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数字疗法在精神科的临床应用与发展☆
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【摘要】 数字疗法（digital therapeutics，DTs）是指利用计算机、智能手机和可穿戴设备等电子设备，通过软件程

序和互联网技术，对疾病或症状进行评估、干预的一类非药物治疗方法，目前已证实其对多种精神障碍疾病存在良

好的治疗效果。数字疗法能够改善睡眠障碍人群的失眠问题，增强注意力缺陷多动障碍患者的注意力和工作记忆

能力，同时还能治疗抑郁症、焦虑症等疾病。数字疗法在未来将向个性化治疗、通俗化治疗、碎片化治疗、娱乐化治

疗等方向发展，具有广阔的发展前景。
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【Abstract】 Digital therapeutics (DTs) refers to a non-drug intervention method that uses electronic devices such as 

computers, smartphones, and wearable devices to evaluate and intervene through software programs and Internet 
technologies. It has been confirmed that there is a good therapeutic effect on a variety of mental disorders. Digital 
therapeutics can improve the insomnia problems of insomniacs, enhance the attention and work memory ability of patients 
with attention deficit hyperactivity disorder, and can also alleviate symptoms such as depression and anxiety disorder. 
Digital therapy will develop towards personalized treatment, popular treatment, fragmented treatment, and entertainment 
treatment in the future and have broad development prospects.
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近十年里，数字健康领域正在逐渐形成，以数字疗法、

人工智能（artificial intelligence，AI）医疗、远程医疗为代表的

新技术与新模式爆发式增长。其中，数字疗法（digital thera⁃
peutics，DTs）备受关注，这是一种利用计算机、智能手机和

可穿戴设备等电子设备，通过软件程序和互联网技术，对疾

病或症状进行评估、干预的非药物治疗方法，也被称为数字

健康干预（digital health interventions, DHIs）。本文列举了近

年来数字疗法在精神疾病领域的最新研究进展以及空白领

域，旨在为未来的研究提供思路与方向，推进数字疗法的技

术发展与更新。

1 数字疗法在睡眠障碍的应用

睡眠障碍是一项严重的公共健康问题。美国医师学会

已经将失眠认知行为疗法（cognitive behavioral therapy for 
insomnia，CBT-I）作为睡眠障碍的一线治疗方法[1]，该疗法

能够改善慢性失眠成人的睡眠质量，延长总睡眠时间[2]，并

且不必担心药物耐受或不良反应。但因为高昂的时间、经

济成本和缺少专业的治疗师，该项治疗措施难以进行大范

围推广。而数字认知行为治疗的出现或将打破这一困境。

失 眠 数 字 认 知 行 为 治 疗（digital cognitive behavioral 
therapy for insomnia，dCBT-I）是数字疗法在睡眠障碍领域代
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表性的应用成果之一。dCBT-I 是通过数字应用程序代替

传统人工过程的交互式治疗手段，应用程序自动接收患者

病史数据，根据算法提供个体化针对性的失眠治疗方案，并

监督患者落实治疗过程。因其具有空间灵活性和实时交互

性的特点，患者可以居家或在熟悉场所进行治疗，为患者提

供便利的同时，减轻了临床压力。

1.1  dCBT-I的疗效 dCBT-I 的疗效已经得到验证。一项

来自英国的大型单盲随机对照试验将 3755 名存在失眠的大

学生随机分配进行 dCBT-I 治疗或常规护理，为期 10 周。与

常规护理相比，dCBT-I 治疗减少了失眠，同时还减轻了妄

想和幻觉症状[3]。meta 分析显示由治疗师进行基于网络的

dCBT-I 治疗，能使患者总睡眠时间延长，睡眠开始潜伏期

缩短，睡眠后觉醒减少，以及睡眠效率提高[4]，并且在短期随

访和 1 年随访中仍持续有效[5]。即使没有治疗师的帮助，患

者在线上独立完成 dCBT-I 干预，18 个月后随访，睡眠、日间

功能和睡眠信念仍有持续改善[6]。

1.2  dCBT-I与药物治疗对比 与睡眠障碍传统药物治疗相

比，dCBT-I 的优势十分明显。Somryst 是一款由美国食品药

品 监 督 管 理 局 授 权 的 数 字 处 方 治 疗（prescription digital 
therapeutic，PDT）。对 20 项研究进行的网络 meta 分析发现，

与面对面的认知行为治疗、睡眠药物或安慰剂相比，Somryst
提供的数字认知行为治疗有可能更为有效，因为 Somryst 干

预后失眠患者的失眠严重程度指数（insomnia severity index, 
ISI）表现出统计学上的显著改善，并且根据 ISI 平均变化，

Somryst 成为最有效治疗方法的概率最高（56%）[7]。美国医

师学会和美国睡眠医学学会建议将 CBT-I 作为一线治疗，

这不仅基于 CBT-I 已被证明的益处，还基于 CBT-I 的优越

安全性。根据药物、剂量和使用频率的不同，治疗睡眠障碍

的许多药物存在潜在安全问题，其中包括反弹性失眠、反应

迟钝、成瘾性、依赖性、机动车事故与老年患者跌倒风险增

加[8-9]。相比之下，CBT-I 比药物更安全、更有效。

1.3  dCBT-I对特殊人群的疗效 dCBT-I 在围产期妇女、学

龄期儿童等特殊人群中具有良好的治疗效果。围产期妇女

绝大多数存在失眠问题[10]，通常表现为严重的睡眠中断、睡

眠不足和高比例的睡眠障碍症状[11]。有研究显示失眠症状

和围产期抑郁之间存在密切关联[12]，因此有必要对孕妇的

失眠问题进行预防和控制。考虑到睡眠药物可能对胎儿产

生不利影响[13]，dCBT-I 更容易被患者所接受。对 91 名接近/
进入妊娠晚期且存在失眠的孕妇随机分组进行 dCBT-I 治

疗或对照治疗的研究发现，dCBT-I 组孕妇治疗后 ISI 和匹兹

堡睡眠质量指数降低，夜间睡眠时间增加 32 min，而对照组

无明显变化[14]，该结果可以证明 dCBT-I 对围产期妇女同样

有效。此外，有研究对学龄儿童实施 dCBT-I 干预，发现

dCBT-I 对睡眠（睡眠潜伏期、睡眠后觉醒、睡眠效率）和焦

虑有积极影响[15]。然而，儿童的总睡眠时间没有变化，这一

特点在多项研究中共同有体现[15-16]，与成人治疗结果有明显

区别。

1.4  dCBT-I改善失眠伴其他精神症状 以失眠伴抑郁为

例 ，HENRY 等[17] 对 患 有 失 眠 且 显 著 抑 郁 的 患 者 采 用 了

dCBT-I 治疗，在干预后（8~10 周）患者失眠和抑郁症状显著

改善，并且抑郁症状临床显著改善的概率提高，干预中期

（3~4 周）睡眠改善在干预后（8~10 周）对抑郁症状的干预效

果中起到了 87% 的作用。该研究提示 dCBT-I 对失眠的改

善效果甚至可以延伸到抑郁症状。因此，改善失眠可能是

治疗抑郁症的一个重要治疗靶点。研究证明，抑郁、焦虑和

紧张症状并不会损害 CBT-I 的有效性，反而能使失眠障碍

患者抑郁、焦虑和紧张症状得到中度至大幅度改善[18]。在

meta 分析中，WU 等[19]发现，与失眠伴躯体疾病相比，CBT-I
对失眠伴精神疾病的患者更有效。这可能是因为睡眠障碍

与精神症状的相关性比与躯体症状的相关性更强，合并精

神症状的患者在接受 CBT-I 的认知治疗过程中，焦虑、抑郁

和总体生活质量得到有效改善。

1.5  电子助眠剂 人们对睡眠质量要求的提高催生出了助

眠剂产品。不同于 dCBT-I，电子助眠剂主要帮助睡眠浅或

入睡时间延长的轻症人群，而非严重失眠的患者。电子助

眠剂的产品一般使用听觉刺激作为诱导，如一款“睡眠声音

机”可为用户提供 48 种自然界的声音诱导睡眠，包括雨水、

溪流、风、大海、鸟鸣、乐器等轻柔噪声。MESSINEO 等[20]在

18 名健康受试者中研究白噪声对睡眠的诱导作用，结果表

明，与正常环境噪声相比，白噪声可将睡眠开始潜伏期减少

38%。这类产品较为适用于轻度睡眠障碍的人群。

2 数字疗法在注意力缺陷多动障碍的运用

注 意 力 缺 陷 多 动 障 碍（attention deficit / hyperactivity 
disorder，ADHD）是儿童和青少年精神病学中常见疾病之

一，患病率超过 5%[21]。目前，对于 ADHD 最推荐的疗法是

患者-父母-学校多模式治疗方法[22]，该模式要求父母和学

校共同参与，需要监护人投入大量精力和财力，一般家庭难

以负担。而药物治疗方面，哌甲酯、苯丙胺、阿托莫西汀等

药物虽然疗效明显，但同时也可能导致睡眠障碍、焦虑、厌

食、体重减轻等不良反应[23]。因此迫切需要一种更加安全、

经济的手段治疗儿童或青少年的注意力缺陷症状。
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ADHD 数字疗法的灵感最早来自于电子游戏，在早期

的文献也将其称为“严肃游戏”。2009 年，HAN 等[24]在研究

哌甲酯对 ADHD 儿童网络视频游戏影响的过程中发现，哌

甲酯和网络视频游戏均可以增加突触多巴胺，而 ADHD 儿

童在接受 8 周哌甲酯治疗后，网络视频游戏的使用频率显著

下降，因此谨慎地推测玩网络视频游戏可能是 ADHD 儿童

自我治疗的一种方式。PRINS 等[25]尝试在标准计算机化工

作记忆训练中添加游戏元素，结果是使用游戏版工作记忆

训练的 ADHD 孩子表现出更大的动机、更好的训练表现和

更 好 的 工 作 记 忆 分 数 。 VAN DER OORD 等[26] 在 门 诊 对

ADHD 儿童使用带有游戏元素的执行功能补救训练，同样

得到了肯定的疗效。此后，有研究招募 85 例患有 ADHD 的

学龄儿童参与 Cogmed 工作记忆训练（计算机化训练计划）

试验，结果表明 ADHD 患儿在训练后言语和非言语工作记

忆存储方面表现出显著改善[27]。另有研究使用一款围棋游

戏也能改善 ADHD 儿童的认知功能和大脑活动[28]。越来越

多的证据表明，这类游戏风格的训练软件确实存在改善注

意力缺陷的功能。

2020 年，美国食品和药物管理局批准了第一款基于游

戏的数字疗法设备——EndeavorRx，它适用于 8~12 岁以注

意力不集中或混合型多动症为主要表现，有明显注意力问

题的儿童。此后，各式各样的新型数字疗法产品蓬勃发展。

其中，AKL-T01 备受关注，这是一款视频游戏类型数字疗法

软件，ADHD 患儿每天进行 25 min 的家庭游戏，每周 5 d，持

续 4 周，训练组注意力表现指数与基线相比平均变化为

0.93，对照组为 0.03，疗效显著，348 例受试者均无严重不良

反应，轻微不良事件仅有挫折感（5 例）和头痛（3 例），患者依

从性平均为 83%[29]。该研究证明数字疗法具有较高的有效

性、安全性和患者接受度。随后，该课题组又探究了数字疗

法辅助药物治疗 ADHD 儿童的疗效，研究招募 8~14 岁已用

药和从不用药的 ADHD 儿童，均使用 AKL-T01 治疗 4 周，暂

停 4 周，再治疗 4 周，在此期间患者均保持之前的用药或不

用药方案，结果用药或不用药患者的 ADHD 相关症状均显

著改善，治疗耐受性良好，无严重不良事件[30]。这些试验证

明了数字疗法能为接受药物治疗的 ADHD 儿童提供额外的

治疗效益。

数字疗法软件通常被设计为手机或平板电脑的应用程

序，使用方便，可以随时随地开展治疗，简洁的游戏界面保

证了低年龄儿童能够正确理解注意力训练内容，节约了培

训监督者的人力成本和时间成本，非常适合居家长期治疗。

DAVIS 等[31]对 40 例 ADHD 患儿开展 28 d 居家数字处方治疗

后，患儿的计算机注意力任务和空间工作记忆均有显著改

善，注意力高度受损的 ADHD 患儿改善更加明显。HA 等[32]

使用移动应用程序干预 12 例 ADHD 患儿和 9 例智力障碍患

儿，参与者每次需要完成 3 个治疗任务，每周 3 次，为期 12
周，研究者仅通过后台数据进行线上监督，最后 60% 参与者

的临床印象量表评分有所改善。数字疗法在保证治疗效果

的前提下，极大地解放了患者的可支配时间，使其更愿意接

受长期治疗。

数字疗法不仅对 ADHD 儿童有效，而且适用于成年

ADHD 患者。虽然成年人 ADHD 的患病率不及儿童，但成

年人通常肩负着更大的社会责任和扮演更重要的社会角

色，其病态的行为和功能可能会对社会造成更加严重损害，

因此成年 ADHD 患者同样需要得到足够的关注，但目前这

方面的研究较少。SELASKOWSKI 等[33]研发了一款智能手

机应用程序，用于辅助成年 ADHD 患者完成群体心理教育，

患者使用后 ADHD 的核心症状都显著减轻，其中注意力缺

陷和冲动的改善效果更加明显，并且完成家庭注意力作业

的依从性高于对照组。JANG 等[34]创建了一款名为“Todaki”
的聊天机器人应用程序，它能在聊天的过程中提供认知行

为治疗或心理支持，使用者能够轻松获得和自我指导管理，

ADHD 症状的改善程度也与使用聊天程序的次数呈正相

关。成年人相较于儿童有着更强的自制力和依从性，数字

疗法确实能够在成年 ADHD 患者中获得更大的治疗效益。

3 数字疗法在精神科其它领域的应用

3.1  抑郁症 近十年来，有不少试验研究了数字疗法对抑郁

症患者的疗效。VENKATESAN 等[35]对轻至中度抑郁症患

者实施为期 12 周的数字认知行为治疗计划，结束时患者健

康问卷评分平均降低 3.76 分，治疗延续至第 9 个月时患者评

分减少平均 5.19 分，抑郁情绪进一步降低，且疗效持久。芬

兰一项研究通过手机应用程序为抑郁症患者提供日常认知

行为治疗和正念冥想练习以及群聊、通话等功能，结果显示

第 1 次 干 预 后 和 4 周 后 患 者 抑 郁 症 状 均 有 所 改 善[36]。

IACOVIELLO 等[37]招募 51 例重型抑郁障碍患者，其中 28 例

进行数字情绪面孔记忆任务（emotional faces memory task，

EFMT），23 例作为对照进行工作记忆训练，干预后 EFMT 组

抑郁症状严重程度显著降低，且 EFMT 组中有 10 例获得了

临床缓解。随后，HOCH 等[38]对数字 EFMT 作用的神经机制

进行深入探究，发现了数字疗法干预大脑可塑性的初步证

据，在 EMFT 后，工作记忆诱导的从大脑认知控制区域（右背

侧前额叶皮质和双侧背侧前扣带皮质）到右侧杏仁核的有
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效连接增加，而有效连接是短期神经网络水平可塑性的一

个指标[39]，这就提示 EFMT 可能与严重抑郁障碍相关的大脑

网络短期可塑性变化有关。此外，EFMT 诱导的皮质控制区

和边缘脑区之间的有效连接在治疗后增加，这与临床症状

改善有关。

围产期女性是抑郁症的高发人群。TANG 等[40]为产后

抑郁患者提供了一款“MamaLift Plus”移动应用程序，鼓励女

性在“每日学习”功能中接受心理治疗课程，2 周后约 76% 的

使用者认同该软件的疗效。同时，中老年人群的心理健康

问题也适用于数字疗法。一项面向中老年抑郁患者的研究

表明，数字心理健康干预能使中老年患者在抑郁和焦虑症

状方面表现出明显改善[41]。也有研究显示数字疗法能改善

新型冠状病毒肺炎疫情期间中老年人的孤独感，提升心理

健康与生活质量[42]。

3.2  焦虑症 焦虑症数字疗法的主要研发方向在于设计一

款应用程序模拟传统的心理治疗过程。ROY 等[43]测试了一

款正念训练应用程序“Unwinding Anxiety”，经 2 个月的治疗

后正念训练组的广泛焦虑障碍量表（generalized anxiety dis⁃
order，GAD-7）评分较对照组显著降低。该团队也对医生使

用了正念训练程序，希望能减少医生的焦虑和倦怠，结果是

34 名医生的 GAD-7 评分在治疗开始后 1 个月下降 48%，3
个月随访时下降 57%[44]。HWANG 等[45]采用基于认知行为

疗法的手机应用程序进行工作场所的压力管理，有效地减

轻了工作人群的压力，提高了工作参与度和生活质量。虽

然目前关于数字疗法改善焦虑症的研究仍然较少，但从现

有研究结果来说，数字疗法的意义还是积极且值得肯定的，

相信将来还有更加广阔的探索空间。

4 数字疗法的发展趋势

数字疗法在欧美国家的应用已经十分普遍，但在我国

尚处于起步阶段。根据目前国内主流研究方向及未来医疗

科研环境，总结了以下几个发展方向。

①个体化治疗：个体化治疗是根据患者的个体差异和

病情特点，为其量身定制的数字化治疗方案。数字疗法可

通过采集患者的生理、心理、行为等数据，结合人工智能、大

数据等技术，对患者进行个性化分析和评估，制定出最适合

患者的治疗方案。

②通俗化治疗：大多数字疗法需要患者独立操作和理

解，要求患者拥有较高的受教育程度，这就导致数字疗法的

治疗群体受到局限，难以推广。随着未来数字疗法产业的

不断进步，数字产品的人机交互功能将越来越优秀，治疗流

程通俗易懂，即使患者受教育程度较低或对电子设备不甚

熟悉，也能简单地操作产品完成治疗。

③碎片化治疗：随着时代的发展，人们的生活节奏越来

越快，个人可支配时间变得分散，大多数患者较难接受长期

的住院治疗、门诊、随访等传统诊疗方式，反而更倾向于每

天花费几分钟就能达到治疗效果的碎片化治疗模式，数字

疗法能很好地满足患者这类需求。

④娱乐化治疗：数字疗法可以包括虚拟现实、游戏治疗

等，这些治疗方法通常带有趣味色彩，像是一种日常娱乐，

更贴近健康人群的生活方式，有助于减轻精神疾病患者的

病耻感，消除对治疗的恐惧心理，提高治疗依从性。

未来，随着信息技术与医疗行业的融合日益加深，数字

疗法在精神疾病治疗领域将会发挥越来越重要的作用。新

型智能设备以及人工智能技术发展与成熟，数字疗法将会

更加智能化、个性化、远程化以及动态化，从而实现疾病治

疗全过程的数字化。
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