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摘  要 

针对体象障碍的干预手段主要涵盖药物与心理两大类别。在众多心理干预策略中，认知行为疗法被公认

为优先选择。文章对近几年国内外有关体象障碍认知行为治疗的研究文献进行了系统整理，分别从该障

碍的共病现象、相关理论阐释、认知行为疗法的应用以及CBT治疗BDD的核心心理机制这四个层面，归

纳了当前研究的基本状况，并进一步分析了认知行为疗法的实际效果。 
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Abstract 
Interventions for body image disorders primarily fall into two categories: pharmacological and psy-
chological. Among the various psychological intervention strategies, cognitive behavioral therapy is 
widely recognized as the treatment of choice. This paper systematically reviews recent domestic and 
international research literature on cognitive behavioral therapy for body image disorders. It summa-
rises the current state of research across four dimensions: comorbidity phenomena, relevant theoret-
ical explanations, the application of CBT, and the core psychological mechanisms underlying CBT for 
BDD, and further analyses the practical efficacy of cognitive behavioral therapy. 
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1. 引言 

体象障碍(Body Dysmorphic Disorder, BDD)是一种精神疾病，在《精神障碍诊断与统计手册》第五版

–文本修订版(DSM-5-TR)中将其定义为对一个人身体外观中感知到的缺陷或瑕疵的关注。具体而言，

BDD 指对原本不存在的或轻微外表缺陷的痛苦或有害的先占观念，并且无法用其他精神障碍解释[1]，其

特征是对感知到的身体外表缺陷的强烈关注，通常伴随着强迫性行为和回避策略。在缺乏适当治疗的情

况下，BDD 可导致严重的功能障碍、精神病住院、药物依赖，甚至自杀倾向[2]-[4]。 
BDD 的主要症状表现是对外表的强迫性思维以及重复性行为，如反复照镜子、伪装、过度打扮等[5]。

当形象认知层面的失调感持续累积时，个体承受的心理负荷也会相应增强。由这些消极认知所驱动，患

者通常会试图通过非自主性的强迫动机修饰或遮盖自认为的外貌瑕疵来缓解内在的不一致感。由此可见，

该类患者所持有的非适应性认知模式，构成了临床诊断与治疗干预的核心靶点[6]。 
本文采用叙事性综述的方法，旨在对国内外有关 BDD 的 CBT 干预研究进行系统梳理与整合分析。

在文献检索策略上遵循以下原则：以中国知网(CNKI)、万方数据、PubMed、Web of Science、PsycINFO
等数据库为主要检索源，检索时间跨度为建库至 2026 年 6 月。中文检索词包括“体象障碍”、“躯体变

形障碍”、“认知行为治疗”、“认知行为疗法”、“心理干预”；英文检索词包括“body dysmorphic 
disorder”、“body image disturbance”、“cognitive behavioral therapy”、“CBT”、“psychological intervention”。
文献纳入标准为：1) 研究对象为符合 DSM 或 ICD 诊断标准的 BDD 患者或具有临床显著体象障碍症状

的群体；2) 干预措施为 CBT 或其变式；3) 报告了 BDD 症状严重程度、抑郁、焦虑或生活质量等疗效指

标；4) 发表于同行评审期刊。排除标准为：1) 非实证研究(如个案报道、评论、会议摘要)；2) 重复发表

或数据不完整的文献。通过标题和摘要初筛、全文复筛，最终纳入文献 52 篇。在此基础上，对相关研究

进行归纳、比较与整合分析。 

2. BDD 与其他疾病的共病 

有研究表明，该障碍与精神类疾病的整体共病比例并不突出，但和情绪障碍的关联较为紧密，其中

心境恶劣占比 18%，抑郁发作高达 80%；此外，社交恐惧症为 16%，强迫症则为 6%。个案研究也发现，

李某对自身生理性躯体存在错误的自我认知，进而产生自卑感与自卑情结，缺乏自信，封闭自己，经诊

断发现存在体象障碍伴随轻度抑郁。 
现有研究资料显示，躯体变形障碍与强迫症之间存在紧密的关联。一方面，两种疾患呈现出较高的

共同患病概率，且均表现出明显的家族内遗传倾向。但另一方面，相较于强迫症个体，躯体变形障碍患

者合并抑郁症或社交焦虑障碍的风险更高，其对自身病情的认知洞察力更为薄弱，并且因疾患导致的自

杀未遂事件的发生比例也更突出。强迫症和 BDD 之间的根本区别在于，在 BDD 中，强迫性思维和重复

行为侧重于感知到的外表缺陷。 
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3. 体象障碍的影响因素 

杜文东等人(2003)对影响体象障碍的可能因素进行了 Logistic 回归分析，研究结果揭示，个体对自身

缺陷的主观感受、特定人格特征以及心理功能紊乱等因素，共同构成了诱发躯体变形障碍的核心风险要

素[7]。袁勇贵和陈丽君(2004)认为体象障碍的影响因素可能是多种原因造成的，如生物、环境、遗传等

[8]。 

3.1. 人格类型 

某些人格特征容易导致身体负面的心理问题，BDD 患者多是完美主义者、自我批判者，有更多不

满意特质的大学生比普通大学生更消极地评价自己的身体。Davis (2000)通过路径分析发现，女大学生

的完美主义倾向与身体意象障碍、减肥行为及贪食症显著正相关。高神经质和低外倾性与负面身体意

象有关[9]。神经质得分较高的人自我意识更高[10]，更重视自己的外表[11]，更有可能将自己与有吸引

力的人进行比较[12]，这种外貌比较使他们容易对自身产生不满意感，从而处于消极身体意象的风险之

中[13]。 

3.2. 认知因素 

认知加工方式是影响体象障碍形成的重要因素。有研究发现 BDD 患者在倒置面孔识别任务中比对

照组能更快速准确地识别面孔[14]。上述发现意味着，躯体变形障碍个体在处理面部信息时，或许具备

一种局部加工层面的优势。尹倩兰等学者在 2019 年的研究中进一步观察到，此类患者极易捕捉到那些

与其强迫思维或自感外形不足存在关联的线索[15]。对于患者而言，这类线索可能兼具吸引性质(如感

知到的正面外貌特征)与威胁色彩(如感知到的负面外貌特征)，这一现象恰好揭示了其在选择性注意功

能上存在偏差。 

3.3. 家庭因素 

家庭因素对体象障碍的影响主要来自父母的影响。Rieves 和 Cash (1996)对女大学生的研究发现，她

们的身体意象障碍与父母的身体不满意有显著正相关[12]。家庭系统的功能紊乱，以及充满冲突或负性体

验的早期成长环境，可能使个体滋生不被关爱、缺乏安全感和遭受排斥等心理感受，这些同样是躯体变

形障碍潜在的致病因素。在该类家庭中，成员间情感淡漠、彼此关怀缺失，内部凝聚力薄弱，人际关系

呈现疏离状态；当遭遇应激性生活事件时，个体通常难以获得必要的情感抚慰。 

4. 体象障碍认知行为治疗研究现状 

认知行为理论的核心观点在于，个体的情感体验与外在行动本质上受其思维模式的支配。当人们因

认知偏差、功能失调或思维紊乱而陷入心理困境时，若能引导他们转变对自身、他人及周遭事物的判断

与评价方式，其所表现出的心理症状便有望获得缓解。CBT 的核心假设是个体的负性情绪并非由某个生

活事件所引起，而是由经历该事件的个体对于事件的解释和看法所引起，认知是情绪和行为的中介，认

知、情绪和行为三者之间相互影响，同时也受所处环境的影响[16]。CBT 的主要特点是着重解决当前的

认知问题，坚持一套系统严谨的量化评估方法，具有限定时间的短程治疗、相对固定的治疗会谈结构、

技术方法灵活等特点。 

4.1. 个体 CBT 

临床上认为对 BDD 有效的治疗方法主要有两种：5-羟色胺再摄取抑制剂(SRI)药物治疗和认知行为

治疗(CBT)。认知行为疗法利用多项技术来识别和纠正不良信念，包括教育、放松练习、压力管理等。CBT
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是基于认知疗法和行为理论发展起来的一种非药物干预方法，可通过认知重构、减少安全行为等机制改

变 BDD 患者[17] [18]。研究表明，CBT 是治疗 BDD [19]的有效方式。 
几项随机对照试验发现，认知行为疗法可成功改善青少年和成人的体象障碍严重程度及其羞耻感、

抑郁、生活满意度等相关症状[20]-[24]。随机性的认知行为治疗对照研究发现，采用抑郁、焦虑及问卷评

估证实通过认知行为治疗后，约有 50%的可量化的 BDD 症状得到缓解。此外，元认知疗法和基于接受的

暴露疗法等心理疗法都对改善体象障碍有一定的帮助作用[25]，元认知疗法假设问题在于对消极信念的

思维方式，通过改变思维方式减轻体象障碍的症状[26]。值得注意的是，针对 BDD 的 CBT 通常涉及暴露

和反应预防(ERP)技术，其目的是帮助患者减少重复照镜子、伪装等强迫性行为。ERP 往往使用认知重构

来修正不合理信念，进而改变行为，涉及认知疗法和行为疗法的结合。基于接受的暴露疗法通过心理教

育、暴露练习以及预防复发等过程改善了患者的体象障碍症状。总而言之，认知疗法侧重于识别和改变

消极的思维模式，而行为疗法侧重于改变消极行为和增加积极行为。 
接纳与承诺疗法(Acceptance and Commitment Therapy, ACT)是一种较新发展的认知行为取向，其干预

路径在于降低个体对痛苦体验或负性事件的回避倾向，提升其接纳水平。ACT 将认知融合与经验性回避

等机制视为精神病理过程的核心环节，不仅着重阐释了专注于此时此刻、正念觉察及接纳与认知之间的

交互关系，还在具体的治疗推进中，借助与正念训练的结合来强化个体的心理灵活性[27]。谈晓丹等人

(2019)研究了 ACT 对体象障碍患者的影响，结果表明干预后观察组患者体象障碍评分显著下降，并显著

低于对照组；此外，观察组患者自尊评分显著上升，并显著高于对照组[28]。 
综合以上针对躯体变形障碍患者接受个体认知行为治疗疗效的文献回顾，得出如下结论：经过认知

行为治疗干预后，患者症状的总体严重程度呈现出明显下降。同时，由于躯体变形障碍个体常合并抑郁、

焦虑等情绪问题，CBT 在改善这些共患障碍方面同样收效显著，患者的强迫性行为也相应获得了减轻。 

4.2. 团体 CBT 

团体认知行为疗法(Group Cognitive Behavioral Therapy, G-CBT)是指在团体情境下利用 CBT 特定的

认知和行为技术，通过创建良好的团体氛围引导成员识别不合理认知并矫正负性信念，再借助针对性的

技术训练来改善个体对事件的不良情绪和行为反应。与个体干预相比，团体干预可服务的人群更多、更

节省时间和节约成本，是改善大学生抑郁焦虑、提高心理健康水平的有效形式和方法[29] [30]。 
Wilhelm 等人(1999)将 BDD 患者分成小组，要求他们每周进行 90 分钟的小组讨论，共进行 12 次。

结果发现患者在治疗过程中症状明显改善，BDD 和抑郁症状均减少[31]。李英英和张振香(2020)也对体象

障碍患者进行了为期 6 周的认知行为团体干预。研究结果同样显示，实施团体干预之后，干预组在关注

程度、认知水平、社会交往意愿、改变动机、缺陷感知以及情绪受损状况等多项体象障碍评估指标上的

得分均有所下降，且显著优于对照组的相应数据[32]。 
团体 CBT 治疗结果均显示，患者体象障碍严重程度显著降低，伴随有羞耻感、抑郁、强迫行为等症

状的改善，且自尊水平升高。 

4.3. 基于互联网的认知行为疗法 

传统心理治疗往往受限于地域、时间、治疗费用、治疗等待期等因素，基于互联网的认知行为疗法应

运而生(Internet-Based Cognitive Behavioural Therapy, ICBT)。ICBT 借助安全的网络平台开展认知行为治疗，

便于患者获取治疗材料并与咨询师进行远程交流，有效克服了传统面对面治疗中的诸多障碍，如地域限制、

社会污名及高昂费用等。此外，由于 BDD 患者面对自己的外表通常会产生羞耻感，在这种情况下，ICBT
使用手机 APP 或相关平台进行治疗，也在一定程度上缓和了患者对于外表的羞耻感[33] [34]。 
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一项基于智能手机的 CBT 干预研究强调了 ICBT 在抑郁症治疗中超越地理边界的潜力，并为提高焦

虑障碍的治疗效果提供了一种可行的方法。有研究对 94 名患者进行了 ICBT 干预，并进行了首次成本–

效果分析。结果表明，与在线支持疗法相比，BDD-NET 具有良好的成本–效果[35]。 
上述研究表明，ICBT 在降低 BDD 患者感知体象障碍严重程度、改善抑郁症状、增强自知力以及提

高生活质量方面具有显著正向作用，揭示了未来 ICBT 作为一种主要治疗手段的低成本、便利性和有效

性，为 BDD 的治疗提供了新的途径。但不可否认，目前关于 ICBT 的研究尚不完善，研究数量也相对较

少，在具体应用方面还需进行更多方面、多层次的研究。 

4.4. 团体积极心理干预联合 CBT 

团体积极心理干预以“幸福”三因素理论为基础，包括积极参与、积极的情感、追求有意义的生活

等，提高以上因素可有效降低 BDD 患者负性情绪，增加幸福感受。王小菊和王妍妍(2017)应用团体积极

心理干预联合认知行为疗法对 90 名银屑病患者的体象障碍进行干预，结果表明干预后观察组患者体象障

碍各维度评分低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，自尊评分、护理满意高于对照组，差异有统计

学意义(P < 0.05) [36]。刘朋(2019)等人同样对 60 名体象障碍患者采用团体积极心理干预，结果表明干预

组患者在社会交往度、认知度、关注度、尝试变化度、情绪受伤度、缺陷度等因子上的分数均低于对照

组，结果有统计学意义(P < 0.05) [37]。 
因此，研究结果均显示，团体积极心理干预联合认知行为疗法可有效改善患者体象障碍，并能够减

轻患者对自身缺陷的关注，增加自我认同感。同时，团体积极心理干预还可增强患者交流能力，有效改

善 BDD 患者的人际交往能力。 

4.5. 不同 CBT 模式的比较分析 

Table 1. Comparison of the characteristics of different CBT modalities for treating BDD 
表 1. 不同 CBT 模式治疗 BDD 的特点比较 

干预模式 核心优势 主要局限性 适用人群 关键疗效证据 

个体 CBT 针对性强，可根据患者具体 
情况灵活调整治疗方案 

治疗成本高，咨询师资源 
有限，单次服务人数少 

症状严重、伴有高自杀 
风险或复杂共病的患者 

Veale (1996)：50%症状缓解； 
Wilhelm 等(2019)：疗效优于 
支持性心理治疗 

团体 CBT 
服务效率高，成本较低， 
具有同伴支持和团体 
凝聚力优势 

个性化程度不足，对患者 
暴露程度和参与度要求 
较高 

中轻度 BDD 患者，尤其 
是存在社交回避倾向的 
个体 

Wilhelm 等(1999)：BDD 和 
抑郁症状均减少；李英英等 
(2020)：多项评估指标显著改善 

ICBT 
突破地域限制，降低病 
耻感，时间灵活， 
成本–效果比优 

脱落率较高，对患者自律性 
要求高，缺乏非言语信息 
反馈 

轻中度 BDD 患者，居住 
偏远地区或因羞耻感不愿 
面诊者 

Wilhelm 等(2022)：APP 干预 
有效 Flygare 等(2023)：成本– 

效果比良好 
积极心理 
干预联合

CBT 

不仅缓解症状，还能提升 
积极心理资源(自尊、 
幸福感) 

干预周期较长，机制较为 
复杂，成分效应难以分离 

存在显著自尊降低和社交 
功能障碍的 BDD 患者 

王小菊等(2017)：体象障碍评分 
降低、自尊提升；刘明等(2019)： 
多项因子显著改善 

 
从表 1 可见，不同 CBT 模式各具优势与适用边界，临床实践中应根据患者的具体症状严重程度、地

理条件、经济状况及个人偏好进行个体化选择。同时，上述模式并非相互排斥，部分患者可在不同治疗

阶段进行模式的切换或组合。 

5. CBT 治疗 BDD 的核心心理机制：整合分析 

CBT 之所以能够有效改善 BDD 症状，其背后涉及多重心理机制的协同作用。理解这些机制不仅有
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助于优化现有治疗方案，也为未来干预策略的开发提供了理论基础。 

5.1. 认知重构与选择性注意的修正 

BDD 患者的典型认知特征包括对自我外貌相关线索的选择性注意偏向、对中性或模糊外貌信息的负

性解释偏差，以及对“完美外貌”标准的功能失调性信念。CBT 中的认知重构技术直接针对上述认知偏

差进行干预：通过引导患者识别并检验其自动负性思维(如“我的鼻子是畸形的”、“别人一眼就会注意

到我的‘缺陷’”)，帮助患者形成更为平衡、客观的自我评价。尹倩兰等(2020)的研究表明，CBT 可有

效降低 BDD 患者对负面外貌线索的注意偏向[38]。从神经机制层面看，Jefferies 等(2010)发现 BDD 患者

的面部局部加工优势在 CBT 后有所减弱，提示认知干预可能调节了枕颞叶皮层的视觉信息处理模式[27]。 

5.2. 暴露与反应预防对强迫性行为的阻断 

ERP 是 CBT 中行为疗法的核心技术。BDD 患者的重复行为(如反复照镜、询问他人、过度化妆)虽然

在短期内暂时缓解了对外表的焦虑，但长期来看却强化了“外貌需要反复检查/修正”的病理性信念，形

成负强化循环。ERP 通过系统性地引导患者暴露于触发外貌焦虑的情境(如强光下照镜、不化妆外出)，同

时严格阻止其执行习惯性的强迫行为，使患者逐渐习得“即使不进行补偿行为，灾难性后果也不会发生”

的新经验。Fang 等(2020)的机制研究发现，ERP 对 BDD 症状的改善效应部分通过减少安全行为的中介作

用实现[12]。 

5.3. 元认知调控与去中心化 

BDD 患者不仅对外表存在负性信念，还对这些信念本身持有功能失调性的元认知信念(如“我总是担

心自己的外貌，说明我的外貌确实有问题”)。元认知疗法帮助患者从“沉浸在思维内容中”转变为“观

察自己的思维过程”，即培养“去中心化”的能力。通过元认知干预，患者学会将负性自动思维视为“只

是头脑中的事件”而非“客观事实”，从而降低对外表相关想法的情绪反应和行为冲动。Rabiei 等(2012)
的研究初步证实了元认知疗法在伊朗 BDD 患者中的可接受性和有效性[21]。 

这一整合视角提示，有效的 CBT 干预可能同时作用于 BDD 的多条病理通路，而未来研究可进一步

考察不同机制间的交互作用及其对治疗结局的预测价值。 

6. 总结与展望 

综上所述，不论是个体 CBT 还是团体 CBT，认知行为疗法均可以显著降低 BDD 的严重程度，并能

够改善伴随的抑郁、焦虑等，对于提高患者生活质量、增强自我认同感和生活满意度都有正向作用。近

年来，体象障碍认知行为治疗的相关研究工作已经取得了一定的成效。一方面，研究者们从流行病学、

认知机制、心理机制等方面对体象障碍进行解释，梳理了性别、人格、童年不良经历、社会文化等影响

体象障碍的各种因素，使人们对体象障碍的理解更加深入。另一方面，关于体象障碍的药物治疗和心理

干预亦取得了一定的成效，这不仅为临床医生提供了更好的诊断和治疗依据，也为患者提供了更好的帮

助和支持。 
但值得关注的是，目前国外关于体象障碍的研究范围日益广阔，新的研究角度和研究结果正在不断

涌现。相比之下，国内关于体象障碍的研究范围还较为狭窄，相关研究大多聚焦在体象障碍与其他躯体

疾病的共病以及如何进行心理干预上，较少涉及实证研究。首先，缺乏长远的纵向追踪研究，现阶段体

象障碍认知行为治疗的研究大多是短效研究，认知行为治疗对体象障碍影响的长期治疗效果无法得知，

未来的研究应考虑开展长期追踪，通过随访、日记等方式，考察认知行为疗法对体象障碍的长期影响。

其次，由于被试本身较难寻找，所以研究规模小，大多数研究被试数量都十分有限，可能导致研究结果
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不具有普适性，需适当扩大体象障碍认知行为治疗效果的研究规模，使结果更具权威性。第三，研究对

象本身的特点影响了体象障碍的主要研究对象，目前相关研究主要集中在青少年和年轻的成年女性，但

是对于年长的成年女性、男性等群体的研究相对较少。相较于年轻女性对于自身容貌的担忧，年长女性

因为更年期、抗衰老压力等因素的影响也可能会导致体象障碍的形成。此外，尽管药物治疗和认知行为

疗法、元认知疗法等心理治疗已被证明对体象障碍患者具有潜在的效果，但是高质量的随机对照组试验

仍然较少，还需要更多强有力证据的支持。更重要的是，目前关于体象障碍患者自杀风险的研究尚不充

分，导致其自杀风险常被低估，相应的干预措施与治疗方案也有待深入探索。 
综上所述，目前体象障碍认知行为治疗的相关研究已经取得了一定的效果，但同时也存在一定的局

限性。干预和治疗是一个相当复杂的过程，后续的研究需要不断改进和增强对体象障碍认知行为治疗的

探究，深入分析影响体象障碍的认知、心理机制，考察单一认知行为治疗和多种方法结合的认知行为治

疗对体象障碍的影响，才能确保在体象障碍治疗中取得良好效果。 
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