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摘  要 

本文通过描述接纳承诺疗法(ACT)的概念、内容及主要测评工具，对其在慢性病患者中的应用及效果进

行综述，以期为我国慢性病患者应用接纳承诺疗法提供经验总结和借鉴。 
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Abstract 
By describing the concept, content, and main assessment tools of Acceptance and Commitment Ther-
apy (ACT), this study reviews its application and effectiveness in patients with chronic diseases, with 
a view to providing an experience summary and reference for the application of ACT in Chinese pa-
tients with chronic diseases. 
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1. 引言 

慢性非传染性疾病(以下简称慢性病)具有起病隐匿、病程长且难以被治愈、治疗费用高昂、致残致死率

高等特点[1]，给患者及其家属的身心健康造成了严重影响。随着我国经济的不断发展，人民生活水平日益

得到提高，慢性病已经取代传染病成为了危害我国居民健康的主要原因[2]，2019 年我国因慢性病导致的死

亡率高达 88.5% [3]，死亡率不断上升。有 Meta 分析显示，有 26.8%的高血压患者患有抑郁症状[4]。而大部

分慢性病患者因为疾病，需要长期承受诊治和病痛带来的身心折磨，同时又面临着沉重的经济负担，多方面

压力下，患者可能会产生焦虑、抑郁等负性情绪，从而导致其生活质量水平低下[5]-[8]。这对疾病的后续诊

治及预后均会产生很多不良影响。因此，关注和解决慢性病患者的心理问题显得尤为重要。接纳承诺疗法

(Acceptance and Commitment Therapy, ACT)，作为认知行为疗法“第三浪潮”中最具代表性的干预疗法之一，

是一种基于功能情境(Functional Contextualism, FC)和关系框架理论(Relational Frame Theory, RFT)的行为疗

法[9]。ACT 鼓励患者追求有价值的生活，通过平衡接纳与改变的关系提高患者的心理灵活性(psychological 
flexibility)，减轻患者焦虑、抑郁等负性情绪，从而提高其生活质量[10]-[13]。因此，现通过描述 ACT 的相

关概念，以及对其在慢性病患者中的应用效果进行综述，旨在为下一步开展相关研究提供依据。 

2. 接纳承诺疗法的提出及概念 

ACT 是在 20 世纪 90 年代初，由美国心理学家 Steven C. Hayes 教授及其同事所创立的，是基于行为疗

法的一种新的心理治疗方法[9]。ACT 以功能情境主义作为哲学背景，功能情境主义强调的是在动态考虑整

个事件以及发生的背景下再去理解事物和分析问题，它着眼于特殊语境下事物的功能，ACT 强调任何事物

在不同背景下有着不同的功能，与机械论相对立[14]。同时，ACT 以关系框架为理论基础，关系框架理论

认为，有时候强行改变或压抑某种思维和负性情绪，反而会加强非理性的联系强度，从而导致认知内容的

改变事与愿违。这一理论为 ACT 的接纳和认知解离治疗过程提供了坚实的理论基础[14]。ACT 结合了功能

情境主义和关系框架理论，重点关注患者心理事件的功能，而不仅仅局限于改变原始的认知内容[9]。因此，

ACT 也被称为语境认知疗法[15]。ACT 由两个基本程序和六大核心技术组成。一个是正念和接纳过程，其

中包括接纳(acceptance)、认知解离(cognition defusion)、以己为景(self as context)；另一个是行为改变过程，

包括承诺行动(committed action)、活在当下和澄清价值(value) [16]。六大核心技术分别是：接纳、认知解离、

活在当下、以己为景、澄清价值和承诺行动，在心理治疗领域，也被称为“ACT 心理治疗灵活六边形”，

因为 ACT 每个过程并不是独立和固定不变的，每一部分都以不同的方式彼此连接，在实际应用中可以根据

不同情境来进行灵活的调整[17]。ACT 通过一系列正念练习、隐喻、接纳和澄清价值等体验性技术，改善

患者的负性情绪，提高心理灵活性，鼓励患者追求有价值和有意义的生活。同时，心理灵活性是 ACT 的核

心内容，是指个体在面对不同压力的情况下能够进行自我调节的能力[18]，个体在接纳和觉察了所有经历的

事情，积极地活在当下，并且能在价值的指引下采取有效行动的能力。简单来说，这种活在当下的能力，

接纳的能力，去为自己认为重要的事情付诸行动的能力正是心理灵活的体现[19]。 

3. 接纳承诺疗法的内容 

ACT 包含六大治疗过程：接纳、认知解离、以己为景、活在当下、澄清价值观和承诺行动[20]。六大

Open Access

https://doi.org/10.12677/ns.2024.1310207
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


彭若 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2024.1310207 1461 护理学 
 

治疗过程相互联系、相互依存，被称为“ACT 心理灵活六边形”。与之相对的是“ACT 心理病理六边

形”，其中包括经验性回避、认知融合、概念化自我、脱离当下、价值不清和无效行动。这六个过程导致

个体心理僵化，引发患者出现一系列心理问题[21]。解决心理问题的关键在于打破心理僵化，提高个体的

心理灵活性，这需要借助 ACT 的六大治疗过程。ACT 其中一个方面就是教会人们如何使用正念技术更

有效地处理痛苦[19]。 

3.1. 接纳 

接纳是指个体在产生痛苦、悲伤、焦虑等负性情绪时不去逃避和抗拒，为负性情绪让出空间，正视

这些情绪。接纳不是一味地容忍，而是在此情境下的一种积极的容纳，并将这些负性情绪视为人生中的

正常情绪体验。帮助个体以一种积极并且无戒备的态度去拥抱各种情绪，与经验性回避相反[17]。 

3.2. 认知解离 

认知解离技术是指与自己的各种想法、念头和记忆保持距离。我们退一步作为一个“旁观者”去观

察自身的各种想法，就像只看着马路上的车辆一样，随它们来往，但不必与之纠缠，把我们的想法看作

只是语言和画面的本身，而不是客观的事实。 

3.3. 活在当下 

活在当下指个体应有意识地关注当下所处的环境和此时此刻所发生的一切并投入其中。意味着我们

应该具有主观能动性地身处其中，而不是盲目地被自身的想法和念头牵着走。 

3.4. 以己为景 

以己为景也可以称为“观察性自我”，建立一个以自我为“背景”的观察角色。而这个“观察性的

自我”始终是处于一个稳定不变的状态，无论我们自身想象什么、感受到什么或者发生什么，“观察性

自我”都能时刻觉察到。在 ACT 中通常可以使用正念、隐喻等体验性技术来帮助我们达到观察性自我。 

3.5. 澄清价值 

ACT 中的价值具有渴望持续行动的特点，是我们真正所向往和想选择的生活方向，可以用语言所构

建，并且有目的地贯穿于我们每一个行动当中。就像我们内心世界的“指南针”，指引我们朝着与价值

相符的方向不断前进。澄清价值对我们去创造有意义的生活起着至关重要的作用。 

3.6. 承诺行动 

承诺行动是在价值观的引导下采取有效行动，这是一种接受和改变导向的治疗策略。ACT 的目的是

去帮助我们选择符合自己价值观的行为改变，即使在做出这些行动改变时会碰到各种快乐或者痛苦的情

绪体验。我们还是对自己的行动负责，支持有效的基于价值观的生活。在此治疗过程中可以根据病人自

身的价值，与其一起制定有效可行的短、中、长期目标。 
总之，ACT 是以心理灵活性为首要和总体目标，ACT 中六大核心治疗过程并非是相互独立和割裂

的，而是作为一个相互关联的整体。心理灵活性也正是一种“活在当下、开放、做重要事情”的能力[19]。 

4. ACT 的主要测评工具 

4.1. 接纳与行动问卷(the Acceptance and Action Questionnaire, AAQ) 

AAQ 是 Hayes 等[22]在 2004 年设计的，是用于测量心理灵活性的重要工具。该问卷主要用于评估研
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究对象的经验性回避程度。但 AAQ 的局限性在于信度较低和结构性不稳定[23]。之后，Bond 等[24]于
2011 年针对 AAQ 第一版的弊端，设计开发了第二版的 AAQ 问卷(AAQ-Ⅱ)，该问卷的 Cronbach’s α系数

为 0.84。中文版由我国学者曹静等[25]于 2013 年进行编制，使该问卷包含 7 个条目，采用 Likert 7 级计

分法，每个条目从未到总是依次为 1~7 分，总分为各条目相加所得，分数越高，表示研究对象的经验性

回避程度越高而心理灵活性越差。中文版 AAQ-Ⅱ的 Cronbach’s α系数为 0.88，信效度良好。AAQ-Ⅱ已被

翻译为多种语言版本，且均在国外[26] [27]和国内[13] [28]-[31]等各类群体中检验和广泛使用，有较好的

普适性和良好的信效度，是目前国内用于测量心理灵活性的常用问卷。 

4.2. 承诺行动问卷(Commitment Action Questionnaire, CAQ) 

CAQ 由 McCracken [32]于 2013 年设计开发，该问卷共包含 13 个积极条目和 11 个消极条目(CAQ-
24)。可能由于该量表条目数过多，McCracken 等[33]在 2014 年对原问卷 CAQ-24 进行了简化，修订为

CAQ-8 版本，主要用于直接测量研究对象的心理灵活性。后由我国学者王芬[34]对其进行汉化及文化调

适，修订成更为适合我国人群的中文版承诺行动问卷(CAQ-C)，该问卷共包含 8 个条目，其中分为 4 个

积极条目和 4 个消极条目。CAQ-C 各维度的 Cronbach’s α系数为 0.767~0.852，采用 Likert 7 级计分法，

每个条目 0 (从未)~6 (总是)分计分，消极维度则采用反向计分，总分为各个条目相加，得分越高，则表示

该研究对象的心理灵活性水平越高。该问卷是从心理灵活性的关键过程承诺行动入手，直接测量心理灵

活性，是目前国内常用的直接测量心理灵活性的客观评价工具。 

4.3. 心理弹性量表(Connor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC) 

由 Connor 和 Davidison [35]于 2003 年研究设计，该量表共包含 25 个条目，主要用于评估研究对象

面对困境和压力事件的应对能力。后来，我国学者于肖楠和张建新[36]在 2005 年对该量表进行了汉化和

文化调适，修订成了更适合我国人群的中文版心理弹性量表。该量表包含 3 个维度(坚韧、自强、乐观)和
25 个条目，其中坚韧 13 个条目，自强 8 个条目，乐观 4 个条目。该量表的 Cronbach’s α系数为 0.91，采

用 Likert 5 级计分法，每个条目 0 (从不)~4 (几乎总是)分计分，总分 100 分为各个条目相加所得，得分越

高，表明研究对象的心理弹性水平越高，个体的应对能力和恢复能力越强。该量表已被翻译成多国语言，

且应用于不同人群中，量表条目通俗易懂，信效度良好，适合我国人群。 

4.4. 认知融合问卷(Cognitive Fusion Questionnaire, CFQ) 

CFQ 由 Gilladers 等[37]于 2014 年编制，该问卷共包含 13 个条目，主要用于评估研究对象的认知融

合和认知解离程度。该问卷的 Cronbach’s α系数为 0.88。后由我国学者张维晨等[38]于 2014 年进行汉化

及文化调适，初始对 1022 位受试者进行施测，后随机从中选取 82 名受试者进行重测，因原 CFQ 中的认

知解离分问卷(CFQ-D) 4 个条目均<0.3，故将此部分进行删除，只保留认知融合部分(CFQ-F)条目，该问

卷的 Cronbach’s α系数为 0.92，信效度良好。CFQ-F 共包含 9 个条目，采用 Likert 7 级计分法，每个条目

1 (从未)~7 (总是)分计分，总分为各个条目相加所得，得分越高，表明研究对象的认知融合程度越高而心

理灵活性越差。但该问卷多被应用于普通群体，而在临床对象上的使用相对较少，因此未来可考虑样本

的多样性，纳入不同的特征群体对其进行验证。 

5. ACT 在慢性病人中的应用及效果 

5.1. ACT 的应用 

我国的慢性病患病率和死亡率数量不断上升，且慢性病已经取代传染病成为了危害我国居民健康的
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主要原因[2]。慢性病由于病程长痊愈难，疾病治疗花费高，导致患病者容易出现焦虑、抑郁等负性情绪，

而心理问题又会阻碍疾病的恢复，所以针对慢性病患者的心理问题采取合适有效的心理干预措施显得尤

为重要。而 ACT 作为认知行为疗法的“第三浪潮”中最具代表性的干预疗法之一，已被广泛应用于多个

国家，且已经被科学的研究证实在许多情况下都是有效的，如焦虑抑郁[39]、强迫症[40]、精神分裂症[41]、
慢性疼痛[12] [42]、恶性肿瘤[29] [30] [43] [44]、体重管理[45]、糖尿病的自我管理[46]等。 

5.1.1. ACT 在国外慢性病人中的应用及效果 
国外多将 ACT 应用于对居家慢性病患者进行长期健康管理。Sheibani 等[47]在冠心病患者的随机对

照中，对试验组实施团体 ACT 干预，每次 60 分钟共八次，结果显示，试验组冠心病患者情绪调节能力

和积极策略的运用能力明显高于对照组。国外有研究者[48]使用远程移动医疗对糖尿病患者进行 5 周的

ACT 干预，对照组仅接受常规护理，研究结果显示，干预组的糖化血红蛋白(HbA1c)、糖尿病困扰程度、

生活质量和成本效益方面均有改善且优于对照组。在另一项糖尿病患者的干预研究中[49]，ACT 的疗效

同样得到证实。因此，在对糖尿病、冠心病和高血压等慢性病的自我管理、情绪调节及积极应对等能力

上，都显现出 ACT 干预的有效性。但是，由于随访时间都相对较短，有些且未进行随访追踪，对 ACT 的

长期影响仍需进一步验证，未来需延长干预和随访时间。 

5.1.2. ACT 在国内慢性病人中的应用及效果 
近年来，ACT 逐渐被国内越来越多的研究者所关注。我国学者方思等[50]选取 120 例慢性阻塞性肺

疾病(COPD)患者进行随机对照试验，对照组进行常规护理，干预组则在对照组的基础上实施 ACT 干预，

对两组干预前后的心理灵活性和呼吸功能锻炼依从性进行测评比较，结果显示，干预组患者的心理灵活

性得分低于对照组(P < 0.05)，呼吸功能锻炼依从性高于对照组(P < 0.05)；许琳等[51]对 80 例糖尿病视网

膜病变患者的随机对照试验表明，基于 ACT 理念的护理干预比常规护理更能改善患者的负性情绪、提高

患者的生活质量和治疗依从性；徐翠平和杨富国[52]选取 180 例慢性心力衰竭的患者，并随机分为对照组

和干预组各 90 例，对照组进行常规护理，干预组则在对照组的基础上实施 ACT 干预，干预的 1、3、6
个月后，研究结果表明，干预组的各项指标均明显优于对照组(P < 0.05)，常规护理联合 ACT 有助于提高

患者的自我管理能力和生活质量。总之，ACT 与传统的护理模式相比可以有效地改善患者焦虑、抑郁等

负性情绪，提高患者的心理灵活性、治疗依从性和生活质量，促进患者的康复，值得推广，但目前国内

在慢性病领域开展的相关研究较少，未来可进一步扩展应用于多种疾病。 

6. 小结 

综上所述，ACT 是第三代认知行为疗法中最具代表性的心理疗法之一，且国内外众多研究也已证实

ACT 干预的有效性，但是对 ACT 相关研究的广度和深度未来仍有很大的研究空间。未来可从以下几个

方面进行深入研究：第一点，现有的 ACT 测评工具多由国外量变汉化而来的，因此应开发符合我国国情

的本土化测评工具，并针对不同病种、年龄和人群设计开发测评工具；第二点，可考虑根据不同群体、

不同疾病和疾病的不同分期等特点制定个性化的干预方案；第三点，可将 ACT 与其他有效的干预方法进

行相互融合，将其效果发挥至最大化；第四点，可采取线上或线上下结合的干预模式，有利于一些因为

时间、距离或身体情况不允许的对象接受 ACT 干预，不仅能节约时间成本，而且还能提高其参与性；第

五点，扩大样本量和样本多样性、延长干预和随访时间和规范干预手段；第六点，采用质性和量性研究

的结合，为 ACT 干预的有效性提供更多实证性研究。希望未来能使 ACT 的效果发挥至最大化和最强化。 
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