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一、动力性人际治疗的诞生和应用现状

动力性人际治疗（dynamic interpersonal therapy，

DIT）与动力性治疗有着密不可分的联系。从精神

动力学的角度而言，过去的关系模式对个体现在与

他人的互动模式有着极为重要的影响［1-2］。动力性

治疗的基础就是建立帮助和信任的关系，并强调这

种关系与患者过往经历之间的联结［1-2］。动力性治

疗可提高患者药物治疗的依从性，不仅可以在一定

程度上改善与抑郁、焦虑、自责等有关的内心冲突

和人际关系问题［3］，而且具备完善的心理治疗模型

和治疗方法，能够显著改善患者的焦虑症状，并且

治疗效果在长期随访过程中更为明显［4］。

2007 年英国政府为了应对焦虑和抑郁这两种

高发心理障碍，启动了心理治疗促进（The Improving 

Access to Psychological Therapies， IAPT）项目，为英

国国家医疗服务体系（National Health Service，NHS）

实施国家卫生署的抑郁焦虑障碍指导手册提供支

持，并向全英范围推广心理治疗服务。2009 年该项

目根据 Lemma 等人提出的理念，以英国国家卫生署

心理动力性能力框架为基础，发展出一种 16 次短程

心理动力治疗的模式，即 DIT［5］。该治疗在英国被

广泛应用于抑郁症和焦虑症，在保证疗效的前提下，

为患者减轻了时间和经济负担。

目前，我国尚未有精神科权威指南将其列为焦虑

或抑郁症的治疗手段，但已在北京、上海等城市开展

了DIT治疗师的培训工作与大样本DIT治疗的研究。

二、DIT 的理论基础

DIT 博取精神动力学、荣格分析学派之所长，整
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合了依恋理论、客体关系理论、人际精神分析理论

和心智化理论，在动力性框架下形成了这种短程疗

法。DIT 所要求的核心能力是保持分析的态度，即

我们在治疗的过程当中要始终对患者潜意识的交流

和患者在治疗过程中展现的移情保持高度的重视。

尽管这是一种非常结构化的方式，但一直在用分析

潜意识的方式跟患者交流。这意味着治疗师在治疗

的过程中要始终保持中立，在情感的层面和患者连

接，而不是在现实层面帮助患者［6］。

DIT根据患者人际情感焦点类型的不同而有不

同的咨询和干预策略，不同于以往基于概化理论的手

册化心理治疗，DIT对于心理问题的亚型分类更加深

入细致，治疗过程也更具叠层聚焦性，因而能够实

现在相对短程的时间内完成达到预期效果的心理治

疗［7］。此外，相比于其他人际心理治疗，DIT不仅关

注患者的人际层面，还关注其内化的人际模式。治疗

师倾听患者讲述过往经历，判断患者与他人之间的依

恋关系，再将其潜意识的人际模式反映给患者［4-5］。

2011 年，Lemma 等编写了《短程动力性人际治

疗》（Brief Dynamic Interpersonal Therapy）一书，确定

了 DIT 的治疗模型：即个体当前的人际关系问题导

致其潜在依恋系统暂时瓦解，进而引发一系列负面

想法和情绪上的扭曲；在当下的治疗关系情境中，

当患者浮现（意识层面和潜意识层面）相应的想法和

情绪时，治疗师通过详细谈论这些想法和情绪，将

焦点始终维持在人际 - 依恋 - 情绪上，从而切实改

善患者临床症状背后的人际和情绪困扰［4-5］。

三、DIT 对治疗师和患者的要求

1. 治疗师需要具备的能力：DIT 治疗师应当是

接受过长程系统性精神分析 / 动力学培训并获得结

业证书或资质证书的心理治疗师、心理咨询师或

精神科医师，从事精神分析 / 动力性心理治疗工作

至少 1 年，长期接受督导和个人体验，最好接受过

专业的 DIT 培训以及与心智化相关的课程。此外，

Collins［8］认为，不同于精神分析 / 动力性疗法的开放

性结局，DIT 是限定疗程的治疗，但在这样的情况下

治疗师仍然需要保持分析性态度，这就要求治疗师

经常保持对自身的分析，将自己沉浸在精神分析疗

法或 DIT 模式当中，并保持探索性和分析性的立场。

2. 患者的筛选：并非所有的患者都适合 DIT，所

以患者需要经过严格的筛选程序，最关键是要具备

一定的心智化能力，评估心智化能力主要有 4 个方

面：（1）患者是否知道“心理状态”的存在，即人并不

完全由他的行为来定义；（2）患者是否愿意努力去识

别行为背后的“心理状态”；（3）患者是否知道“心理

状态”既是相对稳定的，又有可能发生变化的；（4）患

者是否知道，治疗师并不会知晓他所有的想法［9］。

四、DIT 的结构

1. DIT 的目标：DIT 的目标是帮助临床工作者聚

焦于临床症状相关的潜意识冲突，为精神分析性 /

心理动力性训练背景的治疗师或咨询师提供一个结

构，在此结构内可以为来访者实施短程、循证取向

的心理动力性治疗［4，10］。首先，应锚定核心潜意识

反映出的患者的关系模式，帮助患者认识到他们当

下呈现的症状和之前的关系模式存在关联，其途径

是通过辨识出一个核心的、潜意识的、重复的人际

联接模式，使之成为治疗的焦点。其次，要促进患

者反思自身心理状态的能力，由此增进他们调控人

际情感困难的能力，并最终用改进过的方式与他人

建立关系。

2. DIT 的主要内容：DIT 有两个最重要的方面：

人际（interpersonal）和动力（dynamic）。人际关系方面，

既包括患者内心层面的人际关系，也包括其现实层

面的人际关系，尤其是与治疗师之间的关系。治疗

师不仅需要关注患者内心和现实的关系，还需要关

注患者当下生活中出现了哪些问题引发了他 / 她的

症状。我们假设患者抑郁或焦虑是因为其内在人际

关系出了问题，早年的人际模式使他们当下的生活

发生了困难，然后将这种人际模式反映给患者。动

力性方面，DIT 是高度结构化的治疗，治疗师需要格

外注意自身意识和潜意识的转换，尝试解读患者潜

意识层面想要表达的内容，并时刻关注患者的心智

化过程。我们假设患者总会通过投射或内摄的方式

将内心的人际模式表达出来。所以治疗师通过与患

者互动，通过移情和反移情，促使患者将内心感受内

摄或投射出来，再将这种模式反馈给患者［11］。

3. DIT 的初始阶段（第 1～4 次）：在初始访谈阶

段，需要向患者明确告知 DIT 的时长、次数。初始

阶段的任务是要找到与抑郁症状的发作 / 维持相关

的典型人际模式表征。这种模式体现了患者的自我

与他人之间不恰当的交际方式，也引起了他们人际

交往的困难和失望。这些表征通常与特定的情感和

防御方式相关联。但找到这些表征之后，治疗师并

不用过多地聚焦于过去，而应优先考虑当前的困境，

找到其主要关系模式和主观重复的模式与当前的问

题之间的关系。值得注意的是，治疗师在 DIT 过程

中不应扮演一个全知全能的角色，指挥或建议患者

该如何做，而应认识到双方是平等的，且双方都有
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弱点，所以应尽可能多地以非权威性、协作性和探

索性的态度与患者讨论适当的解决办法，借此促进

患者的心智化发展（即更灵活地用有意识的心理状

态来感知和解释人类的行为）［6］。

4. DIT 的中间阶段（第 5～12 次）：中间阶段移情

开始活跃起来，治疗师可以通过分析移情继续帮助

患者探索人际情感的模式。但与长程治疗相比，移

情解释在 DIT 中较为受限。它的作用主要是让患者

意识到导致自己和他人的关系产生问题的潜在原

因。治疗师可以积极地鼓励患者表达对治疗师的看

法与感受，以及他们认为治疗师对他们会有何种看

法和感受，其目的是帮助患者探索与治疗师关系之

中的人际情感模式，并将之运用到其他关系中去。

DIT 需要围绕特定的焦点，并非漫无目的地试

图解决所有问题，而比较适合分离、丧失的议题，以

及童年期没有解决的俄狄浦斯议题在成年期反映出

来的问题。无论何种议题，DIT 都需要聚焦于患者

的人际情感，寻找他们早年与客体之间进行人际联

结的模式。比如患者童年时因感受不到母亲的关怀，

总要去讨好、迎合，可能会形成消极的自我感受，并将

这种模式带入成年后的人际关系之中，渴求关注，却

又缺乏自信，容易陷入焦虑和抑郁的情绪。治疗师应

当非常详细地询问患者当下（与治疗师、与配偶或亲

人）的人际体验，在这一过程中促进患者的人际学

习，并采取积极的姿态与患者之间建立人际安全感。

防御方式也是 DIT 非常重视的一个焦点。治疗

师可从如下 4 个方面切入：（1）某些防御确实曾经起

一定作用；（2）探索防御的方式；（3）探索防御的原因；

（4）讨论防御所付出的代价。总体目标是帮助患者

反思其行为和感受［6］。

5. DIT 的结束阶段（第 13～16 次）：结束阶段致

力于帮助患者探索结束治疗的情感体验和潜意识的

意义，回顾进展并帮助他预测未来的困难。应特别

注意即将与治疗师分离给患者带来的潜意识幻想。

此阶段治疗师可以给患者写一封告别函，这借鉴的

是认知分析疗法处理分离的方式，目的是通过对治

疗工作的总结和补充，帮助患者加深对治疗的理解。

这封信还有一个象征性的意义，即充当过渡性客体，

有助于患者将与治疗师之间良性的依恋关系内化并

长久获益［6］。

五、DIT 在焦虑抑郁治疗中的研究进展

DIT 之所以适用于焦虑症和抑郁症的治疗，是

因为焦虑和抑郁情绪常常是个体对人际关系困难和

依恋受到威胁（如丧失或分离）的反应，进而产生一

系列典型的思维和感觉扭曲。抑郁症患者会将某些

特定的潜意识冲突带入人际关系，并在自我和他人

的交往过程中反复体验这些冲突，以上便是典型的

抑郁过程。这些情绪危机在 DIT 的治疗关系之中体

现并获得分析；治疗师通过提高患者反思自己和他

人的思想和感受的能力，帮助患者明确表达出焦虑

和担忧，从而提高他们应对目前人际关系的威胁和

挑战的能力［12］。DIT 的创始人之一 Lemma 等［13］认

为，DIT 非常适合焦虑症和抑郁症的患者，并且“DIT

的出现是为了优化精神动力学疗法和症状之间的

契合度，却又没有丢掉其理论传统和独特的治疗机

制”。但 DIT 自诞生至今只有 9 年的历史，试验研究

结果并不多，很多大规模纵向研究仍在进行之中。

为 了 为 更 大 规 模 的 随 机 对 照 试 验 做 准 备，

Alessandra 等［14］在一家基层医疗机构进行了一项

研究，对 16 例连续转介的抑郁症患者进行了 16 次

DIT 会谈，结果除 1 例患者之外，其他所有抑郁症

患者的临床症状都降低了至少 70%。Collins［8］指

出，鉴于 NHS 提供的资金有限，DIT 这样的短程动

力性治疗的出现可谓非常及时，它为焦虑和抑郁患

者提供了很好的治疗。Wright 等［15］在伦敦的一家

基层心理治疗服务机构对 DIT 的有效性进行了初

步调查。他们收集了 24 例患者第一次和最后一次

发作时抑郁症状［患者健康问卷 -9（Patient Health 

Questionnaire-9，PHQ-9）］和焦虑症状［广泛性焦虑

症 -7（Generalized Anxiety Disorder-7，GAD-7）］的 结

果数据。与 DIT 相关的 PHQ-9 和 GAD-7 分值显著降

低。75% 的患者在 DIT 后的 PHQ-9 和 GAD-7 评分有

所改善。但以可信改变指数消除误差之后，焦虑的

改善减少到 42%，抑郁减少到 25%。由于这项研究

并未受到严格控制，其影响不能确定是否完全归因

于 DIT。未来的研究可能旨在通过在受控条件下使

用适当的对照组，来研究 DIT 在不同环境下较大样

本的有效性。Leonidaki 等［16］采用解释性现象学分

析的方法，首次对经历 DIT 患者的体验进行了调查。

5 例患者分别在 DIT 结束后 3 周和 10 个月时接受了

半结构化访谈；治疗前后也分别对抑郁状况进行了

测评。访谈结果显示，被调查的患者：（1）都能够接

受 DIT 这种短程治疗模式；（2）认为 16 次的时间限制

引发了复杂的心理效应；（3）认为 DIT 帮助他们更好

地觉察自身的弱点和需求，排除了障碍，丰富了生

活方式，改善了人际关系；（4）多数患者不仅自述症

状缓解，而且在治疗结束后其人际关系仍在发生良

性变化。
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2016 年Chen等［17］带领 9 名心理学家和 22 名心

理学硕士生在美国退伍军人管理局对98例退伍军人

实施心理治疗。其中25例出于各种原因未能接受心

理治疗，其余 73 例退伍军人（男性 55 例，女性 18 例）

同意接受DIT，最终有53例完成了16次的治疗，脱落

率为27.3%。73例退伍军人中，有68.5%被诊断为单

相抑郁，34.2%被诊断为广泛性焦虑障碍，余者诊断

包括适应障碍、人际关系障碍和创伤后应激障碍等。

结果表明，DIT是一种非常适合退伍军人的心理疗法，

到 2017 年，选择 DIT 的退伍军人数量增加了 360%，

美国退伍军人管理局已将 DIT 列为动力性心理治疗

的最主要形式，占动力性心理治疗转诊的 70.1%。

鉴于我国人际模式的差异性，台湾地区 Chung

等［18］还探索了动力性人际团体治疗的效果。他们

用 7 年时间在台湾南部一家社区精神病医院招募

了 161 例抑郁障碍门诊患者（根据 DSM- Ⅳ诊断为

重度抑郁障碍，心境恶劣或伴有抑郁情绪的适应障

碍；18～60 岁）。根据是否参与将患者分为治疗组

（118 例）和对照组（43 例）。对治疗组进行 16 次（每

周一次，每次 90 min）的动力性人际团体治疗。治

疗师队伍由精神科医师、心理学家、社会工作者和

精神科护士构成。在治疗前后使用汉密尔顿抑郁

量表（Hamilton Depression Rating Scale，HDRS）、台湾

抑郁问卷（Taiwanese Depression Questionnaire，TDQ）

和世界卫生组织生命质量问卷（The World Health 

Organization's Quality of Life Questionnaire-Brief 

Version，WHOQOL-BREF）对治疗组进行测量；同一

时期也以相同的问卷评估对照组成员。综合量表的

对照结果显示，动力性人际团体治疗对患者抑郁的

严重程度和生活质量有着非常重要的影响。该文章

对 DIT 和动力性人际团体治疗在中国的本土化做出

了一些思考，比如中国的“人情关系”从 TDQ 量表

中可以体现出来；且很多患者不愿承认自己的抑郁

症状，反而呈现为躯体化症状，而心理治疗对躯体

化症状的讨论也会相应改善其抑郁情绪。但该研究

也有局限性，分组时未能做到随机分配，也缺乏动

力性人际团体治疗长期效应的数据。

六、DIT 的局限性

DIT 并不是一种新疗法，而是依据其他短程动

力性疗法（尤其是有循证基础的疗法）所形成的专注

于解决焦虑抑郁问题的疗法。它完全落在短程动力

性心理治疗的关系模型当中，除了更符合精准医学

的要求（即根据个体差异对心理疾病做出进一步的

纵向细分以及针对性的心理治疗）之外，并未能够

拓宽动力性疗法的治疗对象和疾病种类。而且国内

目前没有权威部门或机构对 DIT 治疗师进行专门的

培训和考核，实施 DIT 的研究者多为动力性心理治

疗师或精神科医师。

此外，虽然 DIT 可使患者焦虑和抑郁水平显著

降低，但其疗效因子尚待考察，可能还存在其他中

介变量。而且部分研究当中，患者对自身变化的定

性描述与抑郁症结果测量的得分并不一致，有待进

一步的访谈和研究。如果将 DIT 引入国内，在精神

专科医院或基层医疗机构进行研究，仍需大样本随

机对照试验对DIT相比于其他心理治疗或药物治疗

的优势进行分析，同时观察其长期效果；如有条件，

还应探讨DIT如何适应中国特殊的人际模式的问题。
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认知障碍是正常衰老向痴呆逐步过度的疾病，
认知障碍最常见的病因是阿尔茨海默病（Alzheimer 
disease， AD），占 65.6%，其次是血管性痴呆（vascular 
dementia， VaD）（约 21.6%）、额颞叶痴呆（10.4%）及相

对罕见的路易体痴呆（2.4%）［1］。已经证实胆碱能
系统与认知关系密切，各种病因所致的 β- 淀粉样
蛋白（β-amyloid，Aβ）聚集、tau 蛋白的高度磷酸化、
氧化应激、钙离子超载、炎症、血流动力学改变等，
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【摘要】 认知障碍是神经系统变性疾病、脑血管疾病等并发的关于认识、感知的障碍性疾病，严重

影响着老年人的健康及生活质量。文章总结近十年关于认知障碍治疗的国内外相关研究，发现盐酸多

奈哌齐是目前临床上使用最多的用于治疗药物，其他还有美金刚、抗精神行为异常药物、促智药、血管

扩张药等，在我国还辅以中药、针灸等治疗，靶向药物、多靶点药物治疗及免疫治疗正在研究之中，有望

从多个作用机制更好地控制疾病进展，非药物治疗也越来越受到临床的重视。
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【Abstract】 Cognitive impairment is a cognitive and perceptual disorder caused with neurodegenerative 
diseases and cerebrovascular diseases， which seriously affects the health and quality of life of the elderly. This 
article summarizes domestic and international studies on the treatment of cognitive disorders in the past decade 
and has found that donepezil hydrochloride is the most commonly used drug for the treatment of cognitive 
disorders in clinic. Others include memantine， antipsychotic drugs， intellectual stimulation and vasodilators， 
etc. In China， targeted drugs， multi-targeted drug therapies and immunotherapy， supplemented with Chinese 
medicine， acupuncture and other treatment are under study， and it is expected that disease progression will be 
better controlled by multiple mechanisms of action. Non-drug therapy is also receiving more and more clinical 
attention.

【Key words】  Cognitive disorders；  Drug therapy；  Non-drug treatment；  Review
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