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摘　要：智能心理治疗是依托聊天机器人模式独立进行心理诊疗的智能系统，具有便捷、高效、价格

低廉、可获得性高的优势。因其服务对象的特殊性，在隐私保护、数据安全、数据偏见、机器幻觉等技

术性困境上具有放大效应。加之，过度依赖导致的自我效能下降、结构化模型难以实现真正的个性化治疗、

主体性难题造成的情感欺诈与法律隐患，均不利于心理治疗目标的实现。因此，从技术研发、使用、监

管三个层面构建多主体共治的风险防治路径势在必行，即优化智能心理治疗功能与应用模式迭代以提升

诊疗质量；增强使用者心理健康保健与数智素养库存以保障技术效用；完善准入与监管流程并建立智能系

统的督导机制。
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Abstract: IIntelligent psychotherapy is an intelligent system that relies on the chatbot mode to independently 
carry out psychological diagnosis and treatment. It has the advantages of convenience, high efficiency, low price 
and high availability. At the same time, because of the particularity of its target users, it has a magnifying effect 
on technical dilemmas such as privacy protection, data security, data bias, and machine illusion. In addition, 
excessive reliance on such systems may undermine users’ self-efficacy, the rigidity of structural models limits their 
ability to provide genuinely personalized treatment, and emotional deception and legal risks arise from unclear 
agency. These further hinder the achievement of psychotherapeutic goals. Therefore, it is imperative to build a 
multi-agent co-governance risk prevention path at the three levels of technology research and development, usage, 
and supervision. First, optimize the functions and application modes of intelligent psychotherapy to improve the 
quality of diagnosis and treatment; second, enhance the user’s mental health care and digital literacy inventory 
to ensure the effectiveness of technology; third, improve the access and supervision process and establish the 
supervision mechanism of the intelligent system.
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智能心理治疗作为“AI+ 心理健康”的一

个重要应用领域，近年来引发越来越多关注。

面对产业、研究者与公众的推崇与期待，其潜

在风险更加不能忽视。既包括隐私暴露、数据

偏见和数据“幻觉”等当前智能技术遭遇的共

性技术性困境，又有基于心理治疗目标的伦理

难题。本文以 Replika、Deprexis 等当前较有代

表性的智能心理治疗应用为例，分析智能心理

治疗的运行机制，揭示其潜在伦理风险，并从

技术研发、使用与监管三个维度探讨针对智能

心理治疗的多主体共治的伦理防治路径。

一、智能心理治疗：“你的专属心理医生”

智能心理治疗是利用人工智能技术，为应

对心理健康这一社会性难题而开发的智能应用

产品，依托虚拟对话代理、聊天机器人模式运

行，多以心理咨询 App、小程序、虚拟与实体

心理咨询机器人的形态存在。智能心理治疗遵

循心理治疗的普遍目标，即通过心理治疗的理

论与技术缓解患者的临床症状，帮助患者重获

心理健康状态，走向正常生活。智能心理治疗

与智能化、数字化心理监测、评估、辅助诊疗

等心理治疗工具不同，它能够完全脱离人类治

疗师参与而独立行使心理诊疗职能，是人工智

能技术应用于心理健康领域的“高阶”形式。

以 20 世纪 60 年代开发、被设计成罗杰斯式

心理治疗师的自然语言处理程序 Eliza 为开端，

人工智能技术的进步驱动智能心理治疗不断向

专业化发展。先后涌现了如能够模拟情感和心

理联系的 Replika、基于认知行为疗法为用户提

供心理健康援助的 Woebot、可以指导用户在心

理健康应用程序上进行练习的 Wysa 以及专为

治疗抑郁症设计的 Deprexis 等具有深远影响的

智能产品。我国的智能心理治疗同样发展迅速，

被产业界称为人工智能应用于医疗领域的“下

一个风口”；目前“心聆”“AI 心理伙伴”是这

一领域的代表。

1. 智能心理治疗的理论基础、技术依托与

运行机制

智能心理治疗在心理治疗理论上采用了认

知行为疗法（Cognitive-behavioral Therapy, CBT）

的基本原则和治疗策略，在智能化改造的基础

上形成了计算机化认知行为治疗（Computerized 
Cognitive-behavioral Therapy, CCBT） 或 网 络

化 认 知 行 为 治 疗（Internet-delivered Cognitive 
Behaviour Therapy, ICBT）。与心理动力治疗（精

神分析）、人本主义治疗相比，CBT 更强调对症

状的觉察与修正，与潜意识内容难以进行数字

化表征不同，症状信息利于转化为标准化的数

据模型，用于智能系统的训练与学习，以实现

智能心理治疗的运行。CBT 的目标在于认知重

塑，即“用积极的、符合现实的认知替代那些

消极的、与现实不符的认知。”[1]当前的智能心

理治疗以语言（文字、语音）交互为主，而语

言是认知的主要表征形式，通过对使用者语言

内容的分析，探查深层歪曲认知，通过认知重

塑改变行为模式，进而消除症状表现。Deprexis
宣称以 CBT 为基础帮来访者创造积极的思维模

式；wysa 嵌入“CBT: Reframing Thoughts”模式

以处理消极想法。研究指出 ChatGPT 也具有支

持 CBT 的功能，通过模拟对话帮助使用者识别

其潜在的歪曲认知模式，进而影响感知与行为。[2]

智能心理治疗本质上属于嵌入心理治疗目

标的虚拟对话代理或聊天机器人，技术上倚赖

自 然 语 言 处 理（Natural Language Processing, 
NLP）与情感分析。NLP 是基于机器学习构建

的解释原始人类语言数据的计算模型技术，包

括自然语言理解、文本理解与自然语言生成。[3]

NLP 是聊天机器运行的基础，现有的人机交互

式聊天应用均能够实现理解、分析使用者输入

的语言内容并进行实时反馈。情感分析通过测

量、理解和响应人类情感的语言表达来确定关

于某个主题或整体语境所表达的态度与情感倾

向。[4] 该技术侧重对主观文本内容中的语气、

语言模式和表情符号的分析。智能心理治疗不

仅注重交互的流畅性与准确性，还意在通过嵌

入共情模型营造共情式、专属性的交流体验，

例如 Eliza 采用对来访者问题进行重复和质询的

方法营造对来访者的理解；Replika 则通过使用

者对智能体的回答进行反馈训练来增进使用者

的情感体验；然而此类情感功能的实现依然采

智能心理治疗的伦理隐忧及可能出路
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用对人类情感的“复映”，而非“体验”。

NLP 和情感分析的结合使智能科学家建立

了能够从书面文本中理解人类情感的模型。[5]

智能心理治疗正是利用自然语言处理与情感分

析技术，针对来访者输入的语言信息，经过“解

码 - 识别 / 分析 - 匹配 / 生成”的基本流程进行

反馈。一是通过语言处理，识别患者主诉，判

断患者的认知水平，识别歪曲认知及其具体指

向；二是经由情感分析，识别患者的情绪、情

感状态。依据概念化的数据库对来访者的心理

问题进行归类，通过语言交互模式，给予来访

者情感支撑与认知修正指导，达到缓解情绪状

态和重塑认知的目标。生成式技术促使系统以

弱化语言反馈的脚本化与标准化来提升整体对

话质量，机器学习与多模态大模型则为系统在

诊疗对话设计与选择上提供更多可能，以实现

多元的治疗选择。

2. 智能心理治疗的效用与优势

智能心理治疗的有效性被广泛证实，与缺

乏智能心理治疗干预相比，坚持使用智能心理

治疗，个体的心理健康和压力感知得到显著改

善；[6] 对抑郁症包括原发性重型抑郁症具有临

床效用；[7] 治疗师支持的 ICBT 与面对面治疗的

效果相似；[8] 智能心理治疗联合传统心理治疗、

药物治疗等治疗方案的优势也得到研究证实。

智能心理治疗的发展既受人工智能技术革

新的驱动，也因传统心理治疗弊端难以规避而

产生发展空间，全球性心理问题的持续高发则

为其快速扩张提供现实需求。与传统心理治疗

对比，智能心理治疗具有便捷、高效、价格低廉、

可获得性高等特点。首先，智能心理治疗极大

的扩展心理健康服务的供给。当前，国内外心

理治疗领域均存在严重的医患比例失衡问题，

在国内，这一问题尤为突出。智能系统具有治

疗的时空优势，可以不间断地工作，特别是在

那些医疗资源匮乏的偏远地区以及心理问题的

高发时段（深夜）能做到随叫随到、及时反馈，

“任何时间都能获得无限的消息支持”是智能

心理治疗吸引来访者付费的一大卖点。同时，

具有成本 - 价格优势；当前我国心理咨询的价

格公立医院与私人执业间的差距较大，公立医

院在 60-200 元 / 次不等，私人执业在 300-900
元 / 次之间，欧美国家以每小时 100 美元 / 欧元

居多。[9]Deprexis 在欧美的收费标准是三个月

399 美元 / 欧元，Wysa 在中国的收费标准是三

个月 628 元。这极大降低了患者的经济负担，

大大提升治疗的可获得比例。其次，避免医疗

资源挤兑。心理问题层次众多，如心理健康保

健、一般心理问题、心理障碍等都被纳入到心

理疾病诊疗范畴。智能心理治疗可作为初级诊

疗方案以缓解实体心理医疗资源的压力。英国

国家卫生与临床优化研究所（NICE）就建议将

CCBT 作为抑郁症初级保健来提供初始的低强

度治疗。[10] 再次，规避人为要素与非固定因素。

心理治疗从业者即便经过严格培训与准入，但

其个人的心身状况、生活经历、信念系统都是

治疗中的不确定因素，加之目前心理治疗行业

乱象丛生，智能系统的结构化与标准化能更好

的保证诊疗质量与稳定性。

同时，公众在罹患心理问题时通常会感到

尴尬与耻辱，这使患者更愿意与机器交谈。[11]

面对病耻感与污名化，智能机器提供的虚拟治

疗不仅能改善心理诊疗机会，且对那些不愿向

现实暴露的人更具价值。像 Replika 类的聊天

应用，使用者更多是通过寻求情感支持以克服

暂时的、偶发的孤独感与不被理解，即时的、

可获得的情感陪伴能够缓解个体的心理负担与

情感失落，为心理疾病预防起到重要作用。相

比于治疗，智能心理治疗的心理保健功能同样

不容忽视。

二、智能心理治疗的潜在伦理风险

1. 技术性困境

智能心理治疗技术不仅难以规避当前由智

能技术引发的技术性风险，在隐私保护、数据

偏见、机器“幻觉”等技术性伦理风险上还存

在放大效应。

（1）隐私保护与数据安全

数据是智能系统运行的基础，NLP 模型开

发都会进行数据的匿名化与敏感信息处理，包

括姓名、年龄、职业等涉及个人隐私的内容。
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心理治疗数据的隐私处理更为复杂，如个人的

疾病体验、感受、治疗经历都具有私密性，并

且个人经历、社会关系等信息与心理问题诱发

呈相关性，如果对训练数据进行严格处理会影

响数据质量，进而影响模型的训练效果，最终

影响智能心理治疗的功用。

智能心理治疗中产生的数据在云端存贮，

以便来访者通过回顾对话内容进行反思来提升

治疗效果。但治疗数据被服务商所有，极易产

生数据存储的安全问题。为保障人工智能的记

忆功能以及对上下文的分析，Replika 明确使用

者不能删除对话内容，只能通过注销账号的形

式清空，这加剧了聊天内容向现实世界暴露的

风险；来访者注销账号并不代表其信息被彻底

销毁，使用者需要通过专门申请要求个人数据

销毁，而这种权力的实现由服务商决定。因机

器与服务商的原因导致的服务器终止原有信息

将被转移，使用者的部分信息与广告公司共享，

这无疑都增加了信息暴露的风险，而在 Replika
的隐私与安全条款中这都被列为合规。如果让

本就受心理健康问题困扰的个体，为个人隐私

泄漏而惴惴不安，这将造成新的心理健康隐患。

（2）社会偏见因数据而放大扩散

人工智能应用因制造偏见与歧视而受到严

厉批评，这种偏见来自于预训练数据中现实社

会的固有信息。当数据集不够全面或不能代表

目标群体时，无意的偏见就会出现。研究表明

社会文化中的偏见会传播到广泛使用的人工智

能技术中。[12] 生成式人工智能中偏见形成双向

流动，越是被提及的信息越被识别、加工、学

习，形成系统的数据基础，不被提及的信息则

形成信息空白。智能心理治疗因建基于已有数

据，无意中维持了心理健康诊疗领域普遍存在

的社会不平等与偏见，在社会文化偏见的塑造

下进一步形成了数据歧视，加剧偏见与不公正

的扩散。

然而，偏见和主观性是机器学习技术本身

不可避免的，因此不能简单地消除，需要机器

学习研究人员和实践者持续的在主观现实中发

现对立面和不断对客观性进行反思来降低。[13]

这一解决方案同样具有主观性。治疗过程中，

偏见将引发认知暴力，产生“证词压制”现象。

即在语言交流中，听者由于恶性无知（对某种

知识缺乏敏感度或判断力）未能满足说话者的

易感性而导致其保持沉默、拒绝交流。[14] 来访

者因感受到自己不断被置于劣势地位而产生治

疗排斥，通过保持沉默、隐藏自己经验的方式

做出回应，这将严重破坏治疗关系，影响治疗

进程，甚至导致来访者流失，造成治疗中止。

（3）机器“幻觉”导致不当诊疗

智能心理治疗作为一种算法驱动系统，所

能提供的量化数据或所谓的事实信息是有限

的。[15]特别是将数据进行概念化分类处理之后，

很可能忽视数据不足的群体，导致新出现的症

状和疾病类别由于概念的缺失被错误诊断，甚

至忽视，这不仅影响来访者的治疗体验与效果，

也不利于心理疾病的识别与心理治疗的自身发

展。生成式人工智能技术的这种风险更为突出，

诚然，大语言模型具有非凡的会话技巧，经常

产生让人信服的陈述，但使用者往往难以判断

这些陈述的真实性。Replika 承认由于训练来源

数据的不完善，它可能会拥有过时的信息，或

者做出误导性或完全错误的陈述。理性人判断

人工智能表述的真实性尚且困难，心理障碍患

者因“更少理性”而更难实现。如果来访者无

法确认智能系统提供的诊疗判断与临床信息的

可靠性，将其反馈的具有可证实错误或不适当

的回应内容信以为真，诊疗不当将不可避免。

智能心理治疗以来访者主诉为依据，而个

体的表达能力因性别、年龄、受教育水平等原

因具有显著差异。如两性在表述相同的情绪感

知强度上存在明显的表达差异，这将限制 NLP
模型对相关信息的检测与识别。[16] 心理问题患

者的情绪感知与表达具有特异性，甚至并不清

楚自己的问题所在，这都对系统的诊疗造成挑

战。语言与思想的关系到底如何？ [17] 如何处

理心理问题的不可言说性？精神分析所强调的

潜意识在心理治疗中的作用被广泛承认，而潜

意识内容难以用语言表征，当前系统过度依赖

自然语言交互，未能深入到来访者的潜意识领

域，无法探查诱发心理问题的深层次原因势必

造成诊疗偏误。

智能心理治疗的伦理隐忧及可能出路
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2. 基于心理治疗目标的潜在风险

（1）过度依赖阻碍来访者自我成长

心理治疗的频次越高越好吗？传统治疗的

频次以 1-2 次 / 周为宜，这不仅考虑治疗费用，

也为保证来访者现实生活的连续性，并给予时

间消化、执行治疗中约定的内容。智能心理治

疗即时、高频的咨询极易产生患者在认知与情

感上对系统的双重依赖，不利于达成治疗目标。

临床空间中的社会参与能让个体增加社会人而

非病人的认知。[18] 自我认知影响来访者的治疗

信心与康复意愿。心理治疗目标包括预防复发

和持久改变，最终目标是让来访者更好地回归

现实生活，这要求心理治疗通过激发来访者的

自我效能实现“助人自助”，无节制地向智能

系统寻求帮助不利于自我效能的发挥。

现实交往与虚拟交往存在相互作用，虚拟

社交能提升交流技巧，真实交往体验则塑造人

机关系。过度使用智能心理治疗将减少现实生

活的社交需要，降低现实感，减少对人际关系

和同理心的感知。[19] 同理心与情感感知是支持

网络建立的关键要素，心理治疗的效果除治疗

过程影响外，也离不开个体的自我支持，包括

情绪表达、思维调整以及支持网络。家人、朋

友及相同问题的人是支持网络的基本构成，智

能心理治疗是人机交互的单一模式，过度使用

将影响来访者个人支持网络的建立引发社交网

络狭窄化问题。

（2）结构化模型难以实现真正的个性化治疗

当前心理问题诊疗越发标准化，CBT 更是

结构性模型的代表。但心理问题成因复杂，个

体的早期经验、应激事件、环境影响都能触发

认知与情绪反应，因此心理治疗更强调针对性

与个性化。Replika 在语言处理上采用了大语言

模型与脚本化对话相结合的处理方式，交流的

真实感大幅提升。但来访者在使用反馈中提到

与 Replika 的互动不如人际互动那么动态，机

器的回应更容易预测。[20] 通过预训练数据的智

能系统依然以标准化对话为基础，经过对数据

的概念化编码，类效应大大超越个体的差异性。

看似针对个体的个性化治疗，因无法全面处理

个体的心理信息而难以实现。个性化干预措施

是维持患者治疗积极性的关键。[21] 当来访者感

觉自己的问题没有被针对性解决，会大大丧失

对智能系统的信任。NLP 模型可能完全忽略了

那些通过不同于医学文献中现有标准的词汇来

表达痛苦的文化。[16] 文化是型塑认知与情感的

基础内容，当前这种群体性差别在结构化模型

中也未实现针对性解决。

治疗联盟的建立需要治疗师与来访者真实

情感流动，治疗师通过巧妙设置冲突制造治疗

的关键时刻引导来访者深入探究问题症结来推

动治疗进程。智能系统无法把握治疗进程中设

置冲突的时机，在治疗陷入僵局时无法变通。

当来访者就某一问题向 Replika 进行反复追问，

它因无法提供令来访者满意的回应而转移话题

甚至采用“耍赖”的方式蒙混过关，这将直接

损害治疗关系，甚至导致治疗失败。智能心理

治疗的标准化决定其表现出一种对来访者无条

件的礼貌、尊重与认同，这有助于来访者进行

情感投射促进治疗联盟的形成，提高治疗的依

从性。但由于无法觉知个体隐含的认知与情感

诉求，其表达出来的尊重表现为过度理性。礼

貌本身既可以让交流对象体验到被关心、支持

和鼓励，也可能被认为是过度的歉意、居高临

下和不值得信任。[22] 毫无情绪化的表现会影响

来访者与它互动的情感体验，加剧不真实感。

（3）智能心理治疗的主体性难题

智能心理治疗通过独立行使治疗师职能与

来访者建立一种类“医患关系”，在治疗中，来

访者的依从性使其从工具属性的客体向主体转

变。智能机器将拟人性做为评估自身优劣的重

要指标，通过增强拟人性来提升诊疗能力与接

受度。智能体的人格化有利于人机关系的建立。
[20] 但没有个性风格与个人经历的电脑，因其情

感中立可能会更好地成为完美的“空白屏幕”，

供病人进行自我投射。[23] 同时人机间的交流变

化与对话伙伴的披露与否有关，在谈话中发现

对象是机器人会让使用者感到不安。[24] 这就造

成了一大矛盾：追求智能心理治疗的拟人性还

是让来访者知悉其“非人属性”。为避免恐怖

谷效应的发生，恰当的延迟披露可能是有效的，

但这又涉及对来访者知情权的损害。现有的智

《自然辩证法通讯》 第 47 卷 第 9 期（2025 年 9 月）: 10-18



J D
 N

15

能心理治疗均明确申明自己仅作为心理健康工

具，并不是专业的治疗人员，如果需要专业帮

助请寻求有执照的心理健康专家，像 Wysa、心

聆等平台都会提供人工咨询业务。这一方面增

加来访者的选择空间，提供更全面的诊疗保障；

另一方面必然降低对智能治疗的信任。

心理治疗中治疗联盟的形成能够影响治疗

效果，研究表明：当用户感知到被帮助、合理

性和个人契合度——这些早期印象对最终治疗

效果具有良好的预测作用。[7]Eliza 的开发者约

瑟夫·维森鲍姆（Joseph Weizenbaum）认为机

器具有情感功能是一种相当危险的错觉。[25] 智

能系统不是情感主体，本身不具有情感能力，

这种情感价值涉及情感欺诈。有研究指出，使

用者对人工智能产生的情感依恋是由于机器能

激活关于人类特征的启发式认知，并非使用者

试图与智能体建立类似人类的关系。[26] 这似乎

表明，机器是否具有情感主体地位无关紧要。

同时，主体性问题还决定了智能体在面对

来访者可能涉嫌的法律问题时是否有义务进行

报告。心聆自述能够识别来访者披露的自伤与

伤人倾向并进行线下危机干预。Replika 则申明

为了保证法律合规以及保护使用者与他人，来

访者信息可能会与执法部门、政府机构和私人

机构共享。从技术角度，通过关键字分析或更

复杂的 NLP 检测能够较容易的实现对法律敏感

问题处理。问题在于如何应对可能的机器“幻

觉”，错误报告的后果不仅损害治疗本身，还

会造成社会资源的浪费。

三、伦理风险化解的可能出路

智能心理治疗是人机交互领域的典型应

用，其运行是多方联动的系统工作，为降低智

能心理治疗的特定风险，确保其更好地服务于

人，可以从技术研发、使用、监管三个层面实

现多主体共治之路。

1. 优化功能与应用模式迭代，提升诊疗质量

首先，依托技术发展优化诊疗模式。信息

质量、服务质量和与人类交互合作的质量是影

响用户满意度的重要因素。[27] 智能心理治疗的

数据质量、敏感信息处理、概念化、情感识别

等功能的提升，要依托智能技术领域的自然语

言处理、情感计算、机器学习、大模型等技术

的发展与迭代，人机共情与人机信任领域的突

破尤为重要。一是通过数据样本优化提升机器

语言模式的针对性设计，保障对心理障碍患者

特异性语言模式的反馈质量。二是在情感分析

上着力解决心理问题患者强烈情感需求与敏感

情感体验间的矛盾。三是利用多模态大模型技

术扩展对来访者情感支持的模式。

其次，以多主体参与研发提升系统专业化

水平。智能心理治疗不是一般的聊天机器，它

必须具备专业化的诊疗能力，在开发过程中，

应该由人工智能工程师、心理治疗专家、患者

共同参与完成。通过人工智能科学家与临床心

理学家的深度合作打破基于医学和社会偏见的

数据偏见。跳出当前智能心理治疗对技术变革

的简单迷恋，聚焦智能心理治疗理论建构、智

能系统督导体系建立、智能化诊疗模型开发，

以应对智能化对心理治疗范式的深刻重构。将

患者评估纳入到治疗程序开发能够更好实现以

患者为中心。[28] 充分吸收患者对于系统应用的

建议，在隐私处理、信息交互模式、页面设计

上尽可能让来访者感受到被尊重与可信赖，提

升来访者系统驾驭能力与体验感。

再 次， 扩 展 心 理 治 疗 方 法 的 智 能 化 转 化

完善系统诊疗能力。现有系统以语言交互的

CCBT 治疗模式为主，缺乏基于治疗目的的治

疗方法整合。一是利用 AR、VR 技术，对脱敏

治疗、暴露治疗、宣泄治疗、催眠等治疗方法

进行流程化转化，弥补当前治疗系统过分依赖

语言交互的弊端。二是提升情境模拟来增强来

访者的信任与安全感，提升自我暴露程度。三

是嵌入丰富的支持性治疗模块提升自助水平。

研究表明缺乏支持性的 CCBT 的治疗效果有限，

支持性治疗通常与面对面治疗效果相当。[29] 现

有系统普遍嵌入了能够促进来访者自助的智能

化方法，如测评量表、心理教育资源、睡眠训

练的音视频内容。嵌入更为丰富的支持性治疗

模块能够增加使用者粘性，增强用户参与度与

积极体验。

智能心理治疗的伦理隐忧及可能出路
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2. 增强使用者心理健康保健与数智素养库

存，保障技术效用

首先，提升公众心理健康认知，扩展智能

心理治疗应用。心理健康作为健康的重要组成

部分已形成社会共识，智能心理治疗具有广泛

的适用性，既能用于治疗也能用于心理保健。

一是通过加强心理健康教育数字化资源建设普

及心理健康知识，提升公众的心理保健意识，

利用智能心理治疗的高获得性，防范心理问题

高发。二是培育社会对心理问题的科学态度降

低病耻感与社会歧视，减轻公众主动求治的心

理负担。

其次，普及智能心理治疗知识提升系统驾

驭能力。作为全新的治疗方式，其社会认知与

参与还比较有限。一要进行准确宣传，不夸大

效用来过度提升用户期待。使用者对智能机的

期望越高对其功能的评价越低。[30] 失望是用户

流失的根源。另外要增加系统知识普及，加强

理论与技术、治疗方式、运行机制等方面的阐

发，理解治疗过程会增加来访者的效能感，增

加治疗依从性。三要引入心理治疗人员的专业

指导。研究表明，精神卫生服务人员对 CCBT
的态度是其能否得到有效推广使用的潜在原

因。[31] 当前，基于对效用的不同观点，人类治

疗师对智能心理治疗的态度不尽相同，这是否

涉及因“技术性失业”风险而带来的排斥，还

有待进一步研究证实。

再次，加强公众数智素养，防止技术成瘾。

智能技术的成瘾问题被广泛证实，智能心理治

疗的成瘾问题更易发生，随着来访者与治疗系

统情感联结的增强，来访者对治疗师的移情反

应不可避免的向智能体转移，其高获得性将加

剧成瘾的不可控性。因此，必须在系统中嵌入

使用频次与时长预警，随着对治疗效果的评估

随时做好结束治疗的准备，防止因资本逐利导

致的诱导性成瘾。同时，来访者要正确对待反

馈与指导，保有理性批判思维，对智能反馈内

容进行分析甄别；并且要提升隐私保护、数据

安全等伦理意识，避免使用中的心理负担和风

险隐患。

3. 完善准入与监管流程，建立智能系统的

督导机制

首先，确认智能心理治疗的伦理原则。既

要遵循智能伦理的一般要求又要囊括医学伦理

与心理治疗伦理的核心要点。无恶意、善行、

尊重自主性、正义、可解释性是人工智能的基

本伦理原则。[32]为保障系统应用潜力不受损害，

过高的伦理要求，会在一定程度上降低应用的

灵活性与准确性，而将“隐私、保密性、有效

性和安全性作为最低道德标准”[33] 的方案，因

忽视自主性而具有明显缺陷。基于心理治疗目

标与医学技术基本原则，自主性与安全性应该

作为智能心理治疗的最高伦理原则。

其次，将智能心理治疗纳入到医疗器械的

监管范畴。智能心理治疗作为独立诊疗工具，

直接作用于患者，其安全性是最高原则，必须

有标准的准入与监管流程。设计上要遵循更高

的准确性、安全性和临床疗效，并要得到监管

机构的证明和批准才能提供医疗服务。[34] 同时

必须规范应用场景，对使用者的年龄、使用频

次、疾病类型、是否需要人类治疗师协助等问

题进行明确的评估与质量认定并向公众说明。

此外明确监管责任，鉴于当前智能心理治疗应

用存在或显或隐的危险，需明确纠纷产生后的

责任认定。当前，AI 心理服务机器人“北小六”、

具身智能心理健康机器人“飞燕”均已用于医

疗服务，基于这类产品的应用实践，制定和完

善智能心理治疗的准入与监管规范势在必行。

再次，建立智能心理治疗的督导机制。心理

治疗师必须定期接受心理督导以提升工作能力与

心理素质。智能心理治疗在与患者进行交互中吸

收大量数据，采用生成式模型驱动系统演化，为

保证系统反馈的准确性与诊疗安全性，必须建立

智能心理治疗督导机制定期进行数据校准。完全

智能化的督导机制难以打破“机器幻觉”的风险，

通过人类心理治疗专家进行定期督导是较为可行

的策略。当来访者不认同智能体的诊疗，抑或其

诊疗与人类治疗师的诊疗发生矛盾时，也必须通

过引入督导机制予以解决。

结    语
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智能心理治疗作为一种全新的心理治疗方

式，对当前心理问题高发这一社会难题的解决

提供了巨大的应用场景，其潜在的增量价值与

协同效应会不断扩大。智能心理治疗所带来的

不仅是心理治疗领域的观念转变与路径变革，

更是对心理治疗领域全面而深刻的内涵重构。

继续加强针对性智能技术研发、特定心理治疗

理论研究、效用论证以及对可能伦理风险的讨

论能够有力引导这一技术向好向善发展。在社

会转型加快的当下，中国庞大的人口基数对智

能心理治疗有更为强烈的潜在需求，此刻，对

与智能心理治疗相关的技术采取审慎与进取的

态度无疑是最好的选择。同时，智能心理治疗

作为人工智能行使社会代理人角色的重要尝

试，对于理解人机共情、人机信任等问题具有

重要的理论与实践价值，学界应予以持续的关

注与研究，以推进人工智能在心理健康领域的

现实应用。
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