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【摘要 】　目的　对接纳承诺疗法(acceptanceandcommitmenttherapy,ACT)在青少年负性情绪中应用的相关研究进行范围审

查,为在青少年中开展相关干预提供参考依据.方法　根据范围综述的方法,计算机检索中国知网、万方、PubMed、Embase、

PsychINFO等中英数据库,检索时限为建库至２０２４年３月１日.搜集 ACT在青少年负性情绪中应用的相关文献,对结果进

行筛选、汇总和分析.结果　共纳入１９篇文献.对 ACT在青少年负性情绪中的应用范围、干预策略及结局指标评价进行了

总结与分析.结论　ACT可有效缓解青少年的负性情绪,未来需探索个性化的干预方案,借助互联网、人工智能等载体,拓宽

应用人群,开展更多高质量的随机对照研究.
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　　学业、人际及环境变化等压力均易使青少年产

生焦虑、抑郁等负性情绪[１].目前,全球约６．５％的

青少年患有焦虑症,６．２％的青少年患有抑郁症;负
性情绪的产生不仅影响青少年的身心健康,而且造

成较大的家庭负担[２].接纳承诺疗法(acceptance
andcommitmenttherapy,ACT)是通过六大核心过

程及灵活多样的技术,提高患者的心理灵活性,从而

达到较好的治疗效果[３].ACT 中游戏、画图等方

法,对青少年来说具有更大的吸引力.目前,已证实

ACT可有效改善青少年的负性情绪,改善临床患者

预后,但其在干预策略、结局指标等方面存在较大差

异.范围综述侧重于总结一类研究所涉及的范围和

广度,同时发现现存不足.因此,本研究遵循 ArksＧ
ey等[４]提出的范围综述报告框架,对 ACT 在青少

年负性情绪中应用的研究进行范围审查,为在青少

年中开展相关研究提供参考依据.

１　资料与方法

１．１　确定研究问题　通过前期文献阅读和小组讨

论,明确研究问题,主要为 ACT在青少年负性情绪

中的应用范围、干预策略及结局指标评价等.

１．２　文献检索　检索中国知网、万方、维普、中国生物

医学文献数据库、PubMed、Embase、CochraneLibrary、

WebofScience、PsychINFO等数据库.中文数据库以

中国知网为例,检索式为(SU＝接纳承诺疗法＋ACT)

AND(SU＝青少年＋学生)AND(SU＝负性情绪＋焦虑

＋抑郁);英文数据库以PubMed为例,检索式为((acＧ
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ceptanceandcommitmenttherapy[MeSH Terms])OR
(acceptanceandcommitmenttherapy[Title/Abstract]))

AND((teenager[MeSHTerms])OR(adolescence[Title/

Abstract])OR(teen[Title/Abstract])OR(teenagers[TiＧ
tle/Abstract])OR(youth[Title/Abstract]))AND((negＧ
ativeemotion[MeSHTerms])OR(negative[Title/AbＧ
stract])OR(emotion[Title/Abstract])OR(anxiety[TiＧ
tle/Abstract])OR(depression[Title/Abstract])).检索

时限均为建库至２０２４年３月.

１．３　文献的纳入及排除标准　纳入标准:(１)研究对

象:具有负性情绪的青少年(１０~１９岁);(２)概念:

ACT技术,即对 ACT中接纳、认知解离等核心过程

的应用;(３)情境:对具有负性情绪的青少年进行 ACT
干预.排除标准:(１)无具体干预方法;(２)非中英文

文献;(３)综述性文献、会议论文;(４)无法获得全文.

１．４　文献的筛选、数据提取与分析　检索出的文献

均导入 NoteExpress软件中,去除重复文献.根据

文献的纳排标准,２名研究者独立完成文献筛选,如
出现分歧则与第３名研究者讨论决定是否纳入.根

据研究问题,２名研究者独立提取信息,内容包括:
作者、国家、研究类型、样本量、干预措施、具体实施

方法、干预形式及频率、结局指标等.

１．５　文献质量评价　纳入的随机对照试验(randomＧ
izedcontrolledtrial,RCT)研究采用改良Jadad评分量

表[５]进行质量评价,类实验研究根据非随机对照试验

方法学评价指标(methodologicalindexfornonＧranＧ
domizedstudies,MINORS)[６]进行质量评价.

２　结果

２．１　文献检索和筛选结果　初步检索得到７８１篇文

献,去重后剩余６７４篇.阅读标题和摘要排除后剩余

５３篇文献.全文通读筛查,最终纳入１９篇文献[７Ｇ２５].

２．２　纳入文献的基本特征及质量评价　１９篇文献

发表时间为２０１３－２０２３年,其中美国４篇[１９Ｇ２１,２４]、
澳大利亚１篇[１２]、意大利１篇[１４]、瑞典２篇[１５,２２]、丹
麦１篇[２３]、伊朗伊斯兰２篇[１３,２５]、中国８篇[７Ｇ１１,１６Ｇ１８];
研 究 类 型 包 括 RCT ９ 篇[７Ｇ１５]、类 实 验 研 究 １０
篇[１６Ｇ２５];RCT [７Ｇ１５]采用Jadad评分、类实验研究[１６Ｇ２５]

采用 MINORS评分;见表１.

表１　纳入文献的基本特征及质量评价

纳入文献 研究对象
干预组

干预措施 具体实施方法
对照组

样本量
(干预组/
对照组)

结局指标

内容 测量时间

质量评价

总分 等级

司徒玉仪[７] 抑郁症青少年 常规＋ACT (１)(２)(３)(６) 常规 ３０/３０ ②③ 干预前、后 ４ 高

陈盈等[８] 负性情绪青少年 ACT (２)(３)(８)(９)(１０)(１１)(１３) － １０/１０ ①②③ 干预前、后 ３ 低

胡晓雪[９] 双相情感障碍青少年 ACT＋支持性心理护理 (１)(３)(５) 常规 ６０/６０ ②③ 干预前、后 ４ 高

朱俊芳等[１０] 情绪障碍青少年 ACT (１)(３)(５)(７) CBT ４６/４６ ②③ 干预前、后 ４ 高

袁锦[１１] 非自杀性自伤青少年 常规＋ACT (１)(２)(３)(４)(６)(９)(１２)(１４)(１５)(１６) 常规 ３６/３６ ①③ 干预前、后、后３个月 ４ 高

Burckhardt等[１２] 负性情绪青少年 ACT＋PP (１)(２)(３)(４)(５) 常规 ３０/３３ ②③ 干预前、后 ４ 高

Azadeh等[１３] 社交焦虑青少年 ACT (１)(３)(４)(１５) － １５/１５ ①③ 干预前、后 ３ 低

GuerriniUsubini等[１４] 肥胖青少年 常规＋ACT (２)(７) 常规 １７/１７ ①②③ 干预前、后 ４ 高

Nissling等[１５] 焦虑症青少年 iACT (１)(３)(４)(６)(１４)(１６) － ２３/１９ ①②③ 干预前、后 ４ 高

薛毅等[１６] 非自杀性自伤青少年 常规＋家庭参与＋ACT (１)(３)(９)(１５) 常规 ６０/６０ ①③ 干预前、后 １９ 高

王俊杰等[１７] 非自杀性自伤青少年 常规＋ACT (１)(２)(３) 常规 ２３/２３ ①②③ 干预前、后 １４ 中

徐建财[１８] 负性情绪青少年 ACT (１)(２)(３)(７)(８)(１１)(１６) － ３０/３０ ③ 干预前、后 １７ 高

Woidneck等[１９] 创伤后应激障碍青少年 ACT (１)(２)(４)(１０) / ７ ①③ 干预前、后、后３个月 １０ 中

Armstrong等[２０] 强迫症青少年 ACT (１)(２)(４)(１０)(１６) / ３ ①②③ 干预前、后、后３个月 １０ 中

Martin等[２１] 慢性疼痛青少年 ACT (１)(３)(１６) / １０ ①②③ 干预前、后、后３个月 １０ 中

Zetterqvist等[２２] 慢性疼痛青少年 ACT (１)(３)(５)(１２)(１７) / ２８ ②③ 干预前、后、后４个月 １０ 中

Kallesoe等[２３] 功能性躯体障碍青少年 ACT (１)(２)(３)(６)(１０)(１４) / １９ ①②③ 干预前、后、后３个月 １０ 中

Huestis等[２４] 慢性疼痛青少年 CBT＋ACT＋MFT (１)(３)(１５) / １８ ①③ 干预前、后 １０ 中

Shiri等[２５] 患有焦虑的女学生 ACT (１)(３)(４)(１５)(１６) / １００ ②③ 干预前、后、后２个月 １２ 中

注:积极心理学(positivepsychology,PP);认知行为疗法(cognitivebehavioraltherapy,CBT);多家庭疗法(multiＧfamilytherapy,MFT);互联网提供的接纳承诺疗

法(internetＧdeliveredacceptanceandcommitmenttherapy,iACT).(１)概念介绍;(２)隐喻:(３)正念技巧练习;(４)融合技巧练习;(５)情景练习;(６)经验化过程;(７)

体验式练习;(８)热身;(９)游戏;(１０)画图;(１１)音乐;(１２)电影;(１３)辩论赛;(１４)问题引导;(１５)小组讨论;(１６)家庭作业;(１７)知识测验.①心理灵活性;②负性

情绪;③具体领域评价指标.

２．３　ACT在青少年负性情绪中的应用

２．３．１　应用范围　ACT 在青少年负性情绪中的应

用范围主要包括创伤后应激障碍、焦虑症、抑郁症、
非自杀性自伤、社交焦虑、学业焦虑、功能性躯体障

碍、慢性疼痛、肥胖青少年等.

２．３．２　干预策略

２．３．２．１　具体实施方法　ACT的实施一般包括接

纳、认知解离、关注当下、以己为景、明确价值及承

诺行动六个核心过程,在每个过程常几种训练技

巧联合使用.ACT核心部分的应用技巧主要包括

概 念 介 绍[７,９Ｇ１３,１５Ｇ２５]、隐 喻[７Ｇ８,１１Ｇ１２,１４,１７Ｇ２０,２３]、正 念 技

术[７Ｇ１３,１５Ｇ１８,２１Ｇ２５]、解 离 技 术[１１Ｇ１３,１５,１９Ｇ２０,２５]、经 验 化 过

程[１１Ｇ１２,１５,２３]等.(１)接纳:可通过与怪兽拔河、在流沙

中挣扎等隐喻帮助青少年意识到过度控制的无效
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性,也可采用体验式练习[１０,１４,１８],引导其回答关键问

题“如果我没有某种问题,我想做什么”,以增加其接

受不愉快事件的意愿;(２)认知解离:通过隐喻、解离

等技巧减少青少年认知对行为的支配,如把手比作

想法等隐喻以及大声重复某个词,直至只留下声音

等解离技术;(３)关注当下:通过正念技术(如正念呼

吸、身体扫描等)、隐喻(如着陆隐喻)等使青少年有

意识地注意当下,承认自己的内心体验并不对其做

任何评价;(４)以己为景:通常采用正念、隐喻、经验

化过程等使其从评价概念化自我转变为心理事件的

载体自我,如溪流上的树叶、天空中的云彩等隐喻技

巧及鼓励患者列出曾克服困难的经历等经验化过

程;(５)明确价值:通常采用问题引导[１５,２３]、知识测

验[２２]等方法帮助青少年确定正确价值观;(６)承诺行

动:明确价值观后,可通过小组讨论[１３,１６,２４Ｇ２５]帮助青

少年制定行为承诺计划.除此以外,ACT核心组成

部分的应用中还融入了情景练习[９Ｇ１０,２２]、游戏[８,１１,１６]、
画图[８,１９Ｇ２０,２３]等方法,如让来访者在已设置好的情景

中应用 ACT的各种技巧等.

２．３．２．２　干预形式及频率　ACT干预形式包括线上

与线下干预.线上干预主要借助自主研发的软件应

用平台、网站及多媒体教室进行干预.ACT干预频

率一般为每周一次,持续干预６~１０次,每次干预时

长０．５~１．５h.除此之外,对青少年实施２d内的简

短 ACT干预也能改善青少年的结局[２１].

２．３．３　结局指标　ACT干预的结局指标包括心理灵活

性、负性情绪及具体领域结局指标.心理灵活性是一种

时刻关注当下的正念状态,１２篇文献[７,１１,１３Ｇ１７,１９Ｇ２１,２３Ｇ２４]报告

了心理灵活性结局指标,主要使用青少年回避与融合问

卷、接纳与行动问卷第２版及慢性疼痛接受问卷Ｇ青少年

版等;１３篇文献[７Ｇ１０,１２,１４Ｇ１５,１７,２０Ｇ２３,２５]报告了负性情绪结局指

标,主要使用抑郁焦虑压力量表、焦虑自评量表、抑郁自评

量表等;１９篇文献[７Ｇ２５]均报告了具体领域的结局指标.

３　讨论

３．１　ACT在青少年负性情绪中的应用效果较好　
ACT具有干预方法灵活多样,治疗效果持久的优

点.ACT在青少年负性情绪中应用的干预措施包

含 ACT、ACT联合家庭参与、其他心理疗法等;对于

ACT核心组成部分的应用除包含概念介绍、隐喻、
正念、融合等 ACT 常用的技巧以外,还有游戏、画
图、电影等更适合青少年的干预方法,与其他心理疗

法相比具有更高的适配度.本研究结果显示,ACT
可有效提高青少年的心理灵活性,改善其焦虑、抑郁

等负性情绪,减少青少年的疾病行为.且研究[２１,２４]

表明,青少年年龄、学习能力差异并不会影响干预疗

效.此外,ACT 对于青少年疾病症状、负性情绪的

改善效果至少可以保持２个月,疗效持久.

３．２　拓宽 ACT 在青少年负性情绪中的应用范围　
ACT在青少年负性情绪中的目标人群以精神疾病

患者居多,主要包括非自杀性自伤、抑郁症、焦虑症

及双相情感障碍等患者;其次为学业压力、社会压

力、患有生理疾病等青少年,主要探讨中学生学习压

力、社交焦虑及临床青少年患者慢性疼痛等.根据

本研究结果,ACT在青少年负性情绪中的应用主要

聚焦于精神疾病,但据调查[２６]显示,慢病是青年人健

康状况每况愈下的主因,占青少年疾病负担一半以

上,且有研究[２７]表明,患有糖尿病的青少年心理灵活

性与临床疾病症状控制、痛苦紧密关联,ACT 可有

效改善临床患者的不良情绪,提高患者对于疾病的

治疗依从性与自我管理水平.许可彩等[２８]对糖尿病

患者实施常规健康教育联合 ACT干预,患者的自我

管理水平得到了有效提高.因此,护理人员可拓宽

ACT的应用范围,为临床青少年患者提供 ACT 干

预,从提高心理灵活性的角度出发,减少青少年的疾

病痛苦,提高青少年对疾病的应对能力.

３．３　持续优化 ACT 在青少年负性情绪中应用的干

预策略　为使 ACT在青少年人群中发挥更大疗效,
可以从以下３个方面深入探索:(１)多载体实施干预,
提高青少年参与治疗的便利性.移动健康作为一种新

兴医疗模式,在精神障碍患者中显示出巨大的潜

力[２９].国内已有研究以多媒体教室计算机为载体开

展线上ACT干预[３０].未来可开发适合本土青少年的

应用程序、网络在线平台等,充分发挥互联网加护理服

务的优势.(２)护理人员在实施过程中应进行多方面

质量控制,提高青少年对 ACT线上干预的依从性.
刘子荻等[３０]研究发现,ACT线上干预并未取得显著

疗效,原因可能与学生关注游戏形式大于对核心内容

的学习,课程依从性不高.因此,未来可在干预过程中

融入行动研究法等质量控制的方法,增加互动疏导、及
时反馈等关键环节,多使用对青少年更具有吸引力的

干预方法,以提高其对线上干预的依从性.(３)医院Ｇ
家庭Ｇ学校多途径结合,充分发挥护理人员、父母及教

师的作用.有研究[３１]显示,青少年抑郁症患者迫切需

要学校提供心理支持.未来可探索将 ACT与学校常

规课程结合,充分发挥家庭、学校的作用.

３．４　建议探究并统一结局指标的评价工具　本研究

还发现,不同的研究者所采用的结局指标不一致.
徐建材[１８]仅从具体领域结局指标角度使用心理健康

症状 自 评 量 表 作 为 结 局 指 标 评 价 工 具;Guerrini
Usubini等[１４]从心理灵活性、负性情绪及具体领域

指标３个方面进行结局指标应用效果的评价.但由

于 ACT强调“保持向价值前进”,并不强调“症状的
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解决”,这就可能在结局指标方面表现出负性情绪增

高,但心理灵活性、疾病行为症状评分好转的结果.
因此,为得到更具有科学性的结果,有必要探究并统

一结局指标的评价工具.本研究的局限性为仅纳入

语言为中英文的文献及未对灰色文献进行筛选,可
能导致内容汇总分析不全面.

４　小结

ACT已较广泛应用于青少年负性情绪中,干预

方法灵活多样,疗效持久,有效缓解了青少年的疾病

症状与负性情绪,但存在线上依从性不高的缺点.
未来需探索制定个性化的干预方案,开展更多高质

量的随机对照研究,以验证其长期干预效果.
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