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心理治疗的忠实度测量: 现状与改进 

杨浩然#  孙焕翔#  刘晓明 

(东北师范大学心理学院, 长春 130024) 

摘  要  心理治疗的忠实度(fidelity)指心理治疗按预定方案实施的程度, 是保障临床实践质量, 验证疗效可

靠性的关键指标。为填补国内学界在心理治疗过程质量评估中忠实度研究的空白, 本文系统梳理了其概念构

成与测量必要性, 比较了常用测量方法的优势与局限, 并评述了现有改进策略的贡献与不足。综述现有研究发

现: 观察性编码、书面调查法和行为排练等方法虽各有特点, 但存在耗时耗力、适用范围有限及评分一致性不

足等问题; 近年来, 围绕测量框架建设、干预措施的精确描述和计算机辅助评估的探索, 在一定程度上提升了

忠实度测量的规范性与效率, 但仍难以同时解决长期存在的“高成本”与“评估不一致”问题。未来研究需进一步

完善忠实度测量框架, 建立统一知识库, 并持续推进自动化评估工具(如大语言模型)在心理治疗情境中的实

证检验, 从而推动心理治疗过程质量评估从理论倡议走向标准化实践。 
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1  引言 

想象一下, 你正饱受负面情绪的困扰, 鼓起

勇气走进了一间心理治疗室。治疗师看起来温和

而专业, 你们谈论了童年、人际关系和工作压力。

几周过去了 , 你按时赴约 , 支付着不菲的费用 , 

但内心深处的阴霾似乎并未散去, 现实治疗效果

与你的预期并不相符。你开始怀疑: 治疗师真的

运用了传说中有效的“心理治疗方法”吗？还是仅

仅在进行一场昂贵的闲聊？那些治疗技术是否真

的被付诸实践了？或者, 治疗师是否不自觉地偏

离了既定的方案？ 

上述情境不仅是来访者个体可能面临的困惑, 

更反映了心理治疗领域长期面临的重要挑战——

如何确保治疗被准确、忠实且有质量地执行？大

量研究证实, 如果心理治疗得到规范实施, 其临

床疗效是显著的(Blanck et al., 2018; Kazdin, 2017; 

Öst & Ollendick, 2017)。但现实情况是, 心理治疗

的理论与实践间常存在鸿沟, 预定的治疗方案与
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实际的执行之间存在差异(Peterson et al., 1982; 

Peyser et al., 2021)。部分治疗师可能会偏离核心、

循证的治疗重点, 未能充分落实规定的治疗措施, 

或在干预中不加区分地混用其他理论取向的策略

(Ahmadi et al., 2021); 此外, 同一治疗师的干预

方式也可能随时间演变, 对同一案例的早期和后

期治疗在实施上也难以保持一致 (Moncher & 

Prinz, 1991)。在国内, 伴随着心理治疗队伍规模

扩大的, 是从业人员良莠不齐, 专业水平参差不

一的乱象(陈祉妍 等, 2016)。这些行业问题已通

过临床实践影响到来访者。例如, 一项针对心理

咨询过程负面体验的质性研究发现, 来访者认为

一些咨询师存在能力与经验不足、专业态度欠佳, 

甚至违反伦理规范等问题(李牧阳 等, 2025)。遗

憾的是, 当来访者产生负面体验时, 通常缺乏直

接证据来解释治疗效果不佳的原因, 也难以判断

问题根源在于疗法本身、治疗师的执行, 还是来

访者自身。从公众或监管等第三方视角看, 心理

治疗仿佛是一个神秘的“黑箱”, 外界难以知晓其

中具体发生了什么、哪些技术被使用、使用到了

什么程度, 以及督导或培训是否足以支持治疗师

开展有效的治疗。这种不透明性既阻碍了治疗技

术的传播, 也可能削弱公众对心理治疗有效性的
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信心, 对行业的监管更无从谈起。当然, 将这些问

题完全归咎于治疗师并不公平, 更根本的原因在

于, 当前普遍缺乏确保治疗被准确实施, 并能被

客观记录与评价的机制。已有论述指出, 国内心

理咨询和治疗领域存在对疗效的科学研究以及对

专业工作的评估反馈机制重视不足等问题(陈祉

妍等, 2016)。 

在临床环境中, 心理治疗的实施问题尚且能

被察觉; 而在研究中, 这一问题则更为隐蔽。如果

一个未被正确实施的新疗法被包装成有效的疗法

进而推广, 可能会带来更严重的后果。因此, 无论

是评估临床实施质量, 还是验证新型或既有疗法

的有效性, 都离不开一个关键的前提——心理治

疗是按照预定方案实施的, 这被称为心理治疗的

忠实度(fidelity, 亦译作保真度)。 

国外学界对于忠实度的探索已久。20 世纪 70

年代到 80 年代, “忠实度”的相关概念便已经在一

些社会和行为研究中被讨论 (如 Peterson et al., 

1982; Quay, 1977)。此后, 研究者逐步明确了忠实

度的组成部分与评估重点(Moncher & Prinz, 1991; 

Waltz et al., 1993), 推动了测量方法与工具(Bellg 

et al., 2004; Borrelli, 2011; Rodriguez-Quintana & 

Lewis, 2018)以及更系统的评估框架在心理治疗

领域的发展与应用(Carroll et al., 2007; Des Jarlais 

et al., 2004; Hopewell et al., 2025)。与此同时, 一

些被广泛应用的心理治疗取向也完善了相应的忠

实度评估工具, 用于对治疗过程进行更标准化的

质 量 控 制 与 持 续 监 测 , 涵 盖 认 知 行 为 疗 法

(Goldberg et al., 2020; Harstad et al., 2021)、动机式

访谈(Schmidt et al., 2019)、人际关系疗法(Ravitz 

et al., 2025)、辨证行为疗法(Harned et al., 2021, 

2023)、正念干预(Crane & Kuyken, 2019; Griffith 

et al., 2021; Sansom & Crane, 2025)等各类治疗方

法。然而, 时至今日, 如何对忠实度进行系统性测

量与报告, 仍是未能妥善解决的难题(Beck et al., 

2023), 其在具体概念界定与测量方式等细节上仍

存在模糊之处(Toomey et al., 2020), 这限制了忠

实度评估的推广。此外, 在国内学界, 仅有极少数

文献提及心理治疗忠实度或其相关概念(艾小青 

等, 2012; 李孛 等, 2019; 李晓苗, 李占江, 2014; 

张静 等, 2020), 对其系统性的介绍尚属空白。 

基于国内外的研究现状, 本文将首先对心理

治疗忠实度的概念进行辨析, 进而对其测量的必

要性、常用方法及局限, 以及现有的改进措施等

问题进行系统的梳理总结, 最后在此基础上从框

架完善(6.1 节)、知识库建设(6.2 节)与大语言模型

辅助测量(6.3 节)三个方面, 对未来研究方向进行

展望。本文期望为国内心理治疗领域的研究与实

践提供新的视角与思路, 推动过程质量评估从理

论倡议走向标准化实践。需说明, 结合我国心理

健康服务行业的现状及学界观点 (陈祉妍  等 , 

2016), 本文对心理治疗和心理咨询两个术语不作

严格区分。 

2  心理治疗忠实度的概念辨析 

心理治疗的忠实度, 是指心理治疗在多大程

度 上 按 预 定 方 案 实 施 (Perepletchikova et al., 

2007)。它是一个方法论上的概念, 强调任何关于

疗法有效性的判断、技术的传播及行业的监管 , 

都必须建立在可检验的证据之上, 即能够客观描

述并量化治疗过程是否按预期发生 (Moncher & 

Prinz, 1991; Perepletchikova et al., 2007; Rodriguez- 

Quintana & Lewis, 2018)。 

首先, 要准确把握忠实度这一综合性的概念, 

需对其构成要素进行厘清。忠实度的概念构成主

要源于两篇奠基性文献(Waltz et al., 1993; Moncher & 

Prinz, 1991)。Moncher 和 Prinz (1991)认为, 忠实

度包括完整性 (integrity)和区分性 (differentiation)

两个方面: 前者指治疗师是否实施了特定的干预

措施, 后者指不同治疗方案在预期方式上的差异

程度。随后, Waltz 等人(1993)将忠实度进一步发

展为依从性 (adherence)和胜任力 (competence)两

个维度: 依从性的含义与 Moncher 和 Prinz (1991)

所述的完整性基本一致 , 即遵循治疗手册的规

定并避免使用禁止的干预措施 ; 而胜任力则指

治疗师在实施干预时所展现出的技能水平。在此

基础上, Rodriguez-Quintana 和 Lewis (2018)对这

些维度进行了整合, 认为忠实度由依从性、区分

性和胜任力三个部分组成。然而, 亦有研究者认

为, 在明确了哪些要素不应被包含在治疗方案中

后 , 对依从性进行测量就足以确立差异化水平 , 

无需单独区分 (Peyser et al., 2021; Waltz et al., 

1993), 故“区分性”可以不必作为一个独立维度进

行评估。因此, 评估的焦点主要集中在依从性和

胜任力上。 

其次, 相较于容易理解的依从性维度, 胜任
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力的结构更加复杂。研究者通常将其细分为技术

胜 任 力 (technical competence) 和 基 础 胜 任 力

(common competence) (Brown et al., 2015; McLeod 

et al., 2013)。技术胜任力指治疗师在特定治疗模

式或项目中实施特定治疗干预措施的能力, 其在

不同疗法中有不同要求。Waltz 等人(1993)将其解

释为治疗师在实施干预时, 能在多大程度上结合

治疗情境的相关因素(如来访者特征、治疗阶段、

干预时机)并做出适当反应; 而基础胜任力则指一

般的、适用于各种治疗模式的能力, 涵盖了工作

同盟、个案概念化、元认知与自我监控, 以及临

床判断与决策能力等多个方面。尽管已有研究尝

试开发基础胜任力量表, 如针对特定群体的青少

年心理社会治疗通用治疗师胜任力量表 (Global 

Therapist Competence Scale for Youth Psychosocial 

Treatment, G-COMP) (Brown et al., 2018), 但能够

提供详细维度且区分效度高的基础胜任力评估工

具依然稀少, 且研究表明技术胜任力和基础胜任

力在当前测量中仍难以完全区分(Cecilione et al., 

2021)。这种概念上的复杂性与操作性定义的不充

分, 为胜任力的精确测量带来了挑战。 

此外, 另有学者从来访者视角对忠实度概念

进行了扩展。Lichstein 等人(1994)曾建议, 除了

从治疗师角度评估实施外, 还应评估另外两个过

程——治疗的接收(receipt, 来访者理解和展示治

疗中学到的知识和能力的程度)和治疗的行动化

(enactment, 来访者在生活中应用所学技能的程

度)。然而, 一些学者对此提出质疑, 认为来访者

的理解程度和运用技巧仅与干预效果相关, 而非

与干预忠实度相关(Gearing et al., 2011)。 

综合以上考量, 本文采纳 O’Shea 等人(2016)

和 Toomey 等人(2020)的操作性定义, 将忠实度概

念界定为依从性和胜任力两部分, 其中胜任力进

一步划分为技术胜任力和基础胜任力。 

3  心理治疗忠实度测量的必要性 

从直觉上看, “确保心理治疗按照计划或预期

实施”对部分读者而言可能显得陌生 , 部分读者

可能会质疑忠实度测量是一种僵化的做法。同时, 

关于忠实度和心理治疗结果的实证研究亦呈现出

不一致的结论。这些问题共同引发对忠实度测量

必要性的疑问。因此, 在深入介绍忠实度测量方

法之前, 有必要对这些争议进行澄清。 

3.1  忠实度与心理治疗效果的关系 

对于心理治疗忠实度水平与心理治疗效果之

间的关系这一问题 , 不同研究的结果相互矛盾

(Perepletchikova, 2011)。大量研究报告揭示了高忠

实度与更优治疗效果之间的正向关联。例如 , 

Power 等人(2022)对 62 个成人心理治疗研究的元

分析表明, 依从性和胜任力与临床效果密切相关, 

其程度可与更广泛的常见因素相媲美; Esposito 等

人(2024)对团体治疗的综述也指出 , 大多数研究

(82%)的忠实度与治疗效果存在正向相关。尤其是

将治疗方案推广至临床机构时 , 现有文献表明 , 

忠 实 度 似 乎 是 治 疗 结 果 的 强 有 力 预 测 因 素

(McHugh et al., 2009)。然而, 亦有研究未能发现

忠实度与治疗效果间的明确关联。例如, Husabo

等人(2022)发现 , 基于学校青少年焦虑干预措施

的 忠 实 度 并 不 能 预 测 临 床 结 果 ; 类 似 地 , 

Dimitropoulos 等人(2020)针对神经性厌食症青少

年家庭治疗的大规模多中心研究也表明, 治疗师

的依从性与患者达到理想的体重目标无关。 

既然忠实度与心理治疗效果之间的关系尚不

明确, 那么, 是否意味着忠实度测量并无必要？

首先, 从概念层面分析, 忠实度体现的是治疗干

预实施的精确程度 , 其作用类似于心理测量的

“信度”。这样看来, 忠实度这一变量便不能脱离干

预而独立存在。一个干预若未被实施, 则谈不上

其忠实度。若干预未达到某个阈限(即“最低剂量”), 

从研究角度看, 治疗师实际上并未执行有效的干

预(即“不存在”干预)。在此情况下, 探究忠实度与

结果的关系便失去了意义。这种绕过干预这一核

心自变量, 直接探讨一个类似于“信度”的过程性

指标(忠实度)与因变量(治疗效果)之间关系的研

究思路, 可能存在“循环论证”的嫌疑。此外, 对于

实证结果的矛盾, Perepletchikova (2011)认为, 忠

实度在概念上与治疗结果无关, 其他变量(如治疗

特征、治疗环境、咨访关系等)可能在其中起到调

节或中介的作用, 混淆了对二者关系的解释。 

其次, 从测量方法的角度讲, 忠实度与心理

治疗效果关系的不明确, 可能源于忠实度测量本

身不够严谨。例如, Brown 等人(2015)在测量忠实

度胜任力维度时发现, 评分者间的一致性信度较

低, 并由此推断, 以往研究的矛盾结果可能由对

胜任力的测量不充分所致。Power 等人(2022)也指

出, 早期研究所使用的评估工具可能未经验证或
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针对性不足, 实施测量时也缺乏随机抽样、双评

等提高可靠性的程序。在这种情况下, 受限于所

纳入实证研究的忠实度评估质量, 既有元分析得

出不一致的结论便不足为奇。Peterson 等人(1982)

将这种对因变量的观测极其严谨, 而对自变量的

实施情况却缺乏同等程度系统性观察的现象, 称

为“奇怪的双重标准”。这一植根于心理学研究的

方法学局限 , 在面对心理治疗这类复杂过程时 , 

其负面影响尤为凸显。 

最后, 心理治疗效果研究的主要目标是明确

治疗方案并评估其可行性和有效性。对治疗效果

好坏的任何解释, 都必须以确保治疗方案按设计

实施为前提(Perepletchikova et al., 2007), 因此心

理治疗忠实度便成为疗效研究在方法论层面的核

心考察指标(McHugh et al., 2009)。高忠实度本身

并不必然增强疗效, 低忠实度的治疗也可能取得

效果, 但这仅意味着该治疗的实施方式与最初的

预期不同(Perepletchikova, 2011)。在现实临床环境

中是否需要绝对的忠实度是另一个议题, 但只要

存在评估治疗方案效果这一需求, 都应以高忠实

度为前提, 而这离不开对忠实度的持续测量。 

3.2  心理治疗“要忠实, 还是要灵活”？ 

反对治疗忠实度评估的另一个常见角度是 , 

对干预忠实度的僵化追求会限制治疗师的灵活性

(或自主性 ), 从而损害干预效果 (Greenhalgh & 

Papoutsi, 2018)。必须承认, 在现实环境中, 一位

高水平的治疗师有时确实需要采用一些不严格遵

循既有治疗模式的方法, 这甚至会体现出治疗师

的胜任力水平(Dobson & Singer, 2005)。然而, “治

疗师偏离方案”与“是否知晓并记录治疗师对方案

的偏离”是两个截然不同的事情。假设一位治疗师

在实践中发现“偏离治疗方案”对特定来访者有益, 

那么从推动心理治疗科学发展的角度看, 合理的

做法是忠实地记录下这次“偏离”及相应治疗情

境。对该现象的进一步分析, 将有可能促进心理

治疗理论的发展。而“忠实地记录”这一过程, 恰恰

可以通过测量心理治疗忠实度来实现。回到忠实

度与灵活性的争论, 在研究中, 应尽可能确保治

疗的高忠实度 , 这是保证研究结论科学性的前

提。在临床实践中, Kendall 和 Frank (2018)提出的

“忠实度中的灵活性(flexibility within fidelity)”很

好地回应了这个争论。他们指出, 任何干预措施

都包括不可被更改的核心成分(core components), 

也包括可以根据实施环境和来访者特征进行调整

的可变外围部分(adaptable periphery)。参考现有证

据科学地实施治疗方案 , 并非机械地照搬手册 , 

而是在保留核心成分的前提下, 根据来访者的具

体情况进行个性化调整(Kendall & Frank, 2018)。 

我们应承认心理治疗是一个高度个性化的过

程, “整合”各种可行手段是必然的发展趋势。但正

如“忠实”不应被刻板地执行, “整合”也不应被盲

目地实施。在何种条件下, 运用何种手段, 对来访

者的帮助最有效？对于这一问题, 专家或许可以

凭借丰富经验快速地给出解答; 但对于大多数治

疗师而言, 更高效、科学的做法是遵循现有的最

佳“证据”来将干预措施应用到临床环境, 因为实

证研究表明这样做是有效的。进一步地, 如何判

断治疗师是否遵循了现有证据？这就需要测量治

疗的忠实度。由此可见, 忠实度的监测应贯穿从

疗法开发到临床评估的全过程。 

除了理论层面的辨析, 初步的实证研究也表

明, 在忠实度得以维持的前提下, 适度的灵活性

并不会减弱治疗结果, 这同样说明二者并非相互

对立(McHugh et al., 2009)。无论如何, 在研究和

临床中, 针对“改善心理治疗”这一共同目标, 一

个共同的需求便是能够明确治疗师在治疗中的具

体行为。无论是遵守治疗方案, 还是对方案进行

灵活修改, 都需要通过严谨的忠实度评估将整个

治疗过程进行记录和测量。 

3.3  忠实度在研究和临床中的作用 

在澄清了与忠实度相关的争议后, 可以发现, 

忠实度测量的必要性并未因这些争论而减弱。作

为评估心理治疗实际实施情况的关键指标, 忠实

度对提高实证研究的内部效度和外部效度, 以及

促进临床实践中的质量评估 , 均具有重要意义

(Brown et al., 2015)。 

在保证内部效度方面, 忠实度测量旨在排除

从“实施治疗”到“产生结果”这一路径中其他混杂

因素的影响(Perepletchikova et al., 2009)。在未测

量忠实度的情况下, 即使治疗结果显著, 也无法

确定该结果到底是由干预措施本身, 还是由其他

因素所驱动; 当治疗结果不显著时, 则无法判断

是治疗方案本身无效, 或治疗师实施不当, 还是

其他因素干扰所致(Moncher & Prinz, 1991)。只有

以心理治疗忠实度被测量为前提 , 才能回答“该

心理治疗方案本身是否有效”这一问题。更进一步, 
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可以采用定量方法评估治疗结果在多大程度上由

特定干预技术引起, 又在多大程度上源于其他非

特异性的治疗实施变量, 从而更好地区分干预措

施的效果和治疗师—来访者间互动的效果(Bellg 

et al., 2004)。 

在提高外部效度方面, 忠实度评估有助于将

有效的心理干预措施从研究情境推广至其他情境, 

包括在研究中复现和在临床中实践。研究间的可

重复性常因对治疗描述不充分或实施过程中的特

殊变化未被报告而降低(Moncher & Prinz, 1991)。

无论是新的干预方案还是被广泛验证的治疗方法, 

研究者或心理治疗师都需要了解干预措施的细节

及有效性信息, 这些内容将帮助他们判断是否有

必要对这种治疗方案进行深入研究或迁移应用。

只有当一项干预措施忠实度高且疗效良好时, 其

他研究者或治疗师才更有信心进行深入探究或应

用(Bellg et al., 2004)。反之, 若一项成功的干预试

验未能监测忠实度, 盲目地进行推广可能会导致

实际疗效大幅减弱, 甚至获得失败结果, 后续纠

错 的 成 本 将 十 分 高 昂 (Borrelli et al., 2005; 

Moncher & Prinz, 1991)。 

除了保障研究的科学性, 忠实度也可以作为

质量评估的客观依据, 为督导师和治疗师提供参

考。尽管忠实度本身不直接预测治疗结果, 但评

估忠实度的过程提供了治疗师实施干预的详细情

况。督导师可据此评估治疗师的优势与不足、能

够胜任的干预类型 , 以及是否需要额外培训

(Borrelli, 2011; Waltz et al., 1993)。此外, 从忠实

度评估中获得的信息也可以为治疗手册的修订提

供参考, 例如判断哪些干预措施描述得不够清晰, 

哪些要素是核心的或非核心的, 以及干预的适用

人群等(Perepletchikova, 2011; Waltz et al., 1993)。

通过评估忠实度, 可以将“制定治疗方案、编写治

疗手册、培训并考核治疗师”这三个过程连接起来, 

形成 Waltz 等人(1993)所称的“反馈循环(feedback 

loop)”。总之, 忠实度的评估可提高心理治疗的应

用价值和实施质量, 使相关各方获益。 

不同于一般的行为研究, 心理治疗是一种复

杂的干预措施。其持续时间长、混杂因素多、操

作步骤难以详细描述等特点增加了详尽报告干预

细节的难度。然而, 如果对干预研究或临床实践

继续采取“宽容”态度 , 不要求评估忠实度, 那么

干预产生的结果就难以令人信服。测量忠实度的

作用, 就是对治疗中的各类事件进行全面、客观

地“概括”。相较于单纯比较忠实度量表的得分, 评

估过程中产生的关于实施细节的记录以及评估执

行质量的标准等信息可能更有价值, 因为明确这

些内容的前提是, 研究者或治疗师有信心确保其

主张的干预措施是明确、清晰、可检验的。从这

个意义上讲, 评估忠实度的本质是在不泄露来访

者隐私的前提下, 要求研究者或治疗师披露干预

设计和实施的细节以供第三方检验, 从而提高心

理治疗的可信度和有效性。因此, 测量心理治疗

的忠实度, 是讨论其他问题的基础。 

4  心理治疗忠实度的现有测量方法及
局限性 

4.1  忠实度测量的“金标准”——观察性编码法 

忠实度的直接测量方法属于观察法。用于现

场观察的设备有单面镜、监视器等, 用于事后观

察的材料有录像带、录音带、心理治疗转录稿等

(Moncher & Prinz, 1991; Perepletchikova et al., 

2007; Schoenwald & Garland, 2013)。观察的详尽

程度也有所不同。一种是最基础的回顾性评价 , 

即评估者在观察会谈后, 根据记忆、简单笔记和

总体印象对忠实度进行简要评价; 另一种则被称

为观察性编码(observational coding), 评估者需按

照预设标准, 对会谈中出现的每个关键事件进行

标注, 并以此为据得出忠实度结果(Brown et al., 

2015; Waltz et al., 1993), 其材料来源既可以是事

后材料 , 也可以是现场观察 (Rodriguez-Quintana 

& Lewis, 2018)。更全面的观察性编码法被公认为

忠实度评估的“金标准” (gold-standard) (Borrelli, 

2011; McLeod et al., 2013; Rodriguez-Quintana & 

Lewis, 2018)。 

4.1.1  观察性编码法的测量工具 

观察性编码法主要使用的工具是检查清单

(checklists)或评定量表(rating scales)。检查清单通

常由研究者自行编制, 使用最简单的“发生/非发

生”二分指标。评估者对照清单勾选预期的治疗成

分是否出现, 最终以发生事件数占总事件数的百

分比作为忠实度结果(Borrelli, 2011)。评定量表(忠

实度量表)则提供更精细的评估。部分心理疗法拥

有经过验证的忠实度评估工具, 如认知行为疗法

的忠实度评估量表 (Cognitive Therapy Scale - 

Revised, CTS-R) (Blackburn et al., 2001)、动机式
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访 谈 疗 法 的 忠 实 度 评 估 量 表 (Motivational 

Interviewing Treatment Integrity, MITI) (Moyers 

et al., 2016)等。此外, 也存在一些并不局限于特定

疗法的通用忠实度量表, 如青少年心理社会治疗

通用治疗师胜任力量表(G-COMP) (Brown et al., 

2018)。若研究涉及新疗法或某种疗法尚无现成工

具 , 则需要研究人员自行编制量表 (如 McLeod 

et al., 2025)。忠实度量表通常基于特定干预措施

(如互动方式、谈话主题、具体行为等)出现的频率

或广度, 以及治疗师的胜任力水平高低进行评分, 

计分方式多样, 如 3 点、5 点、7 点计分。研究者

实际使用的指标各不相同, 并且很难在研究报告

中辨别出来(Schoenwald & Garland, 2013; Waltz 

et al., 1993)。在 Walton 等人(2020)的工作之前, 学

界长期缺乏规范编制忠实度量表的实用指南。

Peyser 等人(2021)在一项针对治疗进食障碍的研

究中发现, 多数研究者倾向于为其特定研究开发

未经检验的临时测量工具, 即便少数研究使用了

经过验证的量表, 其选择也并不统一。在缺乏相

对完善的工具时, 研究者不得不重复自制细分领

域的评估工具。这种做法不仅效率低下, 也不利

于研究间的横向比较。 

4.1.2  观察性编码法的测量过程 

综合较明确地描述忠实度观察性编码测量过

程的文献(Behn et al., 2023; Brown et al., 2015; 

Devane et al., 2025; Hill et al., 1992; Jelsma et al., 

2015; McLeod et al., 2025)及相应方法学标准

(Heilemann et al., 2014), 可将观察性编码的评估

过程总结如下(见表 1)。 

4.1.3  观察性编码法的优势与局限性 

作为忠实度评估的“金标准”, 观察性编码的

优势有: (1)直接性。该方法的评估依据十分明确, 

能够捕捉治疗过程中变量的动态变化 , 为“过程

—结果”研究提供数据(Waltz et al., 1993); (2)客观

性。由独立评分者对治疗师的实际行为进行评估, 

排除治疗师或来访者主观因素的影响 (Borrelli, 

2011)。然而, 该方法对人工评估的依赖也带来了

两个核心问题。 

首先是成本高昂。观察性编码需要聘请或培

训熟练的评分者, 这使其成为一项劳动密集且成

本极高的工作(Ahmadi et al., 2021; Becker-Haimes 

et al., 2022; Peyser et al., 2021)。从设计忠实度评

估流程、培训评估者, 到最终实施评估, 均需投入

大量的人力物力(Perepletchikova, 2011)。在使用两

名评分者的条件下, 累计训练时间可达数十小时

(Brueck et al., 2009; Schmidt et al., 2019; The 

Project SAFER Intervention Team et al., 2013)。在

正式评估阶段, 由于需要评估的会谈数量远多于

训练阶段, 所需时间将进一步增加。编码一份 1

小时的会谈材料需耗时 2.5 小时, 即使是经验丰

富的评分者也需要 30 分钟(Anis et al., 2021)。Hill

等人(1992)报告其团队总计花费了 50 个小时进行

手册学习和试评 , 而正式评估周期更是长达 18

周。高昂的人力成本使得在研究中普及忠实度评

估面临现实障碍, 很难强求所有研究都提供忠实

度的测量数据(Perepletchikova, 2011), 更遑论将

其推广至常规临床环境。 

其次是缺乏统一的评估标准及由此导致的评 

 

表 1  观察性编码法的测量过程 

测量阶段 测量过程 

Ⅰ. 数据取样阶段 从所有待检查会谈中随机选取 10%~20%的样本作为测量对象。 

Ⅱ. 培训阶段 1. 确保评分者理解忠实度概念, 熟悉评分表所有项目, 明确评分标准。 

2. 评分者对会谈进行试评, 这些样本取自研究, 但不用于最终统计。之后集体讨论以澄清

分歧, 直至对评分标准和项目理解达成共识。 

3. 研究者根据讨论结果, 进一步修订和完善评分标准。 

4. 重复上述过程数次, 每次均使用新的会谈材料, 直至在各项目上达到令人满意的评分者

间一致性(即评分者信度, inter-rater reliability)。 

Ⅲ. 忠实度评估阶段 不同评分者独立对正式样本进行评估。定期(如每周)组织培训和独立的编码练习, 以维持评

分者之间的编码一致性。 

Ⅳ. 结果可靠性评估阶段 评估评分者间一致性。通常要求 Intraclass Correlation Coefficient (ICC)系数达到 0.75 以上, 

或 Cohen's Kappa 系数达到 0.70 以上。 

评估评分者内一致性(intra-rater reliability, 即重测信度)。 
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估不一致性。第一, 在测量实施层面标准化不足, 

如缺乏对抽样程序、治疗过程分段方式等的统一

规定(Waltz et al., 1993), 或培训评分者的最佳实

践 指 南 或 模 型 (Rodriguez-Quintana & Lewis, 

2018)。在缺乏统一标准的情况下, 研究人员往往

受限于实际资源而采用不同的测量方法, 或忽视

已有工具进行重复的开发(Waltz et al., 1993)。第

二, 在依从性评估层面, 难以对复杂的治疗干预

进行精确的操作性定义(Moncher & Prinz, 1991)。

理想情况下, 应制定一份基于理论的有效治疗要

素清单 , 并确定评估这些要素实施程度的方法

(Borrelli, 2011)。但实际情况是, 一些干预措施(如

建立脱敏层级、设定认知疗法议程)相对容易描述, 

而另一些干预措施(如在来访者存在阻抗时建立

合作关系)则难以规范描述(Waltz et al., 1993)。为

了在评分者之间达成对特定干预措施的一致理解, 

需要反复对其进行培训(Borrelli et al., 2005)。第三, 

在胜任力评估层面, 普遍缺乏明确的定义和衡量

标准(McLeod et al., 2013)。评估治疗师是否实施

了某种技术(依从性)相对客观, 但评估其执行质

量(胜任力)则需要更多的经验参与(Violante et al., 

2024)。事实上, 目前尚无公认的判断治疗师最低

胜任力的标准(Borrelli, 2011)。不同评分者因其隐

含的判断标准和价值观不同, 在胜任力评分时很

难达成一致(Violante et al., 2024)。研究也证实, 胜

任力评估的评分者间一致性水平显著低于依从性

评估(McLeod et al., 2025; Peyser et al., 2021)。第

四, 在忠实度结果解释上, 亦缺乏区分不同水平

的常模或标准(Miller & Rollnick, 2014)。即便得出

了量表分数(Likert 等级), 其绝对值也往往缺乏比

较意义。标准的缺失引发了不一致问题; 为了达

成一致又需要更多的培训, 从而增加成本; 高昂

的成本使得研究者难以投入足够资源评估忠实度, 

进而完善评估标准。由此可见, 在缺乏标准化指

南和依赖人工评估的双重作用下, 成本高昂与评

估不一致之间形成了恶性循环。这直接导致研究者

缺乏评估心理治疗忠实度的动力(Perepletchikova 

et al., 2009), 研究间的比较更无从实现, 最终阻

碍了心理治疗效果研究的进展。需要采取措施 , 

分别针对标准缺失和依赖人工评估这两个弊端进

行改进, 以打破当前僵局。 

4.2  忠实度的替代测量方法及局限性 

尽管使用观察性编码法测量忠实度可以提供

精确的分析结果, 但成本与不一致问题使其难以

在资源紧张的研究和临床环境中开展。鉴于观察

性编码法的局限性, 研究者也在探索更简便的替

代方法, 致力于在常规的临床环境下, 以较低成

本获得可接受的忠实度评估结果(Hogue, 2022)。

常见替代方法包括书面调查法(written survey)、行

为排练法(behavioral rehearsal)等。 

4.2.1  书面调查法 

书面调查法以书面材料的形式进行。材料来源

包括治疗师自我报告、治疗记录审查, 以及来访者

报告等(Perepletchikova et al., 2007; Schoenwald & 

Garland, 2013)。 

治疗师自我报告, 即要求治疗师通过问卷或

清单报告其在会谈中实施的技术、频率、时间分

配、是否遵循手册步骤等。鉴于其便捷性, 治疗

师自我报告可能是一种更可持续、负担更轻的评

估方法。然而, 治疗师可能因缺乏忠实度编码训

练而难以量化自身行为(McLeod et al., 2023), 或

受社会赞许效应影响而高估干预措施的使用情

况。此外, 当治疗师同时管理很多案例时, 若未在

治疗后立即报告, 记忆偏差也可能影响报告的准

确性(Beidas et al., 2016)。 

治疗记录审查通过对治疗师撰写的过程记

录、电子病历或治疗计划进行编码, 来判断计划

的干预要素的实施情况。其本质是利用书面记录

间接推断治疗的忠实度, 一般使用结构化的编码

模板进行评估(Wiltsey Stirman et al., 2022)。研究

表明, 治疗记录往往不能准确反映治疗技术的实

施频率或强度(Stirman et al., 2021)。即便记录了治

疗师对治疗过程中发生的事情的看法(提供依从

性指标), 也难以准确反映治疗师对各项要素的胜

任力水平(Stirman et al., 2021)。 

来访者报告, 即通过来访者对会谈中所感知

到的技术、互动模式与治疗体验的主观评价来推

断治疗实施的程度。在这种方法中, 来访者可通

过问卷、访谈或治疗后的即时反馈报告其感受

(McLeod et al., 2023)。通过审查来访者报告, 能够

得知其是否接受了所需的治疗成分、是否接受了

不当的干预措施, 还可以评估如治疗关系、是否

感到被倾听或被催促、是否感到被尊重或被批评

等非特异性成分。但与治疗师自我报告一样, 来

访者通常缺乏专业知识来准确描述具体的治疗内

容(Borrelli, 2011)。同时, 来访者也可能因不愿给
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治疗师负面评价而提供不完全准确的信息(McLeod 

et al., 2023)。 

4.2.2  行为排练法 

行为排练法 , 或称角色扮演 (role-play)法 /标

准化病人(standard patient)法, 要求治疗师与受训

的“演员”在标准化情境下进行模拟会谈。评估者

通过直接观察治疗师在模拟情境中的表现来评估

忠实度(Beidas et al., 2016)。该方法的优势在于情

境高度标准化, 便于严格控制变量; 且评估者可

对治疗师的行为(而非间接的书面材料)进行直接

观察(Ottman et al., 2020)。然而, 由于角色扮演的

情境是人为设计的, 这种方法的主要局限是无法

反映治疗师在真实临床案例中的实际表现。因此, 

或许更为恰当的看法是, 行为排练法更适合评估

治疗师的“胜任力潜力” (实施干预的胜任力), 而

非其在真实治疗中的“实施忠实度” (McLeod et al., 

2023)。此外, 该方法同样面临与观察性编码类似

的成本和评估不一致性问题(Ottman et al., 2020)。 

4.2.3  替代测量方法的整体局限 

总体而言, 书面调查法虽然成本更低, 但容

易受到社会赞许效应、自我表征扭曲、对过去的

认 知 改 变 以 及 记 忆 偏 差 等 主 观 因 素 的 影 响

(Borrelli, 2011; Perepletchikova et al., 2007)。研究

表明, 治疗师自我报告、审查治疗记录或来访者

报 告 与 观 察 性 编 码 所 得 结 果 的 相 关 性 较 低

(McLeod et al., 2023), 即便是经过简要培训的治

疗师, 其自我报告的依从性水平依然存在显著高

估(Becker-Haimes et al., 2022), 可靠性存疑。行为

排练法虽然在方法上更为严谨, 但其评估的并非

真实治疗的忠实度, 且未能解决成本与一致性难

题。因此, 虽然这些替代方法为忠实度评估提供

了更全面的视角 (Borrelli, 2011; Perepletchikova 

et al., 2007), 但目前更适合作为观察性编码法的

良好补充, 而非作为独立的评估手段。 

4.3  现有忠实度测量方法的优缺点总结 

综上所述, 将忠实度传统测量方法的优势和

局限总结如下(见表 2):  

三种方法中, 书面调查法作为间接方法, 并

不能提供完整的治疗信息; 行为排练法与观察性

编码法相比并未展现出更明显的优势。因此, 改

进忠实度评估的核心在于如何解决“金标准”——

观察性编码法所面临的成本和不一致两大难题。

当前的研究进展也主要围绕这两个方面展开。 

5  心理治疗忠实度测量的现有改进措
施及其局限性 

为改进现有测量方法的问题, 研究者们主要

从两个方向寻求突破: 一是以建立统一的评估框

架与干预描述体系为代表的方法学创新, 旨在解

决“评估不一致”问题; 二是以引入计算机技术辅

助评估为代表的技术创新, 旨在应对“高成本”问

题, 部分解决“不一致”问题。 

5.1  从概念到实施, 建立忠实度的测量框架 

心理治疗忠实度框架是一套用于组织、界定

并系统化评估心理治疗实施情况的结构化概念体

系, 其作用在于: (1)组织整合忠实度的各个组成部

分, 确保术语统一; (2)提供忠实度测量的基本原则; 

(3)建立从治疗理论模型到可观察行为的映射规

则。构建框架的目的是尽可能统一忠实度的测量, 

解决不一致性问题。现有框架大致可分为专用于

心理健康领域的概念框架、源于公共卫生领域的

通用框架, 及更具针对性的专业实施框架三类。 

5.1.1  概念框架 

Carroll 等人(2007)提出了一个干预实施忠实 

 

表 2  心理治疗忠实度现有测量方法的优势与局限 

测量方法 优势 局限 

观察性编码 

(观察法) 

1. 评估依据直接、清晰、明确。 

2. 公认的评估“金标准”。 

1. 依赖人工评估, 成本高昂。 

2. 缺乏统一标准, 评估一致性难以保证。 

3. 成本与不一致问题相互加剧, 形成恶性循环。 

书面调查法 1. 评估成本低。 

2. 可提供多方视角。 

1. 间接评估, 易受自我表征扭曲、记忆偏差、社会赞许效应等主

观因素影响。 

2. 可靠性低, 仅适合作为补充依据。 

行为排练法 1. 可严格控制评估情境。 

2. 采用直接观察。 

1. 无法评估真实治疗的忠实度。 

2. 同样存在成本高和评估不一致问题。 
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度的概念框架。该框架将“依从性”视为干预与临

床结果之间的核心中介变量, 并将其细化为四个

可操作的构成维度, 即: (1)干预的“内容细节”是

否被完整传递; (2)“覆盖率” (即剂量)是否充分; 

(3)“频率”是否符合预期; 以及(4)“时长”是否达到

要求。框架进一步指出, 依从性的水平受到一系

列调节因素的影响, 包括治疗师对干预策略的理

解、其提高干预实施质量的策略、干预的交付质

量, 以及来访者的反应性。关于忠实度与治疗结

果的关系, 该框架倾向于认为二者在概念上相互

独立, 但同时承认实施忠实度的水平会调节干预

与疗效之间的关系。高忠实度的干预产生预期效

果, 而对治疗效果的评估和对关键组成部分的识

别, 则能持续改进干预措施本身, 由此构成了一

个忠实度的完整概念框架。 

Carroll 等人的框架明确了忠实度在干预和疗

效之间的逻辑关系, 细化了其维度, 并提出了相

关的调节因素 , 为忠实度的测量提供了理论参

考。但该框架亦存在以下问题: (1)未明确相关因

素如何测量, 导致在应用中存在操作化困难; (2)

尽管通过“治疗师的干预交付质量”这一方面触及

了“胜任力”维度, 但未能充分阐明依从性和胜任

力二者间的关系。 

5.1.2  通用实施框架 

公共卫生领域为规范干预试验报告而提出的

通用框架, 经适当调整后, 可为心理治疗忠实度

测量提供参考。其中, 应用较广的有非随机试验

报告规范(The Transparent Reporting of Evaluations 

with Nonrandomized Designs, TREND)框架 (Des 

Jarlais et al., 2004)和临床试验报告统一标准

(CONsolidated Standards Of Reporting Trials, 

CONSORT)框架(Hopewell et al., 2025)。二者均旨

在提高研究的透明度和试验报告质量, 内容上亦

有相似之处, 其主要区别在于前者适用于非随机

对照试验, 而后者适用于随机对照试验。 

TREND 框架于 2004 年 3 月由美国疾控中心

(CDC)艾滋病毒预防研究综合(PRS)项目组提出 , 

包括一个 22 项的检查清单, 旨在指导非随机对照

试验报告的标准化。在 TREND 框架中, 与忠实度

相关的是“干预”一项, 要求报告试验中干预措施

的 8 个细节: 干预内容、干预方式、干预提供的

单元、干预提供者、干预环境、暴露量和持续时

间(会谈次数或事件次数)、时间跨度、以及为提高

被试依从性而设计的活动 (Des Jarlais et al., 

2004)。 

CONSORT 框架最初于 1996 年提出(Begg, 

1996), 经过 2001 年(Moher et al., 2001)、2010 年

(Schulz et al., 2010)两次修订, 最新版本于 2025年

发表(Hopewell et al., 2025), 包括一个 30 项的检

查清单。早期版本的 CONSORT 仅笼统地要求“提

供详细的干预措施”, 并未明确包含与忠实度相

关的条目(Nielsen et al., 2024; Schulz et al., 2010)。

为弥补此不足, 描述干预措施的清单和报告规范

(Template for Intervention Description and 

Replication, TIDieR)于 2014 年被提出, 用以扩展

CONSORT 声 明 , 提 供 干 预 措 施 描 述 细 节

(Hoffmann et al., 2014)。最新的 2025 版 CONSORT

框架已明确纳入与忠实度相关的“干预和对照”项, 

并在其扩展检查单中解释了需报告的 8 个方面: 

干预和对照措施的组成部分、实施方法、实施时

间和实施持续时间、个性化定制程序、所用材料、

允许或禁止的附属干预、指导干预修改的标准 , 

以 及 提 高 实 验 者 或 参 与 者 依 从 性 的 措 施

(Hopewell et al., 2025)。 

TREND 框架和 CONSORT 框架(及 TIDieR 清

单)为干预措施的报告提供了详细模板, 有助于提

高报告完整性和可重复性。借助这些框架, 可以

为心理治疗忠实度应报告哪些维度提供参考。在

与心理治疗忠实度测量的相关性上 , CONSORT

因推出过专门针对社会与心理干预试验报告的指

南 CONSORT-SPI 2018 (Montgomery et al., 2018)

而更具优势。然而, 与 Carroll 框架一样, 这些通

用框架同样没有就干预措施的操作化给出详细建

议。TIDieR 清单虽然给出了详细示例, 但主要针

对医疗领域。此外, 从维度上看, Lopez-Alcalde 等

人(2022)指出 , 通用框架未能涵盖所有与心理干

预忠实度相关的关键成分。针对这一问题, 他们

开发了专门针对心理干预的面对面心理干预完整

性 报 告 (Reporting Integrity of Psychological 

Interventions delivered face-to-face, RIPI-f)清单 , 

声称其比 TIDieR 等清单更全面、更聚焦于心理治

疗, 但该工具的有效性尚待广泛验证。 

5.1.3  专用实施框架 

Bellg 等人(2004)扩展了 Lichstein 等人(1994)

的模型(见本文第 2 节), 为美国国立卫生研究院

(NIH)与美国心脏协会(AHA)共同成立的行为改
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变联盟(The Behaviour Change Collaborative, BCC)

的治疗忠实度工作组提供了一个专用框架(以下

简称为 BCC 框架 ), 用于评估行为改变联盟从

1999 年开始赞助的研究项目的忠实度。BCC 框架

强调在整个干预生命周期中通过结构化策略维持

干预的一致性与质量, 认为忠实度评估应涵盖 5

个过程: 研究设计、培训提供、治疗实施、治疗

接收和治疗行动化, 并为每个环节提出了详细建

议。Borrelli 等人(2005)随后利用该框架成功开发

了疗效研究忠实度报告的评价标准, 并在 342 项

研究中验证了其有效性。BCC 框架在 2011 年得

到了一次更新, 增补了治疗提供者的选择、其他

混杂因素、理论测试和多元文化考量等项目内容

(Borrelli, 2011)。 

Borrelli 等人(2005)认为, 相较于 CONSORT

框架 (Moher et al., 2001)和 TREND 框架 (Des 

Jarlais et al., 2004), BCC 框架在忠实度评估这一

专门领域上更为完善、更具针对性, 可作为通用

框架的实用补充。然而, 亦有研究者指出其不足。

Anis 等人(2021)认为, BCC 框架在忠实度的具体

评估流程、评估方法选择, 以及如何界定“依从”

和“偏离”原有治疗方案等方面, 仍缺乏明确指导。

此外, 从适用范围看, 心理治疗并不完全等同于

行为改变, 前者包含治疗关系等复杂的非特异性

因素(这些因素应在基础胜任力维度中体现); 从

概念构成上看, BCC 框架更侧重于依从性, 对胜

任力维度的阐述不足。因此, 尽管 BCC 框架具有

很大参考价值, 但不宜将其直接迁移至心理治疗

领域。 

5.1.4  忠实度测量框架的局限性 

虽然现有框架对忠实度的各个组成部分进行

了明确规定, 但它们可能没有充分考虑如何解决

干预忠实度测量的实际操作问题(Toomey et al., 

2020), 即“只呼吁, 不指导”。过于笼统的建议, 例

如“应提供治疗手册”, 对于改善具体研究和实践

的测量困境帮助有限。此外, 现有框架也大多未

能指导研究者如何确定干预的活性成分(治疗方

案中真正起作用的成分), 或如何将编码结果映射

到最终的忠实度结果。从观察性编码方法的局限

性上看 , 现有框架的精细化程度尚不足以解决

评分者之间理解不一致的根本问题。在这种情况

下, 框架提出的建议越多, 反而可能因操作上的

模糊性而加剧成本问题(Toomey et al., 2020)。这

些局限给研究者和从业人员尝试应用框架带来

了困难。 

5.2  从分类到体系, 对干预措施进行精确描述 

在忠实度测量框架发展的同时, 研究者也意

识到, 需开发一种严谨、具体的方法, 来精确地描

述干预活性成分。这促进了对行为改变技术

(Behavior Change Techniques, BCTs)的研究。BCTs

被定义为干预措施中可观察、可复制且不可简化

的组成部分, 主要用于改变或重塑调节行为的因

果机制(Michie et al., 2013)。每个 BCT 可被认为

是一个“有效成分”, 既可单独使用 , 也可组合使

用。该方法旨在为干预措施提供“字典式”的精确、

统一描述, 以应对测量忠实度时因理解的不一致

而产生的问题。 

该领域较为典型的成果是 Michie 等人(2013)

开发的行为改变技术分类法第一版(The Behavior 

Change Technique Taxonomy v1, BCTTv1)。该研究

通过德尔菲法, 将 93 项 BCTs 归为 16 个类别, 构

建了一个具有国际共识的干预措施分类系统。除

建立分类“字典”外, 该研究的另一重要贡献是提

供了描述一项干预措施的方法。在文章随附的手

册中, 作者为 BCT 提供了操作性定义: (1)包含动

词(例如: 提供、建议、安排、提示), 以指代实施

者(治疗师或来访者)所采取的行动; (2)包含术语

“行为”, 指代单个行动或一系列行动 , 包括执行

期望行为和/或抑制不期望的行为; (3)相关的替代

或附加编码说明; (4)与特定理论框架关联的技术

术语。例如, “行为反馈”的定义是: 监测并提供关

于行为表现的信息性或评价性反馈(例如, 形式、

频率、持续时间、强度)。BCTTv1 因其明确的定

义方法和较高的扩展性而具备参考价值。 

BCTs 分类法只是第一步, 它在最小层面(相

关研究常称之为“分子层面”)解决了干预措施的

描述问题。而如何将一个完整的疗法“映射”到一系

列 BCTs 上, 则可以尝试用干预映射(Intervention 

Mapping)等方法解决(Kok et al., 2016)。该研究强

调 , 一个完整的行为改变干预应遵循“确定行为

目标→寻找决定因素→匹配理论方法→应用干预

措施”的路径。其中, 决定因素指的是促进改变的

心理变量或调节机制, 包括态度、自我效能、社

会规范、意图、风险知觉、技能、自我调节等方

面。将行为目标与决定因素组合为改变目标矩阵, 

依据“参数” (理论方法的使用条件)匹配合适的干
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预方法, 从而构成一个完整的疗法描述体系。 

BCTs 的相关研究为精确描述干预措施提供

了方法论参考, 对解决心理治疗忠实度测量的不

一致问题具有重要意义。然而, 与 BCC 框架存在

的问题相同(前述 5.1.3 节), 行为改变并不完全等

同于心理治疗, 不能简单地将 BCTs 的描述方案

照搬到心理治疗。此外, 该体系主要关注“实施了

什么” (依从性), 并未涉及“实施得如何” (胜任

力)。也就是说, 它为干预措施存在与否的判断提

供了解决方案, 但未能回答如何评估干预措施的

执行质量。 

5.3  从人工到自动, 使用计算机技术辅助评估 

上述方法学创新尝试用更完善的前置知识来

改善评分者之间的不一致(评分者信度)问题, 但

只要依赖传统的人工编码, 高成本问题就无法得

到根本解决。将目光转向计算机领域, 或许能为

这一难题提供思路。事实上, 利用计算机算法对

心理学材料进行编码的研究并不少见, 如通过语

言探索和字词统计(Linguistic Inquiry and Word 

Count, LIWC)系统进行情感、认知等心理特征分

析(Pennebaker et al., 2001)。聚焦于心理治疗忠实

度评估领域, Imel 等人(2019)使用机器学习方法编

码动机式访谈文本; 近期如 Chen 等人(2022)使用

BERT 语言模型, 对认知行为疗法文本进行自动

化编码; 以及, Zainal 等人(2025)使用自然语言处

理(Natural Language Processing, NLP)算法评估指

导式数字认知行为疗法(GdCBT)等。心理治疗忠

实度测量使用的主要材料——文本, 恰恰属于机

器学习擅长处理的对象。Ahmadi 等人(2021)对使

用机器学习方法评估心理治疗的综述表明, 自动

编码方法的表现优于随机水平(50%), 部分方法

已展现出接近人类评分者的性能。 

自动编码方法拥有突出的成本效益, 尤其是

在资源紧张的临床环境中优势明显。此外, 对于

高频、定义明确的行为, 训练完善的自动编码模

型可以绕过繁琐的人类评估员培训过程, 在评估

的一致性上表现更佳。但与此同时, 传统的机器

学习方法也存在局限。第一, 模型的训练依赖庞

大、高质量的标注数据。对于心理治疗来说, 伦

理等限制使得获取大量真实的治疗转录稿极为困

难, 如果没有足够数量的训练材料, 很难保证机

器学习模型的有效性。除了数量, 模型的效果还

依赖于训练集的质量(即人工标注的质量)。然而, 

高质量的人工标注十分昂贵, 导致“冷启动”阶段

的成本高昂。第二, 泛化能力差。为某些特定疗

法(如动机式访谈、认知行为疗法)训练的模型, 通

常难以应用于其他流派的疗法。因此, 尽管自动编

码算法在成本问题和不一致问题上具有潜力, 但

仍需更强大的算法和更精细的调整来提升性能。 

综上所述, 将忠实度现有改进措施的优势和

局限总结见表 3。 

6  研究展望 

综上所述, 心理治疗忠实度的测量既需要理

论框架的指引, 也需要前沿技术的支撑。现有测

量体系在改进措施方面的不足, 凸显了理论与技

术革新的迫切需求。鉴于此, 本节将从框架构建、

标准制定与技术应用三个层面展望未来方向, 并据

此探讨忠实度测量进一步走向规范化的可能路径。 

6.1  持续完善忠实度测量框架 

一个理想的忠实度测量框架应保持适当的更

新频率, 以纳入该领域的最新进展。然而, 部分被 

 

表 3  现有忠实度评估改进措施的优势/局限分析 

改进措施 改进成本问题 改进不一致问题 

忠实度评估框架 —— 优势: 明确忠实度的测量内容以改善不一致问题。

局限: 未提供可操作的测量指南。 

干预措施分类法 —— 优势: 为描述心理治疗干预措施提供分类和描述

方法, 以改善不一致问题。 

局限 : 仅涉及干预措施 (依从性 ), 未涉及胜任力

(包括技术胜任力和基础胜任力)。 

计算机辅助评估 优势: 摆脱人工评估的局限性, 拥有巨大的成本优势。

局限 : 传统模型训练仍需耗费大量人力物力 , 且泛化

能力差。 

优势: 通过模型自身的稳定特性改善人工评估的

不一致问题。 

局限: 如果模型质量不佳, 输出结果仍不可用。
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广泛使用的框架已多年未有更新, 如 TREND 框

架自 2004 年被提出后至今未有修订; BCC 框架的

上一次更新距今也已十余年。相比之下, 用于规

范干预措施报告的 CONSORT 框架的最新版本

(Hopewell et al., 2025)较上一版本(Schulz et al., 

2010)在结构和内容上均有优化, 并提供了完整的

检查清单和详细的解释文件, 值得借鉴。 

此外, 框架内容的深化同样关键。完整的框

架不仅应全面覆盖忠实度的核心维度, 还应提供

各维度的规范化描述方法及忠实度水平判定的区

分 规 则 。 尽 管 现 有 主 流 框 架 ( 如 TREND/ 

CONSORT、BCC 等)对依从性维度的划分相对完

善(Borrelli, 2011; Des Jarlais et al., 2004; Hopewell 

et al., 2025), 基础胜任力维度亦有 G-COMP 等量

表可供参照(Brown et al., 2018)。但在“如何规范描

述心理治疗干预措施”以及“如何确定测量胜任力

行为锚点的方法”方面仍然不足。针对这一问题, 

未来的框架设计可借鉴 BCTTv1 分类法对治疗成

分的定义逻辑(Michie et al., 2013), 以及 Smith 等

人(2014)在设计编码手册时对行为锚点的描述方

法。此外, 判断治疗师的胜任力水平时, 可引入德

雷 福 斯 胜 任 力 习 得 模 型 (Dreyfus & Dreyfus, 

1980)。该模型将胜任力发展分解为新手、高级新

手、胜任者、精通者及专家五个阶段, 并对各阶

段的典型特征进行了界定, 这一思路已被成功应

用于认知行为疗法忠实度评估的胜任力分级中

(Blackburn et al., 2001), 体现出良好的适用性。 

最后, 心理治疗忠实度框架的有效解释和应

用, 有赖于循证实践(evidence-based practice, EBP)

理念的指导。循证实践理念强调, 需在充分考虑

来访者的特征、价值观与偏好的前提下, 将当前

最佳的研究证据与治疗师的专业技能进行整合

(American Psychological Association, 2021; American 

Psychological Association & Presidential Task Force 

on Evidence-Based Practice, 2006; Melchert et al., 

2024; 杨文登, 2012; 杨文登 等, 2017), 这与忠

实度的评估逻辑一致, 二者均需以方案实施过程

中的“证据”为核心。一方面, 忠实度测量是循证心

理治疗得以成功实施、维持和扩展的前提(Bond & 

Drake, 2020; Cook et al., 2017; Marriott et al., 

2026)。另一方面, “什么内容值得被忠实实施”本

身需要由循证证据来界定。没有循证研究提供依

据, 忠实度评估将失去参照, 容易沦为对治疗过

程表面形式的记录。McLeod 等人(2013)进一步阐

释了二者之间的关系: “依从性”评估了治疗师是

否选择并实施了最佳的研究证据; “技术胜任力”

考察了治疗师的临床专业技能; 而“基础胜任力”

则可以反映出治疗师是否真正地结合了来访者的

特征、价值观与偏好。由此可见, 在循证实践理

念的指导下持续完善忠实度测量框架, 对于提升

临床实践质量, 推动心理健康服务的持续改进具

有重要意义(Goldman et al., 2001)。 

6.2  建立忠实度统一测量知识库 

忠实度框架主要解决概念(测什么)和方法(如

何定义)的问题, 但要解决测量中的“不一致性”难

题, 仅有框架是不够的, 必须将其转换为包含具

体治疗技术和实践方式的统一知识库。 

首先, 需从各类常用的心理治疗技术中确定

有价值的治疗成分。Leijten 等人(2021)的一篇综

述对治疗成分的提取策略进行了总结, 包括专家

观点、共享成分分析、治疗成分与治疗效果间的

相关分析、对治疗成分的忠实度与治疗效果间的

相关分析、微试验、加成试验与拆解试验, 以及

因子实验设计共 7 种策略。一个完整的忠实度测

量知识库应能综合利用不同策略的优势, 从各类

治疗流派中灵活地提取治疗成分, 为忠实度评估

提供知识基础。 

其次, 需为心理治疗领域引入一套能将实证

证据与临床经验有机结合、并在专家间达成广泛

共识的机制。在现实实践中, 对于“何种操作是适

当的”这一判断常依赖于督导师的个人经验。但不

同督导师的主观判断往往存在差异, 对同一案例

的 看 法 可 能 各 有 不 同 (Rodriguez-Quintana & 

Lewis, 2018)。为解决此问题, 可借鉴医学指南制

定中的“证据到决策” (Evidence to Decision, EtD)

框架的思路(Alonso-Coello et al., 2016)。EtD 提供

了一种系统性方法, 帮助专家审视客观证据, 从

而结合临床经验形成共识性的医疗决策建议。这

些建议包含具体的行为指导(回答“如何做是合适

的”)、也包含提出建议的详细理由及适用范围等, 

既可为医生提供指导, 也可用于检验医生是否按

照合适的标准执行医疗操作。若将 EtD 引入心理

治疗领域, 可在确定评估框架后, 由行业组织牵

头, 邀请领域内专家定期审查证据, 形成干预实

施的指导性建议。这些建议能够将忠实度测量中

客观的编码标注转化为对忠实度水平高低的评判, 
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最终将分散、不稳定的“专家经验”与客观证据相

结合, 形成统一的测量知识库。 

当然, 在提供详细指导的同时, 也应避免标

准的教条化, 防止因过度追求忠实度而牺牲临床

应用价值(Leventhal & Friedman, 2004)。具体操作

步骤应由教科书或治疗手册详述, 而知识库则聚

焦于提炼干预措施的实施“要点”。将这些共识标

准进一步整合为通用的评估规范与知识资源, 是

改进忠实度评估的重要方向。归根结底, 完善此

标准体系并彻底解决不一致性问题的真正瓶颈不

仅在于技术, 更在于“人”——即从业者的共识与

协作。需要行业各方久久为功, 从零开始逐步建

立起一套稳固的体系。 

6.3  使用大语言模型技术辅助忠实度测量 

在测量实施层面, 人类评分者因主观理解差

异导致的不一致问题, 无法单纯依靠框架或知识

库解决; 高昂的人工评估成本也限制了忠实度测

量的常规运转。因此, 借助算法减轻人工编码负

担、提升大规模评估效率, 逐渐成为值得重点探

索的改进思路。如前文所述(本文 5.3 节), 传统机

器学习方法存在高训练成本、泛化性差等弊端。

而近些年迅速崛起的大语言模型(Large Language 

Model, LLM, 如 DeepSeek、ChatGPT、Gemini 等)

为解决这一问题提供了契机, 其在心理治疗领域

中的应用也在近期的研究或观点中得到支持

(Demszky et al., 2023; 黄峰  等, 2025; 朱廷劭, 

2023)。LLM 是一类特殊的、基于 transformer 架

构的语言模型, 凭借在海量数据上的预训练及自

身庞大的参数规模, 它在许多自然语言处理任务

中无需针对特定任务的训练即可取得卓越的性能

(Kalyan, 2024)。 

相较于机器学习方法, LLM 的突出优势在于

其少样本(few-shot)学习能力。这意味着, 仅需少

量的示例和清晰的指令(提示词 , prompts), LLM

便能执行各类复杂任务。在降低对特定领域大规

模标注数据依赖(Kaplan et al., 2020)的同时, 其效

果仍能媲美甚至超越机器学习最先进的微调

(fine-tune)范式(Brown et al., 2020)。更重要的是, 

心理治疗以语言为媒介, 治疗师的技术实施与来

访者的反应主要以言语形式呈现, 忠实度测量的

核心工作也因此集中在对言语内容与言语功能的

识别、归类与量化之上(Gumz et al., 2015)。实证

研究发现, LLM 可以从真实心理治疗逐字稿中有

效估计具有临床意义的心理构念 (Abdou et al., 

2025)。在此意义上, 忠实度测量的本质属于 LLM

擅长处理的语言理解与语言分类任务(Brickman 

et al., 2025; Demszky et al., 2023)。因此, 将 LLM

用于对心理治疗忠实度进行自动化量化评估, 不

仅在技术与方法上具备可行性, 更有望摆脱传统

机器学习方法对大规模领域数据和复杂模型训练

的依赖。 

同时也需承认, 基于 transformer 架构的 LLM

在单次输出时本质上具有随机性 (Atil et al., 

2024)。然而, 这种随机性并不会对 LLM 测量心

理治疗忠实度的可靠性造成严重影响。第一, 从

原理上看, LLM 从海量语料中学习到的是具有稳

定中心趋势的语言统计规律, 这使得模型倾向于

输出训练语料中反复出现的稳定关联, 保证了结

果的平均一致性(Brown et al., 2020)。第二, 从任

务性质上看, 心理治疗忠实度测量属于被严格限

定的“评分任务”。除了待评估的心理治疗文本本

身存在高变异性外, 评估的输入格式可被规范化, 

输出结果的范围也被严格限定。因此, 尽管 LLM

对提示词的输入形式高度敏感(Zhao et al., 2021), 

但可以通过严格的提示词工程(prompts engineering)

对忠实度测量任务的边界、评分维度、输出格式

与判定规则加以约束。在此, 前述的框架和统一

知识库发挥了关键作用。框架结构化的特性和知

识库的准确性有助于向 LLM 提供高质量的提示

词, 从而提升 LLM 的稳定性。第三, 从技术手段

上看, 已有多种技术手段能够提高 LLM 输出的一

致性 , 如结构化输出 (Structured Output)、集成

(Aggregation)策略、事后校准(Post-hoc Calibration)

等方法(Gu et al., 2026), LLM 自身的技术迭代也

在持续改进其输出的稳定性。 

在 LLM 出现以前, 由于人工评估的成本问题

长期无法解决, 研究者只能尝试通过成本效益分

析 , 对忠实度评估程序进行简化(Perepletchikova 

et al., 2007; Schoenwald et al., 2011), 这是在尚无

有效技术手段情况下的不得已妥协。而 LLM 技术

的高效率和低成本, 使得对心理治疗过程进行全

面、细致的评估成为可能(Lim et al., 2025)。因此, 

应将 LLM 看作改进心理治疗忠实度测量的契机, 

而非盲目跟从潮流的“创新”。初步的实证研究已

展现出利用 LLM 测量心理治疗忠实度的有效性

(Wynia et al., 2025), 但仍需更大规模的研究来进
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一步验证其潜力与价值。 

基于前述讨论可以发现, 心理治疗忠实度的

测量是一个以“规范性知识”为牵引、以“真实治疗

文本”为对象、以“可检验的输出”为目标的结构化

任务。即便在某些情境下忠实度的测量存在困难, 

但这不应成为忽视过程质量评估的理由。事实上, 

诸如心理动力学(Ogrodniczuk & Piper, 1999)、人

本主义(Freire et al., 2014)、心智化治疗(Karterud 

et al., 2013)、家庭治疗(Robbins et al., 2011)等更强

调关系性和体验性过程的心理治疗取向, 也在积

极开发自身的忠实度评估工具。这表明, 尽管心

理干预措施形式多样, 治疗流派各具特色, 但对

忠实度的测量与监测很可能将逐步成为共同需

求。未来研究应进一步聚焦在学校、社区等资源

有限且问题性质复杂的环境, 通过更多实证研究

探索忠实度测量的适用性与有效性。 

总的来说, 本文为国内学界引入忠实度概念, 

旨在呼吁相关从业人员关注治疗的过程质量, 从

而提高各方对心理治疗服务有效性的信心。目前, 

我国政府机构和行业组织已发布一系列规范文件, 

如国家标准《GB/T 30446 心理咨询服务》 (国家

市场监督管理总局, 中国国家标准化管理委员会, 

2018)、地区标准《DB31/T 1530-2024 心理咨询机

构服务规范》 (上海市市场监督管理局, 2024), 以

及《心理咨询行业管理办法》(程万军 等, 2024)、

《中国心理学会临床与咨询心理学工作伦理守则

(第二版)》(中国心理学会, 2018)、《中国心理学会

学校心理工作伦理守则》(中国心理学会学校心理

专业委员会, 2026)等。如果能以这些扎实的工作

为基础, 汇聚多方力量持续完善忠实度测量体系, 

我国心理治疗过程质量评估的规范化水平有望得

到进一步提升, 进而保障心理健康服务领域的长

远、有序发展。 
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Fidelity measurement in psychotherapy: Current status and improvements 

YANG Haoran, SUN Huanxiang, LIU Xiaoming 
(School of Psychology, Northeast Normal University, Changchun 130024, China) 

Abstract: Fidelity in psychotherapy refers to the extent to which treatment is delivered as intended, serving 

as a key indicator of clinical quality and the reliability of therapeutic outcomes. Given the limited domestic 

research on fidelity in the evaluation of psychotherapy processes, this article reviews its conceptual 

structure and the rationale for its assessment, compares common assessment methods, and discusses current 

strategies for improvement. Existing studies indicate that observational coding, written surveys, and 

behavioral rehearsals each have distinct features and limitations. Across current approaches, major 

challenges include substantial demands on time and labor, limited applicability, and low scoring consistency. 

Recent efforts to develop assessment frameworks, specify intervention procedures, and introduce 

computer-assisted assessment have improved standardization and efficiency to some extent. However, the 

persistent issues of high costs and inconsistent assessment remain unresolved. Future research may further 

refine the assessment framework, establish a more systematic knowledge base, and continue exploring and 

validating automated tools such as large language models in psychotherapy settings, thereby advancing the 

quality assessment of psychotherapy processes from theoretical advocacy to standardized practice. 

Keywords: fidelity, psychotherapy, psychological counseling, measurement methods, evaluation framework 

 

 


