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摘  要｜社交焦虑指的是对可能被人审视的社交情境产生强烈恐惧，并伴有回避行为。大学校园通常是高度社交的环

境，大学生是社交焦虑高发群体。本文汇报了一例大学生的心理咨询案例，采用认知重建和暴露针对来访者

的社交焦虑问题和抑郁情绪开展了16次咨询。重点呈现了案例解析，认知技术如箭头向下法、苏格拉底式提问、

饼图、认知歪曲的识别和矫正等，以及行为技术暴露。咨询技术和过程的呈现为大学生心理咨询累积了技术

经验和案例资料。
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社交焦虑是指对可能被人审视的社交情境产生强烈恐惧，并伴有回避行为的状况。大学校园通常是

高度社交化的环境，在这种环境中，个体一方面强烈渴望融入其中，一方面又感受到极大的压力，担心

遭受负面评价，因此很容易产生社交焦虑［1，2］。同时，社交焦虑和抑郁经常同时出现，一项研究发现有

48% 的社交焦虑障碍患者同时会经历抑郁情绪［3］。循证医学证据表明，认知行为治疗是社交焦虑障碍

的最优心理治疗选择［4］。大学生社交焦虑认知行为咨询个案报告有利于为大学生心理咨询积累更多的

经验，但目前案例报告数量很少，也缺乏细致深入的咨询技术和咨询过程的呈现。因此，本文通过对一

名患有社交焦虑并伴随抑郁情绪的大学生认知行为咨询进行个案报告，呈现了咨询技术和过程，为大学

生心理咨询积累了经验，为认知行为干预在大学生社交焦虑问题中的应用提供案例资料。
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1  个案基本信息

1.1  基本信息

19 岁，女，大学生。来访者第一印象：梳马尾辫，穿着整洁的校服，言语间不常直视咨询师的眼睛，

说话声音小且很少笑。

1.2  问题陈述

患者在他人注视下或与他人共同行走、坐在一起时感到十分不适。害怕和别人说话，总感觉说的话

都是不对的，觉得别人不喜欢和自己说话。在学校独来独往，与寝室同学很少交流。经常感到难过，想哭。

饮食睡眠正常，无消极自杀观念和行为，表示因为记忆力变差导致学习受到影响。 

1.3  问卷评估

使用 Liebowitz 社交焦虑量表（Liebowit Social Anxiety Scale，LSAS）对社交焦虑程度进行评估，咨询

前来访者的 LSAS 评分为 79 分；采用 Zung 抑郁自评量表（Self-rating Depression Scale，SDS）评估抑郁情绪，

咨询前来访者的 SDS 评分为 70 分。

1.4  个人情况

家住农村，父母务农，父亲患有严重躯体疾病，母亲有严重身体残疾，家庭成员包括父母与姐妹两人。

与父母姐姐关系好，但沟通不深入。家境经济困难，学费和生活费依靠助学贷款和奖学金、勤工助学金。

自述自己从小学起就经常是一个人，与同学老师的沟通很少。无精神疾病家族史和既往史。

2  咨询过程和技术

咨询共 16 次，每次 50 小时，每周一次。本案例采用认知行为心理咨询，着重进行认知重建和暴露，

必要时进行问题解决和社交技能训练。本文对咨询关系的建立、咨询目标的设立、心理教育等咨询技术

和过程不赘述，而是重点从认知重建和暴露这两个方面对咨询技术和内容进行总结。

2.1  案例解析

案例解析包括横向和纵向案例解析。横向解析结合具体的事件，从情绪、想法和行为反应几个方面

来进行分析，以帮助来访者更好地理解想法、情绪和行为之间的关系。纵向解析则将来访者的早年经历、

家庭环境和重要生活事件等因素与自动思维、中间和核心信念连接起来，从而更好地理解来访者问题的

成因。咨询中分别对来访者的社交焦虑问题和抑郁情绪进行了案例解析，如图 1 所示。案例解析过程涉

及的技术包括情绪和自动思维的识别、背景资料的收集以及箭头向下技术等。
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事 件 1： 走
路遇到认识

的人

与社交焦虑问题有关的案例解析 与抑郁情绪有关的案例解析

想法：我走
路姿势奇怪，
不大大方方

情绪：紧张
行为：回避

规则假设：别人会对我有不好的评价，别人不
喜欢我，会认为我很糟糕

核心信念：我很糟糕，我不喜欢自己

规则假设：我必须考好，否则对不起别人的
期待；我嫉妒，自私，所以是个糟糕的人

事件 2：跟同
学 表 达 观 点
对方没回应

想法：我说错
话了，我不该

表达观点

情绪：难过
行为：不再

说话

事件 3：和人
说 话 看 到 对

方皱眉

想法：他不想
和我说话，不

喜欢我

情绪：不舒服
行为：不看别人

事件 4：上
自习，背书

想法：我记
忆力差，我

考不好

情绪：低落

事件 5：看
到别人比自

己表现好

想法：我嫉
妒别人，我

是不好的

情绪：难受

事件 6：吃零
食，买东西

想法：家里条
件不好，不能
花钱，我自私

情绪：内疚

图 1  来访者社交焦虑问题和抑郁情绪的案例解析

Figure 1  The conceptualization of social anxiety problems and depressive mood

如图 1 所示，来访者在面对众多社交情境和事件时，经常出现的自动思维是：我说错话了；别人会

关注我，看到我的缺点；别人不想和我说话。而这些自动思维均指向：别人会对我有不好的评价，认为

我很糟糕，不喜欢我。进一步采用箭头向下技术发现，来访者的核心信念是：我很糟糕，我不喜欢自己。

箭头向下是认知行为心理咨询中用于揭示核心信念的常用方法，指的是利用一系列问题逐步挖掘更深层

次的信念，在案例解析中具有重要意义。对低落情绪涉及的场景和事件、自动思维进行解析，通过箭头

向下技术，发现抑郁情绪指向的核心信念与社交焦虑指向的核心信念是一致的，即“我很糟糕，我不喜

欢自己”。案例解析有助于来访者理解自己问题的成因，并提示不同的心理问题表现可能指向相同的核

心信念。

2.2  苏格拉底式提问

咨询过程中，主要对来访者与社交有关的负性自动思维和中间信念进行认知矫正和重建。其中苏格

拉底式提问是关键技术，即通过提问的方式引导来访者发现并改变适应不良的自动思维和信念。下面以

案例解析中的事件 1 为例，呈现苏格拉底式提问技术。来访者认为“我走路姿势奇怪，不够大方，别人

会对我有不好的评价”。采用苏格拉底式提问引导来访者发现路上遇到的熟人对自己进行负面评价的可

能性很小。

咨询师：你认为别人有多大可能性对你做出不好的评价？是 100% 吗？

来访者：不是，可能 80% 是不好的。

咨询师：当你走在路上看到熟人，你多大可能性对他做出评价？ 
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来访者：20~30%。

咨询师：那么你多大可能性做出的是负性的评价？

来访者：10~15%。

咨询师：你一般因为什么对别人做出负性评价？

来访者：一些不道德的行为，比如乱扔垃圾、随地吐痰、小孩在打游戏。

咨询师：你会做出这些行为吗？

来访者：不会。

咨询师：你多大可能性对别人的形象，比如走路姿势进行评价？

来访者：2~3% 吧。

咨询师：那别人也可能只有 2~3% 的可能性对你的形象做出评价，但是这是在别人关注到你的情况下，

你觉得别人注意到你走路姿势的可能性多大（提醒来访者人们更喜欢关注自己而非他人）？

来访者：5% 吧。

咨询师：那么别人对你有负面评价的可能性大概是 2~3%×5% ≈ 1‰，很小很小，而你原来认为这

个概率是 80%，重新评估后你感觉怎么样？

来访者：不舒服的感觉会降低。

上述过程通过苏格拉底式提问探询不好事情发生的可能性、用自己对别人的评价方式来让来访者

思考别人评判自己的方式，发现自己原有思考方式的问题，改变自己的认知。来访者的想法从“别人有

80% 的可能性对我做出负面的评价”变成“别人只有 1‰的可能性对我做出负面的评价”，其焦虑情绪

也随之降低。

2.3  “饼图”技术

在进行苏格拉底式提问的同时，可以使用其他有效的技术，帮助来访者形成新的适应性想法。以案

例解析中的事件 3 为例，来访者认为“他皱眉，代表他不喜欢我，不想和我说话”。来访者把对方皱眉

归因于“不喜欢我，不想和我说话”。采用苏格拉底式提问结合“饼图”技术引导来访者发现对方皱眉

的其他原因。

咨询师：你觉得对方皱眉是因为不想和你说话，不喜欢你，那么有没有其他的可能呢？比方说他自

己心情不好？

来访者：有这种可能。

咨询师：其他可能性呢？你能想想吗？

来访者：可能是累了，不想说话。

咨询师：对，有没有可能他平时说话就是喜欢皱眉，是一种习惯？

来访者：有可能。

咨询师：你还能想到哪种可能？

来访者：可能真的不想和我说话。

咨询师：那也是可能的，但也存在其他可能，比方说他有事着急走，或者你说的话他不感兴趣。
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随后咨询师和来访者一起画出了重归因后的饼图，并标注了各种可能性的百分比（图 2）。重归因后，

来访者的焦虑情绪降低。

图 2  重归因的饼图

Figure 2  Pie chart for reattribution

2.4  认知歪曲的矫正

认知歪曲指的是一种以系统和恒定的方式，做出与通常接受的客观现实尺度相违的判断和结论。常

见的认知歪曲包括“灾难化”“个人化”“选择性注意”等。继续以案例解析中的事件 3 为例，

想法“别人不喜欢我”暴露出来访者持有“非黑即白”“以偏概全”的认知歪曲，即认为喜欢是“两极

化”的，要么喜欢要么不喜欢，而“别人”代表的是“所有人”。对这一认知歪曲进行干预。

咨询师：现在想一想，不想说话等于不喜欢你吗？

来访者：不等于，但我总是感觉别人不喜欢我。

咨询师：是的，那种感觉是真实的。现在假设有一条线，一端是不喜欢的极端，就是恨，一端是喜

欢的极端，就是爱。当你陈述“别人不喜欢我”的时候，有没有考虑过别人也可能既没有喜欢你，也没

有不喜欢你，比如，在这条线的中间？

来访者：我没想过。

咨询师：那么现在想一想，你的同学、室友、老师，你遇到的人，你通常对他们是要么喜欢，要么

不喜欢吗？

来访者：没有，有的人没有喜欢不喜欢，有的人有时觉得挺好的，有时觉得挺讨厌的。

咨询师：是的，这是你的经验，那么你觉得别人对你呢？是一直在这条线的左边，比方说一直讨厌吗？

来访者：不是。

咨询师：那在哪个位置呢？

来访者：有的人可能在中间，有的人可能在左边，有的人可能在右边，也可能不固定。

咨询师：你希望每个人都在右边，都时时刻刻喜欢你？

来访者：（笑）没有，那不可能。

咨询师：现在你发现了别人皱眉有很多可能的原因，别人也不总是评估自己到底喜不喜欢这个人，

喜欢和不喜欢也不是非黑即白的，你感觉怎么样？
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来访者：会好一些，没有那么难受。

2.5  核心信念的认知重建

来访者的核心信念从咨询的最初就以各种形式暴露出来。包括直接陈述“我讨厌自己”“我很

糟糕”；箭头向下技术也指向“我很糟糕”“我不喜欢自己”。对核心信念进行认知重建。首先与来访

者分享案例解析，随后一起列出不喜欢自己的理由，并逐一进行认知重建，最后和咨询师一起写出自己

喜欢自己的理由。

2.6  暴露

在咨询的初期，按照焦虑等级最低为 0 分，最高为 10 分，和来访者一起建立社交焦虑等级表，如

表 1 所示。

表 1  社交焦虑等级表

Table 1  Subjective units of distress for social anxiety

场景 / 事件 焦虑等级
演讲 10 分

小组发言 9 分
跟老师说话 8 分
跟同学说话 7 分
跟邻居说话 6 分

走路遇到熟人 5 分
和同学坐在一个屋子里 4 分

暴露从来访者可以接受的焦虑等级情境开始，一般是引发中等焦虑的情境，实际暴露顺序按照可接

受性和可行性与来访者协商确定。咨询过程中整体的暴露安排和用到的技术如表 2 所示。所有的暴露均

为现场暴露，均在家庭作业中完成。所有的暴露在暴露前或暴露后均进行了认知重建。在“走路遇到熟

人打招呼”暴露前使用角色扮演练习打招呼的方式；“和同学一起上自习”暴露后，来访者陈述无法忍

受同学紧挨着自己坐，但不知道如何处理，一直感到非常难受。与来访者一起讨论解决方案，确定为：

在同一教室自习，但留出距离（比如坐在同学前面，相隔两排），自习结束后一起去食堂吃饭。随后咨

询中来访者表示可以很好地完成，并一直坚持。

表 2  暴露安排和主要的技术

Table 2  Exposure arrangements and key technologies

暴露安排 暴露顺序 认知重建 问题解决
和邻家同龄人聊天 1 √

走路遇到熟人打招呼 2 √ √
和同学聊天 3 √

团体咨询小组里发言 4 √
约同学一起上自习坐在一起 5 √ √

参加竞选演讲 6 √
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具体暴露过程以场景“找邻居家一个同龄人聊天”为例。暴露以家庭作业的形式完成，整个过程

包括暴露前，暴露中和暴露后。（1）暴露前，讨论引起来访者焦虑的想法：我不会找话题，如果对方

不说话，谈话很快会结束，那样很尴尬。采用苏格拉底式提问引导来访者注意到谈话场景中有两个人，

如果真的沉默是两个人造成的，两个人都可以打破沉默，减少来访者一定要找话题和自己需要打破沉

默的责任感；（2）暴露中，来访者记录焦虑水平的变化，刚开始的时候为 6 分，聊天后逐渐降低，离

开时为 1 分；（3）暴露后，来访者反馈：准备的话题没有说，但是话题自然而然发生了，中间有沉默

的时候，但没觉得尴尬，感觉不说话也可以。结合暴露中焦虑水平的变化与来访者讨论暴露的作用。

3  效果评估

经过 16 次的咨询，来访者在日常生活中与人接触明显增多，能够主动和部分同学一起上自习、吃饭、

聊天。社交情景中出现的焦虑情绪以及情绪低落出现的概率有所降低。来访者 LSAS 评分降至 40 分，减

分率为 49.4%。SDS 评分为 45 分，减分率为 35.7%。来访者认可咨询目标的达成，同意结束咨询。

4  讨论和结论

对于社交焦虑，认知重建和暴露的疗效均得到了验证［4，5］。根据 Rapee 和 Heimberg 社交焦虑认知

行为模型［6］，社交焦虑个体在处理社交信息时经常显露出歪曲的认知，从而导致焦虑的加剧。而对社

交情境的回避反过来使得焦虑维持下来，社交情境的暴露也可以提供反驳歪曲认知的证据。因此，对本

文的案例，认知重建和暴露这两个技术的使用贯穿了咨询的始终。在咨询中，使用了多种认知技术对来

访者的自动思维和适应不良信念进行了矫正和重建，包括苏格拉底式提问、“饼图”技术、认知歪曲的

识别和矫正、核心信念的矫正等。同时使用了行为技术，安排来访者进行现场暴露。结果显示来访者行

为和情绪有了明显的变化，从独来独往，变成能够主动与部分同学聊天、吃饭、上自习，焦虑情绪得以

缓解，对自己的评价也更为积极，这与其他个案报告结果是一致的［7，8］。

临床上抑郁和焦虑的共存非常常见［3，9，10］，在对社交焦虑问题进行干预的同时不能忽略来访者的

抑郁情绪。在本文案例咨询的中期，来访者开始暴露出其抑郁情绪，描述自己“情绪突然非常低落，眼

睛不舒服想哭”。这种情况一方面与社交问题相关：比如上自习一整天没有和任何人来往，回宿舍后觉

得很孤独，情绪低落想哭；又比如和别人聊天后认为自己说错话，觉得自己在社交上表现不好，因而

产生抑郁的情绪。另一方面来访者持有的核心信念“我很糟糕，我不喜欢自己”也会诱发抑郁情绪。

认知行为干预对改善抑郁情绪的效果是经过验证的［11］。本文案例中，尝试对抑郁情绪背后的想法和

信念进行了认知重建，因为来访者没有明显的意志减退和活动减少，所以没有使用行为激活技术。咨

询后期来访者连续三周陈述自己没有“突然的情绪低落，情绪是平稳的”，结合量表得分，评估抑郁

情绪得以缓解。

案例解析，包括横向和纵向案例解析，在认知行为干预中经常被用到［12］。咨询中就来访者社交焦

虑和抑郁情绪分别进行了案例解析，结果均指向同样的核心信念，“我很糟糕，我不喜欢自己”，将案

例解析分享给来访者并对核心信念进行了干预。干预的策略是列出不喜欢自己的理由，比如“我不喜欢

自己，因为我长得不好看”或者“我很糟糕，因为我有自私的想法”，然后采用认知技术一一进行重建。
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但是核心信念的形成是一个长期的过程，远期疗效需进一步观察。

（本案例的发表获得来访者的知情同意。）
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A Case Report of Cognitive Behavioral Psychological 
Counseling for a University Student with Social Anxiety and 

Depression

Huang Fangfang

College of Basic Medicine and Forensic Medicine, Henan University of Science and Technology, Luoyang

Abstract: Social anxiety is a strong fear of social situations where one may feel judged, often accompanied 
by avoidance behavior. College campuses are often highly social environments, and college students 
are at high risk for social anxiety. A psychological counseling case for a university student was reported 
in this paper. To address the client’s social anxiety issues and depression, 16 counseling sessions were 
conducted using case conceptualization, cognitive reconstructing techniques such as the downward arrow, 
Socrates dialogue, pie chart, recognition and correction of cognitive distortions, and behavioral exposure 
techniques. The presentation of counseling techniques and process accumulated technical experience and 
case data for psychological counseling for university students.
Key words: Social anxiety; Cognitive behavioral counseling; University student; Case report


