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摘  要｜为探索接纳承诺疗法干预神经性呕吐的作用，本文采用接纳承诺疗法对 1 名患病儿童进行为期 10 周、每周

1 次的心理咨询。采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）、接纳与行动问卷第二版（AAQ-II）

和认知融合问卷（CFQ）分别在治疗前后对来访者实施评估。结果显示治疗后来访者焦虑、抑郁症状减轻，

经验性回避和认知融合水平显著下降。最后，结合 ACT 的相关理论分析其内在作用机制，并对治疗过程中的

不足进行讨论与总结。
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神经性呕吐，又称心因性呕吐，指一组自发或故意诱发反复呕吐的精神障碍，呕吐物为刚吃进的食

物［1］。此病不伴有其他明显症状，无明显器质性病变，多数无怕胖的心理和减轻体重的愿望，呕吐后

仍可继续进食。神经性呕吐常与心理社会因素有关，患者通常在焦虑、心情不畅、遭遇不良刺激等情况

下发病。由于长期受生物医学模式影响，只关注病而不关注病人的传统思维模式使得该疾病的识别率很

低，许多患病儿童得不到有效的治疗，影响孩子的身心健康。而整合医学模式强调从心理、生理和社会

三方面看待患者，或许更有利于该疾病的识别与诊治，也更有利于医患关系的建立，使患者尽早得到有

效的治疗。

接纳承诺疗法（Acceptance and Commitment Therapy，ACT）于 20 世纪 90 年代初由 Steven C·Hayes

提出，以功能性语境主义和关系框架理论为基础，运用各种临床练习和隐喻故事，以提升个体的心理

灵活性［2］。国内外诸多研究证明接纳承诺疗法对抑郁症、焦虑症、强迫症和进食障碍的治疗有一定效

果［3-5］，故本文通过对 1 例神经性呕吐的儿童进行 ACT 治疗，探讨 ACT 对该病症的疗效。
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1  个案基本情况

1.1  基本信息

来访者 C 某，男，11 岁，汉族，小学五年级学生，江西人。既往无颅脑及其他重大躯体疾病或精

神疾病家族史。家中有一位年长 5 岁的姐姐，在读高中，患者与其关系良好，但相较于姐姐的学习成绩，

自己的成绩不太理想，存在较大的学习压力。C 某家庭经济状况良好，父母经常因家庭或生活琐事争吵，

母亲性格较为强势，对孩子管教较为严格。C 某性格较为开朗、活泼，但情绪不稳定。

1.2  来访原因

C 某及家人在其多次发病后意识到问题的严重性，希望获得专业医生的帮助，精神科医生建议采用

心理治疗配合药物治疗的方式进行诊治。

1.3  相关检查及评估

精神检查：患者意识清晰，定向力准确，未查及幻想、妄想及感知综合障碍，接触被动不合作，表

情平淡，情绪低落，存在焦虑情绪，自知力不完整，社会功能受损，一般意志活动减退，未查及其他怪

异行为。

量表评估：焦虑自评量表（SAS）标准分 59 分，提示“轻度焦虑”；抑郁自评量表（SDS）标

准分 66 分，提示“中度抑郁”；90 项症状清单（Symptom Check List 90，SCL-90）提示“中度抑郁、焦虑”。

1.4  精神科诊断及依据

由精神科医师参照 CCMD-3 诊断标准［1］诊断为神经性呕吐。诊断依据：患者存在自发或故意诱发

的反复呕吐，呕吐物为刚吃进的食物，且已持续 1 年余，否认有害怕发胖或减轻体重的想法，且体重无

明显减轻。不伴有其他明显症状，无器质性病变，排除躯体疾病导致的呕吐。 

鉴别诊断：（1）分离转换性障碍：主要表现为发作性意识范围狭窄、具有发泄特点的急剧情感爆发，

选择性遗忘或自我身份识别障碍，患者否认出现遗忘，并在发病时意识清醒。（2）神经性贪食：神经

性贪食中自我诱发呕吐出现于暴食（不能控制的过量进食）发作之后，但患者及家属否认过量进食，否

认减肥意念。

2  个案概念化

2.1  促发因素

C 某由于从小由奶奶带大，父母常年在外打工，所以他极度渴望父母的爱，但是不懂得选择正确的

表达方式，经常通过哭闹的方式宣泄自己的情绪，母亲只要有一点点没有满足他的愿望，他就会觉得母

亲不爱他了，当与头脑中这些不合理的信念发生融合时，他便会沉浸在这些负性想法带来的痛苦之中，

https://www.haodf.com/jibing/xingbing.htm
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从而脱离当下现实的生活。C 某提到，母亲喜欢拿自己与家中兄弟姐妹的成绩进行对比，他极不赞同母

亲这样的行为方式，涉及学业方面的问题，他采取的是回避的态度。其实 C 某选择的价值是想与家人建

立亲密的关系，能够像同班同学的家庭一样，充满温暖、充满爱，他尤其在意与母亲的亲密关系，却并

没有采取与价值方向相一致的行为方式——增加与家人的主动沟通，减少对家人的言语行为伤害，反之，

为了减轻内心的不愉快体验，他选择通过呕吐、上课不集中注意力等方式来缓解心理压力，虽然短期之

内心情得到了缓解，但是这样的行为却也负面地强化了不良行为。

2.2  概念化总结

根据 Hayes 提出的 ACT 病理模型［2］，C 某与头脑中的负性认知产生融合，导致其出现强烈的经验

性回避，进而诱发无效行动如呕吐等，从而使其与自己最初期望与家人建立亲密联结的价值方向渐行渐

远，并由此脱离当下，关注的不再是当时当下的真实情景而是脑海中的负性认知，无法看清自己内心真

正的需求，使得 C 某的痛苦加剧，无法摆脱脑海中的负性思维，并由此产生恶性循环。

3  治疗方法

3.1  药物治疗

该患者经精神科医生诊治后，服用盐酸舍曲林（50mg/qd）和米氮平（7.5mg/qn）以稳定情绪及改善睡眠。

3.2  心理治疗

采用接纳承诺疗法进行为期 10 周的治疗，每周日上午 1 次，每次 45 分钟。治疗师为临床心理学研

究生，具备 1 年临床经验，接受过 ACT 系统培训。

3.3  评估工具

焦虑自评量表（SAS）［6］：评估焦虑症状的严重程度，标准分 50 分、60 分和 70 分分别为轻度、

中度及重度焦虑的分界值。

抑郁自评量表（SDS）［6］：评估抑郁症状的严重程度，标准分 53 分、63 分和 73 分分别为轻度、

中度及重度抑郁的分界值。

接纳与行动问卷第二版（AAQ-II）［7］：评估经验性回避水平，采用 7 点计分，分数越高表示经验

性回避水平越高。

认知融合问卷中文版（CFQ）［8］：评估认知融合程度，采用 7 点计分，分数越高表示认知融合程度

越严重。

3.4  治疗过程

3.4.1  第 1 阶段（第 1-2 次）

梳理资料，建立关系。治疗师首先通过调查既往病史及询问等方式收集信息，并进行初步诊断。介
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绍神经性呕吐与 ACT 的相关理论，建立良好关系。共同制定的短期治疗目标为：（1）学习问题：课上

不开小差，课后再去与同学交流讨论；（2）家庭问题：不去想太多，不因为父母争吵而失落，尝试转

移注意力。

3.4.2  第 2 阶段（第 3-4 次）

接纳与关注当下。通过探讨“穿越沼泽地”的隐喻，启发 C 某明白穿越沼泽是为了登山，让 C 某明

白成长过程中定会遇到很多困扰，但只要能够离预设的目标更近，那便是有意义的，接纳父母争吵是由

于压力大，但他们并不会因此分开，不为想法所扰，进而实现有意义的生活。探讨母亲通过考试分数给

予鼓励奖的好处，结合“癌症患者环游世界”的故事促使 C 某明白任何事物都有两面性，兄弟姐妹之间

存在分数比较的同时也表达了母亲对他的殷切期盼，不良体验也是成长过程中必须经历的事情。

3.4.3  第 3 阶段（第 5-7 次）

认知解离与以己为景。运用“我现在有这样一个想法”的认知解离练习，使 C 某明白，当他与负性

想法融合的时候，他关注的就不是有效事件，而是既往的过去和虚无的未来，事实证明每次父母争吵过

后 10 分钟关系又和好如初，母亲为了送自己上学特意定了一个很早的闹钟，从而帮助患者实现认知解离。

带领 C 某进行正念呼吸，并要求其每日进行正念呼吸练习。

3.4.4  第 4 阶段（第 8-9 次）

澄清价值与承诺行动。帮助 C 某澄清，其害怕去学校的原因在于害怕考试成绩不理想母亲会责怪自

己，而不是真的不愿意学习，学校中很多老师、朋友都对自己很照顾，自己在学校也过得很开心，其价

值方向为增加母亲对他的关注，期望家庭和谐。进一步帮助 C 某澄清价值方向，建立与家人良好的亲密

关系，并制定具体的行动计划，如做到上课时专心听讲，课后再和伙伴交流；父母争吵时不去理会，专

心做自己的事；完成必要的家庭作业后帮助父母分担家务等等，并与患者签订承诺书，督促其完成承诺

的行动。

3.4.5  第 5 阶段（第 10 次）

反思与总结。带领患者一起回顾前期治疗的过程，并对各阶段的治疗目标进行总结，阐述在治疗过

程中的收获及改变。与 C 某一起制定后期的目标，有效预防患者疾病复发，并制定表格让患者及其家属

共同督促其坚持正确的价值方向，必要时可寻求帮助。治疗师强调要将在治疗中学到的方法运用到生活

中，从而更好地改变自己。最后向 C 某及其家属推荐书籍。

4  结果

C 某表示虽然现在父母仍会时常争吵，也会在自己成绩不理想的时候批评自己，但他接纳了这些属

于正常现象。C 某上课注意力也更加集中，敢于主动与父母沟通，不再为一些琐事而纠结、烦扰，与家

人的亲密关系得以改善。每晚睡前会进行正念呼吸练习，睡眠质量有所提高。消极情绪改善，心理治疗

期间没有再发生呕吐行为。来访者基本缓解了不良情绪，无效行为减少或消除，有益活动增加，能够面

对现实问题并较为积极地投入生活。治疗目标基本达成。

心理测量结果显示，在情绪方面：SAS 初始得分为 59 分，结束治疗时为 54 分；SDS 初始得分为 66

分，结束治疗时为 51 分。在心理灵活性方面：AAQ-II 初始得分为 29 分，治疗结束时为 18 分；CFQ 初
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始得分为 43 分，治疗结束时为 27 分。

5  讨论

接纳承诺疗法的治疗强调接纳，它不以消除疾病为目的，而是通过提升个体的心理灵活性进而让

患者过上健康、有意义的生活。H Wersebe 证实，提升患者的心理灵活性能有效减轻患者的症状负担，

提升其健康状况，使其过上更有价值的生活［9］。C 某由于幼年时父母陪伴过少，极其希望父母尤其是

母亲能够花更多的时间陪伴自己，而由于母亲不恰当的奖惩方式，他极度逃避自己的课业成绩，分数不

理想的试卷就藏起来不告诉母亲，甚至发展到后来不愿意去学校上学、逃避考试等经验性回避行为。

Pargament 等研究证明，经验性回避往往会加剧精神斗争与不良症状之间的关系，进而影响心理健康［10］。

人类痛苦的根源在于语言，关系框架理论强调语言本身并不会直接导致痛苦，语言与个体之间的关

系才是使个体痛苦的根本所在［11］。根据 ACT 的心理治疗模型，各个部分相互联结、相互影响，C 某存

在明显的抑郁、焦虑情绪，而 ACT 不是直接对情绪进行干预，而是通过正念接纳、认知解离等手段进行

干预，使得患者的负性情绪得以减轻，让 C 某认识到，父母不会因为争吵而真的分开，他们只是由于生

活压力大需要发泄，不要再被脑海中的负性思维所控制，充分接触当下，保持对现实生活的感受与觉察。

虽然在治疗后 C 某仍会因为父母争吵而感到烦闷，但他学会了调节自己的情绪，当父母发生争吵时，他

选择相信父母是爱他的，不会因为一两次的争吵而离开他，故而选择继续完成自己的事情而不是去想方

设法阻止父母的争吵行为。C 某在治疗中确立了自己的价值方向，即与家人建立亲密的联结，他在乎的

是父母的亲密关系以及家人与自己的亲密关系，只要明确了自己的初衷及最终目标，那么无效的行为如

呕吐等自然也就消失了。通过接纳、认知解离、关注当下、以己为景、澄清价值和承诺行动这六个核心

治疗技术，帮助 C 某接纳日常发生的父母争吵行为，摆脱脑海中的负性思维，关注当下发生的事情，确

立正确的价值方向，并做出有效行动。

本案例存在以下不足：首先，C 某年龄尚小，对很多专有名词理解不清晰，应采用更适合儿童的语

言模式进行治疗，效果可能更好；其次，本研究仅针对 1 例神经性呕吐患者进行 ACT 治疗，其结果的代

表性具有局限性；最后，患者家庭对其疾病的影响尤为重要，治疗中应加入父母及其亲姐姐的参与，可

能对其疾病的治愈更有帮助，但由于各方面原因仅在最后一次进行了简单的家庭治疗。总之，本文通过

对患者进行个案概念化，运用接纳承诺疗法有针对性地对患者进行干预治疗，并取得了一定的疗效，拓

宽了 ACT 在国内的应用，为其今后的发展提供借鉴依据。

（本案例发表征得来访者及其监护人同意。）
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Acceptance and Commitment Therapy for Neurological 
Vomiting: A Case Report

Xu Jing1  Hu Maorong2

1. School of Education, Jiangxi Normal University, Nanchang;
2. Department of Psychiatry, The First Affiliated Hospital of Nanchang University, Nanchang 

Abstract: In order to explore the role of acceptance and commitment therapy in the intervention of 
neurological vomiting, one child with the disease was given a psychological consultation for 10 weeks. 
In this paper, the anxiety self-rating scale, the depression self-rating scale, the second edition of the 
acceptance and action questionnaire and the cognitive fusion questionnaire were used to evaluate the 
interviewers before and after the intervention. The results showed that after treatment, the anxiety 
and depressive symptoms of the interviewers were alleviated, and the level of empirical avoidance and 
cognitive fusion decreased significantly. Finally, combined with the relevant theory of ACT to analyze its 
intrinsic mechanism of action, and discuss and summarize the deficiencies in the treatment process.
Key words: Neurological vomiting; Acceptance and commitment therapy; Case report


