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抑郁症是一种常见的精神障碍，居全球致残第二大原因
[1]，2011～2030年，全球抑郁症相关的总经济支出预计将达到

5.36万亿美元[2]。虽然抗抑郁药物和认知行为疗法的疗效有

大量的临床证据，但都有局限性。药物治疗有副作用，患者

依从性差且停药后容易复发；认知行为疗法虽然与抗抑郁药

物一样有效，并能够预防复发，但干预过程复杂，过于依赖心

理治疗师的技能，且心理治疗师的培训成本很高[3]。因此，在

全球范围内特别是中低收入的国家和地区，急需有效的、易

于实施的、成本低、效益高的抑郁症心理疗法。近来英国学

者Richards等人在《柳叶刀》上发表了建立在随机对照试验

基础上的研究报告，指出行为激活（behavior activation, BA）
治疗抑郁症具有和认知行为疗法一样有效、持久的效果，而

且治疗费用更低，可以通过受过初级训练的心理健康工作者

来实施[4]。也有元分析证明行为激活疗法是有效的治疗抑郁

症的疗法[5]。目前，我国抑郁症存在高发趋势，介绍和推广这

种简便有效的治疗方法，具有重要的现实意义。

1 行为激活疗法及其理论基础

1.1 行为激活疗法的概念
行为激活疗法是针对抑郁症的一种短期的结构化治疗

方法，旨在通过增加生活中的回报感来激活来访者[6]。该疗

法的所有技术都服务于一个基本目标——增加行为激活，通

过行为激活技术激发来访者参与到能够给他带来愉悦感和

控制感的日常活动中，使来访者体验到积极强化并随之减少

和消退社交回避等非适应性行为，促使来访者重回正常的生

活轨道。

1.2 行为激活疗法的理论基础
行为激活疗法不关注抑郁个体的特质或人格易感性，而

是更加关注哪些生活事件导致抑郁情绪，以及这些生活事件

在抑郁行为模式中的作用[7]。Ferster和 Lewinsohn认为抑郁

症的出现是抑郁行为被强化的结果。Ferster提出抑郁症患

者的回避行为较他人更多，回避行为在减少厌恶感的同时对

该行为产生了负强化，从而形成了回避的行为模式[8]。通过

行为激活使抑郁症患者识别自己应对诱发抑郁事件的回避

退缩行为，然后进一步寻找积极的、替代性的行为。Le⁃
winsohn在其抑郁治疗的行为模型中提出：抑郁个体能够表
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现出积极健康的行为，但他们却很少能够从其所处的环境中

获得“反应-正强化联结”（response-contingent positive rein⁃
forcement）。对此他有三点说明：（1）“反应-正强化联结”的

缺乏直接引起了抑郁症状，如烦躁、疲劳和其他躯体症状。

（2）强化缺乏源自某些具体的原因，例如与强化者之间的关

系不能公开（这会导致强化的作用低、可参与的具有强化作

用的活动少），环境中缺乏能够施与强化的人，没有能力赢得

外在的强化。（3）反应-正强化联结出现的概率低会导致个体

的行为变得日益贫乏[9]。

以上阐明了抑郁出现和维持的原因并成为行为激活治

疗抑郁症的理论基础。因此行为激活疗法将抑郁症的干预

重心放在了增加愉悦事件、积极强化的途径以及减少厌恶刺

激上。

2 行为激活疗法的干预过程及其效应

2.1 干预过程
目前，行为激活疗法的干预过程大致需要8—10个阶段

[10]，整体过程如下：

2.1.1 评估与识别抑郁的行为模式 在前2个干预阶段中，

首先通过访谈向来访者介绍抑郁症的基本知识以及行为激

活疗法的理论基础，并使用评估技术，如贝克抑郁量表对来

访者的抑郁症状进行评估，整理来访者的抑郁状况及发生背

景。在治疗师—来访者相互合作的条件下，让来访者意识到

一个内部或外部事件（诱因）是如何引起负面情绪（反应），并

可能因此而形成一种习惯化的回避模式（trigger, response,
avoidance-pattern，TRAP；见图 1）。然后发展替代性的应对

策略，帮助来访者启动健康的行为模式（trigger, response, al⁃
ternative coping，TRAC；见图2）[11]。

2.1.2 制定治疗目标 行为激活的治疗目标不是表面看来

可以令来访者愉悦的目标，而是治疗师在来访者价值观的基

础上，同来访者共同协商制定的。Hayes等人认为价值观是

来访者期望的生活追求，虽然不像目标能够刻意地表达，但

它能够提供一种方向感，知道一个来访者的价值观是什么，

能更好地帮助他们找到恰当的目标[12]。该过程通常需要1-2
个治疗阶段。
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2.1.3 进行活动监测以及回顾 在此阶段的治疗中，鼓励来

访者每天尽可能在活动后记录，监测项目为：活动内容、心境

或情绪、愉悦感和控制感。在回顾活动监测作业时治疗师应

引导来访者思考“活动与情绪间的联系是什么？存在怎样的

回避模式？在哪些情况下容易出现回避？应该从哪里开始

改变？”等问题[13] 。该过程一般需要1-2个治疗阶段。

2.1.4 进行行为激活 行为激活主要是通过家庭作业的形

式进行，将活动从基线分解为可定义的、近期的具体目标行

为，而不是从来访者和治疗师主观认为的任务开始。遵循

“改变情绪关键是改变行为”的原则，按照计划而不是情绪来

组织和安排活动。该过程一般需要2-3个治疗阶段。

2.1.5 巩固治疗成果和预防复发 在最后1个治疗阶段中，

治疗师同来访者一起回顾和总结整个治疗过程，了解自己掌

握的克服抑郁情绪和行为的技能以及行为模式的改变。抑

郁症易复发，因此建议来访者在治疗结束后继续进行活动监

控和计划，使来访者每当感觉到抑郁时，能够重新熟练的使

用行为激活的技能。

2.2 干预过程的效应

行为激活疗法作为结构化的疗法，干预的疗效如何变

化？哪些阶段可能更有效或出现症状反弹？已有心理疗法

的干预研究通过记录抑郁症状的变化，特别是变化的关键时

刻，如突然获益（sudden gains）即抑郁症状从一个阶段到下一

个阶段的大幅下降，以及抑郁峰值（depression spikes）即抑郁

症状的突然增加，发现了线性模型、二次模型和三次模型这

三种变化轨迹（见图 3）[14，15]。O’Mahen等人采用随机对照试

验的方式将41名有产后抑郁的被试随机分配到基于网络进

行的 12个阶段行为激活干预组，每次干预后采集爱丁堡产

后抑郁量表得分，然后探索行为激活干预过程中抑郁症状变

化的轨迹[16]。结果发现抑郁症状的改变过程为二次模型，即

开始阶段抑郁症状快速下降，之后趋于缓慢，其中 72%的突

然获益出现在第5周治疗之前，该阶段的内容为识别回避的

行为模式、选择替代回避或适应不良的行为，并且有突然获

益的被试在干预后抑郁症状更少。O’Mahen等人的另一项

研究采用团体行为激活的方式对 104名抑郁症患者进行干

预，结果显示抑郁症状显著缓解，症状变化的轨迹为线性模

式，突然获益与治疗结果无关，与之前个体干预的二次模型

不同 [17]。当前，关于行为激活干预过程的研究处于起步阶

段，进一步探索干预变化的差异以及与差异相关的因素，可

以对解释干预形式之间的区别和干预形式、内容等方面的优

化提供重要的参考。
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3 行为激活疗法的神经机制

为了探究行为激活在干预抑郁过程中的神经机制，

Dichter等人用任务态功能性磁共振对12名患有抑郁症的被

试和 15名无抑郁症的被试进行对比研究，在实验中抑郁症

被试接受8-14个阶段的行为激活治疗[18]。之前的研究发现，

相比于中性环境，当认知刺激呈现在悲伤环境时，抑郁症被

试的前额叶区域的活动程度更大[19]。为了评估行为激活对

抑郁症被试在两种情境下前额叶脑功能的影响，在功能性磁

共振扫描期间加入一项需要在悲伤和中性的情绪图片中进

行认知选择的任务。研究结果表明在经过行为激活干预后，

许多前额区域如右眶额叶皮层、右侧额极在悲伤环境下的激

活减少，证明了行为激活可以改善抑郁症患者在情绪中的认

知控制，使认知和情绪的神经功能正常化。Yokoyama等人

首次使用静息态功能性磁共振来研究行为激活的神经机制，

研究将经过筛选的40名亚抑郁的被试随机分到行为激活干

预组和无干预的对照组[20]。研究结果表明，相比于未干预的

对照组，行为激活导致了前默认模式网络 (anterior default
mode network, aDMN)的子网络和背侧前扣带回（dorsal anteri⁃
or cingulated cortex，dACC）之间功能连接的减少，而该功能连

接与主观报告的健康相关生活质量呈负相关。这意味着行

为激活干预减少了 aDMN与 dACC之间的连接，进而提高了

被试的健康生活质量。

4 行为激活疗法与其他疗法的比较

为了证明行为激活与认知行为疗法同样有效并且成本

更低，Richards等人[4]的随机对照试验将221名和219名抑郁

症被试随机分配到两种治疗中，行为激活治疗由经过5天培

训的初级心理健康工作者实施，而认知行为治疗由专业的认

知行为治疗师实施。研究结果表明，行为激活疗法成本更

低，而且可以由初级心理健康工作者来实施，效果也不比认

知行为疗法差，证明了行为激活疗法作为有效的抑郁症心理

治疗可以在不需要昂贵和训练有素的专业治疗师的情况下

进行。

在与药物治疗的对比中，黄秋明和孙静等人为了探讨行

为激活联合药物治疗抑郁症的临床效果，分别将抑郁症患者

随机分到研究组和对照组，研究组采用行为激活联合艾司西

酞普兰的治疗，对照组只用艾司西酞普兰治疗。在治疗中用

汉密尔顿抑郁量表评定两组患者的抑郁症状，出院后和随访

期评定被试的药物依从性。结果显示，研究组的抑郁症状少

于对照组，药物依从性高于对照组。证明行为激活联合药物

治疗相对于单纯的药物治疗，更有助于改善患者的抑郁症

状、提高患者药物依从性[21，22]。

5 行为激活疗法的实际应用

在美国，拉丁美洲人是抑郁症人数最多且增长最快的群

体[23]，行为激活关注引发抑郁的环境因素，因此有利于降低

拉丁美洲人的抑郁症污名 [24]，而抑郁症污名会增加社会距

离、群际焦虑并降低交往自我效能[25]。Collado等人在随机对

照试验中，将 46名患有抑郁症的西班牙裔拉丁美洲人随机

分配到10个阶段的行为激活治疗组和支持性咨询组[26]，然后

测量了基线、干预结束和结束后一个月的数据。结果显示，

与接受支持性咨询的患者相比，接受行为激活治疗的患者其

抑郁症状的缓解、行为激活的增加、从环境中得到的强化均

更多。

队列研究发现女性在怀孕期间抑郁症的发病率为10%，

在产后前三个月发病率更是高达 20%[27]。为了降低孕期和

产后抑郁，Dimidjian等人的随机对照试验，将高抑郁得分的

孕妇随机分配到行为激活治疗组和一般治疗组[28]。该研究

培训了8名治疗师来进行行为激活干预，孕妇可以灵活的选

择时间和地点接受 10个阶段的干预，干预中分别测量了基

线、干预第五周和第十周、产后三个月的数据。结果显示，相

对于一般治疗组，行为激活治疗组的抑郁症状有所缓解，行

为激活显著增加，通过路径模型的分析发现，治疗中的环境

奖励在行为激活的干预期和随后的抑郁症状的改善中起到

中介作用。

McCauley等人对青春期抑郁症患者进行了行为激活的

干预研究，他们将被试随机分配到行为激活治疗组、认知行

为治疗组和人际关系治疗组[29]。研究发现，三组被试在治疗

后的抑郁状况均有改善，而且行为激活组与其他两个对照组

之间没有显著的差别，这意味着行为激活疗法与认知行为疗

法和人际关系疗法在改善青春期抑郁症状方面同样有效。

图3 抑郁得分变化的轨迹模型[17]
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我国老年人抑郁症状的发生率为 23.6%[30]，而留守老人

由于和子代情感的分离[31]，抑郁症状的发生率可能更高，已

有文献结果显示心理治疗可以有效改善老年人抑郁症状
[32]。Xie等人采用随机对照试验将80名有轻度抑郁症状的农

村留守老人随机分配到行为激活治疗组和常规治疗组 [33]。

干预中将老年人偏爱的日常活动整理成符号来代替书面描

述，以方便活动监控。结果显示行为激活干预效果更显著，

且疗效可维持三个月。该研究表明行为激活疗法可以改善

中国农村留守老人的抑郁症状，对今后农村地区以及老年人

抑郁的研究和实践具有重要意义。

近来行为激活疗法开始应用于疾病伴发抑郁的人群。

Cannity等人研究了行为激活疗法在乳腺癌抑郁症患者中的

疗效。研究发现相对于支持性心理治疗，经过行为激活治疗

的患者其抑郁症状有更明显的改善[34]。Schneider等人用随

机对照试验研究了行为激活结合体育锻炼对二型糖尿病并

发抑郁症患者的治疗效果。结果显示相对于常规治疗组，接

受行为激活治疗的患者抑郁症状和回避行为减少并且参与

了更多的运动[35]。Tull等人运用行为激活对艾滋病毒感染者

的抑郁进行初步试验，治疗结果发现抑郁症状有所改善但不

显著，患者的回避和沉思行为显著减少[36]。

6 总结与研究展望

目前行为激活治疗的发展和应用，以及良好的随机对照

试验的数据结果，重新燃起了人们对行为疗法治疗抑郁症的

兴趣。行为激活治疗的应用已推广到孕妇、青少年、老人等，

在不同人群中都能产生明显的效果。也有大量的研究发现，

行为激活在治疗疾病伴发抑郁的群体也有很好的疗效。在

世界范围内，如美国、英国、日本、中国等均有随机对照试验

证明了行为激活的疗效，说明了行为激活具有良好的文化适

应性。但有关行为激活疗法，还有几个方面的研究需要加

强:
第一，目前行为激活干预的随机对照试验的对照组多为

支持性心理治疗或一般治疗，与其他成熟的抑郁症疗法如认

知行为疗法、正念的对比相对较少。因此增加与其他成熟疗

法的对比研究是今后努力的方向，这对于证实行为激活疗效

和扩大其影响力至关重要。

第二，目前出现了多种行为激活的干预形式的应用和研

究，如基于团体、简版的行为激活疗法[37，38]，而这些新的干预

形式与传统形式的行为激活是否有效果上的差异，还需进一

步的高质量、长随访期的随机对照试验去证实。

第三，考虑到抑郁症与其他精神问题如酒精滥用[39]以及

与心身疾病如癌症的共病性[40]，还需要关注行为激活潜在的

迁移效应，这对于行为激活在人群中的推广至关重要。

第四，针对行为激活干预的作用机制和神经机制的研究

还较少；在随机对照研究中，研究人员也应该注意去分解研

究和干预成分，这将有益于了解行为激活干预的变化过程和

作用机制。目前关于心理治疗对于抑郁症的神经机制研究

发展迅速[41]，基于这些研究进一步去探讨和揭示行为激活干

预抑郁症的神经机制，是未来的研究方向。

第五，目前的多数研究，行为激活的干预对象多为重性

抑郁症，在今后的研究中有必要探究行为激活在轻度、中度

和重度抑郁干预中的效应是否存在差异，干预方法或过程是

否需要区分。
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