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Abstract: Depression is one of the major causes of disability worldwide. Internet and computer-based 
intervention (IBIS) have been proved to provide effective and scalable treatment forms. This paper summarizes 
the application of computer technology as an alternative or auxiliary means of standard treatment in depression 
treatment, and discusses the advantages and disadvantages of introducing computer technology as a treatment 
option, the problems and obstacles in its popularization, the types of computer-assisted psychotherapy for 
depression, and related research. To provide suggestions for medical staff who consider applying computer-aided 
treatment to depression.
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摘  要：抑郁症是世界范围内导致残疾的主要原因之一。互联网和基于计算机的干预（IBIS）已被证
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明提供了有效的、可扩展的治疗形式。本文综述了计算机技术作为标准治疗的替代或辅助手段在抑郁

症治疗中的应用，讨论了引入计算机技术作为一种治疗选择的优点和缺点、推广使用的问题和障碍、

计算机辅助抑郁症心理治疗的种类，以及相关研究。为考虑将计算机辅助应用于抑郁症治疗的医护人

员提供建议。
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抑郁症是一种高度流行的疾病，通常会导致日常生活中的功能严重受损，生活质量下降以及医疗服

务利用率提高［1-6］。目前有几种有效的抑郁症心理和药物治疗方法。但是，患有这种疾病的人中有很大

一部分没有得到充分的治疗或根本没有得到治疗。事实证明，认知行为疗法（CBT）与药物疗法一样有效，

可治疗轻度至中度抑郁症，并具有降低复发率的优势［7，8］。研究人员和临床医生寻求扩大治疗可获得性

的一种方式是开发基于计算机的治疗系统。

1  为什么要在心理治疗中使用计算机技术？

我们建议在心理治疗中考虑计算机辅助治疗有六个原因：

第一，成本。计算机程序提供治疗的成本就比治疗师提供的心理治疗要低得多。例如，提供 CBT 治

疗重度抑郁症的手册通常要求在 12 至 16 周的时间内进行 16 至 20 次治疗［9-11］。如果能将治疗师的时间

减少一半，用基于计算机的干预取代 6 到 8 小时，节省的成本将是显著的。

第二，效率。在计算机干预的帮助下，治疗师可以为两名或多名患者提供治疗，这比在没有计算机

辅助情况下提供治疗的效率高出一倍。

第三，可以增加治疗的机会。通过互联网可以为任何有互联网连接的人提供了全天候的访问机会，

这种可访问性消除了地理障碍、交通成本、旅行时间成本，以及与安排治疗相关的困难。

第四，计算机技术非常适合向患者传递心理教育信息。这些信息标准化，可以为治疗提供理论基础，

可以提供经验支持的技能建设练习。此外，复杂的程序可以以互动和引人入胜的方式提供这些信息，并

针对患者的具体问题提供量身定做的反馈。

第五，计算机方便了信息的记录、收集和管理。可以跟踪所有患者的信息，包括学习计划的频率和

长度，以及患者对计划的完成情况，如对特定任务的遵守程度。这些信息可以作为进度监测的一种形式，
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也可以帮助记录治疗情况。除了其直接的临床相关性，这些信息还可以用于科学研究。

第六，患者的偏好。目前，人们越来越习惯于通过电子设备进行互动和学习。一些患者可能更喜欢

通过电脑程序接受治疗，而不是与治疗师面对面。

2  计算机辅助心理治疗中的问题与障碍

尽管电脑辅助心理治疗有这些优点，但也应该考虑到潜在的缺点和障碍。首先，当前的计算机辅助

心理治疗程序不包含治疗师提供的治疗所带来的人际联系。计算机程序不提供人类提供的治疗的真正的

同理心、情感反应、关怀或个人间的协作特征。它们的设计目的不是为了分享存在真理，比如死亡的必

然性或一个人的最终孤独；它们也不利于解决具有最终意义的问题。他们不能发展真正的治疗关系，许

多研究表明，这对预测结果很重要。人类接触量的减少可能会导致一些患者对计算机格式的治疗产生负

面反应。计算机辅助治疗的第二个问题是开发吸引用户、鼓励坚持、有趣并导致与标准治疗相匹配的有

效结果的软件的挑战。需要做出许多设计决策，例如是主要依靠文本，还是使用真人演员或图形来模拟

问题解决。开发程序的交互方面在许多方面都是具有挑战性的，包括考虑和预测个人可能选择的许多与

系统交互的方式。第三个相关的问题是从基于研究的程序原型转向广泛的临床可用的软件。虽然一旦开

发了软件就会有成本优势，但是编程成本本身可能会很昂贵。此外，虽然现在有许多关于计算机提供的

干预的研究，但很难与经过验证的护理标准相比较来衡量不同治疗方案的相对有效性。正如我们在下面

讨论的，许多计算机辅助心理治疗的随机临床试验具有显著的方法学缺陷，与治疗师提供的治疗形式的

试验相比，这进一步限制了人们对这些干预措施效用的信心。

计算机辅助治疗的第五个问题或障碍与临床医生采用这些技术有关。目前还不清楚临床医生会以多

大的热情接受更多地使用计算机辅助治疗。它可能会被视为对个人执业的威胁，而不是扩大执业的机会。

最后，当考虑对抑郁症进行计算机辅助治疗时，特别是当它通过互联网发生时，必须解决伦理方面的问

题［12］。这些问题包括应对潜在的自杀和其他类型的危险、保密的限制、治疗师使用新兴技术的能力、

获得知情同意以及与患者身份识别相关的问题。因此，有很多理由考虑扩大计算机辅助治疗的发展，但

也有理由谨慎行事。在进行这项背景检讨后，我们现在会检讨电脑辅助治疗的各种形式。

3  计算机辅助治疗的各种形式

多种形式已经被用来提供不同水平的治疗师参与的计算机辅助心理治疗。大多数治疗都是基于 CBT

或行为疗法。硬件平台包括笔记本、台式或 IPAD，以及自动电话引导治疗系统［9］。已经为 DVD-ROM

和 CDROM 开发了程序，尽管越来越多的程序被转移到互联网上。其中一些项目主要是基于文本的，患

者阅读心理教育材料并被鼓励应用；另一些是多媒体演示，演员扮演一个患有心理障碍的人，他得到了

成功的治疗。随同测验和反馈一起提供学习练习。家庭作业被嵌入到一系列的课程中，患者有机会通过

输入问题、自动思维、图式和活动来参与到项目中来。一些计算机辅助治疗还附带可以下载的工作簿。

在某些情况下，必须在提供治疗的位置访问计算机程序。在其他情况下，参与者可以从家里或通过移动

技术访问。

在他们对抑郁症和焦虑症的技术辅助治疗的回顾中，Newman［9］和他的同事根据治疗师的参与程度
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确定了四种基本的计划类别。第一种是自我管理疗法。在这些治疗中，治疗师的参与不会超过评估，如

果是这样的话。第二类主要是自助，在这种情况下，治疗师参与超过评估的时间不超过 1.5 小时。治疗

师的活动可能包括定期检查，指导如何使用基于技术的自助工具，或者提供治疗的初步原理。在第三个

层次的治疗师参与中，Newman 和他的同事称之为最小接触疗法，治疗师积极提供治疗，尽管程度低于

传统疗法。这些活动可以包括在患者使用治疗的计算机组件工作时协助患者并与其交互。这些类型的治

疗通常需要 1.5 小时的治疗师时间。第四类是主要由治疗师管理的治疗。在这些治疗中，客户定期与治

疗师联系，进行预先安排的治疗次数，并通过使用主要作为治疗师提供的治疗的辅助功能的计算机化工

具来辅助治疗。

4  计算机辅助抑郁症心理治疗的研究进展

最近的评论初步得出结论，计算机辅助心理治疗抑郁症比不治疗更有效，在某些情况下，可以与完

全由治疗师提供的治疗相媲美。Newman［9］等人回顾了 21 项关于计算机辅助治疗抑郁症的研究。几乎所

有这些研究都涉及认知疗法或 CBT，尽管比较的实验治疗条件包括动机访谈、家庭疗法和解决问题的疗

法。3 个是自我管理的治疗，6 个主要是自助治疗，5 个涉及最少的治疗师接触，7 个主要是由治疗师管理的。

除了少数例外，这些研究中的每一项都发现，技术辅助治疗的结果要么与对照治疗相匹配，要么优于对

照条件，如等待名单或照常治疗（TAU）。这些作者得出的结论是，人们对电脑辅助治疗抑郁症所需的

治疗师接触量知之甚少。他们还指出了这些研究中的多个弱点。在审查的 21 项研究中，15 项或更多只

使用自我报告措施，未能评估额外的治疗，未能在进入研究之前稳定药物，或未能对诊断进行可靠性检查。

13 人包括治疗方面的坚持或质量检查；10 人没有评估 DSM 标准；9 人没有提供治疗师培训方面的信息。

此外，其他人没有随访评估，没有对照，或者是准实验，或者只使用了等待名单，或者没有进行治疗比较。

这些弱点令人质疑这些研究结果的有效性。

最近的一项荟萃分析得出了类似的结论［13，14］。该研究对 19 个随机对照试验进行了评估，发现治

疗后中度合并效应大小为 d ＝ 0.56。他们指出，有更多治疗师支持的研究产生了更好的结果和更好的保

留率。

5  讨论

在这篇文章中，我们回顾了计算机辅助心理治疗重度抑郁症的潜在优点和缺点，讨论了计算机辅助

的形式，总结了研究。这些项目的相似之处在于，它们都是高度结构化的，并按顺序引导个人通过 CBT

治疗抑郁症。他们在治疗师的参与程度上有所不同，

观察更广泛的研究样本，研究抑郁症的计算机辅助治疗，注意到显著的方法学缺陷。前评估和后

评估通常只由参与者完成，因此限制了可供选择的视角。由于担心研究结果的概括性和诊断的可靠性，

从这些研究中可以得出的结论是值得怀疑的。然而，需要考虑的一个重要因素是需要一定程度的治疗

师支持。

在世界各地，一种通过计算机辅助心理咨询疗法进行有效自助的早期选择正在为越来越多的精神健

康问题开辟新的治疗可能性。专业人士和医疗保健系统正在探索采用这种新方法使患者受益的具有成本
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效益的方法。科技的快速发展正在催生提供心理治疗的新方法的发酵。虽然许多有心理健康问题的人将

继续选择面对面的治疗，但其他人可能更喜欢新兴的、可以减少过长等待名单、增加便利性和保密性并

减轻耻辱的计算机辅助治疗选项。

综上所述，我们为考虑将计算机辅助应用于抑郁症治疗的医护人员提供一些建议。首先，在临床实

践中使用该程序之前，花时间学习它是很重要的。了解任何程序的积极特性和局限性都很重要。其次，

把治疗师和计算机程序看作一个治疗团队，最大限度地发挥人类和计算机治疗元素的优势。当我们第一

次向患者介绍该计划时，我们建议澄清一个人是新接受过使用它的培训，并告知患者该计划背后的研究

支持。它应该以积极的方式引入。在此介绍之后，让计算机程序来做许多工作，使患者熟悉 CBT，并提

供基本的心理教育。认识到计算机程序将教给患者基本的 CBT 模型，包括如何识别和修改自动思维，如

何使用活动计划和分级任务分配，以及如何识别和修改模式。患者通过计算机程序的学习可以在临床会

议中得到加强。第三，充分利用计算机程序帮助患者进行自助练习，患者完成锻炼的经验可以为治疗过

程中的讨论提供重要的素材。第四，要求反馈，检查患者在完成计划的过程中的进展情况。

6  未来研究方向

大量的 CCBT 治疗抑郁症的研究已经得出结论，当这种方法与适度的临床医生支持相结合时，提供

了以比标准 CBT 更高的效率和更低的成本进行循证治疗的潜力。抑郁症 CCBT 的未来发展应该解决以下

问题：完善和改进整合临床医生和计算机治疗元素的方法；增强计划的定制、参与度和互动性；提高完

成率；克服实施障碍，特别是在弱势人群和初级保健环境中；以及在新技术可用时利用这些新技术。
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