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社交焦虑症（social anxiety disorder， SAD）的特

征是对一个或多个暴露在陌生人面前或可能受到他

人审视的社交或表演情境的持续恐惧，担心自己会做

出令人尴尬和羞辱的行为（或表现出焦虑症状）［1］。

SAD 是一种常见的精神疾病，全世界有 8.4%～15%

的人被诊断为 SAD［2］。由于对社交场合的回避和焦

虑，SAD 患者难以维持人际关系，在学业、职业、社

会功能方面感到困扰［3］。严重的 SAD 甚至会导致

抑郁症、强迫症等共病障碍［4］。SAD 通常是慢性的、

致残的、自发缓解率较低的疾病，所以早期、有效的

·综述·

认知行为疗法对社交焦虑症治疗效果影响因素的

范围综述

张臣臣 曹建琴 王宇 许雪莲 赵琦

150081 哈尔滨医科大学护理学院

通信作者：曹建琴，Email：cjq338@163.com
DOI：10.3969/j.issn.1009-6574.2022.09.010

【摘要】 目的 分析认知行为疗法（CBT）对社交焦虑症（SAD）治疗效果的影响和预测因素，并探

索预测因素对改善治疗效果的意义。方法 采用范围综述的方法，在中文数据库（中国知网、维普中

文期刊服务平台、万方数据知识服务平台、中国生物医学文献数据库）和外文数据库（PubMed、Embase、

Cochrane Library）检索自建库至 2021 年 10 月关于 CBT 治疗 SAD 的相关文献。由 2 名研究人员独立对纳

入文献进行数据提取和分析。结果 最终共纳入 22 篇文献，经分析得出大脑认知和功能状态、治疗前

心率变异性、患者的治疗经历、治疗师胜任力、SAD 相关的症状量表得分均可影响并预测 CBT 的治疗效

果。结论 治疗师对 CBT 治疗 SAD 效果预测因素的评估，有利于及时调整治疗方案，为患者选择最佳

治疗方式，对精准医学的发展具有重要意义。
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治疗对疾病的康复和预防共病具有重要意义。

一项针对 SAD 与抑郁共病的研究强调了识别

个体间的异质性对实施个性化评估、治疗、护理的

重要性［5］。SAD 的干预性研究中假定所有被试都是

同质的，忽视了个体之间的差异，SAD 患者的异质

性或许是导致治愈率较低的原因。相比于药物治疗，

认知行为疗法（cognitive behavior therapy，CBT）的可

接受度更高，且不良反应较少，被视为 SAD 的一线

治疗方法，但是其 SAD 治愈率低于 50%［6-7］，且相关

研究主要报道了群体效应，对个体可能从 CBT 中获

益（或不获益）的了解有限。了解影响干预效果的个

体特征和预测因素有助于为患者分配最合适的 SAD

干预方案。根据患者的个性特征推荐干预措施，有

助于提高治疗效果，节省医疗费用。因此，本研究

采用范围综述的方法对 CBT 治疗 SAD 效果的影响

因素研究进行汇总分析，明确影响 CBT 治疗 SAD 效

果的患者特征及预测作用。

一、资料与方法

1. 资料来源：于2021年9—10月在中国知网、维

普中文期刊服务平台、万方数据知识服务平台、中

国生物医学文献数据库、PubMed、Embase、Cochrane 

Library 检索与研究主题相关的中英文文献。检索时

限自建库至 2021 年 10 月。

2. 检索策略：中文文献采用主题词 + 关键词

的方式进行检索，检索词有社交焦虑症、社交恐惧

症、社交焦虑、预测、认知行为疗法、CBT、认知疗

法。英文文献采用 MeSH Terms 和 Title/Abstract 的

方式进行检索，以 PubMed 为例，检索式为（（"phobia， 

social"［MeSH Terms］OR "social anxiety disorder"

［Title/Abstract］OR "social anxiety"［Title/Abstract］） 

AND （"Cognit ive Behavioral  Therapy"［MeSH 

Terms］OR "cognitive therapy"［Title/Abstract］OR 

"psychotherapy cognitive"［Title/Abstract］OR "CBT"

［Title/Abstract］）） AND （"Forecasting"［MeSH Terms］

OR "Projections"［Title/Abstract］OR "Predictions"

［Title/Abstract］OR "Future"［Title/Abstract］OR 

"Futurology"［Title/Abstract］）。同时采用文献追溯

法对已查阅文献的参考文献进行查询，尽可能纳入

全面的文献资料。

3. 文献纳入和排除标准：（1）纳入标准。① CBT

治疗 SAD 效果的影响因素研究；②中文或英文文献；

③研究对象为成年 SAD 患者；④干预方法为 CBT，

包括网络 CBT。（2）排除标准。①重复纳入的文献；

②专家评论、无法获取全文的会议摘要、综述等； 

③个案研究。

4. 文献筛选与资料提取方法：对检索出的全部

文献，先通过文献管理软件剔除重复文献，再根据

纳入和排除标准，通过阅读题目和摘要对文献进行

初筛，阅读全文后确定最终纳入的文献。对最终纳

入文献的作者、年份、国家、研究类型、研究对象、干

预措施、干预时间、影响因素、结局指标进行汇总和

分析。以上步骤先由2名研究人员独立进行，筛选结

果不一致的部分请第3名人员共同讨论决定。

二、结果

1. 文献筛选及结果：初步检索文献 384 篇，使用

EndNote 软件剔除重复文献 141 篇，通过阅读题目和

摘要排除文献 211 篇，然后通过阅读全文后排除文

献 10 篇，最终纳入文献 22 篇。文献筛选流程及结

果见图 1。

2. 纳入文献的基本信息：纳入的 22 篇文献全部

为英文文献，发表年份为 2008— 2021 年，其中包括

2 篇回顾性研究、1 篇前瞻性研究、8 篇类实验研究、

10篇随机对照试验、1篇非实验研究。研究对象最少

26例，最多1 103例；干预时间最短5周，最长38周。

纳入文献的基本信息见表 1。

3. CBT治疗SAD效果影响因素的主要内容：12篇

文献［8-9，11-12，15-17，19，21-24］描述了大脑认知和功能状

态对治疗效果的影响，包括静息态和任务态脑功能

连接、脑功能激活情况、事件相关电位（ERP）实验中

的晚期正成分（LPP）波幅。1 篇文献［20］描述了治疗

前心率变异性对治疗效果的影响。4 篇文献［26-29］描

述了患者和治疗师对治疗效果的双重影响，包括患

者的治疗经历、患者是否愿意尝试新的思维方式和

接受 CBT 基本原理、患者的治疗相关信念、治疗师

的胜任力。5 篇文献［10，13-14，18，25］描述了患者的人格

特征和 SAD 相关的症状量表分数变化对治疗效果

的影响。

讨论 大脑认知和功能状态对治疗效果的影

响。静息态和任务态脑功能连接情况可影响CBT的

治疗效果，使用神经连接组学成像方法如静息态功

能 MRI（fMRI）和动态 MRI，观察静息态脑功能连接，

发现治疗前更强的杏仁核 - 前额叶连通性（包括膝

下部前扣带回皮质）预示着对 CBT 更好的反应，单

个患者被分类为较好或较差治疗结果的准确率超过

80%［16］。还有研究使用自我参照范式血氧水平依赖

fMRI 和支持向量机分类研究任务态脑功能连接对
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网络 CBT（ICBT）长期治疗效果的影响，发现治疗前

较低的背侧前扣带回皮质（dACC）- 杏仁核连通性与

较好的长期治疗反应相关［19］。但是 dACC- 杏仁核

活动只能预测整体症状的变化，而不是特定的 SAD

症状，未来的研究应探讨产生这种差异的原因。

在一项类实验研究中，SAD 患者在 CBT 治疗前

后对不同效价面孔的反应进行 fMRI，全脑体素分析

显示，治疗前对威胁面孔在高阶视觉、认知和情绪

处理区域的激活程度影响治疗效果，激活程度越高，

治疗效果越好［23］。这与另一项团体CBT联合安慰

剂或者D-环丝氨酸的随机对照试验的结论相同［24］。

在高阶视觉和认知情绪处理区域对威胁刺激的更大

激活似乎反映了对情绪刺激的高敏感性，在治疗环

境中进行认知重建或暴露练习时，高敏感性的个体

对外部威胁线索的夸大感知或反应，在治疗后更有

可能体验到焦虑水平的降低或威胁感知的改变。还

有研究探讨脑功能激活对心理联合药物治疗效果的

影响，发现治疗前背侧前扣带回皮质（dACC）对情绪

面孔有高反应性的个体，对 CBT 联合 SSRIs 的治疗

有反应，低反应性个体对 CBT 联合安慰剂的治疗方

案有反应［11］。一项采用认知干扰任务的研究也得

出了相同的结论［9］。

与 fMRI 相比，ERP 提供了一种成本更低、临床

实用的方法来观察 CBT 治疗 SAD 的作用机制。有

研究通过记录 SAD 患者 CBT 治疗前后观看情绪图

片时的脑电波发现，治疗前对负性刺激干扰物产生

较大 LPP 波幅的患者对 CBT 的反应较大，并且在治

疗后抑郁和焦虑症状有较大程度的减轻［17］。对负

性刺激的 LPP 越大，表明对这些刺激的回避程度越

低，这可能促进了 CBT 中的暴露和认知重建。并且

CBT 的目标之一是提高对负面想法和情绪的耐受

性，对负性刺激更为关注的个体可能会从涉及负性

情绪的治疗中受益更多。

行为学实验也是测量大脑认知功能的客观指

标。Byrow 和 Peters［15］发现注意偏向会影响 CBT 的

治疗效果，首先随着SAD患者负性偏向得分的增加，

CBT 的治疗效果随之下降。可能是因为负性加工偏

向会影响CBT治疗中的暴露疗法。其次与中性面孔

相比，脱离快乐面孔的难度更大，预示着更差的治

疗结果［15］。所以在对 SAD 患者实施 CBT 或其他干

预措施时，最好结合注意力训练，并且在以往注意

力训练范式的基础上扩展到训练 SAD 患者从所有

情绪中转移出来的能力。

神经功能异常或者认知功能的改变会影响睡眠

质量，睡眠质量差会降低逻辑推理和维持注意力的

能力，阻碍学习和记忆［30］，然而学习和记忆在 CBT

中起着至关重要的作用，比如恐惧消除学习，即睡

眠质量差会削弱 CBT 治疗 SAD 的效果［8，21-22］。所以

在 CBT 治疗之前心理治疗师应该评估患者的睡眠

质量，对睡眠质量较差的患者实施睡眠不良的干预

措施（例如刺激控制、放松和睡眠相关信念的认知重

构）可能有助于 SAD 治疗结果的最大化。

大脑认知和功能状态对治疗结果的预测利用了

患者大脑神经功能的异质性，这与患者之间治疗结

果的异质性相对应。即大脑认知和功能状态反映了

治疗反应性的神经基础，可以有效地识别未来治疗

反应中的个体差异，可以支持精神疾病的精准医学

治疗。

图1 文献筛选流程及结果
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治疗前心率变异性可预测CBT的治疗效果。心

率变异性反映心脏副交感神经活动，是一种可靠的

情绪调节指标，心率变异性与情绪调节能力呈正相

关［31］。调查 CBT 对惊恐障碍患者心率变异性影响

的研究表明，CBT 能显著降低心率，增加心率变异

性［32］，即增强患者的情绪调节能力。相关研究测量

焦虑症患者（其中包括 23.3%的SAD患者）CBT或接

受和承诺疗法治疗前后的心率变异性，发现治疗前

心率变异性越高，承诺疗法和CBT的治疗效果越差。

对于行为回避程度高的个体，承诺疗法的治疗效果

优于CBT［20］。CBT主要针对情绪调节缺陷，治疗前

心率变异性越高，说明情绪调节能力较好，所以CBT

治疗后效果不显著。这与治疗前杏仁核过度激活作

为积极预测因子的神经影像学研究是一致的［12，24］。

以上研究表明，治疗前的生理和行为变量可以作为

未来匹配治疗工作的重要靶点。

患者和治疗师对治疗效果的双重影响。治疗师

的CBT实施能力影响治疗效果。相关研究发现社交

恐惧症认知治疗能力量表评估的胜任力会影响 CBT

的治疗效果，解释了治疗后总体症状严重程度 48%

的方差［27］。所以建议治疗师在实施 CBT 前研究社

交恐惧症认知治疗能力量表上的特定项目以了解如

何实施特定程序，治疗中根据量表对自己的疗程进

行评分，有助于提高治疗能力。

了解患者的治疗经历有助于提升CBT的治疗效

果。焦虑症儿童的研究显示有心理治疗经历的儿童

父母对药物治疗有更积极的态度［33］。同样在 SAD

的研究中发现有成功心理治疗史的患者从CBT中获

益最少［28］。可能对于有 CBT 治疗成功经历的患者

来说，目前的治疗体验是令人失望的，不愉快的治

疗体验影响了治疗的积极性和参与度，从而转化为

较差的治疗结果。为降低治疗经历对当前治疗效果

的影响，首先治疗师应随时警惕患者对治疗过程的

体验。其次还要探索患者目前寻求治疗的原因、是

否愿意尝试新的思维方式、是否接受 CBT 模型或基

本原理。相关研究调查有丰富CBT治疗经验的临床

心理医生对 CBT 治疗效果影响因素的看法，结果显

示愿意尝试新的思维方式和接受CBT模型或基本原

理是临床医生赞成率最高的预测CBT较好治疗效果

的因素［26］。

患者对他人的期望程度影响治疗效果。治疗师

应鼓励患者谈论以前的治疗过程，讨论他们对未来

治疗或治疗师态度的期望。因为有证据表明低强度

他人期望（对治疗师的期望）预测了随访时所有结果

指标的临床改善［29］。可能是低强度他人期望的患

者在治疗师指导的干预结束后，自我调节过程对于

维持和继续取得效果至关重要。

患者的人格特征对治疗效果的影响。一项Meta

分析发现，不同依恋类型的 SAD 患者对 CBT 的敏感

性存在差异［34］。随后 Strauss 等［14］在一项随机对照

试验中发现 CBT 对依恋回避型 SAD 治疗效果较好，

依恋焦虑型 SAD 患者在心理动力学治疗中获益较

多。可能是因为依恋焦虑型患者主要表现为消极归

因和反刍，依恋回避型患者倾向于压抑情绪和回避

亲密关系。因此，SAD 的心理治疗应该考虑到与患

者依恋相关的治疗策略。

痛苦容忍度是指个体能够容忍负面或厌恶心

理状态的程度［35］。无法忍受不确定性（intolerence of 

uncertainty，IU）的个人会对任何涉及不确定性的情

况做出负面反应［36］。有研究发现具有较强 IU 和较

弱痛苦容忍度的个体 CBT 的治疗效果较差［13］。可

能是因为痛苦容忍度较弱和 IU 较强的患者在治疗

期间进行暴露和认知重建任务时比较痛苦，不能完

成相关的任务和实际生活中的实践。所以对于痛苦

容忍度较低、IU 较高的患者应该在 CBT 治疗中增加

一些改变对痛苦的认知和降低不确定感的干预策

略，比如采用正念的方法回忆引起恐惧和焦虑的情

境或许可以降低痛苦，提高痛苦容忍度。

量表对CBT治疗效果的预测作用。治疗过程中

通过量表测量的患者人格特征也可以预测CBT的治

疗效果。有研究指出对于接受ICBT的SAD患者，在

治疗第5周用诊断特异性自评量表可预测治疗12 周

后的效果，其预测准确性达到 65%［10］，能够让临床

医生及时为预测治疗失败的患者提供额外的心理

支持，从而提高现有心理治疗的整体成功率。还有

研究使用焦虑敏感性量表（Anxiety Sensitivity Index，

ASI）和社交焦虑信念量表作为 CBT 治疗 SAD 的预

测因子，控制治疗前 SAD 症状和抑郁症状的变化

后，治疗后 ASI 社交和 ASI 躯体量表得分的下降、社

交焦虑信念的积极变化都是 CBT 治疗有效性的显

著预测因子，回归模型解释了治疗后 SAD 症状 66%

的方差［18，25］。同样证明适应性治疗策略有效性的

是 Lambert［37］的研究结果，该研究对预测治疗失败

的患者提供适应性治疗策略，最后患者的成功率从

36% 增加到 63%。早期识别患者对 CBT 的低反应性

可能是解决治疗结果异质性的可行方法，并通过使

用适应性治疗策略提高心理治疗的成功率。
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本研究的局限性和不足：（1）CBT 治疗 SAD 效果

的影响因素的研究还处于初步阶段，仅关注单独影

响因素的作用，没有形成系统的影响因素评估方案，

且缺乏临床实践的实际效果评估。（2）确定干预有

效性的高低是进行适应性治疗策略的依据，目前干

预研究中评估治疗效果的指标不一致，未来研究中

干预有效性的判断标准应该更加规范。（3）虽然目

前影像学影响因素的区分度较好，但是成本高，脑

功能激活结果还受个体对任务刺激异质性的影响，

未来应控制年龄、性别、受教育程度、实验范式等混

杂因素的影响，进行大样本的研究。（4）目前临床患

者多采用药物治疗联合心理治疗的方案，但是对联

合治疗效果影响因素的研究较少。（5）缺乏高质量

的随机对照试验研究证据，研究结论可能存在偏差。

CBT 治疗前对 SAD 患者进行大脑神经功能、心

率变异性、人格特征、治疗师胜任力、患者治疗经

历、社交信念和焦虑敏感性任一方面的评估都可以

预测CBT的治疗效果。有助于治疗师及时调整治疗

方案，促进最佳治疗方式的选择和适应性治疗策略

的发展，对心理治疗领域精准医学的发展具有重要

意义。未来应增加对电生理领域影响因素的探索，

开展更多实证研究，建立系统的影响因素评估方案，

为 SAD 的治疗提供指导信息。
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