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回避型人格障碍的特征、成因、测量及治疗
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摘    要：回避型人格障碍会造成个体包括心理健康、社会功能和躯体方面的日常功能损害。其不仅是功能

受损最严重的人格障碍之一，也是最为流行的人格障碍之一。文章对回避型人格障碍的特征和症状表现、发

展及形成的原因、测量工具及治疗方法的相关研究进行了梳理。从心理动力理论的视角阐述了回避型人格障

碍与其他心理障碍的鉴别诊断。指出遗传和气质等生物因素、早期儿童经历、依恋类型和家庭环境等因素都

是回避型人格障碍的可能成因。目前一些关于回避型人格障碍的测量工具和治疗方法已被开发出来，但仍存

在局限，未来需要更多研究发展更特异性的针对回避型人格障碍的测量与治疗方法。
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Abstract: Avoidant  personality  disorder  (AVPD)  can  result  in  impairment  of  the  individuals'  daily  functions,  including  mental

health, social and physical aspects. AVPD is not only one of the most serious personality disorders, but also one of the most popular

personality disorders. This paper reviews the personality characteristics and symptoms, causes, measurement, and treatment of AVPD,

further expounds the differential diagnosis of AVPD from other psychological disorders from the perspective of psychodynamic theory,

and shows that biological factors such as heredity and temperament, early childhood experience, attachment style, and family environ-

ment are all possible causes of AVPD. Some measurement tools and treatment methods for AVPD have been developed, but there are

still limitations. More research is needed to develop more measurement and treatment methods specifically for AVPD in the future.
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回避型人格障碍（avoidant personality disorder, AVPD）是一种社交抑制、能力不足感和对负性评价极

其敏感的普遍心理行为模式 [1]。AVPD患者最核心的病理症状表现是社交回避，他们由于过于敏感并恐

惧来自他人可能的负面评价、被拒绝或不被需要的感受，更倾向不去参与任何社交场景（包括聚会、演讲

等）。AVPD患者核心的情感特点是羞耻感，他们可能会投入大量时间学习或工作，以回避人际接触；或
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压抑自己真实的感受和需求，并表现出讨好、顺从他人的倾向。他们极度的焦虑不仅侵入了他们的情感

和认知，干扰了他们的日常行为，而且还使得他们无法享受快乐或拥有改善生活的追求，他们远离他人，

以保护自己免受预期的被拒绝或羞辱的精神痛苦[2]。因此，与其他人格障碍相比，AVPD的日常功能损害

程度最严重 [3]。AVPD的形成和发展和其他人格障碍一样，一般始于儿童期或青春期，是一种慢性疾病，

如果不加以干预，可能持续终生。AVPD不仅是功能受损最严重的人格障碍之一，也是最为流行的人

格障碍之一。Reich和 Schatzberg[4] 回顾了 1980年至 2020年期间关于 AVPD的实证研究文献，结果显示

AVPD在社区中的患病率为 0.8% ~ 5%；男性和女性的加权患病率为 3.3%；一项针对 25岁以上女性的研

究发现，其终生患病率为 9.3%；AVPD的家族遗传力范围为 0.18 ~ 0.56；双胞胎遗传力范围为 0.28 ~

0.71。

AVPD是一个重要的临床心理学问题，因为它在社区流行，并且具有高发病率和高遗传率。社交能

力不足、自卑感、对社会排斥的恐惧和不安全感等 AVPD症状也是常见的临床问题，会给 AVPD患者带

来严重的日常功能损害。此外，对 AVPD的诊断和治疗也存在不足，且国内针对回避型人格障碍的研究

非常少，因此 AVPD的相关问题值得引起更多的关注和讨论。 

一、回避型人格障碍的特征及成因 

(一)回避型人格障碍的特征

回避型人格这个概念最早由 Millon于 1969年创造用来描述那些非常突出地表现出厌恶社会关系的

个体。在早期的临床文献中，与回避型人格相似的人格特质已有不少记载，并经常结合精神分裂人格概

念以及恐惧症人格特质的描述。最早与回避型人格类似的描述是 Bleuler[2] 于 1911年对精神分裂症概念

的最初构想中提到的。Bleuler[5] 于 1950年对一些病人记录了如下的有关回避型人格的描述：特别在他们

患病的初期，这些病人非常有意识地避免与任何的现实接触，因为他们的情感是如此强大，以至于他们必

须避免任何可能激起他们情感的事情。这种对外部世界的冷漠是一种次级的，是由一种过度的敏感性引

起的。Kahn[6] 在他的一篇重要作品中概述了以下与回避型人格概念十分一致的特征。他无法真正体验

自己和他人，他总是陷入一种支离破碎的体验之中。他不能完全坚持自己，也不能屈服。从根本上来讲，

他只追求一个目标，即自我保护。他需要保护自己的人格，因为他总是感到软弱，四面受敌。他的目标方

向是无能和怨恨，他拒绝行动，拒绝面对环境的危险。他宁愿生活在一个远离生活斗争并受到良好保护

的岛屿上。我们可以从 Bleuler和 Kahn的描述中看到，尽管他们没有正式提出回避型人格这个概念，但

是他们借由在临床中对病人的观察所描述出来的回避型情感和行为特征是十分接近目前对回避型人格

障碍的定义和诊断描述的，包括过度敏感性、社交回避、内在疏离感等。Schneider[7] 做了一个恰如其分

的比喻：就像身体虚弱的病人失去了正常的身体机能，回避特质的病人表现为一种心理上的虚弱，对他们

而言，感情似乎并不真实，关系变得毫无生气和空虚。

之后的研究者更为全面和准确地描述了回避型人格特征，Millon[8] 在之前学者对回避特征描述的基

础上提出了回避型人格这个概念，并相应提出了描述这种人格类型核心特征的四个标准：情感不和谐（混

乱和冲突的情绪）、认知干扰（使人分心和破坏性想法的持续侵入）、疏离的自我形象（感觉被社交孤立和

自我拒绝）和人际不信任（对羞辱和背叛的预期与恐惧）。根据上述描述，Millon又在 1975年提出了关于

回避型人格的临床特征和诊断标准：即这种回避模式的典型特征是对他人的恐惧和不信任，并表现出自

我价值的贬低、明显的社交尴尬以及对人际亲密保持距离；初步提出了 5个症状标准。这为之后回避型

人格障碍开始作为一个特定障碍的诊断出现在精神疾病诊断与统计手册第三版（Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders-III, DSM-III）中奠定了基础 [2]。美国精神医学学会（American Psychiatric Associ-

ation, APA）根据上述初步诊断标准进行不断讨论和修订，正式在 DSM-III中对回避型人格障碍的诊断进

行了描述[9]。后面经过 DSM系统的不断修订，从 DSM-III到 DSM-III-R，再到 DSM-IV，回避型人格障碍的
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定义和诊断标准不断在更新和变化。DSM-IV将回避型人格障碍定义为一种广泛的“社交抑制，不适当

感和对不好的评价的过分敏感”的行为模式，强调了情绪上的高焦虑和高敏感 [10]。而最新的精神疾病诊

断与统计手册第 5版（Diagnostic  and Statistical  Manual  of  Mental  Disorders-5,  DSM-5）基本沿用了 DSM-

IV的诊断标准，标准共 7条，满足 4条（或以上）症状即符合 AVPD的诊断：（1）因为害怕被批评、否定或

排斥而回避涉及人际接触较多的职业活动；（2）不愿与人打交道，除非确定能被喜欢；（3）因为害羞或害怕

嘲弄而在亲密关系中表现拘谨；（4）具有在社交场合被批评或被拒绝的先占观念；（5）因为能力不足感而

在新的人际关系情况下受抑制；（6）认为自己在社交方面笨拙、缺乏个人吸引力或低人一等；（7）因为可

能令人困窘，非常不情愿冒个人风险参加任何新的活动[1]。 

(二)回避型人格障碍的鉴别

回避型人格障碍和其他许多心理障碍之间都存在共病的情况，这可能会给其诊断带来麻烦，因此将

回避型人格障碍与其他心理障碍进行特异性区分显得十分重要。其中，回避型人格障碍和社交焦虑障碍

（social anxiety disorder, SAD）之间的鉴别诊断尤其受到很多研究者的关注。关于 AVPD和 SAD是否可以

被划分为彼此独立的障碍，一直都存在争论，目前也尚未出现统一的结论。关于这个问题，文献中出现了

两种假说：“严重性连续体假说”和“特定人格障碍假说”。前一种假说认为两种障碍反映了相同的精神

病理学谱（病理性社交焦虑和回避）而不是彼此独立的障碍，后一种假说认为两种障碍的诊断和心理病理

具有本质区别  [11]。

有许多证据似乎支持“严重性连续体假说”。首先，SAD和 AVPD的诊断存在大量的重叠。其次，

SAD是 AVPD最常见的共病，元分析的研究结果支持了这一点， SAD患者中有 46% 的个体共病

AVPD[12]。Reich[13] 综述了 AVPD和 SAD概念的演变，他认为 AVPD和 SAD之间没有分界线，AVPD只是

更严重形式的社交焦虑障碍，对 AVPD最好的概念化是它是一种单维的人格病理表现，SAD类似于它的

弱化形式。但仍有一些研究认为 AVPD和 SAD之间存在质的差异。例如，Marques等 [14] 的研究强调了

“亲密关系中的拘束”可能是 AVPD独有的重要组成部分。可能由于不良的关系史，AVPD患者很难向亲

戚、亲密朋友以及心理治疗师敞开心扉。而 SAD患者则不一定会遇到这样的困难，他们尽管在社交场合

感到非常焦虑并会产生回避行为，但他们可能在信任的亲密关系中是相对亲密和舒适的。此外，Eiken-

aes等 [15] 的研究结果支持了 AVPD作为独立人格障碍的假说，而不是一种更严重的 SAD。他们对比了

AVPD和 SAD之间的人格功能差异，发现与无 AVPD的 SAD患者相比，AVPD患者报告了更多的症状、

心理社会问题以及自尊、认同和人际关系方面的人格功能障碍，即 AVPD比 SAD涉及更严重和更广泛的

人格功能障碍领域。综合来看，大部分研究都支持 AVPD和 SAD在诊断和症状表现上有较大的重合，但

AVPD仍有其区分性，一是反映在病理程度的严重性上，二是反映在以亲密关系缺陷为代表的特异性临

床表现上。未来仍需更多研究去探寻两种障碍是否存在更有说服力的本质差异。

AVPD和其他人格障碍的共病率也较高，并常常在诊断中存在一定混淆，尤其是与分裂样人格障碍

（schizoid personality disorder, SZD）、自恋型人格障碍（narcissistic personality disorder, NPD）和依赖型人格障

碍（dependent personality disorder, DPD）相混淆。不过得益于心理动力学理论对人格障碍内在病理的深刻

理解，它们在诊断上的独特性仍得以保证。本文从心理动力学的理论视角出发，根据文献证据、临床经

验以及人格障碍小组研讨，提炼并总结出以下要点，用于理解并区分 AVPD和其他人格障碍之间的差

异。与分裂样人格障碍相比，社交快感缺乏是 AVPD和 SZD共同的特征。但 AVPD个体具有爱的能力，

内心渴望关系，一旦建立关系，对另一方十分忠诚；而 SZD个体没有爱的能力，对关系没有需求和渴望，

不愿与人亲近，宁愿独处，往往对批评和拒绝无动于衷。与依赖型人格障碍相比，二者同样对个人能力缺

乏信心，它们都以不满足感、需要安慰和对批评过度敏感为特征。不同的是，AVPD和 DPD在亲密关系

中的亲近度方面可能完全相反。而且在 AVPD中，不自信与自我贬损以及被羞辱或拒绝更相关；而

第 4 期 张又文等：回避型人格障碍的特征、成因、测量及治疗 107



DPD的核心动力是害怕被抛弃。因此，尽管 DPD个体和 AVPD个体一样会抑制表达内心想法和情感，

但 DPD个体不会害怕因为表达而感到尴尬或者羞耻，他们选择不表达只是为了避免失去关系。此外，回

避可能是依赖的一种防御机制，AVPD个体相对于 DPD个体可能功能更高，因为依赖个体自我分化程度

低，自我功能更低 [16]。大多数研究只关注了 AVPD和 SZD与 DPD的鉴别诊断，其实 NPD中的脆弱型自

恋也很可能被误诊为 AVPD。AVPD和脆弱型自恋都会在建立关系时感到明显害怕，对于建立和维持社

交关系缺乏信心，有着很强的自我挫败感。同时，当需求未在关系中得到满足时，他们都会害怕被羞辱或

感到失望。他们都需要被他人喜欢和接受的感觉，但不同的是，不动声色的自大和与众不同的感觉是

NPD患者独有的特质，并且 NPD患者需要被赞美，不管这是不是他应得的，而 AVPD患者更倾向于把自

己“藏”起来。 

(三)回避型人格障碍的成因

AVPD的形成与发展与很多因素都息息相关，其中包括遗传和气质等生物因素、早期儿童经历和依

恋类型等成长与家庭环境因素等。

遗传因素方面，人格障碍已被证明在一定程度上是可以遗传的。一项针对双胞胎的研究表明，

AVPD的遗传力为 0.64[17]。Reichborn-Kjennerud等 [18] 研究发现 AVPD与 SAD受到相同遗传因素的影响，

但是却受到不同环境因素的影响，并且具有高遗传易感型的个体会发展为 AVPD而非 SAD。气质方面，

Kagan和同事们 [19] 发现了一种被称为行为抑制 (Behavioral Inhibition, BI)的儿童气质风格，这是一种由于

恐惧而克制和退缩的反应倾向，这可能和后续发展的 AVPD有关。Eggum等 [20] 发现 AVPD和 SAD有一

些共同的气质脆弱因素，包括消极情感（神经质）、行为抑制和害羞。这些气质因素可能会增加个体对不

良童年经历的脆弱性，从而增加其形成回避特质的风险。

早期儿童经历方面，Millon[2] 认为与父母的早期互动是 AVPD的一个重要病因。早期的研究表明，患

者的社交抑制（AVPD的核心症状）与他们认为父母对内向的看法是羞耻的、有负罪感的以及不宽容的感

受相关。这可能是因为父母这些感受和行为的特征代表了对他们的否认、拒绝或贬低，这会引发他们对

被嘲笑或被攻击的恐惧，从而削弱了个体的社会自我功能[21]。父母的争论和冲突也与 AVPD症状密切相

关，这也可能是影响到 AVPD的最大消极因素。当父母的婚姻关系质量不良时，孩子会更加敏感，同时可

能会把父母之间的问题归因到自己身上，产生强烈的自我批评并十分紧张和害怕外界的苛责与评价，进

而产生退缩性反应 [22]。AVPD也与早年经历更多的童年忽视有关，被忽视会给个体带来强烈的羞耻感，

然后采取逃避作为一种应对策略[23]，随着时间的推移，就可能会发展成为人格障碍。此外，父母对儿童的

控制和过度投入也是相当重要的风险因素，这可能会阻止儿童自由探索外界的环境，并增加儿童对外界

的风险感知，这些都为 AVPD的形成和发展增加了风险 [24]。总体而言，父母本身的羞耻感以及冲突的关

系，父母对孩子忽视的、批评的或过于焦虑和敏感的养育，都可能是孩子未来患 AVPD的预测因素。

依恋类型方面，依恋类型被认为是一种理解人格障碍起源的方法，依恋分为安全型依恋、焦虑-矛盾

型依恋、回避型依恋和混乱型依恋，其中回避型依恋和 AVPD密切相关。回避型依恋的特点是对亲密关

系感到恐惧并过度自力更生 [25]。Sheldon和 West[26] 的研究指出，对依恋关系强烈渴望和恐惧的个体更多

被诊断为 AVPD而不是社交技能差。而依恋关系的问题可能也是日后 AVPD患者的亲密关系出现问题

的关键原因。Brennan和 Shaver[27] 对 13种人格障碍和依恋类型的关系进行了大规模的调查，结果显示被

诊断为 AVPD的个体有 20.3% 是安全型依恋；38.2% 是回避型依恋；25.3% 是矛盾-焦虑型依恋；16.2% 是

混乱型依恋。和预期一致，回避型依恋和 AVPD之间的相关性最高，因为它们都以社会抑制行为为主要

特征。

总之，生物和心理因素与 AVPD均有关联，但是需要注意的是这些关联并不是 AVPD所特有的，需要

进一步的研究来澄清导致 AVPD的特异性因素或机制，尤其是与 SAD之间的区分。研究可能造成
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AVPD的早期因素也能为 AVPD的评估和治疗提供更深入的理解和帮助。 

二、回避型人格障碍及人格组织水平的测量 

(一)回避型人格障碍的测量

回避型人格障碍的测量主要分为自陈式问卷和临床评估两种方式。其中，自陈式问卷大致又分为两

类。第一类是临床上常用的测量与评估各种人格障碍的问卷，但其并不是专门为回避型人格设计的，只

是作为整个人格评估的一个分量表。常用的综合量表有米隆多轴人格问卷第三版（Millon Clinical Mul-

tiaxial Inventory-III, MCMI-III），量表共包含 175个条目，包括一个效度指数、三个校正指数和 24个临床分

量表，用于测量对应的 DSM-IV轴 I（一般临床症状，如抑郁、焦虑情绪）和轴 II（人格障碍）的症状，其具有

良好的信效度 [28]。李雅文等 [29] 将 MCMI-III引入中国并检验了其信效度，结果显示 MCMI-III内部一致性

系数为 0.96，重测信度为 0.71，也具有良好的效标关联效度，符合心理测量学要求。而杨蕴萍等[30] 将人格

障碍诊断问卷（Personality Diagnostic Questionnaire, PDQ-4+）引入中国，并检验其信效度。该量表最初由

Hyler根据 DSM-III编制并用于专门筛查人格障碍，随后杨坚将 PDQ-4翻译成中文并根据中国文化背景

进行了修改，增加了新的条目，形成了 PDQ-4中文版。PDQ-4+中文版共 12个分量表，具有良好的信效

度，对人格障碍的诊断有较高的灵敏度和较低的特异度。其他常用量表还有明尼苏达多相人格测试

（Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2, MMPI-2），其在所有人格测验中使用率最高，同时也是精神

科临床最常用的人格测验 [31]。目前，只有一个自陈式问卷是专门用于测量 AVPD的，即五因素回避人格

问卷（Five Factor Avoidant Assessment, FFAvA）。该问卷基于大五人格维度（神经质、外向性、开放性、亲

和性和尽责性），结合回避型人格的典型特征进行编制，共 121个条目。该问卷的优点是具有良好信效

度，且提供了一个单独测量 AVPD的问卷，并能从不同功能维度的角度评估更为精细的人格特征，这可能

更适合于制定针对性治疗方案[32]。

尽管自陈式问卷具有测量范围广、使用方便等优点，但是临床评估与访谈能更深入、准确地对人格

障碍进行评估与诊断。AVPD的评估包括从高度结构化的临床评估到非结构化的访谈，结构化临床评估

最常用于研究领域，因为其标准化减少了访谈人员的偏见并提高了访谈的可靠性，而非结构化的访谈更

多用于临床实践。其中结构化访谈有最常用的轴 II人格障碍临床访谈（Structured Clinical Interview for

DSM-IV axis II Personality Disorders, SCID-II），SCID-II以相对用户友好而受欢迎 [33]。DSM-IV人格结构访

谈（Structured Interview for DSM-IV Personality, SIDP-IV）是另一个常用的半结构化评估和诊断工具，由

101个条目组成，包括对关系、情绪、活动和兴趣等的评估，并关注外部刺激引发的特征功能、状态、情绪

和行为  [34]。个性障碍晤谈手册（Personality Disorder Interview-IV, PDI-IV）也是一种常用的临床半定式查询

工具，由 Thomas A. Widiger博士等人于 1994年编制。临床工作者在使用 PDI进行评估时会根据被评估

者的回答进行打分，并最终评定人格障碍的严重程度（从无到重度） [35]。上述三种访谈工具都分别对应

了 DSM-IV中的 10种人格障碍。

临床访谈和自陈式问卷都是有效的评估工具。自陈式问卷具有方便、快捷、高效的优势，但结构化

访谈仍具有不可替代的评估和诊断效用。未来的研究需要开发更多有效的专门测量 AVPD的自陈式问

卷和临床访谈，以进行更加简便的、有针对性的测量。 

(二)回避型人格组织水平的测量

上述对 AVPD的测量方式有一个共同的局限是只关注了人格类型和症状表现，没有关注人格功能水

平（即人格组织水平）。人格组织（personality organization, PO）的概念是当代心理动力学方法对人格发展

的核心构建及最新进展。PO指的是一套持久的，主要是无意识的心理结构，它动态地将先天特质（如气

质、经历和阶段特定的动机结构）和后天环境（如创伤、忽视等）组成一个连贯的组织。这些动态组织和

重复激活的结构和过程被认为与动机、情感和冲动的调节有关。这个模型具有以下三个特质：（1）是混
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合的，因为它在人格分类的基础上增加了维度的方法；（2）包括正常和异常的人格功能；（3）界定了正常和

病态基础的一些基本过程和结构。Kernberg[36] 认为，我们只有在可观察行为的基础上，结合个体内在的

心理结构，才能真正地理解人格和病理学。人格组织理论假设人格障碍患者的内在人格结构病理程度

（即人格组织水平）存在高低水平差异，外显体现于人格障碍的不同严重程度，即个体的人格发展越成熟，

其人格组织水平也就越高。Kernberg划分了三种人格组织水平，分别为精神病性水平（psychotic personal-

ity organization, PPO）、边缘性水平（borderline personality organization, BPO）和神经症性水平（neurotic per-

sonality organization, NPO），其中 BPO按照严重程度被进一步划分为高水平和低水平 BPO。PO作为维度

评估系统非常好地补充了当前针对疾病的分类系统,解决了目前人格障碍诊断缺乏精确性及可靠性差的

问题[37]。因此，在回避型人格障碍的评估与测量中，不能只关注回避型人格的外在症状模式，还需要关注

总体的人格功能和内在病理，对回避型人格组织的测量对回避型人格障碍的评估诊断有更深入的指导

作用。

Kernberg及其同事在人格组织理论的基础上开发了两个重要的测评工具，一个是结构化访谈—人

格组织的结构化访谈（Structured Interview of Personality Organization, STIPO），另一个是自陈式量表—人

格组织问卷（Inventory of Personality Organization, IPO）。

常用的人格组织评估工具包括一个自陈式问卷和一个访谈工具。人格组织问卷（Inventory of Person-

ality Organization, IPO）是自陈式问卷，共 83个条目，包含三个核心问卷和两个附加问卷。核心问卷评估

个体的认同紊乱、原始防御和现实检验，附加问卷评估攻击性、道德观等不同维度的人格功能 [38]。人格

组织的访谈工具为人格组织的结构化访谈（STIPO），它是一个用于评估人格组织水平的核心访谈工具。

评估的内容包括：认同的稳定性、客体关系质量、防御机制的使用、攻击的质量、僵化与适应性的应对和

道德观。STIPO从个体的外显行为水平和内在心理水平对个体进行全面评估，访谈提纲由 87道题组成，

从 0 ~ 2分评估人格功能水平的高低，访谈时间约为 3 ~ 4小时 [39]。尽管 STIPO和 IPO不是专门为回避型

人格障碍设计的，但是其也能反映回避型人格障碍的内在人格功能水平的具体情况。

总之，对于包括回避型人格障碍在内的所有人格障碍的评估与诊断中，需要对人格的外在症状表现

和内在人格组织水平进行综合考察，才能帮助人格障碍更全面和精准的临床筛查、诊断和治疗。 

三、回避型人格障碍的治疗

回避性人格障碍是一种严重但未得到充分研究的疾病。这可能是因为包括 AVPD在内的所有人格

障碍是源于早期因素发展而来的长期稳定的心理病理结构，其治疗本身就非常复杂，并且不同治疗方法

的形式、时长、治疗深度和治愈程度有着很大的差异，在研究中很难去设计随机对照试验。此外，有关

AVPD治疗的证据也更多来源于 SAD或合并 SAD诊断的研究。因此，关于 AVPD的治疗有不少个案报

告，但仍缺乏系统的研究证据支持[40]。

AVPD的治疗主要以心理治疗为主。少数已发表的文献研究了心理治疗对 AVPD患者的治疗效果，

比如认知行为疗法（CBT）、短程动力疗法（BDT）、心理动力性治疗、短程结构治疗等。Alden[41] 结合认知

行为疗法、人际关系技能培训、放松训练等设计了一个短程结构团体治疗方案，结果表明完成了 10周治

疗的 AVPD患者比未接受治疗的对照组在各个方面都有显著的改善，包括社交情境引发的干扰减少、社

交焦虑症状减少、对社交活动的满意度更高等。但 AVPD在各项症状表现上仍低于正常水平，即虽然治

疗是有益的，但 AVPD患者并没有达到正常的功能水平。Emmelkamp等 [42] 对比了短程动力疗法和认知

行为疗法在 AVPD门诊治疗中的疗效，结果发现接受两种疗法的 AVPD患者与对照组相比，在多项心理

指标上均显著改善，并且认知行为疗法比短程动力疗法更有效。短程治疗的问题在于很难彻底治疗其病

理性人格结构，只能改善一些外在症状。从临床角度来看，相比短程治疗，心理动力性治疗仍是更深度、

更有效的治疗方式。Gabbard[43] 总结了针对 AVPD使用心理动力性治疗的要点，包括对 AVPD患者对自
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我暴露的羞耻感给予同情性的认可，同时坚定地鼓励患者面对令他害怕的情境等。最新的研究报告了一

种前瞻性的疗法，这种新疗法结合了每两周一次的元认知人际关系疗法 (MIT)和每周一次的以心智化为

基础的团体疗法 (MBT)，平均治疗时间为 13个月。研究结果验证了其治疗效果，并为未来大规模随机对

照试验提供了强有力的候选治疗方案[44]。 

结语

回避型人格障碍是一种相对常见的人格障碍，与社交抑制为主的行为特征和显著的痛苦相关。这是

一种慢性疾病，发病年龄很小，患病率相对较高，并会影响终生。然而，由于对回避型人格障碍的认识和

研究不足，使其在诊断的精度上存在一些问题，尤其是与社交焦虑障碍之间的复杂关系目前仍有许多争

论，还需要更多的研究讨论是否它们之间存在质的差异，以及如何进行有效的鉴别诊断 [16]。回避型人格

障碍的病因非常复杂，基因、气质、早期儿童环境、依恋方式、父母人格特质等都可能与回避型人格障碍

有关，未来的研究可能需要找到更特异性的、影响最为显著的变量，这有助于更具针对性和操作性的干

预或治疗。回避型人格障碍的测量主要是访谈评估和问卷测量。人格组织的测量是目前人格评估中的

新进展，在对回避型人格障碍的类型特点和症状表现进行评估的基础上，还需要对回避型人格组织（也就

是人格功能水平）进行评估，以获得对该人格障碍更全面、更多维同时也更深度的理解。由于回避型人

格障碍病理及治疗的复杂性，目前针对其治疗方法及效果的研究，尤其是随机对照试验还十分缺乏，未来

的研究需要设计更标准化、有操作性的治疗方案，并针对不同的疗法进行疗效比较，以找出治疗回避型

人格障碍的金标准。
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