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摘  要 

绘画艺术疗愈作为一种非言语性表达治疗手段，近年来在情绪障碍干预领域受到广泛关注。本文为系统

性文献回顾，旨在整合绘画艺术疗愈干预焦虑症的现有理论与相关研究，梳理内在作用逻辑并构建未来

应用框架。本文从绘画艺术疗愈的理论基础出发，系统梳理其对焦虑症患者情绪调节的干预机制，并从

生理、心理与社会三个维度分析其作用路径，最终提出规范化应用建议。研究指出，绘画艺术疗愈通过

降低杏仁核过度激活、促进前额叶功能恢复、提供安全的情绪外化通道三条核心路径，有效改善焦虑症

患者的情绪调节能力，可作为传统治疗的重要补充手段。 
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Abstract 
As a non-verbal therapeutic approach, art therapy has garnered significant attention in the field of 

https://www.hanspub.org/journal/ap
https://doi.org/10.12677/ap.2026.168379
https://doi.org/10.12677/ap.2026.168379
https://www.hanspub.org/


韩健国 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2026.168379 105 心理学进展 
 

emotional disorder intervention in recent years. This systematic literature review aims to synthe-
size existing theories and research on art therapy interventions for anxiety disorders, elucidate its 
underlying mechanisms, and establish a framework for future application. Starting from the theo-
retical foundations of art therapy, the study systematically examines its mechanisms for regulating 
emotions in anxiety patients and analyzes its effects across physiological, psychological, and social 
dimensions, ultimately proposing standardized implementation recommendations. The research 
demonstrates that art therapy effectively enhances emotional regulation in anxiety patients 
through three core pathways: reducing amygdala hyperactivity, promoting prefrontal cortex func-
tion recovery, and providing a secure channel for emotional expression, thereby serving as an im-
portant adjunct to conventional treatments. 
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1. 引言 

焦虑症是全世界范围内患病率最高的精神疾病，全世界有 3.01 亿人受焦虑症的困扰，我国患病率为

4.98%，并且呈上升趋势。它的主要问题不是过分担心，而是一种情绪调节功能的系统性失衡。目前，主

流干预手段以药物(SSRIs)和认知行为疗法(CBT)为主，但是药物有副作用和停药反弹的弊端，CBT 对于

语言表达、认知参与度的要求比较高，部分患者不能配合(李瑞娇，2026)。基于此，绘画艺术疗愈因为具

有低门槛、高接纳度的特点而被引入到临床中。它不是简单的“画画减压”，而是指在专业治疗师的指

导下，用绘画的方式帮助个体表达自己的感受、整合自己的情绪、重建自己的认知的一种有结构的干预

方法。本文主要研究焦虑症患者的焦虑情绪调节干预效果和作用机理。 

2. 绘画艺术疗愈的理论基础与情绪调节框架 

2.1. 核心理论支撑 

绘画艺术疗愈的理论根基主要来自三个方向： 
第一，精神分析视角下的投射理论。弗洛伊德认为，个体不能直接表达出来的潜意识冲突会以象征

性的行为外在化出来。绘画属于一种非结构化的表达形式，可以避开语言防御机制，让患者把内心的焦

虑、恐惧等情绪用色彩、线条、构图等形式表现出来，达到“无意识的意识化”的目的(王艺雯，2025)。 
第二，人本主义视角下自我实现理论。罗杰斯认为治疗的关键之处在于给予无条件的积极关注。绘

画活动本身没有对错之分，患者在自由创作中获得掌控感和自我效能感，这对于焦虑症患者来说尤为重

要，焦虑的本质之一就是对失控的恐惧。 
第三，神经美学视角下关于具身认知的理论。该理论认为，认知不是只发生在大脑里的，而是要通

过身体和环境的相互作用来完成。绘画时手部动作、视觉反馈、色彩选取等各方面的感官通道一起被调

动起来，形成了一个具身化的、情绪加工的路径，比起单纯的言语讨论来说更能够触及到情绪的记忆。 

2.2. 情绪调节的理论模型 

Gross 提出的情绪调节过程模型(Process Model of Emotion Regulation)将情绪调节分为五个阶段：情
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境选择、情境修正、注意部署、认知重评与反应调节。焦虑症患者各个阶段都存在缺陷，即回避性情境

的倾向性、不能转移注意力、缺乏认知重评能力、生理反应调节困难。 
绘画艺术疗愈给干预提供很多切入点，在创作过程中本身就是一种注意部署的训练，把注意力从反刍思

维转移到画面构建上；作品完成之后，它给认知重评提供了一个新的角度，即“我能够创造出这样的画面”；

绘画所引起的生理放松反应又直接影响到反应调节方面。三者共同构成了完整的情绪调节干预闭环。 

3. 绘画艺术疗愈对焦虑症患者情绪调节的干预机制 

3.1. 生理层面：降低应激反应，恢复自主神经平衡 

大量神经影像学研究表明，焦虑症病人存在杏仁核过度激活、前额叶皮层功能减退的两个神经学特

点。绘画活动对于这个病理模式有双向调节的作用。 
有研究认为自由绘画 45 分钟内可以使得唾液皮质醇水平下降大约 75%，并且主观焦虑评分也随之下

降。其机制是绘画时的重复性手部动作(涂色、描线)就和正念冥想中身体扫描相似，会调动副交感神经系

统，减少交感神经的兴奋程度，进而减轻焦虑的生理根源，也就是肌紧张、心率变快、呼吸浅快这些

(Hashemian & Jarahi, 2014)。 
此外，fMRI 研究表明绘画时大脑的默认模式网络(DMN)更加活跃，DMN 与自我参照加工、情绪整

合有关联。这表明绘画不是简单的“放松”，而是一种有目的的神经重塑过程，它把焦虑症患者由过于

警觉的“战斗–逃跑”状态转变为内在整合的状态。 

3.2. 心理层面：提供情绪外化通道，促进认知重评 

焦虑症患者最核心的困境之一就是“知道”自己的担忧是不合理的，但是“不能停止”担忧。该矛盾

产生的原因是，焦虑情绪是以弥散性的内部体验存在的，患者找不到可以抓住并处理的具体对象。 
绘画把弥散的情绪变成具体的视觉形象。当患者把焦虑画出来，用乱糟糟的线条、压抑的暗色、尖

锐的形状来表现的时候，焦虑就从“我整个人都很焦虑”变成了“画面上有一团黑色的东西”。这一个变

化虽然很小，但是却有着非常大的意义，它把情绪从自我认同中分离开来，给患者带来了观察而不是被

淹没的距离感。 
在此基础上，治疗师带领患者命名作品、叙述作品和重构作品(如“如果给这团黑色加一个窗户会怎么

样？”)认知重评就是完成的阶段。相关研究认为艺术表达可以有效地减轻创伤后应激和焦虑，其效应量

(Cohen’s d = 0.81)接近 CBT 的中等效应水平(Wang et al., 2020)。 

3.3. 社会层面：重建安全依恋，增强治疗联盟 

焦虑症病人常常会表现出人际退缩、信任缺失的现象，这就使得传统的谈话治疗建立治疗联盟的过

程变得缓慢。绘画给患者提供了一种“间接沟通”的可能，患者不用直接说“我很害怕”，而是用画笔把

心里的想法传达出来，治疗师也会通过共同创作而不是单纯的提问来回应。 
非言语互动模式可以减少社交威胁感，对于社交焦虑亚型的患者来说特别合适。研究显示，在团体

绘画艺术疗愈过程当中，成员们当他们在创作里形成共情联系的时候，他们的归属感以及社交支持感就

会得到明显的加强，这两种情形都是焦虑症的防护因素。 

4. 绘画艺术疗愈的临床应用现状与规范化建议 

4.1. 现有研究证据与局限 

目前绘画艺术疗愈对于焦虑症的研究大多采用小样本的随机对照试验(RCT)以及准实验研究。Rujuan 
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Chen (2023)对焦虑障碍患者进行了为期 11 周的团体绘画疗法干预研究，在实验组和对照组之间进行比较

后发现实验组焦虑评分(GAD-7)的下降量比对照组要大得多，并且持续时间比对照组长(Chen, 2023)。国

内学者对于围术期焦虑患者的探究也有相似的发现(刘冬梅，2024)。 
但是存在以下局限性，第一，样本量普遍较小(大多为 30~80 人)，统计效力低；第二，安慰剂效应不

能完全排除，绘画本身带来的愉悦感可能是治疗效果产生的原因；第三，大部分研究都集中在轻中度焦

虑上，对于重度焦虑或者共病抑郁患者的研究较少；第四，干预方案没有统一的标准，不同的研究在频

次(每周 1~3 次)、时长(45~120 分钟)、技术(自由绘画 vs 结构化主题)上存在很大差异，导致结论不可比。 

4.2. 规范化应用建议 

根据目前的研究证据和临床实践的反馈，为了使绘画艺术疗愈在焦虑症情绪调节干预中得到规范的

推广，提出如下四个应用建议。 

4.2.1. 明确适应证与禁忌证，严格把控应用边界 
绘画艺术疗愈适合于轻中度焦虑症患者，尤其是药物不耐受、CBT 依从性差或者存在语言表达困难

的患者，绘画可以绕过语言防御为情绪提供不可替代的通道。但是需要严格限定禁忌，急性惊恐发作期

患者处于高度生理唤醒状态，不能单独使用；严重自伤或者自杀意念的患者，安全第一，绘画不能代替

危机干预，精神病性症状活跃期患者认知加工已经严重偏离，非言语表达很难被整合。上述三种患者如

果确实需要，绘画疗愈只能作为综合治疗的辅助手段，在精神科医生和心理治疗师的监督下进行，不能

代替主线治疗(刘阿恒，金叶，2020)。 

4.2.2. 采用结构化与非结构化相结合的阶梯式干预方案 
焦虑症患者初期普遍高警觉、低信任，直接给绘画任务会引发评价焦虑。建议总疗程 8~12 周，每周

1~2 次，每次 60~90 分钟，分三阶段推进。前四周为非结构化自由绘画，没有主题和技法的要求，治疗师

的主要任务是创造一个无评判的环境，建立治疗关系，并且用颜色、笔触等非语言信号来判断情绪状态。

第 5~8 周是半结构化主题阶段，逐步引入画出你最安全的地方、给焦虑画一幅肖像等引导性的主题，使

患者从弥散性的焦虑中走出来，转而关注到可以命名的情绪对象。最后两周为整合回顾阶段，带领患者

观察作品变化的过程，共同完成认知重评，把绘画成果变成可以内化的情绪调节经验，巩固治疗效果。 

4.2.3. 严格治疗师资质要求，确保专业性与安全性 
绘画艺术疗愈的实施者不能是普通的美术教师。其主要的能力并不是指导绘画技法，而是能够在创

作的过程中及时地对情绪做出判断，并且作出相应的心理干预。因此，实施者要同时具有两个基本的资

质，即艺术治疗专业认证(中国心理学会注册系统认可的艺术治疗培训或者国际艺术治疗协会认证)，掌握

绘画作为治疗媒介的理论框架和操作规范；心理治疗基础资质(心理咨询师或者心理治疗师执业资格)，具

备焦虑症的诊断识别能力、危机干预能力和基本的心理治疗技术。治疗师在实际操作时要把握好“不干

预创作”和“适时引导情绪”的度，不能过早介入破坏患者的自主感，也不能过晚介入错过情绪突破的

时机(张碧云，冯佳森，2019)。该种能力要经过系统的训练和持续的监督，不能被没有经过专业训练的人

代替。 

4.2.4. 建立多维度效果评估体系，避免单一指标的片面性 
目前研究中最大的方法论缺陷就是过分依赖自我报告量表，焦虑症患者主观报告常常受到认知偏差

的影响，不能完全反映真实的改变。建立主观、生理、行为三个维度的评价体系，主观方面用标准化量

表，焦虑专用量表 GAD-7、抑郁焦虑压力量表 DASS-21、绘画疗愈专项情绪表达量表，在基线、第 4 周、

第 8 周、疗程结束和 3 个月随访时进行测量；生理方面用客观生物指标，主要检测心率变异性(HRV)、唾
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液皮质醇水平，HRV 体现自主神经调节功能的恢复状况，皮质醇体现应激反应的下降程度，两者都不受

主观意愿的影响，可以很好地弥补自我报告的缺陷；行为观察上关注绘画作品本身的变化，比如色彩由

暗转亮的趋势、构图由闭合到开放的空间变化、画面元素由单一到丰富复杂的改变等等，这些指标虽然

看起来比较主观，但是经过培训的评估者会得到较好的评分者信度。三个维度的数据互相印证，才能对

干预效果做出准确的判断，也为后续方案的改进提供可靠的依据。 

5. 结语 

焦虑症本质上就是情绪调节系统出现失衡，而不是单纯的“想太多”。绘画艺术疗愈具有在情绪调

节的各个环节上起作用的特点，即从生理上降低应激反应、从心理上给情绪一个出口、从社会上重建安

全的人际联系。三条途径互相支撑，成为不同于传统谈话治疗和药物治疗的补充机制。绘画艺术疗愈不

能成为替代性的、万能的。它的优势在于低门槛、高接纳度和多通道干预，但是其证据基础还需要更大

的样本量、更严格的实验设计来加强。未来研究应确定其最佳适用人群、最佳干预参数和与 CBT、正念

等疗法的协同作用，使其由辅助手段向循证干预迈进。对焦虑症患者来说，找到一种自己愿意长期坚持

的调节方式，本身就是康复的一个重要环节。此次研究还存在两点明显不足：一是本文仅开展定性文献

梳理，未采用元分析对各项研究效应量合并统计，无法量化绘画艺术疗愈整体干预效果，且现有纳入文

献普遍样本偏小、干预方案不统一，难以形成高等级循证结论；二是综述缺少分层细化分析，未区分不

同焦虑亚型、年龄群体的干预差异，对远期疗效追踪研究整合不足，同时难以剥离陪伴、创作愉悦等混

杂干扰因素，无法精准界定绘画疗愈本身的独立作用效应，本土化适配相关探讨也较为浅显。 
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