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摘  要 

目的：本研究旨在综述网络认知行为疗法(ICBT)在青少年焦虑和抑郁症患者中的应用及效果，以期为

ICBT在国内的推广提供理论依据。方法：通过检索相关文献，分析ICBT在青少年焦虑和抑郁症中的应用

现状、疗效和优势，重点关注自助式ICBT、治疗师有限支持的ICBT和混合式ICBT三种干预模式的特点与

挑战。结果：文献分析表明，ICBT能够有效减少青少年的焦虑和抑郁症状，尤其在提高心理健康服务的

可及性、降低社会污名化以及提供个性化支持方面展现了优势。然而，依从性差、长期效果不明确以及

文化适应性问题仍需进一步研究和优化。结论：ICBT作为青少年焦虑抑郁症的有效干预手段，具有广泛

的应用潜力。未来需要通过优化ICBT平台设计、加强专业人员培训及提升患者参与度等策略，进一步提

升ICBT的应用效果，并推动其在青少年群体中的广泛应用。 
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Abstract 
Objective: This study aims to review the application and efficacy of Internet-Based Cognitive Behav-
ioral Therapy (ICBT) in adolescents with anxiety and depression, providing theoretical support for 
its wider use in China. Methods: A literature review was conducted to analyze the current state, ef-
ficacy, and advantages of ICBT for adolescent anxiety and depression. The focus was placed on three 
intervention models: self-guided ICBT, therapist-supported ICBT, and blended ICBT, highlighting 
their characteristics and challenges. Results: The analysis revealed that ICBT effectively reduces 
anxiety and depression symptoms in adolescents. It offers advantages such as improving access to 
mental health services, reducing social stigma, and providing personalized support. However, chal-
lenges remain regarding poor adherence, unclear long-term outcomes, and cultural adaptation, 
which require further study and optimization. Conclusion: ICBT is an effective intervention for ad-
olescent anxiety and depression with significant potential for broader application. Future efforts 
should focus on optimizing ICBT platform design, enhancing professional training, and increasing 
patient engagement to improve its efficacy and facilitate its widespread use among adolescents. 
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1. 引言 

焦虑是青少年面临的一大心理健康问题[1]，症状表现为过度、持久的恐惧或担忧，严重干扰青少年

的日常功能[2]。国内在对 5392 例 7~16 岁儿童青少年中研究发现，有 19.4%儿童青少年被检出焦虑[3]。
未经治疗的青少年焦虑具有慢性发展趋势，还会增加个体失眠、食欲不振、患慢性疾病的风险[4] [5]，并

预示着成年后的焦虑和抑郁。然而，青少年在寻求帮助时面临着诸多障碍。他们常常因为感知到的社会

污名而犹豫不决，对治疗费用、交通、等待时间、隐私和保密性的担忧也使他们望而却步[6]。世界卫生

组织报告指出，抑郁症和焦虑是青少年致残率高的主要原因[7]，而焦虑往往与抑郁症并存，相互加剧[8]。
因此，对于青少年焦虑的早期识别、干预和治疗显得尤为重要。认知行为疗法(Cognitive behavioral therapy, 
CBT)是由美国著名精神病学家 Aaron Beck 提出[9]，已被证明在治疗青少年焦虑方面有效[10]，但传统

CBT 因其对时间、地理位置具有要求，因而临床推广受到了一定限制[11] [12]。随着互联网在全球的普

及，网络认知行为疗法(Internet-based cognitive behavioral therapy, ICBT)受到医护人员越来越高的重视。

ICBT 是以 CBT 心理治疗为理论基础，借助计算机或多媒体平台帮助患者识别、评估和改变由认知功能失

调引起的情绪困扰和适应性不良行为的创新性心理治疗方法[13]，具有容易获得、成本效益高、不受时间和

空间限制的特点[14]。现针对国内在青少年焦虑抑郁的护理干预中使用 ICBT 的空白，对 ICBT 用于青少年

焦虑抑郁患者的相关研究进行综述，为促进 ICBT 在我国青少年焦虑抑郁患者中的应用和推广提供参考。 

2. ICBT 的优势 

2.1. 可及性与便利性 

ICBT 是基于互联网的认知行为疗法，患者可以在任何时间和地点通过计算机、智能手机和平板电脑
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等在线技术接受治疗[15] [16]，在成本效用分析和成本效益分析方面具有优势。特别是对于那些居住在偏

远地区或无法轻易获得治疗的患者来说[17]，无需为交通费用和时间开销额外支出担忧，进一步提高了心

理健康服务的可及性和覆盖范围。 

2.2. 保护隐私和减少社会污名 

ICBT 为患者提供了在家中或其他私密场所进行治疗的选择[18]，从而增强了隐私保护。相较于可能

带来的社会互动焦虑和社交恐惧，ICBT 能够避免这些问题，使患者更愿意接受治疗[15]。此外，由于治

疗是通过互联网进行的，患者不必担心被他人发现，从而减少耻辱感和社会污名化[6]，这有助于提高心

理健康服务的接受度。 

2.3. 个性化治疗与实时支持 

ICBT 可以根据患者的需求和进展调整治疗计划，提供个性化的治疗方案[18]。此外，通过应用程序

等方式，ICBT 还可以提供实时支持并帮助患者在需要时获得更及时的帮助和指导，从而提高治疗效果和

患者的参与度。这种个性化和实时支持有助于患者更好地管理自己的症状，并在治疗过程中感受到更多

的支持和关注。 

3. ICBT 在青少年抑郁与焦虑患者中的应用 

3.1. 自助式 ICBT 

自助式 ICBT 模式，作为一种基于认知行为疗法(CBT)的干预手段，展示了极大的潜力，特别是在心

理健康资源匮乏或难以获得面对面治疗的情境下，其优势尤为显著。ICBT 的理论基础扎根于 CBT，通过

认知重组、行为矫正等过程帮助个体改变不良思维和情绪应对模式，而结合接受与承诺疗法(ACT)，ICBT
进一步强调了心理灵活性——即个体在面对痛苦情绪时能够接纳内在体验并持续进行符合价值观的行动。

通过网站或移动应用程序，ICBT 以模块化的形式传递这些治疗内容，结合正念练习、价值澄清和情绪接

纳等核心技术，实现干预目标[18]。Magwood 等[19]学者于 2024 年发表的一篇系统回顾研究评估了独立

运行的手机应用在减少青少年抑郁症状和酒精使用方面的有效性，结果表明正念训练和 CBT 应用在短期

内显著改善了青少年的抑郁和焦虑症状。基于手机应用的 ICBT，优势在于其可及性、隐私性、扩展性和

个性化，可以随时随地使用，保持匿名，覆盖广泛的用户群体，并根据用户需求进行个性化调整。然而，

证据确定性低、小样本量、长期效果不明和偏倚风险高是需要解决的挑战。同样，Peake 等[20]人的研究

表明，基于智能手机的数字化治疗(DTx)，如 Spark 应用程序，能够克服传统治疗中的诸多障碍，如污名

化、等待时间长、费用高及精神卫生专业人员的缺乏。虽然随机对照试验显示 Spark 组和对照组在症状

减轻方面没有显著差异，但 Spark 应用程序在用户评价和部分症状改善方面表现出积极效果，显示出数

字化自助治疗的潜力和优势。然而，开放标签设计和长期效果验证仍需进一步研究。Karkosz 等[21]人研

究了使用波兰语的治疗聊天机器人 Fido 的有效性，结果显示 Fido 在减少抑郁、焦虑和担忧症状以及提高

生活满意度方面有效。尽管与自助书籍章节的干预在有效性方面没有显著差异，但年龄较小的参与者与

Fido 形成了更牢固的关系。Stjerneklar 等[22]人评估了针对青少年焦虑症的 ICBT 的疗效，结果显示 ICBT
组在治疗后表现出显著改善，且这些改善在随访中得以维持，ICBT 克服了传统治疗的地理和时间限制，

为更多青少年提供了获得循证治疗的机会。然而，研究也指出了缺乏积极的控制条件和评估者偏倚等局

限性。O’Connor 等[23]人的 Breathe (Being Real, Easing Anxiety: Tools Helping Electronically)项目通过多媒

体和互动功能增强用户参与度，但实际应用中遇到的挑战包括低保留率和完成暴露活动的困难，需要对

程序进行调整以解决这些问题。最后，Walters 等[24]人评估了 ICBT 干预措施对诊断为严重抑郁症(Major 

https://doi.org/10.12677/ass.2024.13111018


赵春光 等 
 

 

DOI: 10.12677/ass.2024.13111018 328 社会科学前沿 
 

Depressive Disorder, MDD)的年轻人的疗效，发现短信频率与抑郁症状减轻之间没有显著的正相关关系，

甚至可能有负面影响，但将短信融入 ICBT 治疗模式仍具有提高可及性和提供个性化支持的潜力。未来

需要进一步研究以确定短信在 ICBT 中的最佳使用方法。 

3.2. 治疗师有限支持的 ICBT 

治疗师有限支持互联网认知行为疗法与自我引导式 ICBT 在治疗焦虑症及相关疾病(如广泛性焦虑症、

社交恐惧症、强迫症等)中各具优势。然而，在干预机制上，二者呈现出显著差异：引导式 ICBT 通过同

步(如视频、电话)或异步(如电子邮件、消息)方式提供临床支持，这种外部支持不仅有助于患者更好地理

解治疗内容，还能提高治疗的依从性和完成率，尤其在短期内效果明显。而自我引导 ICBT 则强调患者的

自主性，适合希望隐私性更高、灵活性更强的患者，尽管其治疗依从性和完成率往往不如引导式高。治

疗师有限支持的 ICBT 在实际应用中表现出显著的优势和潜力[25]。Guzick 等[26]人研究发现，无论是标

准接触(10 次 60 分钟的远程医疗电话)还是低接触(4 次 30 分钟的远程医疗电话)，家长主导的认知行为远

程治疗均显著减轻了自闭症青少年的焦虑症状，并在治疗后和随访中都保持良好效果。低接触形式显著

减少了治疗师的时间和资源投入，每个家庭平均可节省 1222.64 美元，同时治疗效果与标准接触形式相

同，适用于经济困难或资源匮乏的家庭。然而，标准接触组的家长满意度明显高于低接触组，表明在决

定治疗师支持频次时需考虑家长的偏好和期望。此外，研究样本主要为受过高等教育的白人或西班牙裔/
拉丁裔，未来研究应招募更多样化的样本，并探索针对自闭症青少年需求量身定制的 CBT 材料。Soleimani 
Rad 等[15]人指出，社交焦虑症(Social Anxiety Disorder, SAD)的面对面 CBT 治疗有效，但其成本、获取

途径、耻辱感和 COVID-19 大流行等因素为 CBT 的实施带来了诸多障碍。ICBT 作为一种具有成本效益

且易于获得的替代方案，在国外研究中已被证明有效，但在国内的研究有限。研究显示，ICBT 和面对面

CBT 均能显著降低社交恐惧症、对负面评价的恐惧和社交互动焦虑，并提高受试者情绪调节能力，但面

对面 CBT 在减少社交互动焦虑和提高情绪调节方面更为有效。虽然 ICBT 在成本和获取方式上有优势，

但在伊朗文化背景下，仍然面临一些文化和社会经济障碍，比如互联网覆盖和数字设备的不足、文化习

俗和社会羞耻感，以及性别方面的限制。正如 Radomski 等[21]人在伊朗 Lorestan 省的研究表明，ICBT 在

克服治疗障碍(如费用、耻辱感、回避行为和新冠疫情)方面具有潜力，其效果可与面对面 CBT 相媲美，

但在伊朗文化背景下实施时会面临技术获取不平等和文化对女性独立性的限制等独特挑战。未来研究应

扩大样本量，纳入男性参与者，进行更长时间的随访，并解决文化差异和技术获取方面的障碍。Espinosa
等[27]人在基于网络的跨诊断干预项目(AMtE)在改善青少年自我报告的焦虑和抑郁症状方面表现出显著

效果，并与面对面的统一协议青少年项目(UP-A)同样有效，验证了 T-CBT (Transdiagnostic Cognitive Be-
havioral Therapy)理论，并表明 AMtE 为获得心理健康服务有限制的青少年提供了可行的替代方案，对临

床实践具有重要意义。 

3.3. 混合式 ICBT 

混合模式 ICBT 结合了自助式和治疗师有限支持的优势，既具备自助式 ICBT 的高可及性、隐私性和

灵活性，又通过定期的治疗师干预增强了患者的依从性和疗效。研究表明，即使是低频次的治疗师支持，

也能显著改善患者的治疗效果，并减少治疗成本，尤其适合资源匮乏或经济困难的群体。该模式通过个

性化反馈帮助患者更好地理解和应用治疗内容，提升了治疗效果的稳定性。在跨文化背景中，混合模式

ICBT 也展现了较强的适应性，能够克服文化和经济障碍，为更多患者提供有效的心理健康干预。近年来，

线上干预模式因其能够吸引青少年群体，并有效克服地域限制和成本问题，得到了广泛关注。Ritvo 等[28]
人进行了一项随机对照试验，评估线上认知行为疗法结合正念冥想(mindfulness-based cognitive behavioral 
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therapy, CBT-M)与常规精神科护理结合在治疗青少年重度抑郁症方面的效果。研究结果显示，CBT-M 组

在抑郁、焦虑、疼痛和正念水平上均表现出显著改善，特别是 CBT-M 组的受试者保留率高达 91%，远高

于常规护理组的 39%，说明线上干预模式能够有效提高患者依从性。然而，研究存在样本量小、缺乏盲

法和评估时间较短的局限性。尽管如此，该研究结果表明，线上 CBT-M 结合常规精神科护理是治疗青少

年重度抑郁症的一种有效且便捷的方法，为推广线上心理健康服务提供了有力的证据，具有重要的临床

应用价值。此外，Singh 等[29]人研究了 ICBT 对青少年 1 型糖尿病(T1D)和抑郁症状的影响，评估了

CATCH-IT (Competent Adulthood Transition with Cognitive Humanistic and Interpersonal Teaching)干预措施

在改善青少年抑郁症状、糖尿病困扰和血糖控制方面的效果。然而，ICBT 在实际应用中存在，如高损耗

率、缺乏个性化以及需要互联网接入普及和技术素养等挑战。尽管如此，ICBT 对于患有 T1D 和抑郁症

的青少年来说，是一种理想的干预措施。未来需进一步验证 ICBT 在更大和更多样化人群中的有效性和

可行性。 

4. 思考与展望 

ICBT 具有高度可访问性、灵活性、机密性、便利性、成本低等优势[30] [31]，在青少年抑郁和焦虑

护理中的应用展示了显著潜力。自助式 ICBT，为青少年提供了便捷可及的心理健康资源。这类方法无需

治疗师直接参与，降低了治疗门槛和成本，并能根据自身情况灵活安排学习进度。然而，自助式 ICBT 也

存在依从性差、缺乏个性化指导等问题，尤其对于症状严重或自我管理能力较弱的青少年，效果有限。

治疗师有限支持的 ICBT，是在自助式基础上增加了治疗师的远程支持和监测，既保证了治疗的灵活性和

可获得性，又弥补了自助式 ICBT 缺乏指导的不足。这种模式在保证治疗效果的同时，降低了治疗师的工

作负荷，提高了服务效率。而混合式 ICBT 模式，则结合了面对面治疗和在线干预的优势。这种模式利用

网络平台提供结构化的治疗内容和工具，并通过视频通话等方式提供个性化的治疗师支持和指导，能够

更好地满足青少年多样化的治疗需求。总而言之，ICBT 为青少年抑郁与焦虑治疗提供了有效的替代方案

或补充手段。但未来研究还需要进一步深入。 

4.1. 提高 ICBT 的参与度和依从性 

为了充分发挥 ICBT 在青少年焦虑抑郁治疗中的优势、降低 ICBT 的中途脱落率[21]，提高其参与度

和依从性至关重要。这可以通过以下策略实现：优化平台设计，融入游戏化元素、社交互动功能和个性

化设置，提升平台的趣味性和吸引力；制定个性化治疗方案，提供多样化的治疗模块选择，并利用人工

智能技术动态调整方案，提高治疗的针对性和有效性；加强治疗师支持，通过定期沟通、在线答疑和家

长培训，为青少年提供及时有效的指导；最后，提高 ICBT 的可及性，开发适用于不同网络环境和文化背

景的平台，并与学校、社区合作，让更多青少年受益于 ICBT。 

4.2. 保护信息隐私与伦理安全 

ICBT 在为青少年提供便捷服务的同时，也要考虑其涉及的信息隐私和伦理安全。首先，ICBT 平台

需着力保障患者个人信息、健康数据和治疗记录的安全，避免信息泄露和滥用，从而维护患者权益和 ICBT
的可信度。其次，需关注 ICBT 应用中的伦理问题，包括确保青少年在知情同意的前提下自主选择治疗方

案，积极应对 ICBT 对传统治疗师–患者关系的影响，并努力弥合数字鸿沟，保障所有青少年平等获得心

理健康服务的权利。 

4.3. 整合护理模式和提高护理人员培训水平 

尽管 ICBT 在青少年焦虑抑郁防治中展现出巨大潜力，但国内的应用仍处于起步阶段，面临着专业
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人员缺乏、推广应用不足以及文化适应性问题等挑战。为克服这些挑战，我们需要采取多方面策略：加

强专业培训，以提升护理人员的 ICBT 应用能力；构建多学科合作模式，联合精神科、儿科、康复科等多

方力量，共同制定 ICBT 干预方案，并推动 ICBT 与传统医疗服务的整合；此外，还需加强科研投入，开

展 ICBT 有效性、安全性、文化适应性等方面的研究，开发符合中国青少年需求的 ICBT 项目，并探索

ICBT 与其他干预措施的联合应用，从而推动 ICBT 在我国青少年焦虑抑郁防治中的应用和推广。通过这

些措施，ICBT 能够成为护理工作中的重要工具，为患者提供更全面和有效的精神护理支持。 
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