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摘  要｜循证治疗在临床干预中具有广泛的应用和有效性，许多临床研究丰富了治疗的实证依据。但随着研究的进展，

其局限性也逐渐显现，于是循证治疗开始探索新的发展方向，力求打破发展瓶颈。基于过程的治疗应运而生，

基于过程的治疗不是对循证治疗的否定，而是循证治疗应对挑战的最新发展，摆脱了干预效果研究、生理过

程研究和传统过程研究对治疗的限制。本文介绍了循证心理治疗的发展过程及不同时期面临的困境，阐述基

于过程的治疗的概念、特点及相应的模型，提出未来可以对这一理论在中国语境下的有效性及本土化进行进

一步研究。
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基于过程的治疗（Process-Based Therapy，PBT）是美国行为认知治疗协会（Association of Behavioral 

and Cognitive Therapies，ABCT） 前 任 主 席 Hoffmann 和 接 纳 承 诺 疗 法（Acceptance and Commitment 

Therapy，ACT）联合创始人 Hayes 提出的未来心理干预科学的新趋势，是指在特定语境下促进基于实证

的心理过程的改变来帮助来访者解决问题，并促进来访者的心理健康。与以往专注于症状变化的治疗不

同，PBT 关注的受理论推导和经验支持治疗性的变化过程，是能将个体引向理想干预目标的潜在机制，

是基于理论的、动态的、渐进的、结合语境的、可修改的、多层次的，这些变化和机制以可预测的、经

验上确定的顺序发生，并可带来理想的干预结果［1，2］。

PBT 并非一种新的疗法，而是一种新的循证治疗模型。PBT 强调认知功能比认知内容更重要，并以

识别和检验关键的变化过程为基础，这些变化过程相互依存，是针对个体具体问题在当下进行的有效治
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疗，不局限于任何一个特定的治疗流派或治疗策略，而是基于解决个人问题和促进人类幸福的、具体的、

可衡量的变化过程［3］。因此干预策略可以针对多种不同的干预过程，某个过程也会通过不同的机制发

生改变［2］。随着 PBT 的发展，来访者的独特性及所处语境将在干预时被更多地纳入考虑范围，临床科

学也将因此迎来新的变化。本文首先梳理了循证治疗的发展过程和遇到的瓶颈，随后详细介绍了 PBT 的

概念与意义，并提出了未来的研究方向，以期填补国内相关领域综述的空白，并为国内临床干预提供新

的思考方向。

1  循证治疗发展过程

1.1  针对干预效果的循证治疗研究

循证治疗是指认真、明确、明智地使用已有的临床证据对个别患者的保健做出决定［4］。根据循证治疗

的观点，将临床证据作为考虑依据，有助于减少心理治疗师的个人主观偏见。循证治疗研究还会促进治疗指

南、临床数据库和其他临床工具的发展，从而进一步帮助心理治疗师们做出关键的治疗决策［5］。在美国心

理学会（American Psychological Association，APA）的领导下，一系列基于循证治疗的实证研究得以开展。

早期的循证治疗研究主要关注治疗效果。第三版《诊断和精神统计障碍》（DSM）制定之后，美国

国家精神卫生研究所（the National Institute of Mental Health ，NIMH）决定投入大量资源来资助针对精神

病学综合征特定方案的随机试验［2］。当时，心理治疗的目的是减轻各类精神障碍的临床症状。这种效

果研究将诊断和治疗都变得手册化。DSM 用一种人为的分类命名系统命名个体的痛苦，之后根据这些命

名提出一系列可以减轻症状的治疗方案。这些治疗方案被主要资助机构指定为一种必要的方法并制定手

册保留下来，从而有力地推动了它们的广泛使用［6］。

然而，手册化的操作难以适应个体背景的复杂性以及临床常见的共病现象，因此依据手册难以针对

个人进行有效的循证治疗［7，2，8］。而且各种精神障碍的临床表现并不等同于疾病实体，干预效果的研究

无法揭示精神障碍发病和治疗起效的过程，因此也无法真正为临床提供足够证据［2］。

1.2  针对生理过程的循证治疗研究

2010 年之后，NIMH 开始将注意力集中于精神障碍潜在的生理机制上，并且通过了研究领域的新标

准倡议 （Research Domain Criteria，RDoC）［9］。RDoC 的目标是创造一个综合生理和行为数据的分类系统，

这有助于将行为特征与潜在影响心理健康的遗传因素联系起来［10］。RDoC 从传统诊断系统转向了对核心

症状和心理过程的多维度研究，以确定可能导致心理障碍的过程［1］，这原则上提供了一个可以替代基

于经验的分类系统的限制性较小的、更健全的理论基础［2］。临床干预研究也从循证于症状改善转变为

循证于可靠的生理心理干预过程。

不过，许多研究者批评 RdoC 过于简化和以生物学为导向［11，12］。人类短期的表观遗传过程是可以

通过心理学干预来改变的。例如，针对压力反应，两个月的冥想就会让一个人基因组中约 7% 的基因表

达发生变化［13］。而且 NIMH 和精神病学学术界一直把生物学因素放在首要位置，对个体与个体之间的

文化和社会语境因素的影响关注不够［1］。另外在实际治疗中，很难让所有来访者通过昂贵的医学测试
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或全面的基因组分析来为治疗提供信息。这使 RDoC 临床应用非常有限，相应的其研究与发展也会受到

阻碍［14，15］。而且，即使清楚了解致病基因及其组合，也很难预测个体一定会出现何种心理问题［16］。

但是尽管有以上种种局限，RDoC 仍毋庸置疑地将循证治疗带入了心理治疗过程的研究［17］。

1.3  心理治疗的过程研究

研究者和治疗师逐渐意识到了解何时、在何种条件下来访者发生了什么变化，这些变化发生的原因，

如何随时间波动在临床治疗和研究中都是至关重要的［18］。揭示治疗改变的过程成为亟需解决的问题，

因此，治疗过程研究成为研究者关注的领域［19］。治疗过程被认为是达到理想治疗目标的潜在变化机制［2］。

阐明与干预有效性相关的变化过程，并依据这些变化过程制定相应的干预效果衡量标准和临床指南，创

建系统的干预方法，这有助于确保治疗师在多种环境中更一致地践行循证治疗［20］。

中介效应和调节效应是过程研究中的常见方式，一般包含预测变量、中介或调节变量以及结果变量。

预测变量是预测治疗结果的变量，包含来访者因素、治疗师因素、治疗过程因素和环境因素这几个方面［18］。

中介变量是 “自变量要对因变量产生影响，所要通过的某个机制”，它表明了干预关键进程为何发生改

变。调节变量是影响干预与结果之间关系的方向或大小的因素［21］。预测变量和中介与调节变量可以说

明变化发生的情况。目前，已有许多涉及预测变量、中介或调节变量的中介模型、调节模型以及中介效

应与调节效应联合的模型的研究，在不同的人群中探讨治疗过程中发生变化的过程与原因［22-25］。

然而，中介与调节模型最初基于对群体数据的横断面研究发展而来，其基本假设为治疗过程是单一

的输入 - 输出模型，且中介或者调节变量的影响是显著、简单、明确和统一的。同时在干预过程中，只

有结果发生变化，中介及调节因素不随时间而变。然而在实际干预中，这些假设很难成立。首先，影响

结果的因素是复杂的，人们的改变过程可能由不同经历或不同机制激活的，多种途径会取得类似的干预

结果［26，27］。因此，很难推断具有某个中介或调节变量特点的个体都是通过相同的途径达到共同的干预

结果［21］；其次，在实际干预过程中，各种变量形成了复杂的动态网络，并随着时间的推移而变化，中

介和调节变量与结果之间也存在动态的、双向的联系［28］。最后，传统中介模型和调节模型只能说明研

究中选定的某个特定人群内的变化过程，然而实际干预中存在个体差异，即使所有患者都在相同的机制

基础上发生变化，变化的时间和模式也可能不同，因此这些分析结果难以作为个人层面和更广泛人群的

干预实证［21，29］。

因此，虽然中介因素和调节因素的研究为探索治疗过程中的因果关系和不同因素的功能提供了依据，

但仅仅是对于治疗过程的初步了解［30-32］。在实际的应用中要把来访者的社会人口学因素和个人成长背

景也纳入考虑，同时作为治疗师，也要根据现实语境灵活地应用实证结果［20］，这就要求更深入的研究

应通过不同的方法确定跨理论的预测因素和调节因素，以建立新的元模型［18］。

2  PBT- 循证心理干预的发展趋势

2.1  PBT 的内涵和重要意义

Gordon Paul 在他著名的表述中谈到了这个问题：“在哪种情况下，由谁来对有这种具体问题的某个
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个体进行何种治疗最有效？效果是如何产生的？”［33］。PBT 应对了这一挑战性的问题［1，3，34］。PBT 通

过一个核心问题来定义循证干预：“在某种情况下，鉴于某个目标，应该针对这个来访者的哪些核心生物 -

心理 - 社会过程，以及如何最有效地改变它们？”［35，36］。PBT 重视心理变化过程，主张这些变化过程

相互依存，并且在治疗中以识别和检验关键变化过程为基础，在特定的时间，对特定个体进行最佳治疗。

PBT 认为，心理障碍并不是潜在疾病实体的表达，而是复杂网络中相互关联的元素，即症状构成了心理

障碍，而不是心理障碍的表现。所以，心理障碍也不是症状的根本原因，而是症状组成了网络，并以维

持自身的方式相互作用。例如，一个压力事件并非通过激活“抑郁症”这一潜在精神疾病实体导致症状

的出现，而是激活了一系列心理行为症状，当出现必要数量的症状时，就可以诊断为“抑郁发作”。这

为潜在疾病模型提供了一种新的方案，为精神病理学提供了一个新的框架，可以使用它来预测精神障碍

在某一时间段内的变化、复发和康复。在此基础上，诊断与治疗的关键不应该是考虑某些症状是否由某

个障碍造成，而应该是区分哪些症状是活跃的，以及它们之间的关系如何［37］。PBT 强调变化的过程是生物 -

心理 - 社会的序列，这也是实现来访者的干预目标的重要功能途径［38］。PBT 建立了更广泛的循证干

预过程，弥补了以往心理干预过程研究的不足。

2.2  PBT 的模型：扩展的进化元模型（The Extended Evolutionary Meta-

Model，EEMM）

为了开展 PBT 实证研究，首先需要建立一套整合 PBT 过程的元模型，这个模型需要具有清晰的哲

学假设，能够包含尽可能多的事件和关系，以确定变化的关键过程，广泛适用于各种问题、目标、语境、

行为方式和文化，同时又能清晰、简单和实用［2］。它不仅要体现出人类经验的关键心理层面多层次的性质，

也要兼顾个体、生理层面和社会、文化层面的重要性。由此，Hayes 等人提出了基于现代多维度、多层

次进化论的、综合的、变化过程的 EEMM［1］。EEMM 植根于进化科学，提供了一个与干预有关的功能

分析模型的元理论，将功能分析与心理干预直接联系起来［28］。

临床干预过程中，咨询师们需要在来访者自身的语境中和以往习惯中寻求有效的改变，并将这些变

化应用于心理发展的特定维度，还要关注不同层次的分析和变化过程的相互作用。其中维度是指个人正

在选择和保留的特定的事件链，层次意味着选择过程目标的组织程度和复杂性。Hayes 和 Stanton 等人将

这个过程总结为“在正确的维度和层次上变化或保留语境中选择的内容”［39］。如图 1 所示，EEMM 将

干预科学中的变化过程分为六个关键个人层面的心理维度：情感、认知、注意、自我、动机和外显行为，

嵌套到生理和社会文化这两个层次中。每个维度和层次都可以在语境中的变化和选择性保留方面进行研

究。导致病态的过程和导致健康的过程可以创造出“不适应”和“适应”两个模块，可以帮助或阻碍个

体心理健康和个人发展。尽管 EEMM 包含不同的单元，但是彼此并不孤立，一个心理过程往往同时涉及

多个维度。EEMM 强调了促发改变的过程，重视个体和环境之间的相互作用，考虑在多个组织层面同时

发生的选择［40］。这个模型既为干预提供了循证依据，同时还能够帮助临床治疗师通过一个多维度和多

层次的透镜来看待个体。每一个个体在这个模型中都会有自己的状态，这使得个体在治疗师面前变得鲜

活丰富，其问题也呈现得更加明显，有助于治疗师制定有针对性的临床治疗方案。而且，作为一种元模型，

EEMM 可用于各种特定模型，并且对模型进行发展和比较［41］。
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图 1  扩展的进化元模型

Figure 1  The Extended Evolutionary Meta-Model，EEMM

为了检验 EEMM 是否能够统一现有心理治疗研究中的评估要素、各种术语和测量方法，Hayes 等

人对全球范围内有关心理治疗对心理健康调解作用的研究进行了一次系统的文献综述。在最初检索到的

54633 篇文献中进行层层筛选，最终在 48 项研究中确定了 57 个基于结果的中介因素。之后检查这些中

介因素所使用的测量工具中的每个测量项目，并将具体项目与 EEMM 水平和维度相匹配。结果表明这些

单个项目大多数都与健康的变异、选择、保持或语境的一个或多个方面相关联，或与心理维度和层次相

结合。这说明可以用 EEMM 来了解现有的变化过程测量方法［34］。这也说明 EEMM 不仅是概念，也可以

落实到现有研究工具中，作为循证治疗研究的有效框架。

2.3  PBT 评估工具

长期以来，随机对照临床试验（RCT）被认为是评估治疗效果的黄金标准［28］。然而，群体平均数

可能会掩盖重要的个体差异。研究表明，首先基于群体水平分析结果的评价和首先基于个体水平分析结

果的评价会产生关于独立变量影响的不同结果［42］（Fisher et al., 2018）。传统的心理测量方法使用规范

的统计假设来检查个体集合之间的一致性，然后将群体中的发现应用于个体，但是主体间变异性若要正

确模拟主体内变异性，是有一系列限制性条件的，这些条件在临床行为科学难以满足［38］，在临床干预

过程中，咨询师的工作和治疗过程的评估与分析往往都是在个体层面进行的［28］，然而每个个体的心理

变化过程，以及所处的社会文化语境都是不一样的。因此，PBT 强调个体独特性，其理论基础和现实应

用都需要包括对个体的深入分析，探索来访者为何会出现心理问题，以及如何激发改变过程［2］。随着

咨询的进行，可以有针对性的地评估和分析变化过程，逐渐建立个体内部变化语境下的变化过程和干预

效果的动态关系。PBT 通过确定有助于促进个体心理健康的过程，然后将其总结概括，使用特定语境下

针对个体的生理 - 心理 - 社会变化过程的方法，解决个体的问题［35］。这里的“个体”是代表咨询中的

最小单位，并不仅指某个人，也可以是“夫妇”“家庭”或“团体”［41］。

为此，PBT 也开发了自己的测量工具：基于过程的评估工具（The Process-Based Assessment Tool，
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PBAT），旨在评估与需求、价值相一致、与变化相适应的行为的选择与保留，PBAT 每个项目的横向评估［38］

（Ciarrochi et al., 2022）和纵向评估［43］均显示良好的信效度，说明其是用来探讨 EEMM 模型下个体变化

过程的有效工具［38］（Ciarrochi et al., 2022）。PBAT 的特点在于它是一个项目库，而不是一个经过心理

测量学验证的、反映潜在结构的固定测量量表。这使得其测量方式非常灵活，测量内容也更加具有针对性，

来访者只需要回答对他们治疗目的最有用和最相关的项目，而不需要完成冗长的多因素量表，这不仅节

省了来访者作答时间的，还能够让咨询师和研究人员获得更多具有针对性的信息。

2.4  PBT 的实践——接纳承诺疗法

接纳承诺疗法（Acceptance and Commitment Therapy，ACT）以语境行为科学 （Contextual Behavioral 

Science，CBS） 为哲学基础［44］，其研究重点在于基于基本原则而广泛适用的多层次、多维度的变化过

程，ACT 具有普遍性和关注过程的特点［41］。基于 CBS 以整体的眼光分析心理事件，通过预测和影响心

理事件与具体情境之间的连续互动 , 使行为分析达到一定的精确度、范围和深度［45］。ACT 还具有独特性，

它依据来访者的外显行为和实际临床的需要，定期对来访者进行追踪检查［41］。ACT 基于一个综合过程

模型——心理灵活性模型［46］，该模型包含以心理灵活性为中心的 6 个治疗过程：接纳、认知解离、觉

察当下、以己为景、价值、承诺行动；以及与之相对应的以心理僵化为核心的 6 个病理过程：经验性回

避、认知融合、脱离当下、概念化自我、价值不清、无效行动。这 12 个过程可以被 EEMM 的维度所覆盖：

接纳和经验性回避属于情感维度，解离和融合主要指认知维度，觉察当下和脱离当下是注意维度，以己

为景和概念化自我是自我维度，价值是动机维度，行动则都是外显行为。ACT 的案例概念化就是围绕这

12 个子过程进行组织。因此，治疗反应的评估是由这些过程目标驱动的，ACT 一直关注的是治疗技术是

否增加了心理灵活性的某些方面，而不是治疗技术本身［47］。同样，ACT 的测量工具都是用来测量个体

心理过程的，测量的目标不是为了在诊断维度上对来访者进行分类，而是更倾向描述认知过程与情绪之

间的联系，例如负性情绪和回避之间，或者想法和行为之间的联系［48］。然而，对社会和人际过程的隐

性不重视是传统 ACT 流程的最大弱点之一。ACT 的过程中缺少对社会文化和生物生理分析层面维度的关

注，使用 EEMM 有助于强调灵活性过程的社会延伸及其与文化背景的相关性，从而有助于扩展 ACT 的

模型［47］。ACT 在临床干预的有效性足以说明强调过程和语境的干预方法能为人们的心理健康做出贡献，

而 ACT 的临床研究也为未来探索更多 PBT 的方式铺平了道路。

3  未来研究展望

PBT 的提出不是对循证治疗的颠覆，更不是对传统干预方法的抛弃，而是循证治疗的进一步发展。

PBT 能够以建立元模型的方式进行干预和研究，为临床与科研提供了继续深入的方向和独特的框架，同

时也使得循证治疗更加灵活且可靠，从而能够突破循证治疗当前面临的停滞与局限。同时，心理治疗的

目的也不再是减轻来访者的症状表现，而是关注来访者变化的序列过程，来访者自身的社会文化语境也

被纳入评估，这将有利于构建多元文化的治疗角度，让患者以更加鲜活的、独特的个体形象站在治疗师

面前。PBT 将为整个临床干预领域带来全面的革新，在这样的角度下，从评估到干预策略，都会迎来新

的发展和改变。另外，多年来西方文化对于精神障碍的临床研究一直占据着主导地位，不管是 DSM 系
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统还是 RDoC，都是由 NIMH 所倡导，国内的循证治疗研究大多是验证国外的某种干预方式或者理论是

否能够适应中国社会文化，而难以提出自身的理论和改进的方法。PBT 的提出，将社会文化语境带入了

心理治疗过程的研究，在此基础上所得的研究成果都将带有自身文化背景的特点，不同文化背景下的来

访者在治疗中改变的差异将会显现，由此将有利于发现中国社会文化语境下独特的变化过程，发展出具

有中国特色的病理模型与治疗策略。目前这个概念仍较前沿，在国内外都有很多方向和内容需要进一步

研究验证与实践检验。

3.1  构建中国社会文化语境下本土化 PBT 模型

中国的社会文化语境与西方社会文化有非常大的差异，特别是改革开放以来，中国经历了巨大变革。

最近三年新冠疫情和世界经济下行压力下，中国在努力发展中国式现代化，社会、经济、政治、文化、

生态环境等各领域必将会发生迅猛变化。如何建立适应中国社会文化语境的干预模型是未来研究的重要

方向。现在国内已经有学者创立了道家认知疗法［49］、移空技术［50］、内观认知疗法［51］、意象对话［52］

等具有中国文化底蕴的疗法，未来还必将百花齐放，但是，这些疗法大多只做了传统的治疗效果研究，

缺乏中国社会文化语境下的过程研究。PBT 有利于打破西方文化在国际心理学研究中的垄断地位，构建

多元文化的治疗思路和治疗模型。未来可以深入探寻和比较在中西方不同社会文化语境下，影响干预效

果的独特过程因素，从而建立中国社会文化语境下的 PBT 模型，为我国心理学临床工作者和研究者们提

供具有文化特色的实证依据，形成具有中国特色的治疗思路和治疗内容。

3.2  验证 EEMM 的效果

EEMM 创建了一种基于过程的功能分析的新形式，同时关注了个体、生理和社会、文化层面的需求，

有望成为下一步干预发展的核心［41］。但是 PBT 这个概念以及 EEMM 模型目前尚处于初步阶段，有待进

一步接受临床实践的验证和完善。EEMM 在实践中的具体应用和效果礽需要更多的研究验证，以提供实

证依据。另外，未来可以考虑使用 EEMM 模型探索中国文化背景下心理治疗变化的过程，以及在临床干

预使用中的效果，为基于这个模型的循证治疗提供中国文化下的实证依据。

3.3  进一步发展 PBT 评估测量方式

目前 PBAT 是针对 PBT 的测量方式，这个测量工具是开发循程评估工具的第一步。随着未来对某些

特定的干预核心的研究逐渐深入，也许会推动特定的 PBAT 评估过程［38］。同时，随着 PBT 理念的推广

及相应研究的深入，还会需要开发更多在不同情境中使用的评估工具，并采用更加多元的评估方式。另外，

未来的研究也需要进一步验证针对 PBAT 在不同群体、不同语境中的测量一致性和跨文化适应性，必要

时还可以开发适用于本土社会文化语境的测量工具。
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Process-Based Therapy
—A Disruption or Innovation in Evidence-Based Therapy?
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Abstract: Evidence-based therapy has a wide application and effectiveness in clinical interventions, and 
many clinical studies have enriched the empirical basis of treatment. However, as research progressed and 
its drawbacks became apparent, evidence-based therapy began to explore new directions in an effort to 
break the developmental barrier. Process-based therapy was born. Process-based therapy is not a denial 
of evidence-based therapy, but the latest development of evidence-based treatment to meet the challenges, 
free from the limitations of intervention effectiveness research and traditional intervention process 
research. This paper introduces the development of evidence-based therapy and the dilemmas it has 
faced at different times, after which it describes the concepts, characteristics, and corresponding models 
of process-based therapy. Further research on the validity and localization of this theory in the Chinese 
cultural context can be conducted in the future.
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