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译 者 序
    Tian Po Sumantri Oei教授是澳大利亚纽卡斯尔大学(University of Newcastle)临

床心理学博士，澳大利亚昆士兰大学( University of Queensland)心理学院临床心理学

教授、系主任，澳大利亚心理学会理事，昆士兰心理学家协会注册心理学家，《Behaviour

Research and Therapy》、《Australian Psychologist》、《Journal of Anxiety Disorder》杂志

编委，在国际和国内专业杂志发表了260余篇专业研究文章，出版多部有关临床心理

理论和应用方面有影响力的著作，获得超过40余项的科研基金和奖项是昆士兰大学

优秀研究奖获奖者。Oei教授是世界上最早和最顶尖的认知行为集体治疗(Cognitive

Behavioral Group Therapy，CBGT)的应用和研究专家之一，在应用CBGT治疗情绪

障碍等方面有大量和丰富的临床实践经验。Oei教授还是国际著名的CBGT教育家，

曾获得昆士兰大学优秀教师奖和教学奖，15年来在世界范围尤其在亚洲国家开办了大

量的CBGT工作坊，培养了大批CBGT的专业人员。

    我和Oei教授相识于2004年第28届世界心理学大会，会上我作的“社交焦虑障

碍认知行为集体治疗的上海实践”的专业报告引起了Oei教授的兴趣，他主动和我交

流关于CBGT的应用和推广问题。次年，Oei教授邀请我参加在香港中文大学召开的

由他任学术主席的第一届亚洲认知行为治疗大会，这样，我有机会与Oei教授再次相会。

在香港期间，我因专业兴趣使然，对Oei教授的临床工作和著述比较关心，尤其对他

在CBGT方面的经验和内容感兴趣，便向其请教，并邀请他到国内来为我的同行们提

供有关CBGT方面的专业指导和帮助。Oei教授有华人血统，虽然生在海外长在海外，

不会说中文，但依然对中国有深厚感情，当即表示愿意与国内同行分享他的经验和体会，

还送给我一本他所著的关于CBGT临床应用的专业著作。

    2007年初，Oei教授将其最新著作版本（2007年版）“A group cognitive behavior

therapy manual for fear，anxiety and phobias”《焦虑、恐惧和恐怖的认知行为集体治疗》

的电子文稿通过网络传给我，并授权我可以将其翻译成中文介绍给我国的同道。该书

是Oei教授几十年专业工作经验和体会的结晶，集实用性和操作性为一体，而不是一

本有关情绪障碍CBGT治疗的纯理论书，因此，我很愿意来做这件好事。

    我的学生们在繁忙的学习和工作期间，非常努力地在较短的时间内和我共同将此

书全文译出，上海交通大学医学院精神病与精神卫生学博士研究生洪武医师对全部中

文译文进行了校对。我们希望，我们的工作将对大家了解和学习CBGT的实用技能有

所帮助。

    时间仓促、水平所限，不当之处在所难免，敬请指出，待再版时改正。

    感谢Tian Po Sumantri Oei教授对我国同道的帮助！

    感谢Tian Po Sumantri Oei教授对我的指导和帮助1
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Toowong私立医院
    Toowong私立医院是一所有54张床位的心理医院，拥有一系列设备，为住院病人
和门诊病人提供个人或集体治疗计划和服务。该医院设计的治疗计划和服务向患者提

供最佳治疗和看护，促进病人的治疗结果的改善。本医院由澳大利亚保健标准委员会
(ACHS)认可，并且是昆士兰大学承认的教学医院。

任务陈述
    “通过对卓越的精神保健的承诺，Toowong私立医院提供并维持优秀的服务以促进
人们的精神卫生和身体健康。”

治疗计划
    本医院向严重住院病人提供度身订制的每日治疗计划。只有取得Toowong私立医
院医疗委员会成员的精神科医师的认可，才可以接收病人入院，这么做是为了对病人

的入院和临床诊治负责。

    本院的服务和计划由多学科临床医生和具有精神卫生知识的人员加以实施，包括
精神病学家、高级精神病学注册医师、注册护士、心理学家、职业治疗师和社工。

    有关本院提供的特殊治疗计划的细节可以垂询诊所服务电话(07) 37218000或登

录医院网站http: //www.toowongprivatehosptial.com.au

认知行为治疗计划序言

    认知行为治疗( Cognitive  Behaviour Therapy，CBT)计划是Toowong私立医院系
列特殊计划之一。

    认知行为集体治疗计划的目的是促使患者注意他们的精神卫生问题、情绪弱点或
认知和行为的缺陷，并学会应用计划中适当的治疗干预手段。本计划的目的是通过对

新的认知和行为技巧的学习，提高患者管理症状和稳定情绪的能力。

    积极参与和自我帮助原则是完整治疗程序的组成部分，采取这种管理方法是为了

降低疾病的复发率，帮助患者提高生活质量。

单天治疗计划
    本计划是以天为单位设计的。以天为单位的治疗计划可以使精神病人住院时间最短。

    一个以天为单位的计划将：
    1．像对门诊病人一样提供个性化的治疗干预手段。

    2．作为继续治疗的组成部分，在出院后开始。

    3．在入院时就开始进行，并作为组成部分在病人出院后继续进行。

    本计划适用于：
    ●作为门诊病人／住院病人所有治疗中的主要组成单独使用
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●与个人或集体会谈计划相结合

●与其他计划或集体治疗相继进行

集休治疗计划预备的最低标准

引  言

进入治疗的途径
  ●由经治精神科医师或科室医生直接提名
  ●由护士长询问负责治疗的精神病医师后推荐
  ●由患者要求或由护工提出并由经治医师认可
  ●由治疗师评估推荐并获得经治精神科医师的支持
时间框架
  计划包括8次会谈，共四周，每周两次。每次会谈大约5小时，包括休息。根掳
临床需要，在四周的基础上进行后续治疗。

评估和评价

  我们在计划中设计了评估程序来识别个体需要并在当下的基础上予以满足。集体

台疗进行评估可使用下列手段：
  ●访谈

  ●自我报告等级量表



焦虑、恐惧和恐怖的认知行为集体治疗

  ●自我监控
  ●观察
  ●进程记录
  ●陪同的现场观察
  ●向有资格的精神病医师和护士长咨询
  对计划和结果的评价将根据以上评估手段收集到的数据做出，包括个体的评估和
集体的评估。

恐犋症的认知行为集休疗法

计划内容
    计划将包括：

    ●小讲座    ●小组讨论    ●模拟

    ●家庭作业    ●练习    ●角色扮演
    ●讲义

本计划的日常形式
  上午8：30～9：00报到

  上午9：00～10: 15集体计划之会谈一（心理学家）

  上午10: 15～10: 45早茶
  上午10: 45～12: 15集体计划之会谈二（心理学家）

  下午12: 15～1：00午餐

  下午1：00～1：30集体计划之会谈三：讨论／澄清／家庭作业（护士／心理学家）

  下午l：30～2：00集体计划之会谈四：放松（护士／心理学家）

  N．B．本手册中的会谈材料并不完全遵循集体会谈中所覆盖的内容。手册的目的是为了．
  ●向小组讨论提供形象的指导方针以及补充

  ●在计划的完成过程中起方法手册的作用
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预期的治疗结果

在疗程完成之后，患者将获得以下技巧：

●更好地理解焦虑和焦虑情绪的管理

●能够区分焦虑症状、恐惧和认知

●加强对思想和行为是如何影响感觉的认识
●能够识别他们负性和悲观的认知，并学会用认知和行为技巧去管理他们

●加强了控制和管理包括惊恐发作和恐惧症在内的焦虑问题的能力

●能够应用认知一行为技巧来减少复发
●学会处理压力从而提高生活质量

●有较好的决策和控制担忧的能力

●对自己更友好温和



第

天
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会谈1：介绍焦虑

第一天的日程安排

(9: 00～10: 15am)

目的

    本次会谈是对疗程的概述性介绍。提供有关焦虑障碍的信息，特别是惊恐障碍及

其公认和确定了的治疗方法。另外，会对当前疗法的概念作出解释。此次会谈的主要

目的是让患者了解他们的问题和行之而有效的方法。这种学习的主要突破是提出了症

状控制的概念，这是一个重要概念，因为它让患者对他们问题的将来产生了希望。
大纲

    ●对治疗师、疗程的理论体系以及相关细节进行介绍

    ●与焦虑障碍有关的信息，尤其是伴有或不伴有广场恐怖症的惊恐障碍(PD)
    ●回顾已经确立的PD的治疗方法，包括药物治疗和心理疗法

    ●介绍当前疗法的概念——症状控制

会谈2：了解焦虑、忧虑和惊恐发作
(10: 45～12: 15am)

目的

    本次会谈中患者将学习与焦虑有关的知识。我们将向患者解释人的思维和躯体系

统的各自的作用。会谈的主要目的是让患者了解焦虑的模型，知道焦虑是由多种因素
形成的。

大纲

    ●介绍认知因素对焦虑的作用，举一个惊恐发作及其发展的例子

    ●介绍一些常见的焦虑障碍发展和持续的形式
    ●详细说明与焦虑反应有关的躯体症状

会谈3：讨论／澄清／家庭作业
(1: 00～1：30pm)

目的

    本次会谈中，我们鼓励患者对前两次会谈的主要内容进行讨论和（或）澄清。在

一些下午的会谈中，我们将向患者教授一些特殊的技巧（例如呼吸练习）。期间，要求

患者完成一份焦虑、躯体症状、心境和生活质量的评估问卷，我们还介绍自我监控的

形式。这些方法有双重目的：首先，根据每个人的问题和进程提供相关信息；其次，
这么做可以为计划提供质量检验的保证。例如，对整个疗程效果的评估。
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大纲

  ●对先前会谈中介绍的要点进行讨论和澄清

  ●第一天和第二天之间完成家庭作业

  ●对问卷进行解释（在第二天的计划中完成）

会谈4：放松训练

第一孑

(1: 30～2：OOpm)

目的

    本次会谈中，我们将向患者介绍放松技术。放松是控制焦虑症状的一项重要技巧，
但值得注意的是，通常人们需要一段时间才能感到放松。常见的情况是，人们逐渐变

得对焦虑和总体水平的紧张越来越能清楚地意识，从而在焦虑和压力形成之前自然币

然地应用到所学会的技术。
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本计划的理论休系

    本治疗计划的主要目的是使患者能够在他们问题的处理中充当一个积极的角色，

包括治疗进行中和治疗实施后。积极、自我帮助而不是消极地“治疗”的关键在于学
习和训练。我们指导患者学习焦虑障碍的本质，应用多种技术，让他们掌握知识和策

略，在没有治疗师的情况下也能继续处理他们自身的问题。
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如此，本计划使用的方法包括以下特征：
●自我帮助

●鼓励患者在自身问题的处理中起积极作用

●问题与疾病
●控制与痊愈

●自我赋能 
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