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物质使用障碍（substance use disorders）在临床

上被定义为一种慢性复发性疾病，患者存在严重的

健康及社会功能损伤，并且复吸比率高，需要长期

康复管理［1］。物质使用障碍传统治疗方式主要有药

物治疗、心理治疗、社区强化治疗、物理治疗等［2］，

其中心理治疗是保持戒断状态及长期康复的重要手

段，主要包括认知行为治疗［2］、正念防复吸治疗［3］、

动机强化治疗［4］、十二步促进治疗［5］、行为配对治

疗［6］、应急管理［7］等。但由于经过专业受训的物质

使用障碍心理治疗师稀缺［8］、心理治疗经济成本较

高，物质使用障碍患者主动治疗动机低、依从性差

等因素，导致面向物质使用障碍患者的专业心理治
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疗的普及率低、实践难度大［1］。Marsch 等［9］的研究

表明只有不到十分之一的物质使用障碍患者接受专

业治疗，其中接受心理治疗的患者则更少［10］。如何

解决心理治疗师资源不足的矛盾，为物质使用障碍

患者提供专业化、标准化的心理治疗服务，满足患

者心理治疗需求则是亟待解决的问题。

随着计算机及移动通讯技术的迅速发展，以互

联网应用及短信服务为代表的治疗方式广泛应用于

精神障碍的治疗及预后管理中［11-12］，基于相关技术

的心理治疗在物质滥用及其他行为成瘾行为的治

疗中同样具有潜力［13-15］。基于计算机及移动通讯

技术的心理干预通过技术方式实现了心理治疗元

素程序化，既减少对心理治疗师依赖，又保证了心

理治疗服务专业化、标准化，相比于传统治疗方式

具有治疗师培训及资源投入少、患者治疗经济成本

低、在线治疗更便捷、治疗受众更广、治疗评估数据

采集更方便等优势［16-17］，近年来已经成为物质成瘾

障碍治疗的新途径在西方国家得到广泛应用［18-19］。

在中国，基于计算机及移动通讯技术的心理干预主

要集中在失眠、焦虑、强迫、抑郁等精神障碍相关研

究和临床实践［20］，在物质使用障碍领域的应用和研

究较少。

现回顾基于计算机及移动通讯技术的心理干预

在物质使用障碍领域的应用，并对当前应用中的局

限性及未来研究展望进行讨论。

一、基于计算机及移动通讯技术的心理干预特

性与分类

1. 干预的特性：基于计算机及移动通讯技术的

心理干预指通过诸如互联网、无线通信、移动电话、

平板电脑等应用计算机及移动通讯技术的平台［21］，

结合有循证基础的心理干预原则和方法，为患者提

供满足治疗需求的高度结构化干预内容的心理治疗

方式［22］。

基于计算机及移动通讯技术的心理干预具有如

下特性：（1）灵活性：既可以作为独立于治疗师的自

主干预模式完成治疗目标，又可以作为辅助治疗模

块联合治疗师治疗用以增强治疗效果［23］。（2）交互

性：大部分治疗程序可以根据患者的反馈进行针对

性的自动设置，进而为患者提供符合需求的治疗内

容和个性化干预。（3）模块化：治疗程序由不同治疗

主题的模块组成，患者可以根据治疗进度从程序某

一模块进入到另一模块。

2. 干预分类：在物质使用障碍领域中，基于计

算机及移动通讯技术的心理干预涵盖了视频咨询会

议［24］、计算机化认知行为治疗［25-29］、短信支持服务［30-31］、

网页咨询教育系统［18，32］、互联网同伴支持小组、药

物使用自我监测与提醒系统［21］等多种模式。

按照遵循的理论框架，基于计算机及移动通讯

技术的心理干预可分为：遵循社区强化模式的干预

模式（community reinforcement approach，CRA）、计算

机化认知行为治疗（computerized cognitive behavioral 

therapy，CCBT）、计算机化动机强化治疗（computerized 

motivational enhancement therapy，CMET）、应急管理

（contingency management， CM）等多种流派［33-34］。

按照干预的载体形式，基于计算机及移动通讯

技术的心理干预可分为：网页端干预方式（web-based 

intervention，WBI）、线上咨询治疗（online counseling 

and therapy， OCT）、互联网治疗软件（internet-operated 

therapeutic software，IOTS）、其 他 线 上 活 动（other 

online activities，OAA）［35］。具体来看各类形式的

心理干预，WBI 可分为结构化的自助干预网站、针

对具体问题的教育网站、治疗师辅助支持的半自

助干预网站；OCT 指利用互联网通讯技术完成治

疗师与患者干预访谈的治疗形式，可以是及时性

的（synchronous），例如视频咨询，也可以是异时性的

（asynchronous），例如邮件、短信等［35］。IOTS 涵盖了

多种技术的应用，例如人工智能、专家系统［36］、虚

拟现实［37］等；OAA 是博客、网上互助小组等主要由

患者自发组织参与的治疗形式。

二、基于计算机及移动通讯技术的心理干预在

物质使用障碍中的应用现状

（一）在治疗康复中的应用

物质使用障碍的治疗康复中的两个关键因素分

别是“教育”与“咨询”［21］，众多基于计算机及移动

通讯技术的心理干预在物质使用障碍的治疗康复中

也围绕着这两个关键因素展开，其中最具代表性的

是治疗教育系统（therapeutic education system，TES）

和计算机化认知行为治疗（computer-based training in 

cognitive behavioral therapy， CBT4CBT）。

1. TES 在治疗康复中的应用：TES 遵循了社区

强化干预和行为治疗的理论，以网页的形式实现对

物质使用障碍患者的心理社会干预，旨在帮助患者

戒断物质、学习生活技能、建立新的生活方式以防

止复吸。TES 包括了核心及可选共 65 个模块，核心

模块的治疗主题涵盖认知行为训练、防复吸训练、

艾滋预防等多个维度，特别着重于训练患者的问题

解决能力、自我管理能力及应对技能［38-39］；可选模
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块的治疗主题包括职业发展、家庭关系、财务管理、

沟通技能、决策训练、时间管理、情绪调整。此外，

TES 还包括应急管理激励系统，患者可以通过提供

达成治疗目标的证明物来换取奖金或物品奖励，如

提供阴性尿检样本［40］。在治疗模块中还包括了教授

技能的演示视频、评估技能掌握情况的测试，以确保

在进入下一模块之前掌握本模块的治疗内容。为了

保证患者最大限度地掌握技能与关键信息，该系统

还会根据患者情况调整模块重复的次数［41］。

TES 的效应已被多个研究证明。Bickel 等［11］

的研究结果发现 TES 提供的 CRA 与治疗师提供的

干预在戒断阿片类和可卡因的效果相当，且明显高

于标准治疗组。Marsch 等［38］发现 TES 联合治疗师

对物质使用障碍的门诊患者进行艾滋病、肝炎防治

教育比单纯由治疗师进行宣教的效果更佳，证明了

TES 的有效性和吸引性，以及在艾滋病及其他疾病

防治中的潜力。在另一项研究中，Marsch 等［40］比

较了美沙酮维持治疗与 TES 部分替代美沙酮维持治

疗的疗效，发现用 TES 部分替代美沙酮维持治疗在

阿片类物质使用障碍患者中有着更高的戒断率、更

持久的治疗效果。

TES 的疗效被广泛证明之后，研究者开始比较

TES 治疗在不同物质使用障碍人群疗效的差异性。

Kim 等［39］进行了为期一年的随机对照试验，旨在研

究基线人口学指标对于 TES 治疗疗效的影响，结果

发现 TES 在有稳定工作、高度焦虑的人群中的疗效

更好。Cochran 等［32］探讨了滥用的不同物质是否会

影响 TES 的疗效，研究证明 TES 治疗对于大多数进

入门诊治疗的物质使用障碍患者具有可行性，尤其

对于酒精及大麻依赖者疗效显著，但对于阿片类依

赖着疗效有限。Acosta 等［18］的研究证明了在认知

功能受损的人群中 TES 的治疗效果优于美沙酮维持

治疗。与 Acosta 相反，Shulman 等［42］的研究结果发

现 TES 对于不同认知功能程度的物质使用障碍患者

的治疗均有效果。

TES作为旨在通过协助患者习得相关技能而改善

物质使用状况的治疗模式，现有研究主要以保持戒断

时间、自我渴求报告等与戒断效果相关的结局指标

去验证TES疗效及比较不同人群的疗效差异［32，39］，

但通常是将 TES 治疗与其他治疗方式联合应用［40］，

TES 作为治疗方式的单一疗效的验证研究还较少。

除此之外，将技能学习的效果纳入研究之中的，对

TES 如何产生疗效、TES 疗效的内部影响因素探究

较少，因此关于 TES 疗效的作用机制还有待进一步

探究。

TES 治疗采用了网页端的知识技能宣教治疗方

式，治疗内容表达以图文、视频、测评为主，缺少人

机互动，对于年龄较大或计算机操作水平较低的患

者来说，TES 治疗仍有一定门槛和学习成本［39］。患

者对治疗方式的接受度也影响着治疗的效果，但现

有研究较少对治疗系统的易用性和患者对 TES 治疗

接受度展开研究。因此，在今后研究中需要进一步

探究患者对 TES 治疗的接受度及系统易用性，以患

者为中心不断优化 TES 治疗模式、提供更贴近实际

需求的治疗服务［43］。

2. CBT4CBT 在治疗康复中的应用：CBT4CBT 使

用游戏、插图、视频、音频、互动评估及练习等多种

形式来呈现认知行为治疗内容，包括 6 个治疗模块：

理解并改变物质滥用、应对渴求、拒绝药物及酒精、

问题解决技能、识别并改变关于药物使用的信念想

法、提高决策能力。第一个模块将提供简短的使用

说明以帮助患者掌握治疗程序，在完成第一个模块

之后，患者可以根据自己的实际情况及兴趣点以任

意顺序选择干预模块，并可重复多次。各个模块均

高度结构化，在模块开始时播放药物使用等高危情

境的短片，其次通过旁白及图示呈现该模块需要学

习的技能，然后重复短片且短片结局会因使用应对

技能而发生改变，最后重温 CBT 技能关键点并布置

家庭作业［44］。

Carroll 团队的研究证明了计算机化认知行为治

疗的可行性及有效性。2008 年 Carroll 等［44］率先在

物质使用障碍领域应用 CBT4CBT，发现相较于常规

治疗，CBT4CBT 结合常规治疗的尿检阴性结果更显

著且治疗效果持续时间更长。而后，Carroll 比较了

美沙酮维持治疗与美沙酮维持联合 CBT4CBT 治疗

对可卡因物质使用障碍患者的疗效，发现 CBT4CBT

组的戒断率显著高于美沙酮维持治疗组且具有持久

效果［25］。Shi 等［29］、Carroll 等［44］也比较了丁丙诺啡

维持治疗与丁丙诺啡维持联合 CBT4CBT 治疗对物

质使用障碍患者的疗效，再次验证 CBT4CBT 治疗对

物质使用障碍治疗的有效性。CBT4CBT 不仅能作

为一种辅助联合治疗方式有效地治疗物质使用障

碍，Kiluk 等［28］也证明其可作为有效的独立治疗对

物质使用障碍患者进行干预。DeVito 等［45］、Carroll

等［44］证明了 CBT4CBT 能有效降低与毒品相关的注

意偏倚、渴求，提高认知执行功能。除了英语版的
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CBT4CBT，Paris 等［46］、Carroll 等［44］验证了西班牙语

版 CBT4CBT 的有效性，相比于常规治疗该种方式更

能有效提升西语拉丁裔物质使用障碍患者的治疗效

果，并增强患者对认知行为概念的理解。

相较于 TES，CBT4CBT 的治疗形式更加丰富多

元［40］，患者无须具有计算机熟练使用经验，对年龄

较大或计算机操作水平较低的患者更友好［25］，但值

得注意是 CBT4CBT 仍然无法还原面对面心理治疗

的同理共情、实时互动等特征，因此不适用于有自

杀等消极观念和其他共病精神症状的患者。

与 TES 相关研究相同，大多数关于 CBT4CBT 研

究的重点也在于验证干预的有效性。作为一种互动

性强、形式多样的治疗方式，CBT4CBT 联合其他治

疗方式的疗效得到了广泛验证［25，29，44］，也有文献

证明其作为单独治疗方式的有效性，但目前尚不能

证明 CBT4CBT 的疗效与面对面 CBT 具有同等的疗

效［28］。此外，少有研究关注 CBT4CBT 在何种程度

上改善了传统心理治疗的限制，如患者治疗意愿低、

治疗依从性差、治疗脱落率高等问题，因此相关问

题值得后续研究关注。

（二）在预后管理中的应用

物质使用障碍作为一种慢性复发性疾病，除了

治疗干预之外，预后管理也极其重要［47-48］。目前，

计算机及移动通讯技术在物质使用障碍预后管理中

最主要的应用形式是移动手机端干预，如 ACHESS

系统及短信提醒预后管理系统（ESQYIR 项目）。

ACHESS 系统是基于 Marlatt 复吸预防模型及自

我决定理论（self-determination theory）而设计的智能

手机端预后管理系统［21］，提供包括监测、提示、病

历管理、同辈及家庭支持等多方面的服务，帮助酒

精依赖患者预测个性化的酒精使用风险，满足物质

使用障碍患者、治疗师以及医疗系统的预后管理实

际需求［12］。

ESQYIR 项目是旨在帮助完成物质依赖戒断治

疗的青年人进行预后管理及防复吸的短信提醒预后

管理系统，项目设计遵循了社会学习理论，强调可

以通过自我调节及自我监控实现自我管理进而改变

行为，其主要内容包括每日定时发送的自我监控短

信、健康小贴士，每周末定时发送的物质使用教育

及社会支持资源短信。Gonzales 等［30］使用 ESQYIR

对目标青年进行预后管理发现，接受 ESQYIR 管理

的青年复吸率及戒断保持时长显著高于传统干预方

式，同时物质滥用问题的严重程度得到了缓解，也

更愿意参与其他预后防复吸活动。

三、目前基于计算机及移动通讯技术的心理干

预存在的局限性

尽管基于计算机及移动通讯技术的心理干预被

证明在物质使用障碍的治疗与预后管理中是行之有

效的干预方式［49］，但在当前的临床实践和研究中仍

存在着一些局限性，主要体现在以下三个方面：

1. 仅适用于没有消极观念及安全风险较低的患

者：基于计算机及移动通讯技术的心理干预主要经

由网络远程对患者进行治疗，难以在治疗过程中对

患者进行完善的风险评估，对意外事件的管理能力

较差，仅适用于没有消极观念及安全风险较低的患

者［25］。

2. 患者文化水平及计算机使用熟练程度将影响

治疗效果：物质使用障碍人群的普遍受教育程度较

低、计算机操作水平不高，对基于计算机及移动通

讯技术的心理干预有一定的适应和学习成本，客观

上会影响治疗接受度、依从性及治疗效果［43，50-51］。

3. 基于计算机及移动通讯技术的心理干预单独

疗效及内在机制需要进一步探究：目前研究普遍验

证的是基于计算机及移动通讯技术的心理干预与其

他治疗方式联合治疗的有效性［25，29，44］，而较少研究

验证基于计算机及移动通讯技术的心理干预单独治

疗的有效性，及其影响行为改变的内在机制。因此，

基于计算机及移动通讯技术的心理干预作为单独治

疗方式的有效性和其以何种机制产生疗效需要更多

研究支撑。

四、小结

综上所述，基于计算机及移动通讯技术的心理

干预的有效性在物质使用障碍治疗及预后管理中得

到了广泛验证，但同时也存在不适用于消极观念患

者、治疗效果受患者个体因素影响、单独疗效及有

效性内在机制需要进一步探究等局限。对于国内研

究者而言如何在我国物质使用障碍人群中应用有针

对性及有效性的计算机及移动通讯技术的心理干预

值得重点探究。
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