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摘      要  ：  �本研究探讨了聊天机器人与认知行为疗法（CBT）结合用于社交焦虑症干预的应用前景。通过人工智能技术，聊天机

器人能够提供个性化的 CBT治疗，突破传统治疗的时间和地理限制，提高治疗的可及性和依从性。尽管这种结合模式

具有显著优势，如增强患者参与感和个性化治疗，但技术局限、文化适应性和隐私保护等问题仍需解决。未来，随着

技术进步和更多临床验证，聊天机器人有望成为一种高效、低成本的社交焦虑症治疗工具。
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Abstract  :  � This study investigates the application prospects of integrating chatbots with Cognitive Behavioral 

Therapy (CBT) for the intervention of social anxiety disorder. By virtue of artificial intell igence 

technology, chatbots are capable of delivering personalized CBT-based interventions, which breaks 

through the temporal and geographical limitations inherent in traditional therapy and thereby enhances 

the accessibility of treatment as well as patient adherence to it. Despite the notable advantages of this 

integrated model—including strengthened patient engagement and the provision of tailored therapeutic 

strategies—several critical issues remain to be addressed, such as technical constraints, cultural 

adaptability, and the protection of patient privacy. Looking ahead, with the advancement of relevant 

technologies and the accumulation of more clinical validation evidence, chatbots are expected to 

evolve into an efficient and cost-effective tool for the treatment of social anxiety disorder.
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引言

社交焦虑症（SAD）是一种常见的情绪障碍，表现为对社交场合的强烈恐惧和焦虑，进而影响个体的日常功能与生活质量。全球范

围内，社交焦虑症的患病率约为12%（Kessler et al.,2005），其症状不仅包括情感上的紧张与回避，还可能引发显著的社交退缩行为，

进一步加剧心理困境（Beidel et al.,2014）。传统治疗手段主要包括药物治疗与面对面认知行为疗法（CBT）：前者（如选择性5-HT

再摄取抑制剂）虽能短期缓解焦虑，但存在副作用且疗效短暂（Stein&Stein,2008）；后者作为国际公认的“金标准”（Hofmann et 

al.,2012），通过认知重构（识别并调整对社交场合的负面解读）和暴露疗法（逐步面对焦虑源以减少恐惧反应）（Beck et al.,2024；

Auerbach et al.,2016），能有效改善症状并维持长期效果（Beidel et al.,2014）。然而，CBT的实施高度依赖专业治疗师资源，治疗周

期长（通常需10-20次课程），且受地理与时间限制（Heimberg et al.,2014），导致许多患者（尤其是偏远地区或经济条件有限的人群）

难以获得持续、系统的干预 [1]。

近年来，人工智能技术的快速发展为社交焦虑症干预提供了新思路——聊天机器人通过自然语言处理（NLP）和情感分析技术，能

够模拟人类对话，提供情感支持与心理疏导（Fitzpatrick et al.,2017）。研究表明，基于 CBT框架的 AI驱动聊天机器人（如 Woebot）

可通过认知重构练习和虚拟暴露任务，显著降低用户的焦虑和抑郁症状（Fitzpatrick et al.,2017），且其匿名性与非评判性环境降低了

社交焦虑患者与真人互动时的心理门槛（Zhu&Deng,2021），使其更倾向于通过机器人进行情感调节和认知训练（Blumenthal&Rama-
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一、文献综述

现有研究揭示了社交焦虑症干预的关键矛盾：尽管 CBT在

疗效持久性上优于单纯药物治疗（Beidel et al.,2014），但其依

赖专业治疗师资源、治疗周期长（通常需10-20次课程）的特

点（Heimberg et al.,2014；Liu et al.,2011），导致资源匮乏地区

患者难以获得系统支持。与此同时，数字技术的发展为突破这一

局限提供了可能——基于人工智能的聊天机器人（如 Woebot、

Wysa）通过自然语言处理技术，已能在焦虑 /抑郁干预中提供即

时情绪调节与认知训练支持（Fitzpatrick et al.,2017；Gupta et 

al.,2022）。这类工具在社交焦虑症领域的独特价值在于：其匿名

性消除了患者与真人互动时的社会评价压力（Zhu&Deng,2021），

而基于 CBT框架设计的认知重构练习（如负性自动思维识别）和

虚拟暴露任务（如模拟公开演讲场景），既能贴合 CBT核心技

术要求（Beck et al.,2024），又通过移动端服务突破了地理与时

间限制（Zhou et al.,2022）。但技术适配性（如中文复杂语义理

解）、文化适应性（如集体主义价值观影响下的干预接受度）及

隐私保护（如患者敏感信息存储安全）仍是制约其在中国推广的

关键挑战（Dang et al.,2020；Zhou et al.,2022）[3]。

具体而言，聊天机器人在社交焦虑症干预中的优势已得到初

步验证：其无需面对面交流的特性，为患者提供了安全的练习环

境（如通过文字对话完成暴露任务，避免现实社交中的即时压力）

（Fitzpatrick et al.,2017）；基于 AI的个性化分析技术（如自然语

言处理对情绪词汇的识别）可动态调整干预内容（如针对用户对

话中透露的“害怕被评价”心理，推送认知重构练习）（Dang et 

al.,2020），这种灵活性显著提升了干预的针对性。然而，其在中

国的应用仍需解决本土化问题——例如，中国文化中对面子、集体

主义的重视可能导致患者对“与机器人对话”的接受度分化（部分

用户可能认为“机器无法理解人情世故”），需通过融入本土社交

情境（如模拟“同事聚会”“家庭聚会”等符合国人社交习惯的场

景）优化设计（Zhou et al.,2022）。此外，技术层面的挑战（如复

杂情感识别能力不足，难以理解用户对话中的隐喻或微妙情绪）和

伦理规范（如数据存储需符合《个人信息保护法》，避免患者隐私

泄露）仍是需重点突破的方向（Dang et al.,2020）[4]。

二、聊天机器人与 CBT结合的优势与挑战

聊天机器人与 CBT结合在社交焦虑症干预中展现出显著优

dan,2021）。在中国，心理健康服务资源分布不均，传统心理治疗的可及性有限，而聊天机器人（如“心语机器人”“心云助手”）已

通过移动设备为部分患者提供自助式心理支持（Zhou et al.,2022），其随时可获取的特性突破了地理与时间限制，成为传统治疗的潜在

补充。但与此同时，聊天机器人与 CBT结合的应用仍面临技术瓶颈（如复杂情感识别能力不足）、文化适应性挑战（如中国社会文化背

景下的功能适配性）以及隐私保护问题（如患者敏感信息的存储与使用）（Dang et al.,2020；Zhou et al.,2022），这些问题需通过技术

创新、本地化设计和伦理规范进一步解决。本研究旨在探讨该结合模式的理论基础与中国适应性，分析其如何突破传统治疗局限，并讨

论现存挑战与未来方向 [2]。

势，这些优势主要体现在三个方面。首先是可及性与便捷性的提

升，患者无需受限于治疗师资源或地理距离，通过手机即可随时

获取标准化的 CBT练习（如认知重构任务、虚拟暴露场景），

尤其惠及资源匮乏地区（Zhou et al.,2022）。其次是实现了个性

化治疗与实时反馈，基于 AI的自然语言处理技术可分析患者的

情绪状态（如语气、用词中的焦虑线索）和认知模式（如负面思

维倾向），动态调整干预内容（如针对特定社交场景的认知调整

建议），并通过记录历史对话提供连贯的个性化建议（Dang et 

al.,2020），超越了传统 CBT固定流程的局限。最后是增强了治

疗依从性与患者参与感，匿名环境减少了患者面对治疗师时的紧

张和羞耻感（Heimberg et al.,2014），机器人通过即时鼓励和

陪伴维持患者的积极情感，使其更愿意坚持治疗（Fitzpatrick et 

al.,2017），研究显示 AI辅助 CBT比面对面治疗更能提升患者的

参与度（Dang et al.,2020）[5]。

然而，该模式也面临多方面的挑战。技术层面上，当前聊天

机器人在复杂情感识别（如微表情、隐喻背后的情绪）和多维社

交线索理解上存在瓶颈，可能影响干预精准性（与人类治疗师相

比，其情感理解力仍较弱）（Dang et al.,2020），且缺乏大规模

跨文化临床试验验证其普适性。文化层面上，中国社会文化特征

（如集体主义价值观、对“面子”的重视）可能导致患者对机器

人的信任度差异，或影响干预内容的接受效果，需通过本地化设

计（如调整对话逻辑以符合本土社交规范）优化适配性（Zhou et 

al.,2022）[6]。伦理层面上，患者与机器人的对话可能涉及敏感个

人信息（如创伤经历、医疗史），数据存储于云端时存在泄露风

险，必须符合数据安全法规（如中国的《个人信息保护法》），

并建立严格的隐私保护机制（Dang et al.,2020）[7]。

三、未来方向与发展

未来研究需聚焦三大方向以推动聊天机器人 -CBT结合模式

的落地：一是技术创新，结合情感计算（如语音情绪识别）和多

模态交互（如 VR模拟真实社交场景），提升机器人对复杂情感

和情境的理解能力，增强治疗的沉浸感与互动性；二是文化适应

性优化，针对不同文化背景（如集体主义 vs个人主义社会）调整

干预策略（如在中国语境中强化家庭支持相关的认知训练），并

通过本土化语言设计（如融入方言、社交俗语）提高患者的使用

体验；三是隐私与伦理保障，制定严格的数据加密和访问控制标

准，确保患者信息仅用于治疗目的，同时通过透明化协议获得用
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户授权，平衡技术创新与隐私保护；四是临床验证，开展多中心

随机对照试验，验证该模式在不同人群（如青少年、职场人群）

中的长期疗效和适用性，为其推广应用提供循证医学支持 [8][9]。

四、结论

聊天机器人与 CBT的结合为社交焦虑症干预提供了高效、低

成本的解决方案，通过突破时空限制、提升个性化和可及性，惠

及资源匮乏地区患者。尽管面临技术、文化和伦理挑战，随着 AI

技术进步和本土化适配，该模式有望成为传统治疗的重要补充，

推动心理健康服务的普惠化 [10][11]。
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