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　 　 精神障碍是全球疾病负担的主要原因之一①。

据估计,29% 的人一生中至少会经历一种精神障

碍②。 然而,世界卫生组织调查显示,在高收入国

家,大约 35% -50%的患者无法获得所需的心理健

康服务,而在中低收入国家,这一数字增加到了

85% ③。 缺乏充足的心理健康服务会导致个人体验

到相当大的心理痛苦,增加慢性躯体疾病和其他精

神疾病的发病风险,提升护理成本,甚至会造成国

家层面的生产力低下和劳动参与率低,给社会造成

严重的公共健康负担④。 因此,缩小心理健康供需

差距是全球共同的健康战略需求。

通过提供高效、便捷、低成本的心理健康服务,

数字化干预具有缩小心理健康供需差距的巨大潜

力⑤。 当前,数字化干预已成为心理健康领域的主

流发展趋势。 世界卫生组织调查显示,全球 70%的

国家已开始采用数字化干预来替代或补充面对面

干预⑥。 2018 年,我国十部委印发了《关于印发全

国社会心理服务体系建设试点工作方案的通知》,

鼓励各类机构通过热线、网络、移动应用程序、公众

号等数字化方式建立心理援助平台,对常见心理健

康障碍进行评估与干预。 本文将就数字化干预的

内涵与优势进行系统梳理,并以创伤后应激障碍为

例,分析数字化干预的应用效果,为推动我国心理

健康服务实践的数字化发展提供参考经验。

一、心理健康领域数字化干预的内涵与优势

(一)数字化干预的内涵

数字化干预指通过数字技术或数字平台(如网

站、电脑、手机应用、短信、电子邮件、视频会议、可
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穿戴设备等)为身体和 /或心理健康问题提供信息、

支持和治疗的干预措施⑦。 早期的数字化干预通常

是具有有限交互性的静态服务,患者需要在特定位

置才能接受干预⑧。 而随着智能手机和可穿戴技术

等移动数字技术的开发和普及,“移动健康”的开发

和评估逐渐进入大众视野。 它侧重于通过便携式

移动设备和技术提供与医疗保健有关的信息、干预

和监测⑨。 现阶段,数字化干预在心理健康领域有

多种应用方式,包括短信、电子邮件、远程视频会

议、电话会议、基于网页的干预、严肃游戏、移动应

用程序干预、虚拟现实技术或现实增强技术、聊天

机器人等等。

(二)数字化干预的优势

随着应用方式的不断拓展,数字化干预超越了

简单复制面对面干预措施的效果,不仅可以弥补传

统心理健康服务的缺陷,也有效拓宽了心理健康服

务的边界。

1. 数字化干预有效缓解了心理健康服务人力

资源短缺

服务人员不足是造成心理健康干预供需差距

的主要原因之一⑩。 据统计,所有低收入国家和

59%的中等收入国家的专业精神卫生工作者远远

少于实际所需人数􀃊􀁉􀁓。 几乎所有中低收入国家都面

临着专业精神卫生工作者(如精神科医生、心理学

家、职业心理治疗师等)、非专业精神卫生工作者

(全科医生、护士等)和其他专业人员(教师、社区工

作者等)三类劳动力中至少一类的短缺􀃊􀁉􀁔。 这种人

力资源的短缺直接限制了心理健康服务的可及性。

数字化干预凭借其自动化、标准化的特点降低

了对精神卫生专业人员的数量依赖,弥补了人员数

量不足的缺陷。 一方面,通过实现诊断、治疗和监

测路径的自动化,数字化干预可以减轻专业精神卫

生工作者的负担􀃊􀁉􀁕。 许多由治疗师指导的基于网页

的干预,除了对家庭作业的指导和反馈外,几乎不

需要治疗师参与􀃊􀁉􀁖。 另一方面,模块化、标准化的数

字化干预可以由经过培训的非专业精神卫生工作

者来有效提供。 印度的一项研究发现,非专业人员

在接受督导的情况下,可以有效地为农村地区的精

神分裂患者提供远程视频干预􀃊􀁉􀁗。

2. 数字化干预有助于克服获取心理健康服务

的结构性障碍

结构性障碍是指植根于社会、政治、法律和服

务系统,阻碍某些人群获得护理的因素和行为􀃊􀁉􀁘。

在心理健康服务领域,常见的结构性障碍包括时间

障碍、经济压力、地理距离、地区间资源分布不均衡

等􀃊􀁉􀁙。 我国一项调查发现,47% 的具有心理健康问

题的受访人群由于结构性障碍而未获取任何心理

干预􀃊􀁉􀁚。

数字化干预可以有效减少获取心理健康服务

的结构性障碍。 例如,数字化干预可以减少获取服

务的时间障碍。 一项研究发现,大约 90%的数字化

干预服务预约时间是在正常工作时间之外的晚上

或周末,这确保了接受干预不会影响患者的学业或

工作􀃊􀁉􀁛。 数字化干预也可以减少心理健康服务的经

济压力。 对远程视频干预的研究进行综述后发现,

在纳入的 47 项研究中,有 18 项(38% )研究明确说

明了远程视频治疗有助于减少交通负担和费用,降

低了干预成本􀃊􀁊􀁒。 一些完全自动化的网站或移动应

用程序是非消耗性的干预措施,这意味着其边际成

本(即向另一个人提供服务的成本)逐渐接近零􀃊􀁊􀁓。

此外,数字化干预也有助于缓解农村或偏远地区心

理健康服务资源稀缺问题。 例如,澳大利亚的

MindSpot 是针对成人抑郁和焦虑的数字化干预,数

据显示,几乎 40%的 MindSpot 用户居住在大都市以

外的地区,甚至包括大陆以外的岛屿区域􀃊􀁊􀁔。 加拿

大的在线治疗为 4200 人提供了数字化认知行为干

预。 其中,28%的用户来自医疗服务机会有限的农

村地区􀃊􀁊􀁕。

3. 数字化干预可以在一定程度上规避心理健

康服务的污名与歧视

《柳叶刀》发布的《结束精神健康问题污名化和

歧视重大报告》指出,精神障碍患者常常会面临四
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类污名与歧视:一是自我污名,指精神障碍患者觉

察并自我认同他人对精神健康问题的负面刻板印

象后产生的自我排斥行为;二是联想污名化,指对

精神健康患者的家庭成员或精神卫生工作人员的

负面刻板印象和歧视;三是公共和人际污名,指社

会成员对精神障碍患者的刻板印象、消极态度和消

极行为;四是结构性污名,指有意或无意地对被污

名化群体不利的政策、制度或干预等􀃊􀁊􀁖。 这些污名

和歧视不仅会使精神障碍患者的病情恶化,也会延

迟或阻止他们寻求与获得心理服务􀃊􀁊􀁗。

数字化干预的发展为精神障碍患者提供了一

种更少污名化的、更容易接受的治疗选择􀃊􀁊􀁘。 患者

可以借助数字化工具访问他人相似经历和激励性

内容,正常化心理健康问题,减少自我污名􀃊􀁊􀁙。 同

时,数字化干预允许患者在家中接受心理健康服

务,减少了患者因害怕被贴上污名化的标签而回避

去医院或与精神卫生工作人员交流的行为􀃊􀁊􀁚。 数字

化干预还可以通过匿名化的设置,减少患者的身份

信息暴露􀃊􀁊􀁛。

4. 数字化干预拓宽了心理健康服务的覆盖面

国际电联估计,2022 年全球约有 53 亿人(占世

界人口的 66% )在使用互联网􀃊􀁋􀁒。 与此同时,多项

数字技术被应用于心理健康服务,包括短信、电话、

网页、社交媒体、虚拟现实技术、人工智能等􀃊􀁋􀁓。 这

意味着只要患者有参与服务的意愿,可以随时在有

网络连接的地方接受心理健康服务。 对公众开展

的各类意愿调查显示,数字化干预受到了精神卫生

专业人员、父母、儿童青少年等多群体的欢迎。 例

如,一些国外研究如英国􀃊􀁋􀁔、瑞士􀃊􀁋􀁕、新西兰􀃊􀁋􀁖等均发

现教师、精神卫生专业人员对使用数字化干预普遍

持积极态度。 墨尔本的一项研究表明 88% 的受访

年轻人对数字化干预感兴趣􀃊􀁋􀁗。 我国一项研究综合

调查了 225 名精神卫生专业人员、184 名儿童青少

年及其家庭成员和 177 名普通人群。 结果显示,近

一半的参与者认为数字化干预是可以接受的。 不

论是服务提供者,还是服务需求者,都具有很高的

数字化干预使用意愿􀃊􀁋􀁘。 这代表了一种强大的服务

愿景:即数字化干预可以在日常生活中实时递送心

理健康干预,加速实现全民健康覆盖。

二、数字化干预的应用效果:以创伤后应激障

碍为例

目前,数字化干预已被用于预防和解决多种类

型的精神障碍,包括创伤后应激障碍􀃊􀁋􀁙、抑郁症􀃊􀁋􀁚、焦

虑症􀃊􀁋􀁛以及其他严重精神障碍􀃊􀁌􀁒等。 其中,创伤后应

激障碍是由创伤事件导致的延迟出现并长期存在

的一种精神障碍􀃊􀁌􀁓。 世界范围内,约有 70% 的人群

暴露于一种或多种创伤事件,如身体暴力、性侵、车

祸、自然灾害或亲人去世􀃊􀁌􀁔。 在经历过创伤事件的

人群中,创伤后应激障碍的终生患病率为 5. 6% 􀃊􀁌􀁕。

据估计,创伤后应激障碍会导致每月 3. 6 天的生产

力损失􀃊􀁌􀁖。 一项针对战争幸存者的元分析显示,创

伤后应激障碍与约 300 万的伤残调整寿命年

相关􀃊􀁌􀁗。

创伤后应激障碍的干预对于解决心理健康问

题具有典型性意义。 一方面,由于创伤后应激障碍

的发展是以创伤暴露为条件的,相较于其他精神障

碍,存在双重机会减轻创伤后应激障碍患病风

险———既可以预防创伤暴露,又可以在创伤后及时

为那些风险最大的人提供干预。 因此创伤后应激

障碍是最有可能被预防的精神障碍之一􀃊􀁌􀁘。 另一方

面,创伤后应激障碍与抑郁、焦虑、行为问题、物质

滥用等具有高共病性,对创伤后应激障碍的干预不

仅可以改善患者因创伤后应激障碍产生的生理不

适、心理痛苦与功能损伤,也可以预防和减少患者

的其他精神障碍合并症状􀃊􀁌􀁙。 因此,本研究将以创

伤后应激障碍为代表,介绍数字化干预的应用效

果。 目前,针对创伤后应激障碍有多种数字化干预

形式,其中研究证据较多的主要有远程视频干预、

基于网页的干预、虚拟现实干预以及移动应用程序

干预,现简要介绍如下。

(一)远程视频干预

远程视频允许个人通过计算机显示器或移动
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设备的视频屏幕进行实时通信。 治疗师和患者不

在同一个房间内,但能够看到和听到彼此,近似于

面对面干预􀃊􀁌􀁚。 一项系统综述纳入了 11 项采用远

程视频技术的创伤后应激障碍干预研究,发现有一

半的研究采用单一的远程视频形式提供干预,干预

周期为 6 - 25 次。 另一半则采用混合干预方式,以

网站作为主要干预方式,远程视频会议作为实时交

流的辅助工具􀃊􀁌􀁛。

多项研究表明,基于远程视频提供的创伤后应

激障碍干预与面对面干预一样有效。 一项随机对

照试验比较了远程视频干预与面对面干预对创伤

后应激障碍的疗效差异。 125 名患有创伤后应激障

碍的男性退伍军人被分配到面对面干预组或基于

远程视频的应对技能干预组。 结果发现,两组参与

者的创伤后应激障碍症状均有显著的临床意义的

减轻。 此外,两组的流失率、依从性、满意度等没有

显著差异􀃊􀁍􀁒。 一项最新的系统综述和元分析纳入了

13 个随机对照试验,发现远程视频干预和面对面治

疗在创伤后应激障碍严重程度、抑郁严重程度、治

疗满意度等结果上均没有显著差异􀃊􀁍􀁓。 总体看来,

目前有充分的证据支持远程视频会议的干预有效

性。 无论是采用个人治疗还是小组治疗,实施地点

是医院环境还是家庭环境,远程视频会议都能够显

著改善患者健康􀃊􀁍􀁔。

尽管远程视频会议的心理干预效果令人鼓舞,

但仍有待优化。 一是干预的长期有效性尚未得到

充分验证。 元分析发现仅有两项研究评估了远程

视频会议的随访效果,且长期疗效均不显著􀃊􀁍􀁕。 由

于研究数量较少,应谨慎解读这一结果。 二是远程

视频会议会受到网络质量的影响,出现信号中断、

声音和图像质量失真、通信延迟等问题,影响患者

的干预体验􀃊􀁍􀁖。 三是干预会受制于治疗师和患者的

互联网技术使用能力􀃊􀁍􀁗,因此,有必要在干预前对治

疗师和患者进行标准化的技术培训。

(二)基于网页的干预

基于网页的干预通常遵循系列课程的结构形

式,通过网站递送模块化的干预内容。 常见创伤后

应激障碍干预模块包括心理教育、创伤叙事、认知

训练和社会支持等。 不同的干预疗法在参与时间

(一般为 4 - 12 周)、呈现形式(例如游戏、文本、视

频等)、支持形式(例如自助形式或治疗师辅助形

式)、实施地点(例如医院、家庭、学校等)等方面均

有所差异􀃊􀁍􀁘。 目前已开发了多种针对创伤后应激障

碍的基于网页的干预,其中,比较典型的有Interapy、

计算机化认知行为治疗和在线表达性写作。

1. Interapy

Interapy 是最早被应用于治疗成人创伤后应激

障碍的基于网页的干预􀃊􀁍􀁙。 该疗法基于认知行为疗

法和结构化写作程序,共包括三个治疗阶段。 第一

阶段(第 1 - 4 节课程):自我对抗。 参与者了解暴

露的基本原理后,治疗师指导参与者写出创伤事件

的细节和感受。 第二阶段(第 5 - 8 节课程):认知

再评价。 在这个阶段,治疗的主要目标是挑战功能

失调的自动思维,对创伤事件形成新的看法,并重

新获得控制感。 第三阶段(第 9 - 10 节课程):分享

告别仪式。 参与者通过给参与创伤事件的人、重要

他人或者自己写一封信来象征性地告别创伤

经历􀃊􀁍􀁚。

多项随机对照试验评估了 Interapy 的疗效。 例

如,184 名具有轻到重度创伤后应激障碍症状的成

人被随机分配到干预组( n = 122)或等待组( n =

62)。 结果显示,干预组在治疗期间、后测和 6 周

随访时的流失率分别为 36% 、11. 5% 和 17. 3% 。

相较于等待组,干预组的创伤后应激障碍症状、焦

虑、抑郁、躯体化症状等结果显著降低􀃊􀁍􀁛。 两项元分

析结果表明,共有 7 项随机对照试验评估了 Interapy

的应用效果。 与等待组相比,接受 Interapy 干预的

参与者在治疗后创伤后应激障碍症状严重程度显

著降低,在 3 个月和 12 个月随访时也维持了症状的

改善􀃊􀁎􀁒。

2. 计算机化认知行为干预

计算机化认知行为干预是应用最多的创伤后
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应激障碍数字化干预疗法之一。 计算机化认知行

为干预一般包括心理教育、创伤和焦虑管理技术、

创伤暴露、认知重组等结构化治疗元素。 迄今为

止,计算机化认知行为干预已在遭遇不同心理创伤

的人群中进行了改编与应用,例如,为乳腺癌患者

设计的 Coping with Cancer􀃊􀁎􀁓,为受战争影响的美国

国防部成员开发的 Destress􀃊􀁎􀁔,在艾克飓风的幸存者

中应用的 My Disaster Recovery􀃊􀁎􀁕,为怀孕期间流产

的母亲及其家属提供的计算机化认知行为干预􀃊􀁎􀁖,

在退伍军人中应用的 VetChange􀃊􀁎􀁗,在瑞典和澳大利

亚的普通居民中使用的计算机化认知行为干

预等􀃊􀁎􀁘。

国内外多项研究表明计算机化认知行为干预

是一种可行、有效的创伤后应激障碍预防和治疗技

术。 Wang 等在我国城市地区和农村地区同时开展

了两项随机对照试验,旨在调查中文版 My Trauma

Recovery 网站对创伤后应激障碍的干预有效性。

在城市地区,通过网络广告招募了 90 名不同创伤

类型的创伤后应激障碍患者。 在农村地区,招募了

93 名汶川地震的幸存者。 结果发现,无论是农村还

是城市,计算机化认知行为干预均可以显著改善患

者的创伤后应激障碍症状,干预具有大的效应量􀃊􀁎􀁙。

一项元分析纳入了 13 项评估计算机化认知行为干

预效果的随机对照试验。 其中,10 项研究比较了计

算机化认知行为干预与非主动控制组(如常规干

预、等待组等)的疗效差异,3 项研究比较了计算机

化认知行为干预和主动控制组(如心理教育、支持

性咨询等)的疗效。 结果显示,计算机化认知行为

干预对于改善创伤后应激障碍症状的效果显著优

于非主动控制组。 当计算机化认知行为干预有治

疗师协助、疗程超过 8 次时,干预的效果最强。 并

且有趋势表明,计算机化认知行为干预比主动控制

组更有效􀃊􀁎􀁚。

3. 在线表达性写作

在线表达性写作是基于情感披露理论( emo-

tional disclosure theory)的一种心理疗法。 该理论认

为披露创伤事件为患者提供了组织和整合创伤事

件的机会,使之可以处理创伤性记忆,掌握情绪表

达,改变消极认知􀃊􀁎􀁛。 表达性写作被认为有助于推

动这一过程,它可以将碎片化、无组织的、主要是感

官创伤的记忆转化为可以组织、整合和理解的语言

结构􀃊􀁏􀁒。

一项随机对照试验将 104 名有创伤后应激障

碍症状的西班牙裔大学生随机分配到以情感为中

心的表达性写作组和以事实为中心的表达性写作

组。 两组都完成了 3 次在线写作课程。 其中,以情

感为中心的表达性写作组将写作内容集中于情绪

和感受以及有关创伤经历的事实上,而以事实为中

心的写作组则专注于创伤经历事实。 在为期 5 周

的随访评估中,两组都显著减少了创伤后应激障碍

症状􀃊􀁏􀁓。 北京大学心理与认知科学学院报告了一项

随机对照试验方案。 该试验计划在我国招募 150

名患有创伤后应激障碍合并失眠症状的成人。 参

与者将被随机分配到单独的书面暴露疗法( n =

50)、书面暴露疗法结合基于正念的移动应用程序

干预(n = 50)或最小接触控制(n = 50)三组中。 目

前该试验正在进行中􀃊􀁏􀁔。 一项元分析结果显示,共

有 5 项随机对照试验评估了在线表达性写作对于

改善创伤后应激障碍症状的可行性与有效性。 在

线表达性写作在干预期间的流失率为 15. 83% ,有

或没有治疗师支持的干预流失率分别为 8. 55% 和

18. 74% 。 后测结果显示,与主动控制组相比,创伤

后应激障碍总分及其分量表得分(如回避和再体

验)均无显著差异􀃊􀁏􀁕。

总体而言,基于网页的干预显示出具有中等到

强的干预效果,特别是与非主动控制组相比时。 但

与主动控制组相比,基于网页的干预效果并不显

著。 此外,由于长期追踪试验较少,干预的长期效

果尚不清楚。

(三)虚拟现实技术

在创伤后应激障碍的干预中,虚拟现实技术常

见用法是结合暴露疗法为患者提供虚拟现实暴露
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疗法干预。 虚拟现实暴露疗法干预让患者进入计

算机生成的、交互式的、身临其境的三维模拟环境,

为患者提供多种视觉、听觉、触觉和嗅觉刺激,旨在

通过让患者增强与创伤记忆的接触来促进对创伤

线索的习惯化􀃊􀁏􀁖。 与传统的暴露疗法相比,虚拟现

实暴露疗法干预具有多种优势。 例如,虚拟现实暴

露疗法允许患者有机会暴露于现实生活中困难、危

险、昂贵或耗时的场景􀃊􀁏􀁗。 同时,虚拟现实暴露疗法

采用了多感官刺激,可以增强患者的想象力,刺激

患者的情绪参与,这对于那些因为不太擅长想象或

不愿意回忆恐惧记忆而导致传统暴露疗法失败的

患者来说特别有帮助􀃊􀁏􀁘。 此外,虚拟现实暴露疗法

干预允许所有患者的暴露持续时间和暴露类型标

准化,在临床研究中达到了更高的方法学严谨性􀃊􀁏􀁙。

Rothbaum 及其同事开发的虚拟越南平台提供

了虚拟现实暴露疗法干预创伤后应激障碍的首项

证据。 这种头戴式显示器模拟了越南的真实地形

及战争场景,患者将置身于这种虚拟环境暴露之

中,由临床医生操控其可获得的感官效应。 通过逐

步加强暴露等级,使患者习惯创伤场景直至观察到

痛苦减轻为止􀃊􀁏􀁚。 自从虚拟越南平台被开发以来,

更多的虚拟现实暴露疗法干预项目被开发应用于

恐怖袭击􀃊􀁏􀁛、汽车爆炸􀃊􀁐􀁒和其他战争􀃊􀁐􀁓等特定创伤幸

存者。

多项元分析结果显示虚拟现实暴露疗法是创

伤后应激障碍的有效治疗方法,干预具有中等效应

量。 例如,一项元分析纳入了 9 项随机对照试验。

结果发现,与等待组相比,虚拟现实暴露疗法干预

能够显著改善创伤后应激障碍症状和抑郁症状。

但与主动控制组相比,虚拟现实暴露疗法的干预效

果没有显著差异􀃊􀁐􀁔。 另一个包含了 13 项随机对照

试验的元分析结果与其保持一致。 该研究还发现

虚拟现实暴露疗法干预存在剂量—反应关系,接受

更多的疗程显示出更大的症状改善效果。 并且,创

伤后应激障碍症状在随访 3 个月和随访 6 个月时

持续下降,表明虚拟现实暴露疗法在现实生活中可

产生显著且长期的症状改变效果􀃊􀁐􀁕。 需要注意的

是,现有的证据受到样本数量小且主要是男性退伍

军人样本的限制,可能会降低研究结果对女性和其

他创伤人群的推广性。

尽管虚拟现实技术显示出了极具前景的心理

治疗效果,但由于存在无法避免的副作用———晕屏

症,受到了极大阻碍。 晕屏症指用户沉浸在虚拟现

实期间或之后经历的负面影响􀃊􀁐􀁖。 经验证据表明,

60% -95%的用户在体验虚拟现实技术时,会报告不

同程度的晕屏症状,如脸色发白、出汗、呕吐、恶心、头

晕和头痛等,破坏沉浸式体验效果。 约 5% -50%的

用户因症状严重而提前终止干预􀃊􀁐􀁗。 并且,这些症状

在退出虚拟现实干预后仍会持续数小时􀃊􀁐􀁘。

(四)移动应用程序干预

移动应用程序是指在移动设备(包括智能手机

和平板电脑)上运行的软件程序。 Sander 采用系统

综述的方法发现了 69 个与创伤后应激障碍相关的

移动应用程序。 应用程序包含心理教育、放松、正

念、创伤情绪调节、认知加工等内容􀃊􀁐􀁙。 这些移动应

用程序通常有两类用途:一类是自助式工具,如

PTSD coach、Mindfulness coach 等。 个人可以独立使

用,减少了与治疗师当面预约的需要,降低患者与

治疗师的护理成本。 另一类是面对面治疗的配套

应用,如 CPT coach、PE coach 等。 这类移动应用程

序被用于辅助完成症状监测、干预提醒以及在线技

能练习,以协助治疗师调整优化面对面治疗进程,

增强干预的依从性。

有少量的证据支持部分移动应用程序的心理

干预有效性。 在这些应用程序中,PTSD coach 下载

量最高且证据最多。 一项研究对应用商店里

153834 次 PTSD coach 的下载数据、用户评论、星级

评价数据等进行了分析。 结果发现,超过 60%的用

户多次使用 PTSD coach,平均使用次数为 6. 3 次。

10. 6%的人在安装 1 年后持续使用其功能􀃊􀁐􀁚。 据我

们所知,3 项随机对照试验分别在有 PTSD 症状的

社区人群􀃊􀁐􀁛和退伍军人􀃊􀁑􀁒中评估了 PTSD coach 的效
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果。 在样本量最大的随机对照试验中,PTSD coach

组(n = 62)和等待组(n = 58)在 3 个月干预期间的

流失率分别为 17. 7% 和 10. 3% 。 与等待组相比,

PTSD coach 组显著改善了创伤后应激障碍症状,这

种改善效果在 3 个月的随访中得以维持􀃊􀁑􀁓。

目前,移动应用程序的应用效果存在许多挑

战:(1)干预有效性不明确。 对移动应用程序的干

预效果评估存在有效和无效的矛盾结果。 例如,一

项元分析评估了自助式移动应用程序的有效性。

研究共纳入了两项随机对照试验和四项单组前后

测试验发现,在总体样本中,接受移动应用程序干

预后,创伤后应激障碍症状得到了显著改善。 然

而,在两项随机对照试验中,移动应用程序干预与

等待组之间没有发现显著差异􀃊􀁑􀁔。 另一个纳入了

5 项随机对照试验的元分析显示,几乎没有证据

表明使用移动应用程序的人相比对照组会更大程

度减少创伤后应激障碍症状。 作者认为导致效果

不显著的原因可能有研究的样本量小、干预时间

短、缺少对患者的盲法、采用自评量表评估结果

等􀃊􀁑􀁕。 (2)低质量。 对 69 个创伤后应激障碍移动应

用程序的信息质量、治疗收益、参与度等内容进行

质量评估后发现,这些移动应用程序总体质量一

般,大多数缺乏科学证据基础􀃊􀁑􀁖。 另有研究表示,许

多移动应用程序未报告其内容的理论来源或实证

经验,部分移动应用程序甚至提供了有害的干预内

容(例如,要求用户完成太难完成的任务,提供自残

手段,触发用户不必要的痛苦记忆)􀃊􀁑􀁗。 (3)安全性

较差。 许多移动应用程序显示的数据保护和隐私

声明不足。 一项研究发现,在 26 个针对创伤后应

激障碍的移动应用程序中,只有 9 个应用程序提供

了隐私认证方法􀃊􀁑􀁘。 许多移动应用程序未经允许将

患者数据传输给商业机构,对患者的隐私构成了严

重威胁􀃊􀁑􀁙。

三、对我国心理健康服务发展的启示

数字化干预在我国具有较好的发展前景。 首

先,从必要性的角度来说,我国的心理健康服务供

需矛盾也十分突出。 全国性调查发现,我国儿童青

少年和成人的精神障碍患病率分别为 17. 6% 􀃊􀁑􀁚 和

9. 3% 􀃊􀁑􀁛,而常见精神障碍如抑郁症的服务利用率仅

为 9. 5% 􀃊􀂏􀂘􀂢。 因此数字化干预的研发是弥补国内心

理健康服务供需差距的一种必要尝试􀃊􀂏􀂘􀂣。 其次,从

可行性的角度来看,党的十八大以来,我国强调要

加快数字中国建设,明确要求创新“互联网 + ”公共

卫生服务,加强对严重精神障碍患者的信息管理、

随访评估和分类干预。 《第五十次中国互联网络发

展状况统计报告》显示,截至 2022 年 6 月,我国网

民规模为 10. 51 亿,互联网普及率达 74. 4% 。 这些

数据为数字化干预的研发与应用奠定了良好的政

策环境、市场与技术基础。 此外,国内已有一些研

究者对数字化干预进行理论与实证探索,并取得了

积极的效果。 截至 2021 年,我国已经开展了 39 项

数字化干预研究,分别应用于精神分裂症(12 项)、

抑郁症(7 项)、焦虑症(6 项)等􀃊􀂏􀂘􀂤。 但总体而言,我

国的数字化干预研究仍十分有限,数字化干预的内

容研发、干预效果等仍有待进一步深化。 国外数字

化干预经验可以为我国心理健康领域的数字化干

预研究提供以下启示:

(一)加强对数字化干预的文化适应研究

虽然数字化干预在西方许多国家已被证明可

有效预防和治疗精神障碍,但在我国还处于起步阶

段,一些常见的数字化干预如虚拟现实技术干预在

我国还未得到应用􀃊􀂏􀂘􀂥。 开发各类全新的数字化干预

往往需要投入巨大的资源。 更节省资源的方法可

能是引入西方已经存在并经过有效评估的数字化

干预,并对其进行文化适应改良。 以往研究发现,

经过文化适应的数字化干预可以有效缓解我国人

群的心理健康问题􀃊􀂏􀂘􀂦。 在文化适应的内容方面,除

了传统的面对面干预所考虑的内容(如人物、语言、

价值观、心理健康概念、治疗目标)和适应程序(如

与利益相关者的访谈、焦点小组)外,数字化干预还

强调四个独特的文化适应成分:包括结构(如缩短

文本规模或模块)、功能(如考虑潜在的网络连接不
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良)、设计和美学(如图片的数量或设计)以及治疗

师指导(如指导水平)􀃊􀂏􀂘􀂧。 因此,未来需要结合数字

化干预文化适应的特性,进行更多的跨文化适应研

究,检验数字化干预在我国社会文化背景中的适

宜性。

(二)加强对儿童青少年的数字化干预

2023 年 10 月,教育部强调,加强学生心理健康

工作上升为国家战略。 儿童青少年处于数字化转

型的中心位置。 对儿童青少年健康的早期投资对

儿童青少年和社会具有终生、代际和经济效益􀃊􀂏􀂘􀂨。

确保数字技术支持儿童青少年的健康和福祉需求,
对于减少晚年疾病的社会和经济负担至关重要􀃊􀂏􀂘􀂩。

然而,目前对儿童青少年使用数字化心理健康干预

的证据仍非常有限,对这类群体的关注度远落后于

针对成人的数字化干预􀃊􀂏􀂘􀂪。 因此,有必要加强针对

儿童青少年的数字化干预研究。 一是探索与评估

可能影响儿童青少年数字化干预实施的阻碍与促

进因素,例如,技术获得、教育要求、语言技能、认知

功能等。 二是加强实践研究,通过开展数字技能培

训,提升数字化干预的易用性等措施,减少儿童青

少年获取数字化心理健康服务的机会不平等。

(三) 采用严格的试验方法评估数字化干预

效果

由于数字技术迭代更新速度非常快,因此,对

数字化干预开展效果评估的一个重要挑战是确保

研究严格且快速地完成􀃊􀂏􀂘􀂫。 有研究发现, 采用

Facebook等社交媒体可以在不到 10 周的时间内招

募到研究被试,针对移动应用程序干预开展的随机

对照试验可以在短时间内(6 个月)顺利完成􀃊􀂏􀂙􀂢,这
表明可以采用随机对照试验来评估数字化干预的

效果。 目前,有关数字化干预的效果仍有一些问题

待解答。 例如,数字化干预的长期有效性如何? 相

对其他传统干预疗法,数字化干预的独特优势有哪

些? 数字化干预的成本效益如何? 哪些关键治疗

成分对数字化干预的结果具有预期影响? 数字化

干预的组成部分是否以及如何相互作用? 未来研

究可以采用随机对照试验对上述问题进行深入

考察。

(四)加强对数字化干预副作用的监测和伦理

审查

数字化干预在为精神障碍患者获取心理健康

服务创造更多机会的同时,也由于其即时性、不受

约束的接触、隐私泄露和缺乏对内容质量的监管等

特点,使患者尤其是儿童青少年面临着生理和心理

风险􀃊􀂏􀂙􀂣。 此外,部分数字化干预也存在着晕屏症等

副作用。 因此,有必要对数字化干预进行内容和实

施监管,以确保从业者在其许可的范围内使用数

字化技术,同时保护用户免遭其负面影响􀃊􀂏􀂙􀂤。 首

先,建立确保数据隐私、所有权、访问权、完整性和

患者信息保护的监管系统。 系统应符合国家法律

标准,并符合用户的利益需求。 其次,加强对数字

化干预的内容质量和伦理审查,包括检查为患者

提供数字化干预的潜在风险和好处,可能出现的

多元文化和伦理问题,以及审查最合适的媒介(视
频电话会议、文本、电子邮件等)或提供服务的最

佳选择,并确保卫生工作者、用户和其他利益相关

者对数字化干预必要内容和程序的知情同意。 最

后,制定数字化干预的最佳实践质量标准和伦理

规范,将伦理标准贯穿于数字化干预开发、实施和

推广的全过程。

(五)将数字化干预整合进公共卫生服务体系

当前,全球公共卫生系统被倡议应酌情优先考

虑数字技术的开发、评估、实施、扩大和推广使用,

以此促进人人公平、可负担和普遍获得的数字化健

康覆盖。 我国应重视数字化干预在预防和治疗心

理健康问题方面的积极作用,充分利用不同形式数

字化干预的特点和功能,与线下传统干预相结合,

建立多层次服务模式,以完善公共卫生服务体系。
需要指出的是,数字化干预无法取代公共卫生服务

体系的基本组成部分,如人力资源、筹资、领导和治

理。 相反,数字化干预的核心作用是通过加速信息

交流、扩展服务渠道和服务方式等机制去补充和加

强公共卫生服务系统。 例如,通过移动应用程序和

网页提供的自助干预可以作为一种低强度干预,为
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普通人群和有轻微精神症状的患者提供初级精神

卫生预防服务。 治疗师指导的网页干预、虚拟现实

技术、严肃游戏等数字化干预可以增强传统的心理

健康服务的质量与效率。 以物联网、云计算、人工

智能为特征的信息技术与数字化干预的结合可以

实现对患者健康状况的精准评估、精准预防和精准

干预,推动心理健康服务由基础服务向精准服务

转变。

(六)加强跨部门和多学科合作

数字化干预的推广实施取决于多个因素,如卫

生服务体系的服务目标,数字化干预本身提供的功

能,数字化干预的硬件、软件和通信渠道,干预的基

础应用环境建设水平(如法律和政策合规性、战略

和投资、领导和治理以及相应的人力资源)等􀃊􀂏􀂙􀂥。 此

外,在应用数字化干预时,还需要考虑数字化干预

对无法访问互联网和移动设备的人(例如儿童和老

年人)以及极端贫困群体造成的精神卫生保健不平

等的可能性。 同时,数字化干预自身在内容设计、

交付方式以及作用机制方面与传统的心理健康干

预服务具有较大的差异,其涉及面和复杂度超过了

单一学科所能处理的范围。 综上,有必要加强多学

科、多部门合作,让科研人员、精神卫生服务工作

者、项目管理者、政策制定者、非政府组织、患者等

共同参与数字化干预的设计、研发、实施和推广。
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The Development and Application of Digital Intervention in Mental Health

Li Jia　 　 Fu Zhongfang　 　 Tian Donghua　 　 Qu Zhiyong

Abstract:Digital intervention can provide efficient,low - cost and low - stigma mental health services. They
can make up for the shortcomings of traditional mental health services and expand the borders of mental health serv-
ices. Currently,digital intervention has been used to prevent and tackle multiple types of mental health problems.
Taking post - traumatic stress disorder as an example,four forms of digital intervention,video telehealth interven-
tion,internet - based intervention,virtual reality intervention and mobile application intervention,can improve the
health status of population to a greater or lesser degree. Digital intervention provides the following insights for accel-
erating the development of mental health services in China:strengthening the research on cultural adaptation of dig-
ital intervention,focusing on the digital mental health of children and adolescents,evaluating the long - term effects
of digital intervention and their mechanisms,reinforcing the supervision of the side effects of digital intervention and
its ethical review,integrating digital intervention into the public health service system,and strengthening cross - sec-
toral and multidisciplinary cooperation.

Key words:digital intervention;mental health services;digital China;posttraumatic stress disorder

·36·


	数字化干预在心理健康领域的发展与应用

