着社会经济持续发展，人们日益增长的精神追求，心理问题日益受到人们的关注。心理治疗作为

一种有效的干预手段，在临床实践中得到了广泛的应用。辩证行为疗法(Dialectical Behavior Therapy)，简

称 DBT，是一种在传统认知行为疗法的基础上创立的综合性的心理治疗方法，由美国华盛顿州立大学玛

莎·莱恩汉博士在 20 世纪 90 年代初创立。DBT 整合了认知行为疗法、辩证哲学和东方佛教禅宗思想，

强调情绪调节、人际交往和正念等技能的培养[1]。团体 DBT 技能训练是 DBT 的重要组成部分，通过团

体形式教授患者各项技能，并且将技能运用到日常生活中，提高治疗效果。本文旨在说明团体 DBT 技能

训练在临床应用中的研究进展，为辨证行为治疗技能训练的实践和研究提供参考。 

2. 辩证行为疗法理论基础 

关于 DBT 的理论背景，研究者们一致认为它立足于行为主义理论、辨证哲学、生物社会理论以及融

合东方哲学与宗教思想中的佛教禅学[2]。 

2.1. 行为主义理论 

作为第一代和第二代行为疗法的改编，辩证行为疗法结合了行为主义理论，指出[3]问题行为的持续

源于错误认知导致的偏差行为、强化条件的形成以及缺乏合理情绪调节技巧。通过切断行为相关的人为

因素关系，对行为结果进行调控，并设置新路径强化，注重自我暴露、认知重构实现行为学习与改变，

不同在于 CBT 强调来访者熟悉整体治疗原理和方法，DBT 更重视治疗的各个阶段，并根据严重性和威胁

性程度来选择当下要改变的行为[4]。 

2.2. 生物社会理论 

生物社会论是对边缘性人格障碍(BPD)这一严重心理障碍内因的解释[5]。根据 Linehan 的说法，BPD
主要是一种情绪失调的障碍，容易出现在具有生物脆弱性和特定环境影响的个体之间。情绪敏感的儿童

容易发展为 BPD，但这种脆弱性可能在无效的护理环境中加剧。因为个体没有被教导如何调节情绪唤起

或应对痛苦，加上在看护环境中很难容忍情绪表达，其无法学会如何标记和理解情绪体验，情绪的解释

和交流变得越来越困难。所以情绪的调节异常是由生物学和环境因素共同造成的。DBT 技术正是直接针

对这些功能失调模式的治疗[6]。 

2.3. 辨证哲学 

辨证哲学理论是 DBT 区别于其他疗法的特色性理论基础，辩证观有三个方面：1) 现实世界相互关

联并构成一个整体。2) 现实并非静止而是在变化的，两个相对的内在力量不断相互作用发展出新的力量

[7]。3) 要注重个体和环境改变的过程，要求咨询师关注患者的变化，也要随时观察自己本身的变化。 
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2.4. 佛教禅学 

禅修是一种平衡的方法，在可能的时候刺激改变，在不可改变的时候引导病人接受现实。佛教禅学

理念主要通过团体 DBT 中的正念禅修技能模块实现[8]。正念禅修强调聚焦当下并全盘接受当下体验，鼓

励来访者积极灵活的行动，改变不良生活习惯，过一种与自身内在价值观相符的生活。 

3. DBT 技能训练内容 

DBT 有其结构化的治疗模式，包括以团体形式进行的技能训练，个体心理治疗，电话咨询，治疗师

团队督导小组 4 种治疗模式[9]，团体技能训练一般每周进行 1~2 次，每次治疗标准时长一般为 2~2.5 小

时，每次治疗内容包括先对之前布置的练习进行回顾分析，然后教授患者新的技能，包括两个接纳技能

正念和痛苦耐受，两个改变技能情绪调节和人际效能。首先提到的“正念”是一个基础且核心的技术[8]，
它由两种重要流程构成：关注当下和对当下的非判断性接受，一次专注于一件事，当注意力分散时重新

调整注意力。忍受痛苦则指的是接受苦难的事件或者情感，以此来缓解痛苦，提升生命质量的能力。此

外，人际效能[10]旨在使患者不再过度依赖激烈的行为，比如恐吓或是辱骂他人，同时也让他们能够维护

和改进人际交往，妥善处理矛盾，既保持自己的尊严又能满足个人的需求。情绪调节关键在于利用 DBT
技术教授患者处理各种情绪问题，教导他们理解与表达自己的感受，更好地抵抗消极情绪的影响，减少

不必要的情绪反应。 

4. DBT 神经生物学作用机制 

边缘型人格障碍患者中大多数都存在着情绪失调的问题，情绪失调会导致各种严重症状，包括自残

行为、愤怒爆发和人际关系的不稳定等。Linehan 提出的 BPD 生物社会理论认为：生物脆弱性和暴露于

无效环境之间的交易导致了情绪失调，与健康患者相比，BPD 患者在处理负面情绪时，左侧杏仁核和后

扣带皮层的激活相对增加，同时背外侧前额叶皮层的反应迟钝。这说明了控制情绪功能失调的背外侧前

额叶和边缘脑区是 BPD 的标志性特征[11]。而 DBT 的一个主要焦点就是教授调节情绪反应的策略。Lee 
[12]等人通过实验证实了 DBT 对 BPD 患者的症状改善，其中与 DBT 疗效相关的技能是情绪调节的提升。

Harvey [13]等人在系统综述中也发现，DBT 显著提高了情绪调节能力，当结合 DBT 技能使用率的变化进

行观察时，情绪调节技能的改善是唯一与边缘症状严重程度减少相关的技能。而 DBT 改善患者情绪调节

的理论假设不仅在实验研究中得到证明，也在神经科学领域得到证据。有研究从功能性神经影像学角度

探讨了 DBT 如何影响神经活动，一项研究[14]调查 BPD 患者在接受 12 周 DBT 之后，他们发现，DBT
改变了情绪调节的神经活动性，DBT 治疗后，患者表现为边缘上回，脑岛和扣带回前部活动下降，前额

叶、颞叶和顶叶区域的连通性增强。而德国海德堡大学 Mancke 教授等人[15]的研究从结构性神经影像学

层面探讨了 DBT 治疗如何影响大脑结构区域变化，患者经过 DBT 治疗后，其与情绪调节和心智化等高

阶功能密切相关的大脑区域，如额叶下回、颞叶上回和扣带前皮层灰质含量都明显增多。我国学者银春

燕[16]探究了 DBT 对抑郁症患者血清学指标的影响，治疗后可有效提升患者的单胺类神经递质 NE、5-
HT、DA 含量并优化神经功能，同时血清中 Tf 的含量增加，Hp 的含量减少，积极控制了患者急性期反

应，为后续临床实践提供了基础。这些发现增强了我们对与 DBT 治疗相关的情绪调节机制的理解。 

5. DBT 技能训练有效性 

DBT 技能训练作为标准 DBT 的一个关键组成部分，正在成为一种独立的治疗方式，因此目前 DBT
通常以两种形式进行：综合 DBT 和 DBT 技能培训。DBT-C 包括四个组成部分：团体技能培训、个人治

疗、电话指导和治疗师咨询，而 DBT-S 仅包括团体技能培训。这两种模式的共同点是专注于发展四种广
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泛的技能。澳大利亚伊迪丝考恩大学的一项研究[12]目的是检验两种不同强度的 DBT 模式——DBT-C 和

DBT-S 在社区心理健康环境中的有效性，将 57 名参与者分为两组，DBT-S 组参加了为期 20 周，每周 2.5
小时的团体治疗，DBT-C 组的患者参加了为期 4 周的每周小组治疗，以及为期 12 个月的每周 1 小时的

个人治疗和电话咨询。结果表明采取不同的 DBT 治疗模式对 DBT 技能使用率和临床结果改善没有显著

区别，两者在心理状态、生活质量、正念和人际关系的掌握上都是有效的。此外，Heerebrand 等人发现，

被诊断为 BPD 的患者在完成 20 周 DBT-S 后 BPD 症状、抑郁症状、性功能障碍发生率上显著降低[17]。
一项比较 DBT-S 与标准团体治疗(SGT)对 BPD 患者的疗效的研究显示 DBT-S 的流失率为 34.5%，而 SGT
为 63.4%，DBT-S 在改善抑郁、焦虑、愤怒等不稳定情绪方面优于 SGT，一般精神症状也有所减轻[18]。
Neacsiu 教授[19]对 DBT 技能模型进行中介效应分析，随着时间的推移，DBT 技能的使用完全介导了自

杀企图和抑郁的减少以及愤怒控制的增加。DBT 技能的使用也部分调节了非自杀性自伤的减少，这项研

究首次明确支持 DBT 的技能模型，表明增加技能使用是自杀行为、抑郁和愤怒控制的一种改变机制。总

之，大量研究表明，DBT-S 干预都有助于良好的临床结果，在干预过程中提高使用 DBT 技能，以及患者

在生活中提高 DBT 应对技能的频率，将有助于病情改善。 

6. DBT 技能训练应用 

6.1. DBT 技能训练在学校的应用 

我国学者纪宇对大学生进行八周的 DBT 心理干预后，显著提升了他们的心理弹性与适应性情绪调节

能力，通过理论讲授、家庭作业、考试等形式证明了 DBT 技能课程在我国普通大学生中的可行性[20]。
生活在低收入地区的青少年由于经济和教育资源不足等原因，往往更需要心理健康支持。一项研究将 DBT
技巧训练纳入一所低收入高中的心理课，初步证据表明 DBT 技能训练可以有效地改善低收入地区高中生

的心理健康症状[21]。在 COVID-19 大流行期间，美国 Rizvi 教授将辨证行为治疗技能应用于大学生中，

干预后技能组与对照组相比负面情绪显着减少，正面情绪增加。情绪耐受能力随组别和时间交互作用显

著，表明 DBT 技能视频可以帮助大学生避免心理健康状况恶化[22]。上述研究表明这种高度可扩展的技

能干预措施可以扩大运用于学校中。 

6.2. DBT 技能训练在家庭中的应用 

1999 年 Hoffman 等人[23]发表了针对 BPD 患者及其家庭成员的短期家庭技能培训(DBT-FST)指南。

DBT-FST 旨在帮助家庭成员获得对 BPD 的非评判性理解、改善情绪调节和人际交往能力方面的缺陷，

从而创造一个相互认可的家庭环境。日常生活是我们每个人最情绪化的环境之一，一项研究将为期一年

的辩证行为疗法技能培训小组，运用到一名伴侣在情绪调节方面遇到困难的家庭中，教授夫妻情绪调节、

沟通和解决问题的技能，引导他们探索强烈的情感如何影响他们的关系以及关系如何影响他们，八对夫

妻在治疗后和随访中都表示，对双方处理情绪的能力更加自信，负面情绪减少，抑郁症状改善。这项研

究帮助我们将 DBT 技能融入到日常生活中，对失调患者的伴侣也进行技能教育，也给予了患者很大的信

心和鼓励，提供了一个良好的环境支持[24]。在此基础上 Kirby 教授进一步整合两种治疗模型：DBT 和

CBCT (辩证行为疗法和认知行为夫妻疗法)，来解决夫妻关系中的情绪失调，这个为期 16 周的小组干预

最终发现有助于改善他们的个人幸福感和夫妻关系，该干预的经验数据和临床观察为联合治疗解决情绪

失调提供了支持[25]。脑损伤后，患者沟通能力受身体多方面的影响，给夫妻关系带来了一系列独特的挑

战。DBT 技术利用了一种基于技能的、行为的、小步骤的方法来纠正解决沟通、行为和冲突中的错误模

式，符合脑损伤患者的神经心理障碍，Samantha 博士的一项研究显示脑损伤后患者及其伴侣参与一项名
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为“夫妻关爱与共情干预—基于辩证行为疗法”的团体技能训练后，夫妻双方对彼此的关系满意度、质

量和沟通方面明显提高。这种高满意度表明，这种小团体干预对脑损伤后的夫妇是可行的，这种方法将

使临床医生能够更好地识别和理解夫妻的需求，促进患者和治疗师之间的融洽关系和信任，并指导治疗

师在小组中哪些方面需要更多的关注。为临床提供指导，提高干预效果[26]。斯德哥尔摩的一项研究将

DBT 的技能培训用于自杀未遂者的家庭成员，帮助家属更好地理解和处理与病人的关系。9 周的训练后

所有参与者都表示负担明显减轻，家庭成员的总体幸福感改善，与患者的关系更加融洽。这些结果初步

支持 DBT 技能培训改善自杀未遂者家庭成员心理健康，这也是帮助改善其家庭状况的第一步[27]。还有

研究对家庭暴力受害者进行 DBT 技能项目，从治疗前到治疗后，参与者的抑郁症状、绝望和一般精神痛

苦显著减轻，社会适应能力增强。研究结果支持辩证行为疗法可能有助于提高家庭虐待女性受害者的心

理和社会福祉[28]。 

6.3. DBT 技能训练应用于非自杀性自伤 

研究表明自伤行为是自杀行为发生的预测因子之一，因此，减少患者自伤行为是重要目标，目前已

有多项研究证实团体 DBT 应用在 NSSI 患者中取得了较好疗效。McMain [29]进行了一项临床随机对照研

究，对 84 名有自伤行为的 BPD 患者进行团体 DBT 技能训练，结果发现 DBT 组自伤行为频率较对照组

下降明显，并且情绪调节和痛苦耐受能力改善明显。我国学者林信竹[30]将 DBT 技能训练联合舍曲林应

用于伴 NSSI 的青少年抑郁患者中，结果表明联合组较单一药物组患者抑郁、焦虑、自伤行为明显减少。

Flynn 教授[31]的研究也得到了相似的结论，并且还发现患者的正念水平有明显提高，随访中维持了上述

结果。以上研究都表明 DBT 技能训练对 NSSI 患者有较好疗效，为后续 NSSI 的治疗提供了有效依据。 

6.4. DBT 技能训练应用于进食障碍 

目前将 DBT 适用于 BED 的研究数量较少，Safer 是将 DBT 用于进食障碍(ED)的第一人，2001 年他

将 DBT 运用于贪食症(BN)患者，取得较好疗效，在此基础上 Safer [32]又将 DBT 用于成人暴食症(BED)，
治疗后 DBT 组戒断率为 64%，对照组为 33.3%，在 6~12 个月的随访中维持率为 57%~64%。因此，越来

越多的证据表明 DBT 对 BED 的疗效持续增长。在最近的一项随机对照试验中[33]发现 DBT 在减少 ED
症状和一般精神病理方面与 CBT 一样有效，而治疗时间却只有 CBT 的一半。西班牙的一项研究[34]将
DBT 应用于边缘型人格障碍(BPD)和进食障碍(ED)共病患者，109 名患者接受了为期 6 个月的治疗，在治

疗后和 6 年的随访中，DBT 组在情绪化饮食、抑郁症状、情绪调节和复原力都有显著改善，上述这些研

究的结果有助于确定 DBT 技能训练在常规心理治疗实践中对 ED 患者的长期治疗效果。 

6.5. DBT 技能训练用于 ADHD 

在临床实践中，许多患有注意缺陷多动障碍(ADHD)的患者需要在药物治疗之外进行额外的心理治疗

干预。Hesslinger 等人[35]对 ADHD 患者进行团体 DBT 训练，3 个月后研究者发现患者在 ADHD 症状的

选择性和分裂注意方面有显著改善。随后 Fleming [36]进行了一项针对大学生 ADHD 群体为期 8 周的

DBT 技能训练，33 名学生被随机分为 2 组，一组接受 DBT 技能训练，一组进行 ADHD 技能手册的学

习，治疗后发现接受 DBT 小组技能培训组的参与者在 ADHD 症状和执行功能方面的治疗恢复率与对照

组相比更高，生活水平也有更大的改善。在此基础上 Jokinen [37]进一步评估了基于 DBT 的技能培训作

为对因严重药物滥用而接受护理的 ADHD 男性的作用，四十名患者被纳入此项研究，多动症和精神症状

在干预后均有所下降，患者报告总体治疗完成率和健康状况有所改善。 
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6.6. DBT 技能训练用于抑郁症 

2017 年汤超华[38]将 96 名伴自杀倾向的抑郁患者分为两组，两组治疗后 Beck 自杀意念量表评分及

HAMD-17 量表评分逐渐下降，且研究组治疗后 Beck 自杀意念量表评分及 HAMD-17 量表评分均低于对

照组，在常规药物治疗基础上联合辩证行为疗法治疗能减轻有自杀倾向抑郁症患者的自杀意念，并能有

效缓解抑郁症状。万德燕[39]将伴有自杀意念的青少年抑郁症 38 例分为对照组和干预组，干预组用舍曲

林合并团体 DBT 训练，对照组仅用舍曲林，观察组在治疗第 6 周末 HAMD-24 评分，BSI-CV 总分、SI
强度、自杀危险性降低，与对照组相比有显著差异，观察组的总治疗有效率 89.47%高于对照组的 63.16%，

这与冯映雪的研究[40]结果一致，表明药物联合 DBT 对降低青少年抑郁症患者的抑郁症状明显。Eggert 
[41]最新的研究也证实了上述结果，结果表明相较于常规护理组，技能组的患者在抑郁症状、情绪调节和

正念方面均优于对照组。 

6.7. 基于网络的 DBT 技能训练 

DBT 技能培训多为面对面线下治疗，受到时间、成本等多方面的挑战，从而使得患者治疗依从性受

到影响，鉴于此种情况，研究人员将 DBT 与移动网络相结合，2011 年 shireen 团队开发了一款 DBT 技能

训练程序，将其命名为“DBTCoach”，开创了在线 DBT 的先河，旨在根据实际情况为患者制定和运用

DBT 技能，扩展了 DBT 运用范围[42]。在此基础上，Rizvi [43]招募了 16 名 NSSI 患者运用 DBTCoach 程

序进行了 6 个月的实验，结果显示患者的自伤行为和情绪问题有所改善。酒精成瘾患者由于羞耻感等原

因治疗依从性差，在线治疗给他们提供了新的治疗环境，Lungu 开展了一项针对重度酒精成瘾患者的网

络 DBT 训练发现，研究组成瘾率和自杀行为显著减少[44]。饮食失调在普通人群中不断增加对人的健康

和幸福造成负面影响，一项最新的研究表明[45]基于网络的 DBT 小组干预在减少饮食失调症状和调节自

我效能方面是有效的。Hughes 的研究是首个远程 DBT 团体技能训练对多发性硬化症患者的随机对照试

验。结果表明技能训练可减少多发性硬化患者及其照护者的焦虑、抑郁症状和情绪失调[46]。这些研究初

步支持在线 DBT 技能培训作为一种潜在有效可行的干预措施。 

7. 不足 

已有一定的证据表明，DBT 技能训练作为独立疗法越来越受到临床医生的重视，已经将其扩展应用

到多种心理障碍疾病中，如非自杀性自杀，进食障碍，抑郁症，ADHD 等，还不断创新开发出了基于网

络的 DBT 技能训练，但是这些研究样本量不足，大部分缺少有效的对照，缺乏标准化治疗时间，评估结

果指标存在差异，并且四种不同的技巧是否都适用于不同的心理障碍，对不同的疾病如何确定其最有效

的技巧，从而展开针对性的治疗。目前针对 DBT 机制的研究以及在非临床应用的研究比较少。目前存在

的局限性，也给研究人员指明了方向，需要我们进一步扩大样本量，设计更加严谨的疗效研究和机制研

究，需要更明确多地点的随机对照实验，来提高研究质量及确定 DBT 技能训练的疗效，让其能够服务于

更大的群体和地区。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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