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Number 53: Depression and cognitive  

Behavioural Therapy 

                                      

                                             抑郁和认知行为治疗 

 

 

                                                               作者 克里斯·威廉姆斯和本·维芬 

                                         By Chris Williams and Ben Wiffen    

每时每刻，六分之一的英国人都在与心理健康问题的争斗，每四个人中有一个人会在一年内

感到不舒服。 （1）总体上，三个对全科医生的咨询中有一个在某种程度上是涉及精神健康问

题。 （2）抑郁症是这些问题中最这些常见的，在一年内 8%-12% 的人群都符合抑郁症的诊断标

准。 （3）焦虑症也很常见，并经常与情绪低落和焦虑联系在一起。 

这些常见的心理健康状

况对那些有这些症状的人的 

生活有显著影响。虽然许多

人勉强能工作并且维持较好

的工作状态，许多人可能会

感到很难维持工作，很难维

护各种关系，在家庭生活中

也遇到困难。 

什么是抑郁症？ 

我们大家都可能时不时

感受到悲伤或者心情低落。

通常这种变化是对外部事件

的反应，低落的情绪可以迅

速提高。若症状恶化，并且

维持的时间显著增长，最后

会被诊断为抑郁症。这种症

状的标准已经在专栏一列

出。 

思维的改变很常见，有

抑郁症的人对自己、对自己

的情况和未来形成负面的想

法- 所谓的贝克负面三联

征。（5）另一个令人不安

的特点是绝望，这是自杀最

明显的预测因子。常常表现

出与不愿参与活动 ，回避

社交场合。 

抑郁症的原因 

一系列的因素都可以导

致抑郁症。生活上的重大事

件（特别是丧亲、欠债、感

第 

五
十
三
期 

专栏 1：精神障碍病诊断和统计手册中对抑郁症患者

的诊断标准（4） 

情绪低落，长达两周以上对日常活动失去兴趣或乐趣 

情绪较一般波动大  

社会、职业、教育功能受损 

具体征状，每天表现出以下 9 个征状中 5 个： 

1.每天大部分时间处于情绪抑郁或烦躁状态，无论是

通过主观报告显示（例如感到悲伤或空虚）或通过别

人的观察（例如 流泪）  

2. 每天的大部分时间表现出对大多数活动的兴趣或乐

趣降低  

3. 显著的体重（大于 5%）或食欲的改变 

4.睡眠的改变：失眠或睡眠过多 

5.神经活动的改变：精神活动过于活跃或迟缓 

6.疲劳或能量减弱 

7.内疚/无价值：感到无价值或过度或不适当的内疚 

8.注意力：无法集中注意力，或决断力降低（犹豫不

决） 

9.自杀：有死亡或自杀的念头，或有自杀计划 
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情问题、或失业）都可能成

为致病因素。身体上的疾病

（例如缺血性心脏疾病、中

风、糖尿病、甲状腺疾病、

叶酸/维生素 B12 缺乏症和

癌症）也可能导致抑郁症。

其他涉及的背景因素包括遗

传倾向、性格、成长经历和

早期的生活事件、孤独、缺

乏支持、酒精和药物过瘾，

还有很多其他的因素这里不

一一列举。 

在现实中，各种相互作

用因素常常联系在一起，这

经常最好可以结合成一个心

理“制剂”。这种试图总结

核心问题，并汇集了他们之

间的关联。这个“制剂”也

应该查看促成第一问题和使

征状持续的因素，并在此评

估的基础上作出干预措施。

相对于单独的诊断陈述，这

种方法能更全面地了解一个

人的情形和困难。 

如何基督教信仰

和抑郁互动？ 

基督徒也会感到抑郁和

焦虑。两者之间有许多关

联，许多研究调查宗教信仰

和各种心理健康问题相关。 

（6） 

         一方面，对于那些在

抑郁症中挣扎的人，信仰提

供的希望可以给处在苦难当

中的人带来很大的支持、安

慰和目标。很多人从上帝在

圣经中的应许找到安慰， 

祷告也为与人沟通提供一个

有效的机会，有些人可能会

感到欣慰上帝的圣经承诺，

祈祷会让人觉得自己和一个

真正爱他/她， 并且理解他/

她的人进行有益处的沟通。  

然而，对于其他人，在

基督徒的观念里， 基督徒

应该时时经历“喜乐”和

“胜利”，而这应该表现为

持久的幸福，或需要表现出

自己“很好”并且没有问

题。事实上，对于一些人来

说，尽管圣经的教导（如约

伯记、许多的诗篇、耶稣和

使徒的生活），承认自己的

悲伤或恐惧可能会被看做信

仰的软弱，或者说缺乏祷

告。周围的基督徒可能已经

告诉他们这些了。  

在这些情况下，信仰可

能对抑郁产生负面影响，因

为不仅人经历抑郁，并且这

使得他们自己相信他们的抑

郁在某些程度上是自己造成

的：他们信仰上的弱点，或

者他们生活中某个具体的罪

的结果。虽然具体的罪可能

确实存在，并且正在恶化本

来可以得到解决的形势，解

决人这种情况的一个关键因

素是认识到上帝持久的爱和

宽恕的恩典。有时虚假的罪

可能发生，例如因为小的不

反映客观存在的罪的过错而

谴责自己。  

抑郁也可能影响基督徒

生活的其他特定方面或者导

致他们自己陷入某些恶性循

环。例如，人可能缺乏动机

或无法集中精力祈祷，或缺

乏完整的个人圣经学习。挣

扎在这些事情上可能会导致

一些基督徒觉得他或她在基

督徒的信仰上不“够好”，

从而进一步降低了他们的情

绪。恶性循环就这样形成

了。 

患有抑郁症的基督徒可

能会发现自己在教堂出席相

关的问题上有具体障碍。一

些典型的例子可能包括认为

聚会之后应该和其他人打招

呼或聊天。他们可能会错误

地揣测其他人的想法，如

“他们可能会知道我好几个

星期没有参加教堂的聚会了 

- 他们会认为我不是个好基

督徒”或“大祸临头”式的

思维方式，比如这样的想法

“我可能会开始哭泣，每个

人都会看着我，认为我疯

了”。因此，基督徒可能会

避免去教堂，从而丧失了可

能提供的潜在的社会和精神

支持。 

患有抑郁症的基督徒也

可能认为他们可能需要与世

俗的人不同的治疗方法。有

时基督徒相信一个世俗健康

行业不明白一个基督徒可能

面临的具体的挑战，特别是

在核心症状可能与感觉与上

帝的关系疏远或无法祷告。

因此，他们可能倾向于寻求

基督徒的支持，而不是咨询

世俗的健康专家。许多教会

领袖和成员可能可以帮助抑

郁症，但大多数可能没有接

受过这方面的专业培训。因

此，患有抑郁症的的基督徒

可能会错过有证据可循的干

预，如可能有益处的抗抑郁

药或谈话疗法。所有认可的

认知行为疗法从业人员都应

尊重病人的信仰。   
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认知行为治疗是

首选疗法 

虽然可能有些人觉得没

有希望，一些干预措施已被

证明对治疗抑郁症是有效

的。药物治疗，最常用的是

选择性血清素再摄取抑制剂

（SSRIs），证据显示对于

治疗严重抑郁症更有效，而

对轻度抑郁症的效果不够清

楚。 （7）  

近年来，不断增多的证

据显示一系列心理干预可以

帮助治疗抑郁症和焦虑症。 

（8）（9）研究最为广泛

的是认知行为疗法

（CBT）。 CBT 常常是每周

一次，根据问题的状况和预

计的干预手段， 为期几周

或几个月。 

抑郁症的认知模型

（10），基于的基本原理

是个人的情绪和行为由人们

如何解释周围世界的方式决

定。这个原理的核心是，不

是事件本身引起抑郁症，而

是一个人如何解释这些事

件。因此，干预的最有效的

手段是发现和纠正不准确

的， 给人带来不愉快和无

益处的行为的想法。 

CBT 采用的是结构化的

方法，而不是简单地为病人

提供空间来长时间地讲述他

们的问题。它倾向于把重点

放在个人的当前经历和困难

上，以及过去的教训如何影

响他们现在的状况。运用互

相合作的方式，治疗师和患

者以不同的优势，一起平等

工作。这是用来帮助病人认

识到自己的思想、情感和行

为，使他们一起找到导致他

们这样的认识的原因。该疗

法然后教导病人具体的策

略，以帮助发现和改变消极

思维，直面恐惧，树立信

心，学会解决问题并且运用

在日常生活中，如与邻居一

起解决问题，或者计划回复

一个有挑战的同事。  

CBT 有效吗？ 

许多随机对照试验显示

CBT 可以有效地减轻一系列

包括抑郁症在内的症状，和

改善生活质量。因此，NICE

指南建议，应该给抑郁症患

者提供 CBT。 （11） 

虽然 CBT 的效果是明

确的，很多人在国民医疗服

务体系（NHS）要进行 CBT

可能会面临困难。由于大量

的人患有抑郁症和焦虑症，

而具备提供这种干预的专业

人员的数量有限，以致供给

和需求水平之间的差异相当

大。 （12）这有时意味着

漫长的等待直到接受到服

务， 而全科医生不愿意转

诊到心理干预，基于漫长的

等待时间。近来开发的缩短

进行 CBT 的方法，包括使

用 CBT 的书籍、课程和计

算机程序意味着当地的精神

卫生服务可以有更多的途径

将 CBT 提供给更多的人。 

CBT 模型实践的

五个区域的策略 

传统的 CBT 方法的一

个缺陷是所使用的趋于复杂

的语言，使用的术语无法立

即被从业者或患者理解。五

个区域的策略（13）旨在

提供以用户友好和方便的形

式，提供很容易被人理解的

CBT。 

 它提供了一个整体

的评估，可以帮助人们

确定生活的五个方面面

临的问题： 

•外部事件 - 在不同的生

活情况、关系、实际的

资源和周围的问题。  

•思想改变，极端的和

无益的思想。 

•情感改变 - 低落或焦

虑、羞愧、内疚和愤怒

的情绪。 

•感情/症状改变，例如

身体疼痛或低能量。 

•行为或活动的水平改

变，例如回避和减少活

动。 

示图 1 是五个方面评估

模型的一个例子，它总结了

一个 60 多岁，在过去六个

月感到焦虑和抑郁的妇女。

这表明，人们对一个情形或

问题的想法可能会影响他们

的身体和情感， 

该图显示，在这个领域

进行任何更改都可能是有益

的。变化和干预可以被发

现，并且会提供安妮觉得她

对于自己的行为有这样的感

受的理由。除了心理健康问

题，基于信仰的关系和教会

和与上帝的关系，该模型还

总结出一系列的情形和身体

疾病。                                       
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使用 CBT 进行改变 

CBT 带来的变化主要着

眼于解决五个方面中的三

个： 

外部事件（方面 1） - 可以

运用解决外部关系问题或债

务困难的方法来解决。 

思维改变（方面二） -  

例如，如果有人正期待

来自朋友的电话，和他们却

没有打来电话，他们可能会

觉得自己“我肯定是让他们

心里难受了”，这可能会导

致他们感到难过或 担心。

或者，更有益处的想法是，

“我的朋友肯定有工作耽误

了”，这使他们感到更加放

松转而更同情他们的朋友。 

CBT 试图找出无益的、不准

确的想法，并帮助人们产生

更多的有益的想法，这可以

让他们感觉更好。它还鼓励

人退后一步，不要陷入这种

无益处，让他们感觉糟糕并

且可能影响他们的行为的想

法。 

行为改变（方面五） - 

通常涉及三个恶性循环。 

他们是： 

 

A）减少或避免活动 

处于抑郁的人常常很

难维持他们往常的活动水

平。他们常常强迫自己完

成他们觉得必须/应当/应该

完成的事情。然而，他们

通常会为自己做的事情，

如兴趣爱好、看望朋友这

些活动往往减少或完全停

止。其结果是，他们感觉

更糟糕，做的事情更少，

而做的事情更少他们感觉

又更糟糕。一个恶性循环

就这样建立了， 慢慢地，

人们的生活变得空虚，不

再有来自各种活动的愉

悦、满足和亲密感。这个

可以通过计划完成可以给

他们带来愉悦、满足和与

人的亲密感的活动， 和对

人们重要的事情来实现。

对于某些人，这种行为激

活的策略可能和整套 CBT

一样有效。 （14） 

B）无益的行为 

过多饮酒、吸烟、暴

饮暴食、滥用药物、与人疏

远、冒险活动这些现象常见

于抑郁症。这些活动可以令

基督徒尤其不安， 当他们

发现自己所做的和信仰相背

离。这些活动会让人感觉更

糟糕，但是人们还是常常做

了，因为这些行为为他们提

供了一个短期的症状缓解。 

CBT 治疗包括记录正在做的

事情，并发现导致这件事情

的因素。治疗计划专注于慢

慢减少这些行为，而用更有

益的行为填充。对此，基督

徒也可接受当地教会、朋友

 

外界事件：生活状况/实际

资源、问题和关系 

关节炎带来更多疼痛 

儿子和孙子离开 

  

思维改变 

“我再也不可能看

到我的儿孙了”  

失去自信 

         情绪改变 

情绪低落、失望、

焦虑 

健康状况改变 

低活力、疲倦、睡眠

不好、疼痛加重                          

行为/活动改变 

生活更空虚， 停止兴趣爱好活动 

再也用照顾儿孙、休息时间增多 

每晚早早睡觉 

避免运动和散步 

和丈夫和家人争论 

  

示图一  对一个 60 岁妇女安的 5 个方面评估 
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和其他教会朋友的祷告支

持。 

C）有益处的活动 

一系列简单的活动可能

有所帮助，包括： 

•自我保健 - 比如做一个理

发或按摩。 

•看望朋友有助让人感到与

他人更亲近。 

•做一个哇步行（15） - 这

涉及到与他人在一起行走，

并且和周围的奇妙世界

“哇”叫。这提供了亲近

感、活动并注意力集中在积

极的事物上， 这也可以把

基督徒引向对上帝的赞美

上。 

•锻炼- 有助于防止身体健

康下降，有助于提升情绪。 

•饮食理智 – 有规律的一日

三餐，包括早餐。 

•用音乐来提升情绪，避免

容易引人想起悲伤或愤怒的

时期的曲目。赞美歌曲和专

辑可能对基督徒有帮助。 

基督徒与 CBT 的

使用 

CBT 是一种与基督教信

仰相容，并且对患有抑郁症

的基督徒有利的治疗方法。

事实上，基督徒被号召“将

个人的心意夺回，使之顺服

基督”（哥林多后书 10：

5），并要将堕落的老我放

下，更新我们的心思意念

（以弗所书 4:22 -23）。 

CBT 可以以一种简单、

具体的方法将基督徒的活动

融入其中。例如，患有抑郁

症的基督徒可能会发现祷告

很困难。CBT 建议的方法不

是试图立即回到祷告，因为

这样容易让他们感到郁闷从

而导致 CBT 失败， CBT 建

议的方法是从很短的祷告开

始，然后逐渐延长祷告的时

间，因为后面他们可以有更

多的祷告。类似的方法可用

于读经。类似地，如果一个

基督徒已经停止参加教会，

以避免教会之后有任何尴尬

的交谈。一开始可以采取晚

到教会并且提早离开，或者

让可以信任的朋友提前到教

会见他。。  

相对于善意但是没有接

受专门训练，不了解抑郁症

的影响和现状的基督徒，患

有抑郁的基督徒很可能从训

练有素的非基督教心理治疗

师上受益更多。然而，许多

基督徒还是可能更愿意从专

业的基督徒，或从基督教的

观点出发的人身上得到支

持。因此，教会可以从很多

方面帮助患有抑郁症的基督

徒，并且 CBT 的技术也可

以更明确地将基督教世界观

纳入其中。 

虽然证据表明，CBT 对

于抑郁症是最有效的干预，

许多基督徒发现基督徒的辅

导也很有益。特别是当问题

涉及到具体的信仰问题，或

者注重 “此时此地” 的

CBT 策略没有处理重要的过

去的问题。但是，注重个人

见证和给很多谈话的空间可

能带来更多的压抑。有证据

表明，CBT 的方法应提供作

为治疗的一线选择。基于信

仰的来自宣教团队、教会领

袖和普通基督徒的支持可以

作为辅助治疗。此外，越来

越多的基督教辅导员已经接

受了 CBT 的培训方法，他

们可能可以从这两方面帮助

有抑郁症的基督徒。

（16） 

结合 CBT 的方法和基

督教观点的资源是有的，

（17），并可以为基督徒

所用。一般推荐免费的，世

俗的在线课程包括«活出丰

盛的生命»和«心灵健身房

»。 （18）完整的以信仰为

基础的«活出丰盛的生命»

也是有的。（19） 

教会如何帮助  

教会在支持抑郁症患者

上可以发挥重要的作用，无

论是对基督徒还是非基督

徒。教会常常在欢迎那些在

社会其他地方不受欢迎的人

上发挥作用。确实，很多的

宣教人员知道他们大部分的

时间用在了提供照顾和关怀

上。事实上，许多无论有没

有教会背景的人都认为教会

是一个在困难时期可以寻求

到帮助的地方。因此，在教

会工作的人觉得有能力为这

些人提供适当的帮助或者在

哪些地方可以寻求到帮助很

重要。 

有些教会最近开始组织

以基于 CBT 的理念的团

队，将服务扩展到当地社

区，同时支持常常有情绪低

落和焦虑问题的基督徒。«

活出丰盛的生命»每周一次

共 8 周的课程/讲座，可以
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为教会或社区所用。 

（20）除了辅导重要的 CBT

技能，这个课程还包括了用

于教堂和患有抑郁症的基督

徒之间的团契，并鼓励他们

之间的互动包括对自己信

仰、情绪低落或焦虑的分

享，这提供了潜在的有用的

社会支持，并且让他们认识

到不是只有他们自己才经历

这些。教堂工作人员可能会

受益于如何使用基本的 CBT

的方式的培训，这能帮助他

们的牧灵工作。他们可寻求

可供选择的定期培训课程。   
 

教会领导明确抑郁症和

精神健康可以在教堂被谈及

是有益处的。这可能意味着

在讲道中谈及抑郁症，列举

亲身面临抑郁症的知名的基

督徒，或鼓励教会团体对这

个问题的公开讨论。事实

上，保罗并没有回避谈论他

为福音的所经历的苦难， 

他可以使死人复活的上帝，

可以让基督徒摆脱失望（哥

林多后书 1：8-12）。这可

能有助于减少谈论这个问题

的耻辱，以及为那些被抑郁

症困扰的基督徒提供指导。

这也可能有助于表明符合圣

经的快乐并不是一直保持微

笑而从来没有情绪低落或焦

虑，而是有机会认识到一个

令人鼓舞的事实，那就是任

何现在的苦楚都没法与未来

的在我们身上所彰显的荣耀

相比较（罗 8:18），并且

没有什么可以使我们与神的

爱隔绝（罗马书 8:38）。 

结论 

抑郁症是一种病症，每

年影响在英国数以百万计的

人。基督徒也会面临抑郁

症，并可能会存在特别的挣

扎，这涉及到他们的信仰和

他们的抑郁症之间的关联。

基于证据的干预措施如

CBT，可能对基督徒和非基

督徒都是有益的。虽然有些

基督徒可能会觉得他们需要

专家的支持，CBT 与基督教

信仰兼容，并且可以很容易

地修改以适合基督徒的使

用。未来对于基督徒与抑郁

症的具体挑战，结合信仰的

干预措施的有效性的研究将

非常有帮助。教会一方面可

以支持患有抑郁症的人，另

一方面帮助减少基督教社区

内因为患有抑郁症所带来的

羞辱。   
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