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摘  要 

目的：评估跨诊断认知行为团体治疗对情绪障碍患者的疗效，为方案的临床应用提供价值依据。方法：

对存在焦虑、抑郁情绪困扰的患者(包括符合精神障碍诊断与统计手册第5版，焦虑障碍、抑郁障碍等诊

断)23例进行为期8周的认知行为团体治疗。在治疗前和治疗后分别对患者进行认知情绪调节量表

(CERQ)、正念五因素量表(FFMQ)以及总体焦虑水平和总体抑郁水平测评。结果：23例患者治疗8周后

总体焦虑水平(11.48 ± 3.42 VS 6.26 ± 3.67)和总体抑郁水平(10.35 ± 3.90 VS 5.00 ± 3.36)降低。治疗前

后，认知情绪调节量表各维度量表评分结果显示：自我责难、沉思、灾难化三个维度得分显著降低且有

统计学意义(P < 0.05)；重新评价维度得分显著升高且有统计学意义(P < 0.05)；接受、积极关注、重新

计划、理性分析、责难他人等维度得分差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗前后，正念五因素量表评分结

果显示，不反应维度分值显著升高且有统计学意义(P < 0.05)，观察、描述、有觉知地行动、不评判维度

量表得分无统计学意义(P < 0.05)。结论：跨诊断认知行为团体治疗对情绪障碍患者的情绪调节有较好的

治疗效果。 
 

关键词 

跨诊断，认知行为，团体治疗，情绪障碍 

 
 

A Study on the Effect of Trans Diagnostic 
Group Cognitive-Behavioral Therapy on  
Patients with Emotional Disorders 

Huihui Yu, Yijie Li, Jing Long* 
Psychological Clinic of Tianjin Anding Hospital, Tianjin 
 
Received: Jul. 26th, 2023; accepted: Aug. 22nd, 2023; published: Aug. 31st, 2023 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/ap
https://doi.org/10.12677/ap.2023.139450
https://doi.org/10.12677/ap.2023.139450
https://www.hanspub.org/


余慧慧 等 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2023.139450 3611 心理学进展 
 

 
 

Abstract 
Objective: to evaluate the efficacy of trans-diagnostic cognitive behavioral group therapy for pa-
tients with emotional disorders, and to provide valuable evidence for the clinical application of the 
protocol. Methods: twenty-three patients with anxiety and depression were treated with cognitive 
behavioral group therapy for 8 weeks. The patients were diagnosed as anxiety and depression ac-
cording to the 5th edition of Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (DSM-5). Before 
and after treatment, the patients were assessed with the cognitive emotion regulation scale (CERQ), 
the five-factor mindfulness scale (FFMQ), the general anxiety level and the general depression level. 
Results: after 8 weeks of treatment, the total anxiety level (11.48 ± 3.42 VS 6.26 ± 3.67) and the to-
tal depression level (10.35 ± 3.90 VS 5.00 ± 3.36) of the 23 patients were decreased. Before and af-
ter treatment, the scores of each dimension of the cognitive emotion regulation scale showed that 
the scores of self-blame, focus on thought/rumination and catastrophizing were significantly de-
creased (P < 0.05). The scores of positive reappraisal were significantly increased (P < 0.05), but 
there were no significant differences in the scores of acceptance, positive refocusing, refocus on 
planning, rational analysis and blaming others (P > 0.05). Before and after treatment, the score of 
five factors of mindfulness scale showed that the score of unresponsiveness increased significantly 
(P < 0.05) , there was no significant difference in the scores of observation, description, conscious 
action and non-judgment (P < 0.05). Conclusion: Trans-diagnostic cognitive behavior group therapy 
has a positive effect on emotion regulation in patients with emotional disorders. 
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1. 引言 

情绪障碍是指以焦虑或抑郁为主要临床表现地一组精神障碍，主要包括抑郁障碍(抑郁症)和焦虑障碍

(广泛性焦虑障碍、惊恐障碍等)。在精神心理门诊就诊患者中约 84.3%的患者存在情绪障碍，仅有 23.2%
的患者接受了适当的社会心理或药物治疗(Young et al., 2001)。 

团体认知治疗广泛应用于各种精神障碍，与个体治疗相比具有花费低，适用性强等特点。传统团体认

知行为治疗主要应用于同一种诊断的患者，强调患者的同质性。近年来，国外学者开始尝试跨诊断取向团

体认知行为治疗，其核心是“去诊断化”的概念，治疗着重于不同诊断患者之间的共性问题，而弱化其诊

断标签，对不同诊断患者采用同一种认知行为治疗方案。研究表明，跨诊断取向团体认知行为治疗对焦虑

障碍的症状改善有显著疗效(Barlow et al., 2004; Norton, 2017; Barrera et al., 2014; Pearl & Norton, 2017)。 
本文通过对专科医院心理门诊的情绪障碍群体实施跨诊断取向的认知行为团体治疗，探求方案的干

预疗效，为临床应用和实践跨诊断团体认知行为治疗的方案提供科学依据。 

2. 对象和方法 

2.1. 对象 

团体成员为 2021 年 2 月 1 日~2023 年 6 月 31 日就诊于天津市安定医院心理门诊的患者。入组评估
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后，自愿接受团体治疗的患者，共 24 例，脱落 1 例。 
入组标准：存在焦虑抑郁困扰的患者(惊恐障碍、广泛性焦虑障碍、社交焦虑障碍、强迫症)，PHQ-9

≧5 分和/GAD-7≧5 分，年龄 18~55 岁，大专及以上文化水平。 
排除标准：存在语言交流障碍、严重自杀倾向、物质依赖等情况患者。 
23 例患者中，男性 8 人，女性 15 人；平均年龄(27.70 ± 7.86)岁；受教育程度，均为本科及以上。根

据 DSM-5 诊断焦虑障碍患者 19 人，抑郁障碍患者 4 人。病程均在 6 个月以上，近 3 个月未调整过药物

剂量。 

2.2. 评估工具 

2.2.1. 认知情绪调节量表(CERQ, Cognitive Emotion Regulation Questionnaire) 
采用 Garnefski 等编制，由朱熊兆、罗伏生(2007)等人翻译的认知情绪调节量表中文版(CERQ-C) (朱

熊兆等，2007)。该量表共有两个子维度：适应性认知情绪调节策略和非适应性认知情绪调节策略，本量

表共 36 道题，每种策略包含４个条目，包括 9 个因子，分别为：责备自己、接受、沉思、积极重新关注、

重新关注计划、积极重新评价、理性分析、灾难化、责难他人，其中接受、积极重新关注、重新关注计

划、积极重新评价和理性分析为适应性策略；责备自己、沉思、灾难化和责难他人是缺乏适应性的策略。 
本量表具有较高的信效，重测信度和内部一致性都达到了较高的水平，各维度的系数在 0.6 到 0.9 之

间，重测信度系数在 0.7 到 0.9 之间，均达到了相关标准，全卷的 Cronbach’s a 系数时 0.819，说明该量

表稳定性较好。 

2.2.2. 总体焦虑水平及干扰度量表 
该表格由 5 个有关焦虑和害怕的问题组成，0~4 级评分，总分 20 分，分数越高提示焦虑程度越高。 

2.2.3. 总体抑郁水平及干扰度量表 
该表格由 5 个有关抑郁的问题组成，0~4 级评分，总分 20 分，分数越高提示抑郁程度越高。 

2.2.4. 正念五因素度量表(Five Facet Mindfulness Questionnaire, FFMQ) 
正念五因素量表由 Baer 等人编制(Baer et al., 2008)，包括 39 道题，其中有 20 题正向计分，有１９道

题反向计分。测量正念特质水平。该量表使用五级评分(1 = 一点也不符合，2 = 较少符合，3 = 有些符

合，4 = 非常符合，5 = 完全符合)。FFMQ 包括观察(observe items)、描述(describe items)、有知觉地行

动(act with awareness items)、不评判(nonjudge items)、不反应(nonreact items)五个因素。在使用时，被试

在五个分量表的得分越高，正念水平就越高。本研究中，5 个维度前后测的内部一致性系数分别为 0.863、
0.847、0.748、0.779、0.595 和 0.872、0.784、0.786、0.797、0.703。 

2.3. 治疗方法 

2.3.1. 团体的创建和治疗形式 
患者由精神科医生诊断评估后建议进行心理治疗或药物配合心理治疗，治疗师评估后建议进行团体

认知行为治疗。 
治疗设置为封闭式团体，每周 1 次，每次 90 分钟，连续 8 周。团体每期 8 人，3 期共计 24 人(其中

1 人因工作原因脱落)。由受过认知行为治疗、团体治疗训练的 2 名心理治疗师共同带领实施跨诊断认知

团体治疗。 

2.3.2. 团体治疗内容设计 
治疗方案是一种聚焦情绪的认知行为疗法，旨在帮助患者改变其不良的情绪调节习惯，减少适应不
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良的情绪体验的强度和频率，提高整体社会功能。这套方案吸取、整合了有实证支持的心理治疗方法中

的共同原则，旨在重新评估适应不良的认知评价，改变与不良情绪有关的行为倾向。 
团体治疗方案基于传统认知行为疗法，参考成熟的治疗方案而设计，以教育式的指导和互动式的技

能学习为主要内容，详见表 1 (戴维·H·巴洛等，2013)。 
 
Table 1. Group therapy program 
表 1. 团体治疗方案 

模块 主题 目标 

一 
团体形成：相识、增强治疗动机

和团体凝聚力 
1) 理解改变中的心理矛盾现象是心理治疗过程中自然现象；2) 辨识

改变或保持现状的利与弊；3) 设定具体长短期目标 

二 心理教育与追踪情绪体验 
1) 认识了解情绪的功能作用以及正负性情绪；2) 从情绪三成分角度

观察情绪体验；3) 学会监测自己情绪体验，识别情绪诱发因素、情

境反应、维持因素 

三 情绪觉察训练 
1) 帮助患者进一步识别他们对情绪的反应；2) 练习对情绪体验非评

判性地聚焦当下地觉察；3) 学会识别特定想法、躯体感觉以及他们

负性情绪相关的行为。 

四 认知评价与重评 
1) 引导患者学会思考适应不良自动思维在产生情绪体验时的作用；

2) 识别自动思维模式；3) 练习对适应不良自动思维模式进行修正，

并增加评价不同情境时的灵活性 

五 情绪回避与情绪驱动行为 帮助患者识别情绪回避以及其他适应不良的情绪驱动行为 

六 觉察并忍受躯体感受 
1) 帮助患者识别与情绪相关的身体内部感受；2) 理解身体感受在影

响情绪反应时发挥的作用；3) 进行引出不舒服躯体感觉症状练习 

七 内感性暴露与情境性暴露 
1) 帮助患者理解情绪暴露的目的；2) 跟患者建立起一个情绪和情境

回避等级；3) 设计有效的情绪暴露练习；4) 协助患者通过情绪暴露

练习面对强烈的情绪。 

八 成就、维持与预防复发 
1) 对治疗进行整体的回顾，取得的进步，寻找维持治疗效果和处理

未来的方法，并鼓励患者使用治疗技术，实现短期目标与长期目标，

从而取得进一步的治疗进展。 

 
治疗内容包括 5 个核心技巧的学习，5 个技巧都基于情绪的三成分模型(思维、感受与行为)，它们强

调增强患者对于成分反应之间相互作用的觉察，以及对当下情境中情绪与行为的功能觉知。 
每次治疗都会以回顾患者上周的练习内容(家庭作业)开始，然后结合上周的经历，进行本次理论和技

术的学习；会谈中团体带领者通过教授一些核心概念和技巧，来帮助患者理解治疗技能；每次治疗结束

后，治疗师会布置相应的练习内容，让患者在实践中去学习；最后邀请患者对本次治疗中的所学进行巩

固和反馈。 

2.4. 统计方法 

应用 SPSS19.0 统计软件进行数据分析，统计方法治疗前后数据比较采用配对 t 检验组间比较采用单

因素方差分析。 
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3. 结果 

3.1. 治疗前后总体焦虑水平和总体抑郁水平量表得分比较 

治疗后 23 例患者总体焦虑水平量表得分低于治疗前，评分差异显著，具有统计学意义[t = 9.99, P = 
0.000] (表 2)。 

治疗后 23 例患者总体抑郁水平量表得分低于治疗前，评分差异显著，具有统计学意义[t = 8.32, P = 
0.000] (表 2)。 
 
Table 2. General anxiety level and general depression level scale score before and after treatment 
表 2. 总体焦虑水平和总体抑郁水平量表得分治疗前后比较 

名称 治疗前(n = 23) 治疗后(n = 23) t 值 P 值 

焦虑水平 11.48 ± 3.42 6.26 ± 3.67 9.99*** 0.000 

抑郁水平 10.35 ± 3.90 5.00 ± 3.36 8.32*** 0.000 

*P < 0.05，***P < 0.001。 

3.2. 治疗前后认知情绪调节情况 

认知情绪调节量表，治疗前后各维度量表评分结果显示，自我责难、沉思、灾难化三个维度得分显著

降低，得分差异具有统计学意义(P < 0.05)；重新评价维度得分显著升高且有统计学意义(P < 0.05)；而接受、

积极关注、重新计划、理性分析、责难他人等维度得分差异均无统计学意义(均 P > 0.05) (详见表 3)。 
 
Table 3. Comparison of scores of cognitive emotion regulation questionnaire before and after treatment 
表 3. 治疗前后认知情绪调节量表各维度得分比较 

维度名称 治疗前(n = 23) 治疗后(n = 23) t 值 P 值 

自我责难 13.48 ± 1.78 12.39 ± 1.99 2.25* 0.035 

接受 13.83 ± 2.55 14.61 ± 3.10 −0.99 0.333 

沉思 15.26 ± 3.28 13.17 ± 4.42 3.13* 0.005 

积极关注 10.70 ± 3.01 11.52 ± 3.59 −1.19 0.246 

重新计划 13.70 ± 3.64 13.83 ± 2.92 −0.19 0.847 

重新评价 11.09 ± 2.26 12.91 ± 2.31 −2.58* 0.017 

理性分析 11.91 ± 2.15 11.48 ± 2.17 0.816 0.423 

灾难化 13.17 ± 3.39 10.91 ± 3.52 3.30* 0.003 

责难他人 11.30 ± 4.13 11.48 ± 3.27 −0.44 0.661 

*P < 0.05，***P < 0.001。 

3.3. 治疗前后正念五要素量表得分情况 

治疗前后，正念五因素量表评分结果显示，不反应维度分值显著升高且有统计学意义(P < 0.05)，观

察、描述、有觉知地行动、不评判维度量表得分无统计学意义(P < 0.05) (详见表 4)。 
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Table 4. Comparison of scores of each dimension of Five Facet Mindfulness Questionnaire before and after treatment 
表 4. 治疗前后正念五要素量表各维度得分比较 

维度名称 治疗前(n = 23) 治疗后(n = 23) t 值 P 值 

观察 22.52 ± 7.41 24.04 ± 6.36 −1.25 0.222 

描述 22.87 ± 4.22 23.91 ± 3.25 −1.40 0.174 

觉知地行动 27.43 ± 5.69 26.26 ± 7.57 0.95 0.349 

不评判 27.70 ± 7.09 26.43 ± 6.93 1.27 0.216 

不反应 18.17 ± 4.57 20.48 ± 3.04 −2.61* 0.016 

*P < 0.05，***P < 0.001。 

4. 讨论 

本研究中 23 例患者全部完成 8 周治疗，且效果较好，主要原因可能为，第一，成员通过评估筛选，

保证了团体成员对该治疗方案的依从性；第二，治疗方案短程、结构化、可操作性强，患者治疗期间通

过完成家庭作业不断实践治疗中所学，使患者其实体验到治疗带来的收益，激发了患者本身的治疗动机；

第三，团体成员为 18~55 岁，并且受教育水平均为本科及以上，保证了治疗的有效性。 
本研究显示，经过团体治疗 8 周后，患者的总体焦虑和抑郁症状得到明显改善，这与国内开展对 34

例焦虑障碍患者进行为期 10 周的跨诊断取向的认知行为团体治疗研究结果相一致，再次说明对不同诊断

地焦虑障碍患者跨诊断认知行为团体治疗均有较好的疗效(刘文娟等，2012)。国外对该方案的研究疗效评

估显示，有 73%的患者对治疗有反应，60%的患者在治疗后社会功能有很好的恢复。6 月后随访，结果更

加理想，85%的患者对治疗有反应，69%社会功能有很好的恢复，且跨诊断认知行为团体治疗在治疗情绪

障碍在症状缓解等方面具有较好的疗效(Barlow et al, 2017; Harris & Norton, 2019)。 
情绪调节量表结果显示，自我责难、沉思、灾难化三个维度得分显著降低，重新评价得分有显著提

高，而接受、积极关注、重新计划、理性分析、责难他人等维度得分差异无统计学意义。大量研究提示，

情绪调节的困难是引发和维持情绪障碍的一个重要机制，情绪调节技巧缺乏适应性是这些障碍的核心特

征，因为这些个体常常使用适应不良的调节策略(Sloan et al., 2017)，本治疗方案通过 5 大核心技巧训练提

升了患者情绪的觉察能力和认知的灵活性。但本方案为期仅 8 周，此外本方案核心技巧中，相较于觉察

练习、认知重建，暴露和回避行为改变较为困难，患者可能需要更多的时间去接受和练习这些技巧才能

实现真正的改变。跨诊断认知行为团体治疗通过提供一般干预策略来解决共病问题，对多种疾病产生影

响来提高治疗效率，但是治疗靶点有待进一步研究。 
正念五因素量表结果显示，跨诊断认知行为团体治疗能够提升情绪障碍患者正念特质，尤其在不反

应因子得分上，患者治疗前后有得分显著提升。有研究证实，正念五因素量表的区分效度良好，能在一

定程度上预测个体的正念水平与其情绪的相关性。正念训练对提升正念特质的作用已经得到大量研究的

支持(吴爱红等，2018；潘狄等，2023)。本研究结果提示，情绪觉察训练技能能够提升患者正念特质水平，

从而改善其负性情绪。但正念五因素量表中，其他四个因子得分改善不明显，可能与正念水平的提升相

较于其他技能需要更长时间练习有关。 

5. 未来研究方向 

未来研究需要增加样本量，增加团体疗效因子以及工作联盟量表评估方案团体动力因素。本研究未

设置对照组研究，缺乏随访研究数据，因此治疗疗效持久性有待进一步跟踪研究。 
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