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摘  要：目的：初步探索认知疗法对降低网络疑病程度的效果。方法：1 例网络疑病症患者接受 8 次认

知治疗。采用网络疑病量表、短版健康焦虑量表对来访者施测，并通过访谈的形式获取来访者对治疗效

果的评价。结果：来访者经过干预后，网络疑病量表、短版健康焦虑量表得分均有一定下降，访谈结果

表明对干预方案较为满意、症状有所改善。结论：认知治疗对降低网络疑病症程度起到一定的效果。
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截止到 2020 年 3 月底，我国网民规模达到 9.04 亿，互联网普及率达 64.5%［1］，随着网络的普及，

大众也开始借助网络获取健康信息。近年来报告指出，按总搜索份额，网络健康的搜素份额位居首位［2］，

与此同时，与网络相关的心理问题也逐渐增多，网络疑病症（Cyberchondria）就是其中之一。

早在年，就有学者进行了网络疑病症的相关研究［3］，近年来比较熟知的定义是指与健康相关的在

线搜索的焦虑放大效应，是一种不正常的行为模式和情绪状态。它们都包括过度或反复在线搜索与健康

相关的信息和对健康的焦虑［4］。有研究指出网络疑病症的核心表现是：（1）网络疑病症所含的在线健

康信息搜索行为会导致比搜索之前更高的健康焦虑水平；（2）几乎所有网络疑病症患者均存在在线搜

索时间过度的问题，且这种搜索是主动的而不是被动地接触在线健康内容［5］。目前国内对于网络疑病

症的研究还较少，本文旨在找出与网络疑病有关的核心因素，使用认知行为疗法进行探索性的干预治疗。

多篇研究指出，网络疑病症与健康焦虑（Health Anxiety，HA）有较大的关系［6-9］。网络作为巨大

的信息渠道会使得大量健康焦虑水平高的个体伴随着更多地使用网络搜索健康相关信息的行为。Ryan D

提出，健康焦虑和在线健康信息搜索以及网络疑病症之间均存在正相关关系［10］。因此，我们推测，健

康焦虑可以预测网络疑病的发生。

个体在网上搜索健康信息，超大的信息量、不同的解释、模糊的医学术语等均给个体带来了极大的

不确定性，有研究表明网络搜索医疗信息频率与健康焦虑之间的相关性会随着不确定忍受力的增加而增

强［11］。为了寻找确定的信息，个体会花费大量的时间重复搜索，这更增加了个体的焦虑，强化了网络疑病。

此外，有研究指出，网络疑病症与健康焦虑、有问题的互联网使用和强迫症症状有关［12］。个体在

面对网上大量的信息时希望搜索到可以解释一切或者提供完美的解释的信息，因此会持续搜索直到找到

这种信息，而不顾在这个过程中产生的焦虑，从而增强了网络疑病症患者症状。

Bajcar 等［13］提出不确定忍受力与悲观型防御是导致网络疑病症发展或维持的潜在因素。也有研

究指出网络疑病症发展过程中，疑病相关因素（Hypochondriasis associated Factors）与焦虑放大因素
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（Anxiety-amplifying Factors）这两个重要因素不可忽视［14］，其中疑病相关因素包括无法忍受不确定性、

对全面完美解释的需求以及对健康相关信息的选择性关注等［15］。还有研究发现，许多患有疑病症的人

存在完美主义特质和强迫性人格障碍的其他特征。［16］

此外，有研究指出，针对健康焦虑的行为疗法对于网络疑病症具有改善作用［14］。因此，本文报告

了一例通过认知行为疗法对个案进行治疗的干预过程。在此过程中，关注与网络疑病有关的影响因子，

每次只关注一个因子，然后使用认知行为疗法进行干预，并辅以心理教育及放松技术（17）。

1  对象与方法

1.1  对象

由被试自愿报名参加，研究者通过问卷、访谈筛选的方式，确定 1 名被试作为个体干预的研究对象。

筛选过程如下：（1）被试通过在招募信息中对网络疑病的初步了解，自觉存在网络疑病的相关症状，

自愿报名参加。（2）研究者用网络疑病量表、短版健康焦虑量表对被试进行测查，筛选出网络疑病量

表总分大于 36.5 分（平均分以上一个标准差），且短版健康焦虑量表总分大于 44.5 分（平均分以上一

个标准差）的被试。（3）研究者通过访谈确定最终的 1 名被试。

研究对象，女，22 岁，大学本科学历，身高 167 cm，体重 55 kg，平均每天上网 10 小时，家庭年

收入 20 万元以上，无重大身体疾病史。网络疑病量表总分为 40 分，短版健康焦虑量表总分为 54 分。

1.2  方法

对被试采用个体咨询的方式进行干预，并用网络疑病量表和短版健康焦虑量表进行前测和后测。自

变量为降低网络疑病的干预措施，因变量为网络疑病。

1.2.1  干预效果访谈提纲

包括四方面的内容：（1）被试对干预方案的满意程度（你对干预方案是否满意？有何建议？）；

（2）被试对网络疑病严重程度的主观评估（干预之后，你觉得自己目前的网络疑病严重程度如何？）；

（3）干预带给被试的积极影响（从干预中，你获得了哪些有益的收获？）；（4）干预前后被试在网络

疑病上的认知、情绪、行为变化（干预之后，在网络疑病方面，你的认知、情绪、行为上有了哪些变化？）。

1.2.2  网络疑病量表（Cyberchondria Scale）［10］

包括 13 个项目，项目采用 4 点计分法，被试根据自身情况选择符合描述的程度：1= 从不、2= 有时、

3= 经常、4= 总是。得分越高，表示网络疑病症状越严重。量表包含两个维度：冲动和过度、焦虑和担忧。

该量表的内部一致性信度为 0.86，两维度的内部一致性信度分别为：0.86、0.80。信效度均良好。

1.2.3  短版健康焦虑量表（The Short Health Anxiety Inventory, SHAI）［18］

包含 18 个项目，用于测量独立于身体健康状态之外的健康焦虑。测量个体对健康的担忧，对身体

感觉或变化的意识和对患某种疾病的害怕。量表采用 4 点计分，1= 从不、2= 有时、3= 经常、4= 总是，

得分越高，表示健康焦虑程度越高。该量表具有良好的信效度，中文版的内部一致性系数为 0.86，且与

焦虑自评量表、焦虑状态特质量表显著相关，与抑郁自评量表不相关。另外，疑病症患者在该量表上的



·850·
以认知行为疗法降低网络疑病程度的个案干预研究 2020 年 12 月

第 2 卷第 12 期

https://doi.org/10.35534/tppc.0212070	 www.sciscanpub.com/journals/tppc

得分要高于躯体疾病患者、焦虑障碍个体和非焦虑个体。

1.3  认知治疗干预过程

具体干预时间为 2015 年 8 月，每周两次，每次 60 分钟左右，共进行 8 次会谈，干预过程可分为以

下几个阶段：

1.3.1  第一阶段（一次会谈）：建立咨访关系，评估诊断

主要以被试的主观报告对其进行心境检查，了解被试的网络疑病状况和表现。然后，咨询师和被试

商讨整个干预过程的日程设置，最后布置家庭作业并对此次会谈进行反馈。

1.3.2  第二阶段（六次会谈）：正式干预阶段

本阶段是治疗的重点阶段。每次会谈都涉及相关的认知行为干预方法，并按照方案实施。每次会谈

之后都布置相应的家庭作业，以便使被试在生活中巩固干预效果。具体咨询内容如下：

（1）咨询主题：介绍认知疗法干预的基本原理

使被试了解网络疑病的基本知识，介绍认知行为干预的基本原理；介绍网络疑病的概念、心理行为

表现、影响因素、危害等。介绍认知行为疗法的基本原理：个体的情绪和行为不是由诱发事件直接引起的，

而是由个体对事件的认知信念直接导致的。通过改变思维或信念和行为的方法来改变不良认知，可以达

到消除不良情绪和行为的目的——减少上网搜索健康相关信息的频率和时间，降低焦虑水平。

（2）咨询主题：降低健康焦虑

识别、调整被试的歪曲信念和行为以降低被试的健康焦虑水平。了解被试健康焦虑的临床表现，包括：

疾病关注、躯体症状、歪曲信念和行为等。经过识别被试的歪曲信念，进行心理教育，并训练被试对网

络信息的观察能力，将被试的注意力从严重疾病信息和过度寻求保证中转移出来。这样可以引导被试将

注意力放在搜索信息时的躯体感觉上，寻找有效应对不良反应的策略，如放松训练等。

（3）咨询主题：提高不确定性忍受力

提高被试对不确定信息或情境的忍受能力，从而降低被试面对不确定情境时的负性情绪和识别被试

在不确定情境下的忍受力水平。通过对虚假担忧情境的识别训练，咨询师同被试讨论在线搜索健康相关

信息时头脑中的想法，并记录下来。这样可以使被试意识到一些不必要的担忧情境，以重塑担忧的积极

信念，如“焦虑使我更积极的配合医生的治疗”。也可通过认知暴露的方法提升被试的情境忍受能力。

（4）咨询主题：降低完美主义水平

改变被试的完美主义思维模式，鼓励被试看到信息中积极的一面而不是总关注严重的、消极的一面，

学会容忍信息的不确定性和模棱两可，从而减少被试的完美主义行为。与被试共同探讨完美主义的标准，

帮助被试将健康的、恰当的高标准和过度的、损害的高标准区分开来，以此试着找出被试在网络疑病中

与完美主义有关的特定信念和证据。

（5）咨询主题：问题解决训练

为了使被试在面对问题情境时能做出合理有效的认知行为反应和降低被试的焦虑情绪，咨询师和被

试一起将被试面临的情景问题重新定位（拥有积极解决网络疑病问题的态度）。帮助被试理解引起焦虑

情绪的问题情境的定义与明确被试目标——减少在线搜索健康相关信息的频率和时间，降低焦虑担忧等

负性情绪。让被试知道解决问题的途径：（1）规定在线搜索的次数和持续时间，严格执行；（2）找医
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生帮忙治疗；（3）做心理咨询；（4）自己调节等方法。

（6）咨询主题：放松训练

使被试学习放松技术，并辅之防复发策略指导。做一些基本的应对焦虑的放松、冥想训练，鼓励被

试积极应对日常生活中的焦虑。除此之外，还需要指导并教会被试在面对过度在线搜素健康信息或当负

性情绪出现时的自我调控方法。当被试一旦置身于刺激情境或感到负性情绪有所上升时，就立刻做深呼

吸和肌肉绷紧放松，反复多次，直到情绪逐渐平静下来，并给自己积极暗示，打破负性情绪与刺激情境

间的联系。

1.3.3  第三阶段（一次会谈）：结束阶段

总结前 6 次干预，让被试知道如何在日常生活中改善网络疑病状况，减少焦虑情绪。并进行干预效

果访谈。

干预结束后一星期，对被试进行网络疑病量表、短版健康焦虑量表的后测。

2  结果

2.1  量表得分变化

来访者干预前后的具体测量结果见表 1。

表 1  来访者干预前后具体量测结果

Table 1  The specific measurement results of visitors before and after intervention

量表 干预前 干预后 干预前后减分率
网络疑病量表 40 33 17.5%

短版健康焦虑量表 54 42 22.2%

2.2  访谈结果

经过认知行为治疗，来访者自我报告对干预方案比较满意。干预后，觉得自己的网络疑病状况有所

改善，在线搜索健康相关信息的频率和时间比之前有所下降。经过认知行为治疗后，被试获得如下收获：

了解了网络疑病、健康焦虑的相关知识，获得了一些能有效解决问题和调节自己情绪的方法，以后在网

上搜索健康相关信息会更加理性。

干预后，来访者在网络疑病上的认知、情绪、行为都有了变化。认知上，被试在面对不确定的、模

棱两可的信息时，会考虑积极的和消极的两方面；情绪上，能更好的调节自己的负性情绪，不再容易陷

入焦虑不安之中；行为上，以后面对健康问题，可能还会选择在网上搜索，但会适可而止，不会过度重

复搜索，也不会回避去看医生。

3  讨论

本研究初步发现认知行为治疗能有效改善来访者的网络疑病程度、降低健康焦虑。根据认知行为疗
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法对来访者的干预，我们认为认知行为疗法之所以能够改善被试的网络疑病程度可以存在以下原因。

3.1  心理教育

在本研究中，心理教育也就是给被试介绍网络疑病的认知行为模式和干预的原理。其主要内容包括：

网络疑病的概念、心理行为表现、影响因素等。通过认知行为疗法，被试明白网络疑病的发生和发展过程，

并运用认知行为疗法干预的基本原理改变其思维或信念和行为以达到消除不良情绪和行为的目的。

3.2  认知暴露

在个体干预中，认知暴露主要是将被试暴露在网络健康相关的不确定信息中，记录暴露练习时的自

动想法和存在的问题，鼓励被试坚持下去，直到焦虑自行缓解。认知暴露有利于识别被试的一些不合理

认知，从而为下一步做好准备。

3.3  认知重构

在识别引发被试焦虑的自动想法后，探索其背后的信念，然后采用一定的策略挑战这些不合理的信

念，从而改变它，这就是认知重构。识别担忧情境和重塑担忧积极信念的训练有助于提高被试的不确定

性忍受力。这时对真假担忧情境的识别就至关重要，训练被试识别虚假的担忧情境，则减少了被试的担

忧，提高了忍受能力［19］。此外，一定程度的担忧是具有积极意义的，有利于我们更好的去做准备。同时，

也让被试知道，有些事需要等待，和准备与否、担忧与否甚至没有关系。因此，在事情的结果出来以前

没必要那么担忧，这些有助于提高被试的不确定性忍受力。

在本研究中，被试在线搜索健康信息时产生的自动想法有“这个信息不能完全解释我的症状，我要

继续搜索，直到找到完美的解释为止”“我担心我的症状可能会越来越严重，我得一直关注它”等。而

这些自动想法背后的不合理信念是这样的：“碰到的每个问题都应该有一个正确而完美的解决办法，如

果找不到这种完美的解决办法，那是非常糟糕的”“对可能发生的危险与可怕的事情，应该牢牢记在心头，

随时顾虑到它会发生”。［20］挑战这些不合理信念的策略有考察支持和反对的证据、辩论、行为实验等。

针对以上两个不合理信念，艾里斯认为，世界上有些事物根本就没有答案，不可能凡事都要追求完美的

解决，完美主义只能自寻烦恼。考虑危险事物发生的可能性，计划如何避免，或考虑不幸事件一旦发生

如何补救，不失为明智之举。但过分忧虑，反而会扰乱一个人的正常生活，使生活变得沉重而缺乏生气。

3.4  “换位思考法”和行为策略的运用

“换位思考法”和行为策略有助于降低完美主义水平：与被试共同探讨完美主义的特征，是因为完

美主义有消极（非适应性）和积极（适应性）两面，消极完美主义表现为过分追求细节、担心错误、犹

豫不决、拖延、过分强调计划性等；而积极的完美主义表现为做事有条理、行动果断、追求卓越等［21］。

找出被试非适应性的一面，并用“换位思考法”进行干预，意识到他人在这种情景下可能的想法，从而

转变自己特定的完美主义思维模式。不能容忍不确定性和模棱两可也是完美主义的表现［16］，被试期望

事情能在自己的控制之中，但不确定性使被试感到失去了控制感，另外，网络疑病个体更容易关注严重的、
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消极的信息，因此易感到焦虑和不安，所以训练被试看到不确定信息中积极的一面对很有必要。

3.5  提高了解决问题的能力

问题解决训练是一种行为矫正技术，要求人对原来的问题情境做出合理有效的认知行为反应。网络

疑病带来的问题就是花费个体大量时间在疾病信息搜索上，并遭受负性情绪的困扰，这和个体缺乏定位

和解决途径问题的能力有很大关系。问题解决训练使被试从一个全面的、宏观的角度去思考问题，不仅

可以有效帮助被试解决自身面临的问题，储备一系列可以有效应付问题情境的技能，而且可以帮助被试

培养起对选择负责的意识与能力［22，24］。因此，在网络疑病问题上，通过问题解决训练，有助于被试减

少在线搜索健康相关信息的频率和时间，降低焦虑担忧等负性情绪。

3.6  掌握放松技术

放松训练是认知行为疗法中一项非常实用的技术，当被试面对刺激情境或感到负性情绪有所上升时，

就采用放松技术进行自我调控，以此达到身心放松，缓解担忧、焦虑等负性情绪的目的。

4  总结

认知行为疗法对焦虑障碍具有较好的干预效果［23-24］，本次干预是在借鉴以往对健康焦虑或焦虑障

碍干预措施的基础上，又考虑到了网络疑病的独特性，进行了有针对性的干预，因此本次干预取得了较

好的效果。前文中网络疑病量表得分和短版健康焦虑量表得分均比干预前有所降低，干预效果访谈结果

也显示被试自觉网络疑病状况有所改善。以上表明认知行为疗法对网络疑病的干预起到了效果。然而，

本研究只是对一个特定个案的报告，认知行为疗法对改善网络疑病程度的干预效果仍然需要进一步的研

究提供支持。

（本案例发表得到来访者同意，在此表示感谢。）
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