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在探讨焦虑现象的多项理论模型中，注意力机

制始终占据着一个极为关键的地位［1-4］。比如，注

意控制理论认为，担忧会通过消耗原本分配给注意

控制过程的认知资源，损害自上而下的注意控制系

统［3］。注意控制是个体在面对分心刺激时，能够主

动地把注意力集中在某个事物上，并能灵活地将注

意从一个刺激切换到另一个刺激上［5］。注意控制能

力差的个体可能会发现自己经常被担忧分心，无法

将注意力拉回到手中的任务上［6］。注意控制可能对

焦虑的调节至关重要［7］，而注意控制受损在担忧的

维持中发挥着重要的作用［4］。近年来，越来越多的研

究者开始关注注意控制缺陷与焦虑之间的关系［8-11］。 

因此，以注意力为中心的干预技术得到了广泛的

关注，目前使用较多的是注意偏向训练（attentional 

bias training， ABT）、工作记忆训练（working memory 

training， WMT）和注意力训练技术（attention training 

technique， ATT）。本文主要从起源、对焦虑情绪的

干预和机制 3 个方面阐述 ATT，以期为焦虑患者的

治疗和进一步研究提供参考依据。

一、注意训练方法

1. ABT：ABT 是一种促使个体对非威胁刺激产

生注意的计算机治疗方法，其中最常见的一种形式

是改良后的点探测任务。该任务首先会在屏幕的

左右两侧分别出现中性刺激和威胁刺激，随之出现

探测刺激［12］。通过试验操作每次都在威胁刺激的

另一面出现探测刺激，目的是鼓励反复脱离威胁

刺激［13］。虽然研究表明ABT在不同的焦虑障碍中

具有良好的效果，但有研究指出，ABT并没有降低对

威胁的反射性定向，反而导致了更多的威胁回避［14］。

比如，Reese 等［15］的研究发现，ABT 可能会增加特

定恐惧症患者对威胁刺激的回避，进而导致恐惧症

状的维持。并且在已经表现出威胁回避的群体中，
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ABT 可能会无效［16］。以上研究表明，ABT 可能会随

着时间的推移而产生对威胁的刻板回避，进而导致

焦虑和恐惧的相关症状持续存在［13］。

2. WMT：WMT 通过在电脑上操作练习工作记

忆任务，提高工作记忆能力，进而改善焦虑情绪。其

中最广泛使用的是自适应的双n-back任务，该任务要

求被试确定当前所呈现的听觉或视觉刺激是否与先

前试验中所呈现在序列中特定位置的刺激一致［17］。

研究表明，WMT 可以降低个体的焦虑水平，经过训

练的个体，注意控制能力和工作记忆容量都得到了

提升［14，18］。其可能的作用通路是训练后工作记忆

容量的提高，增强了个体的注意控制能力，从而降

低了对威胁性刺激的注意偏向，最终使焦虑症状得

到缓解［19］。由此可见，WMT 是通过增加工作记忆

容量间接影响了注意控制能力，并非直接作用于注

意控制。

综上，ABT 和 WMT 均有一定局限性，故 ATT 通

过直接操纵注意控制，增加注意灵活性获得了大量

的关注，并广泛应用于各种心理障碍的研究，证明

了其良好的疗效，下面将对其进行详细介绍。

二、ATT 的起源

ATT是一种基于自我调节执行功能模型（self-
regulatory executive function， S-REF）［20］的元认知疗

法（metacognitive therapy， MCT）［21］。该模型假设一种

被称为认知注意综合征（cognitive attentional syndrome， 

CAS）的思维模式是导致各种情绪障碍产生和发展

的一个跨诊断因素，其包括担忧、反刍、不灵活的自

我聚焦注意和对威胁信息的注意偏向以及不良的自

我调节策略等［22］。当这些过程被激活时，会导致认

知资源的减少，注意控制变得不灵活，使人们无法

摆脱基于负性加工的思维模式，进而引发或加剧焦

虑［23］。为了解决这种功能失调的思维方式，Wells

开发了 MCT，用来帮助患者脱离这种反复的负性思

维［21］，ATT 作为 MCT 的一个重要组成部分，通过

操纵注意灵活性，增强注意控制能力，可以使个体

将注意力重新定向，从过度的自我关注中脱离，进

而破坏 CAS，已经被证明可以作为一种独立的干预

手段［24-25］。

三、ATT 对焦虑情绪的干预研究

1. 干预方式：ATT 通过听觉监测练习来改善注

意控制，尝试使用对非自我相关材料的外部加工来

中断 CAS 中的过度自我关注［26］。ATT 的每次训练

时间约为 12 min，其中约 5 min 的时间用于选择性注

意，在此期间，患者需要将注意力集中在某个特定

的声音上，忽略其他的声音；随后进行 5 min 的注意

转换，这期间需要患者在不同的声音之间快速地切

换注意焦点；最后，2 min 的分散注意，则需要一次

性注意多个声音［27］。在训练开始前，应让患者充分

了解，ATT 的目的是训练注意的灵活性和集中注意

力的能力。训练期间，只需跟随录音的指令集中注

意力，如果有任何的想法和感觉进入到脑海中都没

有关系，将其当作是脑海中流逝的事件，清楚自己

的注意焦点并加强对它的控制才是最重要的。为了

更好的效果，可以让患者在训练过程中将视线固定

在某一个点上［27］。在 ATT 的自动化版本中，听觉刺

激包括人说话的声音、教堂的钟声、滴答作响的钟

声、交通噪音、鸟鸣、流水、昆虫的声音以及外部自

然发生的声音，音频中有标准化的指导语，除了

指导患者如何关注音频中的声音之外，更会在训练

开始前让患者了解训练期间的注意事项［26］。最近

一项研究为了能使更多人从ATT中受益，开发了一个

5 min 的简短版本，并比较了其和完整版本之间的区

别。研究结果显示，相较于对照组，两者都显著降

低了焦虑、抑郁和压力，但较完整版本来说，简短版

本具有更好的依从性，使用频率是完整版本的 2 倍，

而且可能比完整版对压力的影响更大［28］。如果这

项研究得到证实，可能会使更多人群在日常生活中

得到帮助。另外，研究者也可根据自己的研究自创

版本。

2. 干预效果：ATT 在各种心理障碍中广泛使 

用［27，29-31］。一项荟萃分析表明该技术在惊恐障碍、

社交焦虑、抑郁、应激障碍和健康焦虑中都有较好的

疗效［26］。另一项系统分析了ATT在临床和非临床样

本中治疗疗效的综述也指出，ATT在不同人群中都

显著降低了焦虑和抑郁情绪，效应量均为中等到大，

证明了ATT在焦虑障碍和抑郁障碍中的有效性［23］。

Fergus 等［32］使用 ATT 的自动化版本，考察了

其对大学生状态焦虑的影响，结果显示，ATT 不仅

显著降低了焦虑水平，并且相较于对照组，试验组

对自我的过度关注也显著减少，训练前后焦虑和自

我关注变化的效应量均为中等。为了进一步检验

ATT 的团体形式在降低考试焦虑中的效果，Fergus

和 Limbers［33］选取了 73 名容易经历高考试焦虑的 

八年级学生，以小组形式将学生们分组，试验组听注

意力训练的录音，对照组听音乐，录音匹配长度为 

12 min。研究结果显示，ATT 对学生考试焦虑的降

低幅度显著大于对照组，并且在 3 周后的随访中，训

练的效果仍然存在。
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Nassif 和 Wells［34］在一项研究中，检验了 ATT 对

经历了应激事件人群中侵入性思维的影响。结果

表明，训练后的参与者侵入性思维的发生率比对照

组减少了 70%，表现出入侵频率的显著降低和注意

灵活性的增加。在此研究的基础上，Callinan 等［35］ 

进行了进一步的研究，结果显示，与控制组相比，

试验组引起了更大程度的侵入性思维和消极思维

的减少，显著提高了自我报告的注意灵活性，并有

证据表明，在实验室任务中，ATT 有助于快速从负

性刺激中脱离。ATT 的干预效应量均为中等到大。

Watson 和 Purdon［36］的研究也发现，ATT 后侵入性思

维的频率和负面评价显著降低，并且对侵入性思维

的解除能力增强。一项在压力学生中进行的研究也

发现了压力的显著下降［37］。Dammen 等［38］则考察

了 ATT 在减轻冠心病患者中焦虑抑郁情绪的效果，

结果显示在治疗结束和随后 6 个月的随访中，试验

组的焦虑和担忧症状都显著减少，抑郁症状和负性

情绪也显著降低。干预效应量为中等到大，并且高

于以往在冠心病患者中所应用的其他心理治疗。

除了多数干预成功的案例外，也有研究结果显

示在注意力训练后，试验组和对照组的焦虑症状都

得到了改善，且差异无统计学意义［6］。但根据试验

程序，可以发现这项研究中试验组和对照组使用的

都是 ATT 的音频资料，唯一的差别是对照组缺少音

频开始部分的指导语，训练时间仅持续了 1 周，并且

是通过电子邮件线上进行，这大大降低了试验的可

信度。被试的参与程度以及训练时间都会对干预

的效果产生影响，根据 Wells 的建议，训练时间最好

持续 4 周，每天 2 次。Haukaas 等［39］的研究也指出，

在为期 3 周的练习后发现了焦虑症状改变的较大效

应量。

综上所述，ATT 在改善焦虑和应激反应中的效

应量均为中等到大，其有效性在不同人群中都得到

了证明。更为重要的是，由于 ATT 可操作性强，简

便且易理解，能使更多人从中获益。但未来的研究

也应注意试验的正确实施，严格控制变量，选用合

适的对照组材料，采用最佳的干预时间和频率来提

升 ATT 对焦虑干预的可信度。

四、ATT 的起效机制

研究证明ATT可以有效地降低个体的焦虑水平，

关于其起效机制，目前有2条可能的作用通道：第1种

是ATT减少了过度的不良自我关注（如担忧和反刍），

而这种自我关注的重复形式是CAS的主要标志［40］。

根据 S-REF，担忧和反刍可能是维持和加剧情绪困

扰的关键［1］。ATT 显著降低了担忧和反刍，而担忧

和反刍的变化引起了情绪障碍的部分变化［41］，ATT

打破了基于负性加工的思维方式，减少了 CAS，这

可能是 ATT 起效的原因之一［26］。第 2 种可能是，

ATT 通过加强注意控制来发挥疗效，注意控制的增

强减少了基于担忧的加工［24］。Wells 认为 CAS 中反

复不良的自我关注可能会损害注意控制［1］，注意控

制理论也指出病理性焦虑中的高度担忧会损害注意

控制的抑制和转换功能［3］。在情绪障碍的情况下，

无法抑制与目标无关的信息（如担忧、反刍），并将注

意力转移到目标相关信息上，可能会导致情绪困扰

的维持和加剧［42］。ATT 则通过操纵注意控制，加强

了自上而下的注意灵活性和控制力，使注意力重新

定向并从担忧中脱离。例如，Callinan 等［35］的研究

发现，ATT 增加了自我报告的注意灵活性，并改善

了在实验室任务中对负性刺激的脱离，而自我报告

的注意控制能力的增强可减弱CAS和情绪障碍症状

之间的关联［43］。

Jahn 等［44］使用前后 fMRI 试验设计研究了 ATT

可能引起的潜在神经认知变化及其神经机制。结果

表明，相较于对照组，试验组的被试对情绪刺激的

注意脱离表现出显著的提高，注意解除的反应时间

显著提升。fMRI 数据显示，相较于对照组，试验组

前扣带回的激活水平显著降低。这些结果都表明，

ATT促进了对中性刺激更快的注意分配。另外，由

于ATT是一种听觉训练方法，但情绪点探测则是视

觉注意任务，这进一步表明注意控制具有跨通道转

移［4］。Barth等［45］的研究也有相同的结果，都表明了

ATT改善了注意转移和分配以及选择性注意。

关于 ATT 的起效机制，本文重点讨论了 CAS 和

注意控制的 2 种可能性。根据病理性担忧模型，注

意控制的增强可以用来解除和转移注意焦点，将注

意力从担忧转向目标导向的行为［4］，结合以往的研

究，注意控制的改善可以减弱 CAS 对情绪障碍的影

响以及 ATT 可以提高注意灵活性［35，43］，或许可以推

测，注意控制可能是 ATT 的一个特异性改变机制。

ATT 可能是通过增强注意控制能力，提高了注意灵

活性，中断了担忧、反刍等适应不良的思维模式，减

少了 CAS，从而恢复正常的情绪加工，最终缓解了

焦虑。

五、小结及展望 

综上所述，ATT 是一种有效的治疗情绪障碍的

方法，但目前只在国外广泛使用，国内运用 ATT 的

研究较少。最近的一项研究在精神分裂症患者中展
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开，检验了认知行为疗法联合ATT对其幻听的效果，

结果显示在认知行为疗法的干预基础上，联合 6 周

的 ATT 可以显著减少幻听［46］。研究指出由于 ATT

加强了注意控制能力，提高的注意灵活性使其能够

更好地在内外部事件中灵活转换。因此，精神分裂

症患者可以更快地从幻听的声音中抽离，更好地学

习和生活［47］。国外的研究已充分证明了 ATT 在不

同群体中的良好疗效，未来国内也可开展相应的研

究，以期为焦虑患者提供更加经济、简便的心理治

疗方式。
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