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【摘要】 目的  系统评价基于网络的认知行为疗法（ICBT）对少儿强迫症的可行性与有效性，为少

儿强迫症的临床实践提供具体可靠的循证依据。方法  计算机检索 PubMed、Embase、Cochrane Library、

Web of Science、中国知网、万方数据库、维普网共 7 个数据库关于 ICBT 对少儿强迫症疗效的研究，检索

时限为各数据库建库至2024年11月，2名研究者独立使用EndNote软件筛选符合纳入标准的研究。采用

RevMan 5.4 软件对纳入文献进行 Meta 分析。结果  最终纳入 10 篇文献，共纳入 307 例患者，其中 4 篇研

究从不同角度证明 ICBT 对改善少儿的强迫症状可行性；8 篇研究阐述 ICBT 对少儿强迫症有效性。结果

显示：干预后强迫症状评分的组间比较，与对照组比较，ICBT 干预可显著降低少儿强迫症状评分（MD= 

-5.81，95%CI：-11.11～-0.51，P ＜ 0.05）；长期随访后强迫症状评分的组间比较，以暴露与反应预防

（ERP）为主要内容的 ICBT 治疗，在长期随访前后强迫症状评分差异有统计学意义（MD=2.71，95%CI：

0.88～4.54，P ＜ 0.05）；非以 ERP 为主要内容进行 ICBT 治疗，在长期随访前后强迫症状评分差异无统计

学意义（MD=1.39，95%CI：0.12～2.65，P ＞ 0.05）。结论  ICBT 对改善少儿的强迫症状具有可行性、可接

受性，疗效显著、疗效维持时间较长，具有较好的临床应用前景。
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【Abstract】 Objective  To systematically evaluate the feasibility and effectiveness of internet-based 
cognitive behavioral therapy （ICBT） for children and adolescents with obsessive-compulsive disorder （OCD）， so 
as to provide a specific and reliable evidence-based basis for clinical practice in children and adolescents with 
OCD. Methods  The study on the efficacy of ICBT in children and adolescents with OCD was electronically 
searched in 7 databases， including PubMed， Embase， Cochrane Library， Web of Science， China National 
Knowledge Infrastructure， WanFang Data， and VIP. The search period was from database establishment to 
November 2024. Two investigators independently used EndNote to screen studies that met the inclusion criteria. 
Meta-analysis of the included literature was performed using RevMan 5.4. Results  A total of 10 papers were 
included with a total of 307 patients. Four studies demonstrated the feasibility of ICBT for improving obsessive-
compulsive symptoms in children and adolescents from different perspectives. Eight studies demonstrated the 
effectiveness of ICBT for children and adolescents with OCD. The results showed that compared with control 
group， ICBT significantly reduced post-intervention obsessive-compulsive symptom scores of children and 
adolescents， and the difference was statistically significant ［MD=-5.81， 95%CI （-11.11，-0.51）， P ＜ 0.05］. 
When comparing between groups after long-term follow-up， the difference in obsessive-compulsive symptom 
scores before and after long-term follow-up was statistically significant for ICBT with exposure and response 
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强迫症是一种以反复出现的强迫观念和强迫动

作为基本特征的神经症性障碍［1］。多数病例始发于

童年或青春期［2］，少儿患病率为 0.25%～4%［3-4］，且

强迫症状可持续到成年，与成年后其他精神疾病的

风险增加有密切关系［5-7］。给患者带来极大痛苦，

严重影响其生活质量、家庭关系及社会功能［8-9］，因

此少儿阶段的治疗至关重要。

认知行为疗法（cognitive behavioral therapy， CBT）

通过改变患者的思维模式、信念和行为，纠正错误认

知、缓解有害情绪及不良行为［10］，可明显缓解其强

迫症状，具有疗程短、见效快、便于实施等优势［11］，

被公认为是强迫症的首选心理治疗方法［12］。传统

的面对面CBT对强迫症有较好效果，但存在成本高、

疗程长、专业医师短缺及资源分配不均等问题，仅

少数患者能获得专业治疗。基于网络的认知行为疗

法（internet-based cognitive behavioral therapy， ICBT）

可通过互联网在线平台或应用程序为患者提供线上

治疗，节省时间和成本，与传统面对面CBT疗效相当，

其临床应用正在快速增加［13］。有研究证实ICBT对少

儿强迫症状具有可行性和有效性，但结果存在差异

且未涉及长期效果［14］。另有研究，其研究对象包括

成人，异质性较大［15-16］。此外，远程医疗暴露与反

应预防（exposure and response prevention， ERP）对

13 岁以下及症状较重的患者可行性较低［17］。总体

而言，少儿强迫症状的 ICBT 研究在定量和定性方面

均存在不足［18］。本文系统探讨了 ICBT 对少儿强迫

症状的可行性，并通过 Meta 分析评估其有效性及长

期疗效，为 ICBT 在少儿强迫症临床应用提供循证依

据，拓宽治疗渠道，满足更多患儿及其家庭的需求。

一、资料与方法

1. 文献检索策略：根据 PICO（P：研究对象，I：干

预措施，C：比较措施，O：结局指标）原则，采用计

算 机 检 索 PubMed、Embase、Cochrane Library、Web 

of Science、中国知网、万方数据库、维普网共 7 个数

据库，收集 ICBT 治疗少儿强迫症的文献，检索时限

均为从建库至 2024 年 11 月。文献检索策略的制定

采用主题词和自由词结合、限制字段和布尔逻辑等

技术。（1）中文数据库以万方数据库为例，检索式

为“（儿童 OR 幼儿 OR 未成年人 OR 青少年）AND 全

部：（网络 OR 线上网络 OR 互联网）AND 全部：（行为

疗法 OR 行为治疗 OR 认知行为疗法 OR 认知行为

治 疗 OR 认 知 疗 法 OR 认 知 治 疗）AND 全 部：（强 迫

症 OR 强迫性神经官能症 OR 强迫性障碍 OR 强迫性

神经症）”；（2）英文数据库以 PubMed 为例，检索式

为“（child OR children OR adolescent OR adolescents 

OR adolescence）AND（internet OR computer） AND

（obsessive-compulsive disorder OR disorder， obsessive-
compulsive OR disorders， obsessive-compulsive OR 

obsessive compulsive disorder OR obsessive-compulsive 

disorders）AND （cognitive behavioral therapy OR 

behavioral therapies， cognitive OR behavioral therapy， 

cognitive OR cognitive behavioral therapies）”。

2. 文献纳入及排除标准：（1）纳入标准。①研究

对象：从社区、诊所或学校招募的强迫症或有明显

强迫症症状的少儿（4～18岁），纳入的研究对象均诊

断为强迫症或强迫障碍，须符合DSM或ICD-10［19-20］ 

中相关诊断标准。②干预措施：ICBT。③结局指

标：报告可行性和可接受性，使用强迫症状评分，

儿童耶鲁 - 布朗强迫症量表（Children's Yale-Brown 

Obsessive Compulsive Scale， CY-BOCS）被公认为其

评估的黄金标准［21］。④研究类型：随机对照试验

（randomized controlled trial， RCT）补充中文研究和类

实验性研究。（2）排除标准。全文无法获取或文中的

数据无法提取的文献；强迫症诊断未经医生诊断或

不符合 DSM 或 ICD-10 中相关诊断标准。

3. 文献的筛选流程和数据提取：由 2 名研究者

独立采用 EndNote 软件筛选文献，采用 Excel 提取数

据并进行交叉核对。若存在分歧，则与第 3 位研究

者协商解决。先去除重复的文献，再根据文献的题

目和摘要进行初步筛选，选出需要进行二次筛选的

文献并获取全文。阅读全文筛选符合要求的文献即

为最终纳入研究文献。资料提取内容为文献基本

prevention （ERP） as the main component ［MD=2.71， 95%CI （0.88， 4.54）， P ＜ 0.05］. The difference in 
obsessive-compulsive symptom scores before and after long-term follow-up was not statistically significant for 
ICBT with non-ERP as the main component ［MD=1.39， 95%CI （0.12， 2.65）， P ＞ 0.05］. Conclusions  ICBT 
is feasible and acceptable for improving obsessive-compulsive symptoms in children and adolescents， with 
significant efficacy and long duration of efficacy maintenance， and has good prospects for clinical application.

【Key words】  Cognitive behavioral therapy；  Child；  Adolescent；  Obsessive-compulsive 
disorder；  Internet；  Meta-analysis
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信息（文献的第一作者、发表年份、国家）、诊断标准、

纳入研究对象的特征、干预措施、结局指标、随访周

期等。

4. 文献质量评价和统计学方法：采用澳大利亚

乔安娜·布里格斯研究所（Joanna Briggs Institute， 

JBl）循证卫生保健中心类实验性研究、RCT 评价标

准对纳入文献进行质量评价［22］。类实验评价标准

共 9 个条目，RCT 评价标准共 13 个条目，各条目采

用 0～3 分的 4 级评分法（0 分：不适用，1 分：提不清

楚，2 分：否，3 分：是）。由 2 名接受过系统培训的

研究者进行文献质量评价。若有分歧，咨询第 3 名

研究者。本文使用 RevMan 5.4 进行统计分析。定

量资料的效应指标根据是否使用同一测量方法和

单位选用加权均数差（WD）或均数差（MD），并提供

95% 可信区间（CI）。使用 χ2 检验结合 I2 值以确定

研究之间是否存在异质性。在 Meta 分析过程中，

当异质性较小或适中（P ＞ 0.1 且 I2 ＜ 50%），使用固

定效应模型；当异质性较大（P ≤ 0.1 或 I2 ≥ 50%），

使用随机效应模型。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

二、结果

1. 文献检索结果：初检文献 510 篇，根据纳入

及排除标准逐层筛选，最终共纳入 10 篇研究。其

中阐述 ICBT 对于治疗少儿强迫症的可行性研究 

4 篇［23-26］，阐述 ICBT 对于治疗少儿强迫症的有效

性研究 8 篇［24，26-32］，文献筛选流程及结果见图 1。

2. 纳入研究的基本特征：10 篇文献中，ICBT 对

于治疗少儿强迫症的可行性研究 4 篇，共 46 例患者；

ICBT 对于治疗少儿强迫症的有效性研究 8 篇，其中

包括 5 篇 RCT 研究，共计 244 例患者。合计样本量

为 307 例，见表 1、表 2。

3.纳入研究的质量评价：纳入的 5 篇RCT研究

中（表3），2篇文献［29，32］JBI 评分为 33 分，1 篇文献［28］

JBI 评分为 36 分，1 篇文献［30］JBI 评分为 37 分，1 篇

文献［31］JBI 评分为 38 分。纳入的 5 篇类实验性研究

中（表 4），3 篇文献［23，25，28］的 JBI 评分为 22 分，2 篇文

献［24，26］的 JBI 评分为 23 分。

4. ICBT治疗少儿强迫症的可行性：4项研究从不

同方面证实了ICBT治疗少儿强迫症的可行性，CY-
BOCS评估显示治疗后症状严重程度显著降低［23-26］。

Lenhard 等［26］研究表明，所有患者均认可治疗效果，

且 ICBT 所需治疗师少于传统 CBT。Adam 等［23］研

究发现，尽管存在轻微技术问题，但传输质量足以

支持治疗，患者自主性较高。Hollmann 等［25］研究表

明，患者及家属对在线治疗接受度高，满意度良好。

Aspvall 等［24］研究显示，治疗期间无严重不良事件，

治疗后满意度高且成本效益显著。

5. ICBT 治疗少儿强迫症的有效性：（1）干预后

强迫症状评分的组间比较。4 项 RCT 研究［29-32］之

间的统计学异质性较大（I2=82%，P=0.000 9），故采

用随机效应模型分析。Meta 分析结果提示（图 2），

干预组和对照组的强迫症评分的差异有统计学意

义（MD=-5.81，95%CI：-11.11～-0.51，P ＜ 0.05），表

明 ICBT 可有效改善少儿强迫症。（2）长期随访前后

强迫症状评分的比较。8 项研究［24，26-32］均报道干

预组长期随访前后强迫症状评分的比较，研究间异

质性小（I2=0%，P=0.71），故选用固定效应模型分析。

Meta 分析结果显示差异有统计学意义，逐个剔除纳

图1  文献筛选流程及结果
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入的研究，剔除 4 项研究［24，26，28，31］后对结果影响较

大，故进行亚组分析探索异质性来源。①以ERP为主

要内容的ICBT治疗的长期随访：4项研究［24，26，28，31］均

以 ERP 为主要内容进行 ICBT 治疗，研究间异质性小

（P=1.00，I2=0%），故选用固定效应模型分析。Meta

分析结果显示（图 3），以 ERP 为主要内容进行 ICBT

治疗干预组长期随访前后强迫症状评分的差异有统

计学意义（MD=2.71，95%CI：0.88～4.54，P ＜ 0.05），

即以 ERP 为主要内容进行 ICBT 治疗干预组的强迫

症状评分在长期随访前后有变化，且在治疗后症

表1  纳入 5 篇随机对照试验研究的基本特征

作者

发表

年份

（年）

国家 筛查（诊断）标准
研究对象的特征

干预措施 对照措施
结局

指标

随访

周期例数 年龄（岁）

Aspvall 等［27］ 2021 瑞典 有 DSM-5 强迫症的初步诊

断，CY-BOCS总分≥16分

74/78 8～17 为期 16 周的互联网 CBT

计划

为期 16 周的面对面

CBT

CY-BOCS

  评分

3 个月

Comer 等［29］ 2017 美国 DSM- Ⅳ诊断为强迫症，

  CY-BOCS 总分≥ 16 分

11/11 4～8 为期 14 周的互联网提供

的 FB-CBT 治疗

为 期 14 周 的 临 床

FB-CBT 治疗

CY-BOCS

  评分

6 个月

Hollmann等［30］ 2022 德国 DSM-5 诊断为强迫症，

  CY-BOCS 总分≥ 16 分

28/22 6～18 为期 16 周，接受 14 次视

频会议 CBT 治疗

候补，16 周后进行

相同干预措施

CY-BOCS

  评分

32 周、

48 周
Lenhard 等［31］ 2017 瑞典 DSM-5 诊断为强迫症，

  CY-BOCS 总分≥ 16 分

33/34 12～17 为期12周的以ERP为主

要内容的 ICBT 治疗

候补，12 周后进行

相同的干预

CY-BOCS

  评分

3 个月

Storch等［32］ 2011 美国 DSM- Ⅳ诊断为强迫症，

  CY-BOCS 总分≥ 16 分

16/15 7～16 为期 12 周，接受 14 次基

于家庭的 W-CBT 治疗

候补，四周后进行

相同干预措施

CY-BOCS

  评分

3 个月

    注：DSM-5 《精神疾病诊断与统计手册》第五版；CY-BOCS 儿童耶鲁-布朗强迫症量表；CBT 认知行为疗法；DSM-Ⅳ 《精神疾病诊断与统计

手册》第四版；FB-CBT 基于功能的认知行为疗法；ERP 暴露与反应预防；ICBT 基于互联网的认知行为疗法；W-CBT 通过网络摄像头的认知

行为疗法

表2  纳入 5 篇类实验性研究的基本特征

作者
发表年份

（年）
国家 诊断标准

研究对象特征
干预措施 结局指标

随访

周期例数 年龄（岁）

Adam 等［23］ 2023 德国 ICD-10诊断为强迫症，强迫症必须是

  最初的诊断，CY-BOCS总分≥16分

5 13～18 1～3周不含ERP的CBT，3～15 周

  CBT 与 ERP 通过在线辅导

CY-BOCS 评分 3 个月

Aspvall 等［24］ 2018 英国 有 DSM-5 强迫症的初步诊断，

  CY-BOCS 总分≥ 16 分

11 7～11 BiP OCD，为期 12 周的开放式

  试验

CY-BOCS 评分 3 个月

Hollmann等［25］ 2021 德国 DSM-5 定义的强迫症的初步诊断，

  CY-BOCS 总分≥ 16 分

9 7～17 14 次 CBT治疗：第 1 次会议面

对面进行，其余13次会议进

行视频会议

CY-BOCS 评分 无

Lenhard 等［26］ 2014 瑞典 DSM- Ⅳ -TR 诊断为强迫症，

  CY-BOCS 总分≥ 16 分

21 12～17 BiP OCD，疗程 12 周，共 12 个

  治疗章节

CY-BOCS 评分 6 个月

Aspvall 等［28］ 2020 英国 有 DSM-5 强迫症的初步诊断，

  CY-BOCS 总分≥ 16 分

31 7～18 根据最初的BiP OCD试验，治疗

  持续时间为 12 周

CY-BOCS 评分 3 个月

    注：ICD-10 国际疾病分类第 10 版；CY-BOCS 儿童耶鲁 - 布朗强迫症量表；ERP 暴露与反应预防；CBT 认知行为疗法；DSM-5 《精神疾病 

诊断与统计手册》第五版；DSM- Ⅳ -TR 《精神疾病诊断与统计手册》第四版；BiP OCD 双相情感障碍强迫症

表3  澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心对随机对照试验研究的真实性评价（分）

纳入文献 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 JBI 评分

Aspvall 等［27］ 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 36

Comer 等［29］ 3 1 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 33

Hollmann 等［30］ 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 37

Lenhard 等［31］ 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 38

Storch 等［32］ 3 1 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 1 33

    注：Q1 是否对研究对象真正采用了随机分组的方法；Q2 是否做到了分配隐藏；Q3 组间基线是否具有可比性；Q4 是否对研究对象实施了

盲法；Q5 是否对干预者实施了盲法；Q6 是否对结果测评者实施了盲法；Q7 除了要验证的干预措施外，各组接受的其他措施是否相同；Q8 随访

是否完整，如不完整，是否采取措施处理失访；Q9 是否将所有随机分配的研究对象纳入结果分析；Q10 是否采用相同的方式对各组研究对象

的结局指标进行测评；Q11 结局指标的测评方法是否可信；Q12 资料分析方法是否恰当；Q13 研究设计是否合理？在实施研究和资料分析过程

中是否有不同于标准随机对照试验研究之处

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=
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状逐渐减轻。②非以 ERP 为主要内容的 ICBT 治

疗的长期随访：4 项研究［27，29-30，32］均非以 ERP 为

主要内容进行 ICBT 治疗，研究间异质性小（I2=0%，

P=0.87），故选用固定效应模型分析。Meta 分析结果

显示（图 3），非以 ERP 为主要内容进行 ICBT 治疗干

预组长期随访前后强迫症状评分的差异无统计学意

义（MD=1.39，95%CI：0.12～2.65，P ＞ 0.05），即尚不

能认为非以 ERP 为主要内容进行 ICBT 治疗干预组

的强迫症状评分在长期随访前后有变化。

讨论  ICBT是远程医疗发展的产物，源自Baker

的认知模型和行为激活理论。旨在通过调整患者的

思维模式和行为反应改善心理健康状况，其标准化、

结构化的治疗内容通过互联网传递，帮助患者识别

负性思维并纠正错误认知，确保治疗的一致性和有

效性［11］。ICBT 无须预约、可随时访问，降低了轻度

患者的病耻感，提高了自我效能感［33］，适用于不同

语言、文化及地理环境［13］。

少儿强迫症的临床和认知特点与成人不同，表现

为更明显的行为特征，抽动障碍和破坏性行为障碍的

患病率较高［33］，且常伴有与伤害相关的执念［34］，最常

见的症状为杂相强迫、攻击性和重复［35］。同时少

儿的认知能力尚未成熟，早期识别和干预是关键。

表4  澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心对类实验性研究的真实性评价（分）

纳入文献 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 JBI 评分

Adam 等［23］ 1 3 3 3 1 2 3 3 3 22

Aspvall 等［24］ 1 3 3 3 1 3 3 3 3 23

Hollmann 等［25］ 1 3 3 3 1 2 3 3 3 22

Lenhard 等［26］ 1 3 3 3 2 2 3 3 3 23

Aspvall 等［28］ 1 3 3 3 1 2 3 3 3 22

    注：Q1 是否清晰阐述了研究中的因果关系；Q2 各组间基线是否具有可比性；Q3 除了要验证的干预措施，各组接受的其他措施是否相同；

Q4 是否设立了对照组；Q5 是否在干预前、后对结局指标实施多元化的测量；Q6 随访是否完整，如不完整，是否采取措施处理；Q7 是否采用 

相同的方式对各组对象的结局指标进行测量；Q8 结局指标的测量方法是否可信；Q9 资料分析方法是否恰当

图2  基于网络的认知行为疗法治疗少儿强迫症后两组强迫症状评分比较的森林图

图3  干预组长期随访前后强迫症状评分比较的森林图

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=
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本研究以 3 个结局指标分别从不同维度对少儿

强迫症进行了评价。

ICBT治疗少儿强迫症的可行性分析：基于4项试

验，ICBT 在患者、家属及治疗师层面均展现出较高

的可行性。Adam 等［23］研究中仅 3 例患者退出，其

余试验无脱落病例。患者对 ICBT 的接受度良好，依

从性高且满意度显著。家属对在线治疗的接受度

较高，治疗满意度得到普遍认可。同时，ICBT 减少

了对治疗师数量的需求，缓解了医疗压力。此外， 

10 项试验均证实了 ICBT 在疗效上的可行性。

ICBT 具有显著的成本效益，能够快速提供服务

并缩短等待时间，从而提高了治疗的可行性和效率，

尤其适用于偏远地区及医疗资源匮乏的环境，其在

线沟通模式克服了地理距离、时间限制及临床医生

资源不足的局限［36］。与面对面 CBT 相比，ICBT 更

具便利性、灵活性及隐私性，患者可以追踪治疗进

展，从而增强管理能力。在获得有效治疗的同时，

治疗师可节省时间治疗更多患者［37］。与药物治疗

相比，ICBT 适用于多种心理问题，其形式多样、互

动性强，可进行个性化设置，提升患者的参与度和

接纳度，促进心理自主［38］。同时药物治疗常常伴有

不良反应，SSRI 作为儿科强迫症的一线药物［21］，常

伴随不良反应及戒断反应（如头晕、头痛、恶心等）［39］。

Foa 等［40］研究发现停用 SSRI 会导致临床恶化率更

高。且精神疾病药物需要长期持续服用来维持效果。

而 ICBT 常不涉及上述情况，其可以打破患者固有思

维，使患者得到根治性治疗。

ICBT 治疗少儿强迫症的有效性分析：对符合条

件的 8 项研究进行分析，强迫症少儿在接受 ICBT 治

疗后，CY-BOCS 评分明显下降，且整个治疗过程中

不良事件发生率较低，少儿强迫症状得到较大改善。

可能由于 ICBT 通过增强患者的自我调节能力，优化

压力情境下的情绪管理效能。Andersson 等［41］研究

表明患者在接受 ICBT 治疗后强迫性信念显著减少，

而强迫性信念的早期增加可获得有利结果。此外，

家庭成员的系统性参与提高了治疗的可接受性，帮

助患儿在治疗过程中获得更多的理解和支持。

ICBT 治疗少儿强迫症状的长期有效性分析：本

研究通过长期随访评估了 ICBT 对少儿强迫症状的

长期疗效。并进一步做了亚组分析：以 ERP 为核

心的 ICBT 在长期随访中显示出显著疗效，患儿强

迫症状评分较基线明显改善，甚至在随访后强迫症

状较随访前明显改善。可能由于 ERP 通过在受控

环境下逐步暴露于恐惧刺激，打破强迫观念与行为

间的条件反射［42］，有效降低焦虑水平，重新建立适

应性反应模式，是轻度至中度强迫症青少年的单独 

一线治疗方式［43］。同时多项研究表明 ERP 始终显

示出积极治疗后的持续益处，可认为 ICBT 对于少儿

的强迫症状的疗效较长［43-46］。其原因可能是 ICBT

帮助少儿识别和挑战不合理的思维模式和信念，通

过认知重构可学习到更健康的思维方式，从而减少

强迫思维的影响。

仅有少数研究关注其作用机制。任志洪等［47］

通过多重中介效应检验发现，ICBT 同时促进负性自

动思维（AT；Q）和消极解释偏差的降低，进而缓解抑

郁症。而 ICBT 对于少儿强迫症的具体作用机制暂

无研究支撑。

本文尚存在以下局限性：（1）ICBT 的长期疗效

尚需排除更多干扰因素加以确认；（2）纳入分析的 

8 项研究均来源于国外，可能因为文化与习俗不同

导致本疗法不适用于我国少年儿童；（3）纳入研究的

样本量较少；（4）纳入研究的类型尚不完全统一。

综上，相比于 CBT，ICBT 对改善少儿强迫症具

有更好的可行性、可接受性与依从性，对少儿强迫

症有显著疗效且疗效时间较长，在少儿强迫症状的

治疗中展示了良好的前景，具有良好的推广性。未

来应进一步在国内开展大样本量、统一类型、长期

疗效研究，为 ICBT 作为少儿强迫症的较佳临床治疗

实践提供更具体可靠的循证依据。
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