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同情聚焦疗法（compassion-focused therapy，CFT）

是一种综合的多模式干预方法，它源于进化心理学、

神经科学和依恋理论等诸多理论，其要点是使用同

情心训练来帮助人们通过同情和自我同情来发展和

培养温暖、安全和舒缓的内心体验［1］。CFT 是一种

日益流行的心理疗法，被认为是第三波心理疗法的

一种［2］。越来越多的临床实践证据表明，CFT 在减

轻抑郁、焦虑、羞愧和自我批评等一系列问题和条

件下的症状方面具有良好的效果［3］。甚至有学者研

究发现，CFT 在减轻患者羞愧和自我批评方面比认

知行为疗法（cognitive-behavioural therapy，CBT）的干

预效果更好［4］。近几年国内学者开始关注“自我同

情”的作用，但目前国内对于自我同情的研究尚处

于起步阶段，大多是针对大学生心理健康问题［5］，

只有极少一部分研究针对其他人群（如护理人员、胎

儿异常的孕妇）［6-7］。因此，本文对 CFT 在临床应

用研究进展进行综述，为促进心理健康的干预提供

依据。

一、起源和理论基础

CFT 由 Gilbert［8］提 出，最 初 是 为 那 些 患 有 与

过度羞愧和自我批评相关心理问题的患者开发。

Gilber［9］观察到那些极度羞愧和自我批评的人，在

进行传统治疗时，很难保持友善和自我支持的态度，

尽管他们能够从事认知行为任务，但治疗效果并不

理想。CFT 旨在培养同情心，通过同情心训练来促

进患者安慰能力的提高［10］，目的是帮助患者培养获

得以关心为中心的动机和情感，来解决羞愧和自我

批评的问题，并建立支持性的内部资源［11］。

Gilbert［8］认为 CFT 的理论基础是情绪调节的进

化和神经科学模型，该模型认为不同的情绪调节系

统因不同的功能而进化，主要描述了 3 种情绪调节

系统，包括威胁与自我防御系统、驱动与奖赏系统、

亲和或安慰系统。威胁与自我防御系统，是检测和

应对威胁能力的核心。这个系统的激活会引起注

意力的集中 / 分散，并导致负性情绪，如愤怒、焦虑

和厌恶。而这些情绪会导致斗争、逃跑或屈服行为；
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驱动与奖赏系统具有激励功能，可以将人们的注意

力引向各种奖励和资源（如食物、性机会等），并产生

驱动、兴奋等积极的情绪；亲和或安慰系统是随着

依恋或归属发展而来的，该系统主要带来的也是积

极的情绪，但与驱动和奖赏系统不同的是，该系统

带来的积极情绪主要包括和平、幸福和满足，并且

该系统可以让人们感受到来自他人或者自己的社

会联系和抚慰。CFT 认为，当这些调节系统失衡时，

特别是当威胁系统得不到调节时，就会出现一些心

理健康问题，因此 CFT 旨在纠正这些系统之间的不

平衡，安慰系统被认为是威胁系统和驱动系统的自

然调节器，所以 CFT 主要通过刺激安慰系统来平衡

三者的关系，通过亲缘关系的建立和关怀过程的发

展来平衡三者之间的影响，以帮助人们在受威胁时，

使用亲和或安慰系统。

二、CFT 应用人群及有效性

CFT治疗各种心理问题有效性的实践证据越来越

多。国外学者初步研究表明，CFT在有效减轻精神疾

病、获得性脑损伤、乳腺癌、痴呆、创伤后应激障碍、

进食障碍等患者的抑郁、焦虑、羞愧和自我批评等

一系列问题和条件下的症状方面具有良好的效果。

1. 精神疾病：有相当多的证据表明，精神病患

者对威胁的处理和调节存在问题，例如恐惧、焦虑

和愤怒的威胁情绪会导致妄想和幻觉。在精神病发

作期间和之后，个体会经历各种各样的内部和外部

威胁［12］。Braehler 等［12］将 40 例精神病患者（包括精

神分裂症和双相情感障碍）随机分成 CFT 干预组与

常规治疗组，结果发现 CFT 干预组的临床改善、同

情心显著增强、抑郁和社会边缘化水平显著减少，

并且无不良事件发生，流失率低（18%），可接受性高。

Martins 等［13］对 5 例偏执型精神分裂症患者进行小

组干预发现，接受 CFT 干预患者的偏执、妄想的信

念都有所下降，而有意识的行为则有所增加。然而，

Ascone 等［14］另一项对 52 例偏执型精神病患者的研

究表明，CFT 对患者负性自我关联、负性情绪和皮

肤电导率或偏执症状均无特异性作用，但是对患者

自信心和幸福感有显著影响。为了究其原因，作者

进行了探索性分析显示，大多数参与者对干预的评

价都是积极的，接受度较高，CFT 对一些假设的机

制有影响，但对其他机制没有影响，这可能与干预

的短暂性有关。因此，CFT 针对偏执型精神病患者

干预有效性还需要进一步的探索。

2. 获得性脑损伤：患有获得性脑损伤的人经常

会经历诸如焦虑、抑郁等心理问题，这些问题可能

会被高度的自我批评和羞愧以及无法自我抚慰所支

撑和维持［15］。Ashworth 等［16］对 12 例获得性脑损伤

后存在心理问题的患者实施 CFT 干预，结果显示患

者自我批评、羞愧、焦虑、抑郁水平显著降低，自我

安慰能力增强。研究者认为 CFT 对情绪调节的神经

生物学方面的理解可以促进理解情绪问题与获得性

脑损伤后果之间联系的过程，这可能是其他心理治

疗方法所缺乏的［16］。

3. 乳腺癌：目前的研究认为，CFT 可以帮助乳

腺癌患者调整其疾病的不良反应和心理并发症［17］。

Przezdziecki 和 Sherman［18］对 105 例乳腺癌患者实施

对照试验，研究显示 CFT 组的消极影响显著降低，

自我同情态度显著提高，身体意象困难相关的自我

同情水平提高。Sadeghi 等［19］对 30 例焦虑抑郁水平

较高乳腺癌患者实施 8 周的对照试验，结果发现与

对照组相比，CFT 对降低乳腺癌患者焦虑、抑郁水

平效果更为显著，CFT 所提供的心理训练在使患者

保持与癌症的兼容性方面发挥重要作用［17］，富有同

情心的人较少被癌症有关的负面情绪支配，他们的

行为也较少受到威胁的驱使［20］。

4. 痴呆：痴呆患者带有明显的耻辱感［21］，这

可能会导致抑郁和焦虑。CFT 可通过增加自我同

情，减少羞耻感，并缓解与认知障碍相关的痛苦。

Clapton 等［22］对 6 例具有轻度智力障碍的患者实施

CFT 干预，数据表明，患者的自我批评、羞耻感和消

极的社会比较都有所减少。Craig 等［23］将 CFT 用于

7 例轻度或中度痴呆并发焦虑抑郁的患者，干预结

果显示，患者自我同情有所改善，焦虑抑郁等其他

心理痛苦水平虽然有所降低但并没有临床意义。他

认为处于轻度或中度痴呆阶段的人可以发展自我同

情技能，这种技能可能在患者应对认知能力逐渐衰

退时起到保护作用，但由于样本量小，且没有随访

数据，再加上由于认知能力受限，有的患者无法理

解干预内容等因素使得很难得出干预效果的结论。

因此，在 CFT 对痴呆患者的干预效果做出明确结论

之前，还需要进行更大规模的试验，设置对照组并

定期随访。

5. 创伤后应激障碍：对灾难和恐怖威胁做出反

应的个人可能更容易产生心理、社会和生理反应，

羞耻、恐惧和内疚是常见的反应。Elaine 等［24］对创
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伤后应激障碍的消防员实施对照试验，试验组采用

CBT 联合 CFT，对照组采用 CBT，治疗后两组患者抑

郁、焦虑、亢奋、羞愧和逃避症状都明显减轻，自我

同情显著增加，并且 CBT 联合 CFT 效果更佳。此外，

McLean 等［25］发现性虐待幸存者自我同情水平通常

较低，并通过对性虐待幸存者常见的问题与 CFT 理

论基础的一致性分析得出推断，CFT可帮助患者减轻

性虐待患者羞耻感及虐待经历的病态影响，调节情

绪，减少对创伤症状的自我批评和回避，这一研究

为今后性虐待幸存者的 CFT 干预提供了理论依据。

6. 进食障碍：CFT 有助于进食障碍患者的进食

障碍症状和神经病理学改善。Kelly 和 Carter［26］研究

发现羞耻感介导了自我批评和更高程度的进食障碍

病理之间的关系。Goss 和 Allan［27］首次对进食障碍

的同情聚焦疗法（compassion focused therapy-eating， 

CFT-E）如何唯一地解决进食障碍的问题进行了以

证据为基础的理论分析，他认为 CFT-E 为成人进食

障碍门诊患者提供了一种很有前途的治疗方法。随

后，Kelly 等［28］对 22 例不同类型进食障碍的门诊患

者进行对照试验发现，与常规治疗组相比，CFT 联

合常规治疗组患者特别是神经性贪食症患者的自我

同情、对自我同情的恐惧、接受同情的恐惧、羞耻感

和进食障碍症状及病理方面改善更为显著。CFT-E
正处于相对早期的发展阶段，研究和临床审计表明，

它是一种可接受的、可行的，并可能有用的治疗进

食障碍的新方法［29］。

国内目前针对同情心的干预较少，杨琳等［5］对

20 例具有抑郁情绪的研究生进行自我同情团体训

练。研究结果显示，与对照组比较，试验组的自我同

情及各维度水平均显著改善，抑郁情绪显著减少，自

我同情团体训练可以有效改善研究生的抑郁状况。

三、干预方法

1.干预时间、频率、形式：CFT干预时间为8～16周，

一般每周 1～2 次，每次时长为 60～120 min。一项

针对 CFT 的系统评价表明，至少需要 12 h 的 CFT 才

能产生效果［23］。干预主要由临床心理医生主导实

施，同情心训练可采取个体和团体干预［27］，大多数

关于 CFT 干预有效性的研究都是采用小组或群体的

形式［12，16，19，23］。群体干预不仅成本更低，而且在分

享经验的过程中可以有力地消除羞耻感［22］。

2. 干预内容：CFT 是通过发展和实践同情来解

决问题的过程。这包括 3 个过程：对他人的帮助和

同情持开放态度；对他人的帮助和同情；对自己发展

一种鼓励、支持和同情的态度［11］。干预主要有4 个

关键阶段：心理教育、正念练习、同情心练习、意象

练习［30］。（1）心理教育：心理教育是 CFT 的一个非

常重要的组成部分，它强调共同人性原则，为降低

羞耻感提供了平台［12］。心理教育的第一个方面是

“旧大脑”动机（如地位、归属感或依恋）和情绪如何

与我们人类的“新大脑”思维、想象、思考和沉思的

能力相互作用。这有助于人们理解大脑是如何自

然地创造循环的，尤其是与那些具有威胁性的情况

（例如失去、失败）相关的情况。理解大脑创造这些

循环的趋势“不是我的错”的经验不仅消除了羞辱，

有助于与他人建立共同联系，而且还有助于进入下

一阶段的治疗。心理教育的第二个方面与情绪调节

的本质有关，包括：威胁系统控制我们注意力的能

力；追求成就和回报的方式；3 个影响情绪调节的系

统以及它们之间不平衡的后果。练习是交互式的，

可使用活动挂图、图表和图像。一般的情况下，心

理教育内容与小组成员在病房中分享的经验和过程

相联系。（2）正念练习：CFT 的“正念”方面与注意

力训练有关，帮助个体认识到注意力在影响和调节

他们生理方面的强大作用［30］。CFT 使用经验练习

来帮助人们理解为什么专注注意力，解释开放意识

注意力和集中注意力。用正念作为有意识地转移注

意力的一种方式，专注于呼吸、身体或物体，以一种

有益的方式慢下来、扎根和锚定自己；关注不同类

型的记忆（例如争论与满足），面部表情（中性与微笑）

和声调（生气、中性或关心）的区别。在注意力的理

论基础建立之后，小组成员进行一些简短的专注力

练习，开始通常非常短，一般 1～2 min。（3）同情心

练习：CFT 的一项重要任务是探索个人目前对“同

情”一词的理解［2］。这一点尤其重要，因为有的人

会将“同情”与“爱”联系在一起，而有的人会将它

与怜悯、自我放纵或“让自己摆脱困境”等贬义词

联系在一起。这个内容涉及对同情的现有内涵的探

索；在小组内分享同情的定义，讨论 CFT 所涉及同

情的性质和属性（例如关心幸福、对困扰和痛苦的敏

感性、同理心、对痛苦的忍耐力）；反思培养同情心

的价值（和困难）；产生同情行为的想法（对自己、对

他人、从他人）；关于给予和接受同情的小组练习 / 双

人练习；讨论同情心的潜在障碍。（4）意象练习：意

象是促进对不同情绪调节系统注意的重要工具［1］。
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“意象”这个话题涉及关于意象的效果和力量的讨

论，特别关注以图像形式出现的内部刺激如何能在

体内引发与外部刺激类似的反应。内容包括解释什

么是意象，什么不是意象。例如，在问“你早餐吃了

什么?”你可能什么也看不见，但重点是刺激引起生理

感觉的感觉运动过程。对许多人来说，意象涉及的

是感官感受，而不是产生清晰的视觉形象。这一环

节包括开发各种抚慰和富有同情心的意象练习［9］，

如想象一个安全的地方，一个有同情心的他人或自

我。练习的一个关键目标是帮助参与者与这些图像

的感觉联系起来，注意正在出现的感觉（例如冷静、

温暖、善良），以及培养“同情心”的意图和动机。

四、小结与启示

CFT 是一种相对新颖的心理治疗形式，近几年

越来越多的学者开始关注 CFT，并从多种人群中开

展研究，证明了 CFT 在减轻抑郁、焦虑、羞愧和自我

批评等一系列问题和条件下相关症状的可行性、可

接受性及有效性。目前 CFT 还处于早期发展阶段，

对 CFT 的研究日渐增多，其总体干预效果是积极的，

但是具体的研究结果仍然有不一致的地方。通过

对文献研究发现 CFT 也存在一些局限性，首先，由

于受到样本量的限制，CFT 的干预效果在某些领域

还未能做出明确结论，未来还需要进行更大规模、

更广泛人群的试验。其次，还缺乏对不同领域 CFT

的标准方案，在实践过程中可针对患者的不同需

求，开发更有针对性的 CFT 程序。最后，关于 CFT

更为广泛的附加价值还有待发掘，未来应进一步研

究 CFT 在临床治疗中所起的作用，尽最大可能发挥

CFT 的临床优势。

目前，国内使用 CFT 的研究较少，主要涉及大

学生心理健康，它作为一个新开发的干预方法和技

术，还有待更多的验证和完善，今后的研究可以在

借鉴国外经验的基础上，不断调整和完善我国本土

化干预方案，同时还需要验证和开发 CFT 在其他心

理特质方面的积极作用。
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