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【摘要】 本文从认知行为理论的视角分析了新冠肺炎疫情下健康焦虑的特点和心理机制，并从评估、心理教育、认知重

建、改变注意聚焦、接纳情绪和躯体感觉、行为改变这六个维度总结心理干预的策略，以期为专业人员在疫情中后期和疫情结

束后对存在健康焦虑的个体进行心理干预提供参考。
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【Abstract】 This article analyzed the features and psychological mechanism of health anxiety during the COVID-19 pandemic

based on cognitive behavior theory，and summarized the psychological intervention strategies from six dimensions：assessment，
psychological education，cognitive reconstruction，change in focus of attention，acceptance of emotions and somatosensory，and
behavior changes，thus providing references for professionals to perform psychological intervention on health anxiety individuals at the
middle，late or end of the pandemic.
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新冠肺炎具有较强传染性，因此不少民众出现

紧张和不安的心态［1］，部分民众甚至出现明显的健

康焦虑。健康焦虑是指个体倾向于将寻常或不寻

常的躯体感觉都进行消极解释，并据此过度关注和

担心自己的身体健康状况［2］，导致个体产生痛

苦［3-4］。持续存在的健康焦虑可能增加个体罹患抑郁

障碍的风险［5-6］。研究表明，认知行为疗法（cognitive

behavior therapy，CBT）对健康焦虑的干预是富有成

效的、且疗效持续［7-10］，有助于缓解健康焦虑、改善

个体整体健康状况，并降低健康焦虑所带来的相关

经济支出［11］。本研究以认知行为理论为基础，分析

了疫情下健康焦虑的特点和心理机制，并从评估、

心理教育、认知重建、改变注意聚焦、接纳情绪和躯

体感觉、行为改变这六个维度总结了对健康焦虑进

行干预的策略，以期为专业人员在疫情中后期和疫

情结束后对健康焦虑的心理干预提供参考。
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1 疫情下健康焦虑的特点及心理机制

1. 1 健康焦虑的心理机制：基于CBT的整合模型

健康焦虑的认知行为模型最早由 Salkovskis
等［2］提出，后续的研究者在其基础上提出了基于

CBT的健康焦虑整合模型［12］。个体存在潜在的不良

健康认知（信念），它们可以被不同的事件激活，例

如疾病相关的新闻报道或轻微的躯体感觉变化［13］。

这些不良健康认知被触发后，将导致个体对任何可

能暗示疾病的躯体感觉或变化异常警觉，并对感知

到的躯体感觉或变化进行灾难化的解释，引发健康

焦虑，这些被引发的健康焦虑又可能会导致行为和

躯体上的变化，更进一步巩固了不良健康认知、强

化了对躯体感觉变化的关注，导致健康焦虑更加明

显，形成恶性循环［14］。

1. 2 新冠肺炎疫情下健康焦虑的特点

基于 CBT的健康焦虑整合模型［12］和结合新冠

肺炎疫情的特点，本研究对新冠肺炎疫情下健康焦

虑的认知、躯体、情绪和行为方面的特点进行了分

析归纳。见表1。

1. 3 新冠肺炎疫情下健康焦虑的心理机制

基于 CBT的健康焦虑整合模型［12］并结合新冠

肺炎疫情的特点，本研究对新冠肺炎疫情下健康焦

虑的心理机制进行了分析。见图1。

在新冠肺炎疫情下，民众往往会从媒体上看到

疫情相关的信息，了解所在城市或居住地附近是否

有确诊病例等，日常生活中可能弥漫着紧张的情

绪。在这样的背景下，个体本身潜在的关于健康的

歪曲信念（认知）被激活了［13］，开始对与新冠肺炎相

关的信息及线索特别警觉，高度关注自己的躯体反

应，并对轻微的躯体感觉和变化进行灾难化的解

释，出现“我喉咙有点痒肯定是因为我患了新冠肺

炎；新冠肺炎在世界范围内大流行，我肯定会被感

染的”等歪曲认知，引发健康焦虑，进而产生一系列

非适应性的行为和躯体反应［14］。这个过程中，虽然

非适应性的行为（例如反复洗手和消毒）在短时间

缓解了焦虑，但是从长期来看，这个行为却确认和

巩固了个体的不良健康认知［14］。此外，在焦虑的情

况下，个体出现的喉咙干痒或体温小幅度波动等躯

体反应，会强化个体对躯体反应的关注，也会导致

健康焦虑加强［12，14］。可见，注意、认知、情绪、行为和

躯体反应彼此之间相互强化，形成了恶性循环，导

致新冠肺炎引发的健康焦虑不断被强化并维持。

2 疫情下基于认知行为理论对健康焦虑的

干预策略

2. 1 在表达共情的基础上进行评估

求助者寻求心理援助，不管是通过热线、网络

还是面对面的方式，都是在痛苦的折磨下鼓起勇气

求助的。故专业人员在进行心理干预时，应不断地

表1 新冠肺炎疫情下健康焦虑的特点

认知特点

①疾病信念：认为自己得了新

冠肺炎；

②疾病先占观念：反复出现关

于新冠肺炎的想法及画面；

③对身体感觉和变化的高度警

觉

躯体特点

①焦虑相关的躯体反应（如心跳加

速）；

②被曲解的轻微躯体变化和感觉（如

体温小幅度的波动或喉咙干痒）

情绪特点

①害怕已患新冠肺炎；

②害怕未来感染新冠肺炎；

③对暴露在新冠肺炎相关的

刺激中感到害怕或焦虑

行为特点

①害怕自己已患新冠肺炎：反复检查

和确认，如反复检查自己的身体、反复

要求进行核酸检测、花大量时间搜索

和查看新冠肺炎相关的信息；

②害怕自己未来染上新冠肺炎：购买

甚至囤积防护物资和食物、反复清洗

和消毒、过度防护、回避或逃离新冠肺

炎相关的刺激（如坚决不出门、工作或

学习请假）

图1 新冠肺炎疫情下健康焦虑的心理机制
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通过合理的共情、词语选择、语音语调、面部表情和

肢体语言，向求助者表明自己的投入和对求助者的

理解，以建立良好的信任关系［15］。如果心理干预是

通过非面对面的方式进行的，良好信任关系的建立

则更加依赖于专业人员的语音语调和词语的选择

来表达对求助者的理解。

评估求助者在疫情下的现实处境非常关键，可

为后续采取不同的干预策略提供依据和参考。评

估的结果可大致分为两类：①求助者确实面临着被

感染的现实危险，此类求助者的情绪反应与现实处

境相匹配，不属于本文讨论的健康焦虑范畴，后续

应指导其与当地疾控中心联系，以寻求新冠肺炎相

关的医疗服务；②求助者在做好基本防护的情况下

被感染的风险很低，但存在明显超出客观风险的健

康焦虑，对于此种情况，应着手进行心理干预。

2. 2 在个案概念化的基础上提供心理教育

个案概念化是指在一定治疗理论的基础上，就

来访者的问题成因和维持因素提出假设，为构建治

疗方案提供指导蓝图［16］。专业人员应基于 CBT的

健康焦虑整合模型和新冠肺炎疫情下健康焦虑的

心理机制，整理求助者健康焦虑的认知、情绪、注

意、行为和躯体反应特点，根据求助者的年龄特点

和认知水平等，采用简单易懂的语言提供心理教

育。同时，给予求助者希望，让求助者认识到健康

焦虑的恶性循环是可以通过注意聚焦、情绪、认知

和行为等的改变来打破的。

2. 3 识别歪曲认知并进行认知重建

求助者对微小的躯体感觉和变化进行灾难化

解释是健康焦虑发生和维持的关键因素之一［17-19］。

帮助求助者重新检视自己的想法与客观现实的差

距，识别灾难化解释并进行认知重建是对健康焦虑

个体进行心理干预不可或缺的内容。专业人员可

通过苏格拉底式提问和使用思维记录表［15］等方式，

帮助求助者识别歪曲认知并进行认知重建，新增诸

如“体温小幅度波动或躯体感觉的细微变化是紧张

时的正常现象，不一定代表着患新冠肺炎了；做好

必要的防护，被感染的可能性不大；被感染了也不

代表着一切都完蛋了”等更符合客观现实的新认

知，从而增加思维的灵活性。

2. 4 改变注意聚焦

选择性的注意聚焦对健康焦虑的维持起着重

要作用［12］。因此，帮助求助者减少对躯体感觉的关

注是缓解健康焦虑的重要策略之一。研究表明，基

于CBT的注意力训练有助于降低患者的健康焦虑、

改善疾病信念以及对躯体感觉和变化的注意聚

焦［20-21］。注意力训练的方法包括外部听觉注意练

习，将所有的注意力集中在外部的声音上（交通的

噪音或钟表的声音等）［20］；还可以使用锚定当下表

来促进求助者更好地聚焦当下外部的事物［22］，以减

少对自身躯体感觉的注意聚焦，从而缓解健康焦虑。

此外，部分存在健康焦虑的求助者可能将注意

力过分地聚焦在自己是否患了疾病上而忽视了从

行动上提升自己的健康状况，甚至将自己暴露在风

险中，损害了健康［12］。新冠肺炎疫情期间，可能存

在少数健康焦虑求助者在疫情防控期间频繁外出

到医院寻求诊查以确认自己是否患了新冠肺炎或

不顾健康而长时间乃至熬夜查看新冠肺炎相关的

信息。对于这些求助者，需要通过活动安排来帮助

其合理规划时间、制定每日活动计划、限时关注疫

情相关信息、减少外界诱发刺激的输入，以避免将

过多的注意力集中在自己的躯体反应和疫情信息

上，从而缓解健康焦虑、避免出现损害健康的行为。

2. 5 觉察并接纳痛苦情绪和躯体感觉

求助者对于情绪痛苦和躯体感受的耐受性低

是健康焦虑维持的重要因素，而且躯体感觉可以成

为一种“征兆”，影响到情绪反应的强烈程度［23］。既

往研究表明，正念训练可以帮助求助者学会直接的

体验觉察，以开放的、非评判性的接纳态度客观观

察当下的一切（包括引发焦虑和消极想法的消极情

绪状态），从而缓解个体的健康焦虑［24］。

此外，与求助者建立合作联盟，通过内感性暴露

或情境性情绪暴露，帮助求助者将非评判的聚焦当

下的觉察和认知重评等技术运用到情绪暴露练习

中，反复练习面对强烈的情绪，从而帮助求助者提高

对躯体感觉和情绪痛苦的耐受能力［23］。随着求助者

对痛苦情绪和躯体感觉的觉察和接纳，健康焦虑的

恶性循环被打破，健康焦虑的水平最终会下降。

2. 6 行为改变

求助者的行为反应是健康焦虑得以维持的关

键因素之一［12］。求助者反复寻求确认的行为、过度

防护或回避的行为，虽然在短时间内可能有助于缓

解焦虑，但从长期来看，这些行为却固化了歪曲的

认知和强化了适应不良的行为［23］。为此，应与求助

者讨论和分析其所采用的行为（如反复寻求确认、

过度防护和回避）的短期结果和长期结果，帮助求

助者认识到这些行为虽然可在短期内减轻健康焦

虑，但是从长期来看却维持和强化了健康焦虑。此
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外，还应根据求助者的实际情况设计合适的行为实

验以推动和巩固认知的改变［15］。需要注意的是，应

在进行充分讨论后再实施行为实验，讨论的内容应

包括实施时可能会遇到的困难以及如何应对，以提

高行为实验成功的概率。

3 小 结

在如此巨大的疫情灾害和应激压力之下，人们

出现一些情绪、认知和躯体上的身心反应是正常

的［25］。对在新冠肺炎疫情下出现健康焦虑的群体

需要额外关注。在对此部分人群进行干预的过程

中，在认知行为理论的框架下，以共情为基础进行

评估、运用基于认知行为理论的健康焦虑整合模型

进行个案概念化和使用符合求助者认知水平的言

语进行心理教育、识别歪曲认知并进行认知重建、

改变注意聚焦、觉察并接纳痛苦情绪和躯体感觉、

推动行为改变是治疗有效的关键所在。同时，要充

分利用求助者所在环境疫情缓解的现实情况来推

动认知重建和行为改变。最后，应在个案概念化的

基础上选用合适的干预策略，并定期接受督导。
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