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［摘要］ 短程心理治疗通常指有时间限制或治疗次数限制的心理治疗，目前“短程”更多指的是一种简明的理念，

而非其他的限制。近 40 年来，短程心理治疗逐步走向心理治疗的主流舞台。本文回顾了短程心理治疗在国内外的发

展历程，对其定义、有效性、核心内容、基本技术及未来趋势做了系统阐述。在快速发展的 21 世纪，我国庞大的人

口基数、巨大的社会压力、快速城镇化进程等均对心理健康服务的效率、效果提出更高要求，短程心理治疗必将会

迎来广阔的应用前景。
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Brief psychotherapy: development and prospects 
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［ Abstract ］ Brief psychotherapy is a type of psychotherapy with time or frequency limitations, which is now regarded 
as a concise concept. It has gradually moved to the mainstream of psychotherapy in the past 40 years. This paper reviews the 
development of brief psychotherapy at home and abroad, and systematically expounds its definition, effectiveness, core concept, 
basic technology, and future. In the rapidly developed 21st century, China’s huge population base, great social pressure and 
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rapid urbanization lead to higher requirements for the efficiency and effect of mental health services, and brief psychotherapy 
will surely have broad application prospects.
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2023 年，值《柳叶刀》创刊 200 周年之际，其

主编 Richard Horton 发表社论认为，精神健康是本

世纪关键优先事项的健康焦点领域之一。随着社

会发展，精神疾病保险的覆盖范围更加广泛，公众

对心理健康问题的认识不断加深，人们更加关注并

愿意为解决自身的心理困扰付出时间与金钱。然

而，传统的精神分析等治疗技术耗时长、时间与经

济成本高，普通人难以负担，同时专业人员的稀缺

与心理问题的高发也存在实际冲突，因此，问题导

向、动机激发、目标明确的短程心理治疗（brief 
psychotherapy）历史性地进入人们视野，并逐渐成

为当下的研究热点和主流趋势［1］。本文在回顾国

内外短程心理治疗发展历程的基础上，对其前景进

行展望，期望为我国民众的心理健康服务提供切实

可行的技术方法。

1 短程心理治疗的定义及有效性

1.1 定义 短程心理治疗的产生已有近百年的历

史，在二战期间真正得到重视，近 40 年来逐步走

向心理治疗的主流舞台。短程心理治疗通常指有时

间限制或治疗次数限制的心理治疗，在其发展过程

中曾使用过的术语包括短程疗法（brief therapy)、
短 期 疗 法（short-term therapy）、 单 疗 程 治 疗

（one-session treatment）和限时疗法（time-limited 
therapy）。在不同的治疗模型中，“短程”的含义

是不同的。例如，单次的焦点解决治疗毫无疑问是

短程的，但对于认知治疗、心理动力学治疗和辩证

行为治疗（dialectical behavior therapy，DBT）来说，

10～20 次的治疗过程也属短程范畴。由于患者的

疗效、治疗师的设置等因素，治疗间隔时间往往不

确定，使治疗次数与治疗时长并不一定成正比，因

此对“短程”这一概念通常用治疗次数而非治疗时

间去描述。大多数情况下，治疗师认为，12～25 次

的心理治疗足以使有一般心理问题的来访者产生积

极、持久的变化［1］。Butcher 和 Koss［2］将 25 次作

为短程治疗次数的上限。“短程治疗”的概念仍然

存在争议。Lambert［3］认为，治疗持续时间取决于

个体改变的快慢。Budman 和 Gurman［4］则提出另

一观点：短程治疗的次数并没有一个固定限度，重

要的是分配用于治疗的时间的多少，治疗师希望以

最低的治疗时间和患者成本帮助患者在经济和心理

上获得最大的收益，因此他们认为把这种技术称为

“时间敏感”或“成本效益”治疗可能更准确。也

就是说，治疗时长倾向于根据实际需要制定并适时

调整。当下更为包容的观点是：“短程”更多指的

是简明的理念，而非其他的限制。

1.2 有效性 Lambert 等［5］分析了 6 072 例接受心

理干预治疗的患者的数据，发现 50% 的患者在接

受 7 次治疗后有显著的临床改善。Baldwin 等［6］

对 4 676 例接受个体心理治疗的患者进行了剂量效

应变化模型分析，结果显示患者平均参加 6.46 次

治疗，而治疗剂量与临床效果呈非线性关系。不可

否认的是，多数心理障碍患者经过短程心理治疗后

能够获得改善，证实短程心理治疗是有效的［7］。

Frewen 等［8］回顾了心理干预对情绪障碍影响的神

经影像学研究，发现短程治疗带来症状改善的同时

伴随着大脑功能的显著改变，这说明在精神心理疾

病治疗领域，短程心理治疗所取得的成效并不亚于

药物。治疗师通过主动暴露问题，利用对话、日记

和书面材料、人际关系练习、内容想象和心智化等

策略，使患者对问题进行信息和情绪再加工，从而

加深他们的情感体验。在这种情境下，个体更愿意

尝试和学习新的思考、感受、行为及人际交往方式

（如有学者认为在情感性情境中的学习效果比日常

状态中更持久［9］10，在非寻常的觉知状态下会加速

学习［10］），从而迅速取得良好的效果。

2 短程心理治疗在国外的发展历程

奥地利著名心理学家 Sigmund Freud 早期的精神

分析几乎都是相对较短的时间，从几个月到 1 年不

等，如指挥家 Bruno Walter 在自传中描述了 1906 年 
他 与 Freud 一 起 成 功 治 疗 6 次 的 经 历，1908 年 
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Freud 用 一 次 4 h 的 治 疗 缓 解 了 作 曲 家 Gustav 
Mahler 与妻子之间的问题［11］。随着精神分析思想

变得越来越复杂，精神分析学家试图处理的问题越

来越困难，分析的目标也越来越远大，治疗时间变

得越来越长。尽管 Freud 同时代的一些人对此感到

苦恼，并试图开发出加速治疗过程的方法，但均遭

到了 Freud 的反对。第 1 个系统探索缩短经典精神

分析时间的先驱是 Sándor Ferenczi，他在 1918 年

前后试验了一种“积极疗法”技术。Otto Rank 也独

立探索了类似方法，他是第 1 位认为在精神分析中

应设定时间限制以促进早期治疗重点分离的心理学

家。Ferenczi 和 Rank 在 1925 年合作出版了开创性

的《精神分析的发展》，提出“为了心理利益而忽

视了实际的治疗任务，这是一个灾难性的错误”，

并坚信对实用技术原则的深入理解最终将“缩短和

简化精神分析治疗”。1946 年，Franz Alexander 和
Thomas Morton French 出版了《精神分析疗法》，

延续和实现了 Ferenczi 和 Rank 的思想。二战期间，

为了减少战争神经症导致的减员，同时受制于时间

紧迫、资源短缺、伤员众多，短程心理治疗盛极一

时。二战结束以后，受经济、社会和政治因素影响

（例如 20 世纪 60 年代和 70 年代美国开展的社区

心理健康运动），公众对心理健康问题认识的加深，

精神疾病保险覆盖范围扩大，医疗成本增加而财政

支持却有限，以及战后大量退伍军人的治疗需求，

短程心理治疗具备了进一步发展的空间［12-14］。同

时，接受心理干预的患者中位就诊次数为 5～13次，

绝大多数治疗次数低于 20 次，长程治疗脱落率 
高［14］，这也促进了短程取向进入快车道。

早期关于短程心理治疗的讨论主要集中在

治疗时间、治疗联盟、纳排标准、人际焦点及

技术上。到 20 世纪 80 年代，形成了较为成型

的 4 种先驱疗法，包括 Malan 和 Tavistock 小组的

焦 点 心 理 治 疗（focal psychotherapy）、Sifneos
的 短 期 焦 虑 激 发 心 理 治 疗（short-term anxiety-
provoking psychotherapy）、Mann 的 时 间 限 制 心

理 治 疗（time-limited psychotherapy）、Davanloo
的广泛聚焦短期动力学心理治疗（broad-focus 
short-term dynamic psychotherapy）［12］。其他还有

Klerman 等开发的人际关系心理治疗（interpersonal 
psychotherapy，IPT），Beck、Rush 等 开 发 的 认

知治疗，以及行为治疗、团体治疗、家庭治疗等

技术。各种流派经历了特定的发展和短程化进

程，例如家庭治疗以美国加州心智研究所（Mental 
Research Institute，MRI）为中心，逐步衍生出短程

家庭治疗，并于 1966 年成立了 MRI 短程治疗中心

（Brief Therapy Center），研发了 MRI 短程治疗。

此后对于短程心理治疗整体概念的讨论减少，

更聚焦于具体技术的应用、疗效等层面。近 40 年

来，短程理念的研究和实践出现爆炸式进展，主

要为心理动力学治疗、认知行为治疗（cognitive 
behavioral therapy，CBT）及家庭治疗的短程化，

一些后现代疗法也逐渐进入人们的视野，包括短

程焦点治疗、人际关系治疗、接纳与承诺治疗、

DBT 等。伴随而来对短程取向的实操培训不断加

强。2002 年，美国精神科住院医师审核委员会明

文要求，必须将 6 项核心能力在临床与教学课程中

执行，其中就包括短程心理治疗，Dewan 等受委托

于 2004 年编撰了《短程心理治疗的艺术与科学》

一书，成为心理治疗的核心能力系列教材。

3 短程心理治疗在我国的发展历程

我国短程心理治疗发展方兴未艾。1991 年北

京医科大学许又新［15］结合国际心理治疗现状，提

出心理治疗普遍化、多样化、疗程缩短与整合的

倾向。随后国内逐渐开始了应用与研究，如太仓市

第三人民医院用于治疗紧张性头痛［16］、福建省金

鸡山工人温泉疗养院用于治疗原发性高血压伴心

理障碍［17］。1996 年，上海市中山医院季建林［18］

介绍了短程心理动力学治疗，包括治疗方法、过

程、机制及焦点的确定与病例选择。1999 年徐俊

冕［19］描述了短程心理治疗的优缺点、挑战、对象

和技术方法。2000 年湖南医科大学程灶火［20］在讨

论心理治疗发展时，再次阐述了治疗短程化、理论

与技术整合化、治疗方法标准化、疗效评价客观化

的 4 个趋势。此后的研究主要集中于人格障碍、

焦虑障碍、应激、认知行为等方面，验证了创伤脱

敏、催眠疗法和短程动力学心理治疗（short-term 
psychodynamic psychotherapy，STPP）对创伤后应

激障碍的疗效，以及短程适应疗法、STPP 对人格

障碍的疗效。近年来，更多聚焦于 CBT、STPP、
团体治疗、焦点解决短程治疗（solution-focused 
brief therapy，SFBT）、整合短程心理治疗在难治

性患者中的应用及自助系统的研发上。

在学术专著方面，引进的专著有上海市精神卫

生中心仇剑崟、海军军医大学（第二军医大学）
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第二附属医院柏涌海团队先后翻译的 The art and 
science of brief psychotherapies 的第 1 版和第 3 版， 
上海市精神卫生中心陈珏翻译的来自 MRI 的
Brief therapy with intimidating cases: changing the 
unchangeable 及 The tactics of change: doing therapy 
briefly；中文专著有美国芝加哥退伍军人医学中心

张道龙撰写的《整合式短程心理咨询》《短程心理

咨询与督导实录》，上海交通大学杨文圣的《短程

心理咨询的方法与艺术：两仪心理疗法的世界》，

以及台湾师范大学许维素的《焦点解决短期心理治

疗的应用》等。

在培训方面，海军军医大学（第二军医大学）

第二附属医院 2017 年举办了中美精神心理疾病诊

断与治疗技能规范化技术培训班，系统展示了短程

治疗的真实案例访谈；2019 年邀请 Dewan 等代表

性专家来沪讲学；2022 年获批开设我国首个整合

式短程心理治疗国家级继续教育培训班。上海交通

大学医学院附属仁济医院和浙江大学医学院附属第

一医院分别于2017年、2018年举办了 IPT专业培训，

2019 年浙江心理咨询与心理治疗行业协会建立了

国内首个 IPT 专业委员会，同年上海东方医院成立

了 IPT 临床及培训中心。2018 年上海市精神卫生

中心与 MRI 合作开展了中美短程家庭治疗连续性

培训项目，并于 2022 年与美国加州短程治疗中心

联合成立了中国短程治疗中心，聚焦于短程家庭治

疗。此外，中华医学会 CBT 协作组、中国心理学

会 CBT 学组、中国心理卫生协会 CBT 专业委员会

和中国医师协会 CBT 工作组共同组成中国 CBT 专

业组织，先后也开展了多个短程培训项目。北京协

和医院与德国弗莱堡大学心身医学中心、北豪森大

学心身康复中心合作开展了中德心身医学学院培训

项目，涉及短程心身医学治疗课程。台湾师范大学

也有学者在大陆开展 SFBT 实务培训。

4 短程心理治疗的核心内容

短程心理治疗具有计划（planning）、效率

（efficiency）、聚焦（focus）、患者选择（patient 
selection）4 个共性，这 4 个共性贯穿在以下内 
容中。

4.1 适应证和禁忌证 许多精神疾病都有短程

心理治疗的价值，其适应证和禁忌证可以缩写

成“DISCUS”标准，即问题持续时间（duration of 
the presenting problem）、人际关系史（interpersonal 

history）、问题严重程度（severity of the presenting 
problem）、复杂性（complexity）、理解（understanding）
和社会支持（social support）。需要注意的是，任

何单一禁忌证并不能完全排除短程治疗，但多个禁

忌证则肯定会增加未来复发的危险。

4.2 合适的患者 患者评估和治疗计划制定对于

治疗方法的选用至关重要，而制定治疗计划又取决

于准确和完整的评估。重要的患者因素包括叙述能

力、内省程度、症状严重度程和数量、动机等，同

样重要的还有生活状况，如稳定的工作、社会支持

或可获得的资源。治疗师可布置一个初始的实验性

练习和 / 或家庭作业，根据患者的完成度和积极性

预测治疗依从性。

4.3 改变的阶段 传统的无时限治疗强调谈话和

探讨，而短程治疗倾向于改变，可分为 3 个阶段：

（1）参与（engagement）。研究表明治疗联盟是

心理治疗结果的最佳预测指标，其核心是建立互相

信任和接受的合作气氛，治疗师可以通过展现出高

度共情、温暖和无条件的积极关注来促进气氛形

成，继而讨论患者困扰并收集临床信息，以制定治

疗计划。（2）差异（discrepancy）。针对呈现的

适应不良问题，协助患者发现新的、有建设性的

思考及行为方式并鼓励其改变，促成改变的因素

包括宣泄、认同、模仿，以及控制感。（3）巩固

（consolidation）。一旦患者意识到其适应不良的

模式，并认同新的思考、感受和互动方式，治疗目

标就变成了对新模式的巩固，即反复运用获得的新

技能和经验。

5 短程心理治疗的基本技术

短程是一种取向，需要技术工具去实现，无论

何种技术均包含关系因素、患者因素、安慰剂 / 希
望 / 预期效应 3 个共同因素。在实际应用中，需要

根据情况选择最匹配、最可能有效的模型，例如焦

点解决、行为治疗是最简明的技术，常用于适应、

焦虑、哀伤和关系冲突的焦点性问题，而认知重构

和动力学治疗则适用于更为广泛的困扰，如抑郁症

和进食障碍。以下介绍几种应用较为广泛的短程心

理治疗技术。

5.1 CBT CBT 是目前应用广的短程心理治疗技

术，有研究认为，结构化的行为和认知疗法比动态

和人文主义疗法效果更好［21］。在抑郁障碍、焦虑

及恐惧相关障碍、强迫及相关障碍、应激相关障
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碍、精神分裂症、物质使用障碍、人格障碍、暴食

症、儿童青少年情绪心理问题等大多数精神与心理

疾病中，CBT 已成为一线或辅助治疗方案［21-32］。简

要、强化或集中（brief, intensive, or concentrated；
BIC）的方法在青少年焦虑的治疗上与普通 CBT 疗

效相当，效率更高［33］；暴露疗法则更适用于焦虑症、

强迫症和创伤后应激障碍的治疗［9］139-142。

5.2 STPP 该技术通过选择一个焦点冲突，探索

形成冲突模式的促发因素、早年生活创伤及重复性

行为，寻找受抑制的部分，并对成功和丧失的冲突

保持警觉。STPP 对抑郁障碍治疗有明显疗效［34-35］，

对中重度抑郁症及预防抑郁症复发特别有效［36］。

其中，强化短期动态心理治疗（intensive short-term 
dynamic psychotherapy，ISTDP）对情绪障碍患者

（包括双相情感障碍及抑郁障碍）的抑郁症状有显

著疗效［37］，对功能性神经疾病同样有效，可用于

治疗标准 CBT 可能无法处理的不良情绪［38］。

5.3 SFBT SFBT 的特征是专注于此时此地的问

题，以及如何推进解决方案。它是治疗周期最短的

心理治疗技术之一。Zhang 等［39］研究发现，SFBT
对健康相关的心理社会结局（如抑郁、疾病心理社

会适应）的影响有统计学意义，对健康相关的行为

结局（如身体活动、营养评分）的影响接近有统计

学意义（P＝0.06），但对功能健康（如 BMI、个

人力量）的影响没有统计学意义，这表明 SFBT 是

一种有效的社会心理结果干预措施，也是一种有希

望的行为结果干预方法。

5.4 IPT IPT 是通过关注患者人际关系来缓解痛

苦与困境，并改善他们的人际功能和社会支持，被

证实对抑郁障碍、心境恶劣、双相情感障碍的抑郁

期、进食障碍有效。Cuijpers 等［40］发现，IPT 是抑

郁症最有效的心理治疗方法，其效果优于 CBT、问

题解决治疗（problem-solving therapy，PST）、心

理动力学治疗等。

5.5 动机式访谈 动机式访谈是一种咨询师与来

访者之间合作性的、引导来访者发现和加强改变动

机的、以人为中心的咨询方式。当咨询中出现阻抗

时，咨询师无须直接面对，而是使用动机式访谈的

相关技巧（如多问开放性问题、探讨目标和价值

等）创造让改变发生的条件（共情、一致性和无条

件积极关注）。动机式访谈技术对物质使用障碍较

为有效。随着时代发展，有研究发现基于移动通信

的动机式访谈在物质使用障碍（如酒精使用障碍）

中同样有效［41］。

5.6 家庭治疗 家庭治疗是以家庭为系统干预对象

的技术，通过协调家庭成员间的人际关系，以及加

强交流、角色扮演、建立联盟、达到认同等方式，

运用相互影响、互为连锁的效应，改进家庭心理功

能，促进心理健康。该技术可用于家庭危机、家庭

关系紧张、子女学习困难或行为障碍，以及神经性

厌食症、悲伤管理和精神分裂症的家庭干预［21］。

5.7 团体治疗 团体治疗一般由 1～2 名治疗师主

持，治疗对象由 8～15 名具有相同或不同问题的成

员组成，以聚会的方式实施。团体成员就大家所共

同关心的问题进行讨论，观察和分析关于自己和他

人的心理与行为反应、情感体验和人际关系，从而

使自身行为得以改善。团体治疗对一般心理问题、

焦虑和躯体症状障碍有明显疗效，有创新性的焦点

解决短程团体治疗（focused brief group therapy，
FBGT）是一种简短的综合人际关系治疗的方法，

目标是在 8 个疗程内有效减少人际关系的困扰［42］。

5.8 DBT 1980 年代后期 DBT 作为 CBT 的一种

改良形式出现，它主张每个论点都有其对立面，最

佳解决方案往往是用一种有意义的方式融合各个立

场。在DBT 中，主要的辩证或极性包括改变一方，

同时接纳另一方。DBT 是边缘型人格障碍的一线

治疗方案［43］，在自杀干预方面被证明有效［44-45］。

5.9 短程支持性心理治疗（brief supportive psychotherapy，
BSP） BSP 是一种非指导性的、以情感为中心的

治疗技术，已被证明是一种有效的、有时间限制的

共同因素心理治疗方法，可用于抑郁症，可能还有

焦虑症［46］。

5.10 PST PST 侧重于解决适应性问题的态度和

技能培训，旨在减少和预防精神病产生因素，帮助

个人有效应对压力问题，增强幸福感，它可能是一

种有效的抑郁症治疗方法，效应量与其他心理治疗

方法相当［47］。

6 短程心理治疗的未来发展

6.1 整合的趋势 研究表明，多种短程心理治疗

模型都可使患者获益，没有某一种方法能始终对所

有患者或多数问题都显著有效。1930 年代 Freud 和

巴甫洛夫理论的首次整合，预示着综合心理治疗开

始出现；1950 年代精神分析疗法进行修改，引入

了行为治疗来解决症状；1960－1970 年代继续尝

试不同心理疗法的整合，《精神分析和行为疗法》
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是第 1 本将心理动力学理论与行为学理论相整合

的结构化手册；1980 年代开始辩论认知理论与心

理动力学相整合的优势和局限性。早在短程技术发

展之初，Budman 和 Stone［14］、Mackenzie［13］都提

到要结合多种短程治疗技术，这被描述为“折衷主

义”（eclecticism），其他描述术语包括“和解”

（rapprochement）、“收敛”（convergence）和“整

合”（integration），均表示朝着更一致、更全面

的框架发展［48］，但“整合”一词有更多的理论意义，

通常指不同理论体系的概念综合。

因为疗法增多、单一理论不足、治疗结果平

效，整合式心理治疗成为 20 世纪 80 年代的关注

点。将不同短程治疗模型根据差异性进行整合，能

够互相补充，扩大治疗对象和效用范围，可以解决

更为复杂的精神障碍问题。与孤立使用某一方法相

比，恰当整合几个治疗模型能提供更多可能性，使

患者获益更多。例如基于焦点的综合模型（focus-
based integrated model，FBIM）整合了心理动力学

治疗、认知治疗和 Erikson 的生命周期模型，研究

表明该模型使大多数来访者在症状、生活功能和

总体健康状况方面得到了显著改善［49］。相对于单

一的长程治疗，短程整合治疗运用一系列具有不同

标靶的技术，每种着力解决问题的某一方面，对慢

性、复杂和严重的精神障碍也可进行有效干预。例

如，Linehan［50］使用 DBT 探索性治疗人格障碍，先

给予技能训练减少自杀及影响治疗和生活质量的行

为，再以暴露为基础减少创伤后应激，之后以认知

治疗解决生活问题、提升个人自尊。关于如何以互

补方式来运用不同技术，Prochaska 等［51］提出了跨

理论的变化模型，认为有效的自我改变取决于“在

正确的时间做正确的事情”：在预思考阶段，患者

并不清楚自己的问题所在，心理动力学治疗可为其

提供最初的启发；在思考阶段，患者尚未付诸行动，

认知治疗能帮助其考虑如何改变；而一旦进入准备

阶段，行为策略能帮助其指明方向。

短程心理治疗的整合主要包括 4 个方面：理论

整合、技术折衷、共同因素和同化整合［52］。理论

整合包括将多种理论技术概念化到一个新的改变或

治疗方法中，但因为不同流派在本体论和认识论上

的分歧，理论整合最为困难；相比之下，技术折衷

并不试图创建一个新的概念模型，只是将各种理论

集成在一起；共同因素侧重于跨方向共享，面对独

特的治疗技术，更强调共同因素的治疗影响；同化

整合定位于某个主要理论方向上，同时深思熟虑地

整合其他方向。

许多研究的出现促进了整合的发展，但目前的

主要问题在于它不会在主流实践和培训指南中得

到系统和突出的体现［53］，未来能做些什么研究来

帮助“整合”生存和发展？“整合”又如何来帮助

心理治疗变得更有效、与临床实践更相关？这意

味着需要推行“实践导向研究”（practice-oriented 
research，POR）的范式，并增加当前和未来治疗

师的整合培训。

6.2 新技术与数字化的应用 多媒体心理治疗

（multimedia psychotherapy）是一种基于叙事医学和

民族精神分析理论的简短心理治疗，可能帮助到延

长哀伤障碍的患者［54］。短程多模式组治疗（multimodal 
group treatment，MMGT）在短时课程中综合纳入

CBT、正念疗法、情绪聚焦疗法，有效降低了退伍军

人创伤后应激障碍、抑郁和高危饮酒的发生率［55］。

此外，越来越多基于互联网的短程心理治疗方法出

现，如基于互联网的认知行为治疗（internet-based 
cognitive-behavioral therapy，iCBT）和数字认知行为

治 疗（digital cognitive-behavioral therapy，dCBT） 均

与线下治疗疗效相当［56-57］；网络情绪调节治疗中，

将正念情绪意识和认知重评两者结合可最大程度减

少不良愤怒［58］；新型冠状病毒感染患者及其亲属的

简短、远程心理治疗，可减少 10% 的焦虑、抑郁、

创伤后应激症状和睡眠障碍［59］。

6.3 短程与长程相结合 短程治疗聚焦患者目前

的问题，帮助其适应环境，而长程治疗重点在于改

变患者的基本人格特征，两者结合可从产生困扰的

表浅角度和深层原因同时起效。事实上，对于慢性

精神障碍患者，其长程干预往往关联着短程技术，

针对最为严重和复杂的精神障碍（包括人格障碍、

精神分裂症），短程治疗也常常是长程治疗和康复

计划的组成部分。

6.4 应用场景多元化 部队、学校和企业是人群

较为集中、心理问题高发的场所，短程心理治疗有

其广阔的应用前景。在战斗或军事非战斗环境中，

紧迫的任务要求和频繁的人员调动往往导致长期治

疗无法实施。因此，军队精神科医师和卫生工作者

可以将短程心理治疗与数字化技术相结合，探索军

人短程心理治疗自助系统。对于拥有重性抑郁障

碍（21.2%）和广泛性焦虑障碍（16.7%～18.6%）

高患病率的学生群体［60］，简短的正念疗法能显著
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降低焦虑状态和压力感知，帮助其减少痛苦［61］。

在新型冠状病毒感染疫情后期，对负性情绪处于

较高水平的初三学生采用短程团体正念认知训练

同样有明显情绪改善效果［62］。对于手机依赖的

大学生，基于 SFBT 的团体咨询模式则在戒断症

状、突显行为、社交抚慰、手机成瘾倾向方面取

得显著效果［63］。同时，越来越多面向教师、学生

的短程心理治疗宣传在学校开展，学生援助计划

（school assistance program，SAP）旨在通过课堂

外的支持来帮助学生拥有良好的健康状态。短程心

理治疗还广泛应用于企业员工帮助计划（employee 
assistance program，EAP），可以积极寻找解决问

题的方法，处理各类困扰，提高凝聚力和归属感。

当员工在人际关系中遇到困难和变化，IPT 能帮助

他们改善沟通，或改变对关系的期望。随着社会变

革不断、公共事件频发、社会压力积累，政府和社

会对心理健康的重视程度不断提升，短程心理治疗

的应用必将更为多元，以适应社会治理的需要。

6.5 结合相关学科的新理论新方法 21 世纪注重

对个体的精准并遵循证据的治疗，即循证医学和精准

医学。精准医学是依据患者生物学信息以及临床症

状和体征，对患者实施关于健康医疗和临床决策的量

身定制。循证医学是在医疗决策中将临床证据、个

人经验与患者的实际状况和意愿三者相结合。为此，

许多心理治疗研究进行了系统评价或meta分析以及

探寻心理治疗的个体选择，追寻循证、精准的步伐，

提出重视个体情况的循证及精准的心理治疗。

此外，心理治疗还要纳入本领域及相关学科新

理论。如已被广泛接受的生物 -心理 -社会医学模

式，“生理体验与心理状态之间有着强烈的联系”

的具身化理论，综合生物学、心理学和社会科学的

进化心理学，探讨人社会化目的的社会学理论，以

及生物基因、神经科学等学科的新发展、新观点。

现代的心理治疗在结合各学科的理论进步后，必将

迎来更大的发展机遇。 

7 小 结

短程心理治疗顺应了时代的需求，具有效率

高、费用低、疾病谱广、疗效确切的优势。我国是

人口大国，且心理问题逐年高发，心理健康服务需

求快速增长，但专业人员稀缺，传统心理治疗难以

满足心理健康服务的需求，因此短程心理治疗特别

值得研究和推广。然而，目前短程心理治疗也面临

着许多问题和挑战。短程心理治疗追求效率的同时

也对来访者和治疗师提出特定要求，来访者需要有

较强烈的改变动机，治疗师需要更高主动性、活动

性和人际技能；对适宜来访者的限制使治疗任务

更容易进行，但也将相当一部分潜在受益者拒之门

外；此外，短程心理疗法派别多、有分歧，给其临

床效果的评估和推广带来一定困难，如何发挥好共

同因素、为患者选择更为实证的疗法是学界所面临

的问题。因此，开发较为统一的治疗手册，对治疗

师进行严格培训和监督，以及阐明主要短程心理治

疗方法带来改变的重要机制，这都将成为未来发展

的挑战。短程心理治疗在国内还处于发展初期，在

理论构建、技术整合、人才培养、对外交流以及远

程精神病学的具体实施方面均需要大量实践，期待

更多有识之士的加入。
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