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【摘要】 目的：分析心理治疗师问话的预设机制及语用功能。 方法：以 11 场心理治疗门诊录音所转写的 12 万多字
的语料为基础，从语用学和话语分析的角度对心理治疗师所运用的各类问话进行分析。 结果：心理治疗师的所有问

话都嵌入了一定的命题预设；问话不仅仅是为了获取信息，更是心理治疗师实施干预治疗的手段；问话的形式不同，

命题的预设性也不一样；问话预设具有互动、评价、引导、指导等多方面的语用功能。 结论：问话预设对心理治疗过程

起着积极的干预作用；心理治疗师要重视问话的命题预设，提高问话效率。

【关键词】 心理治疗； 问话； 预设； 语用功能； 干预

中图分类号: R395.5 文献标识码: A 文章编号: 1005-3611(2013)01-0165-05

Presupposition Mechanism and Pragmatic Functions of Questions in Psychotherapy
HＵ Wen-zhi， LＩＡＯ Mei-zhen

Institute of Language Studies，Central China Normal University，Wuhan 430079， China
【Abstract】 Objective: To investigate the presupposition mechanism and pragmatic functions of questions used by psy鄄
chotherapists in therapeutic process. Methods: 11 sessions were recorded and transcribed into a corpus with more than
120,000 words. Pragmatic and discourse analysis approaches were employed to analyze various questions of psychothera鄄
pists. Results: Presuppositions were embedded in all questions. Psychotherapists’ questions were never simply seeking in鄄
formation, but ways to intervene in their exchange with client (s). Presuppositions varied with question types and perform
different pragmatic functions: interactive, evaluative, orientating, and directive. Conclusion: Presuppositions embedded in
psychotherapists’ questions make questioning a very effective way of therapeutic intervention.
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在心理治疗的临床实践中，问话是一种最常用的操作技

术， 更有专业人士认为心理治疗的技术就是问话的技术 。

McGee 等指出，“问话的目的不仅仅是获得信息，而是治疗师
们常常用来干预他们与来访者会话的手段”[1]。 问话对心理治

疗过程的干预主要体现在问话命题的预设性。

预设（presupposition），亦称前提，这一概念最早由德国哲
学家 Fredge 于 1892 年提出。 Fredge 认为，“人们做出任何断
言（assertion）时，总是存在一种显而易见的预设，即所使用的
简单或复合专有名词都有其指称对象”[2]。 在之后的研究中，

Fredge 关于预设的理论被进一步发展为语义命题间的推理
关系。

语言结构是表达命题所隐含的真实性的工具，也是使预

设本身经得起否定或否认的手段 [3]。 Karttunen[4]列出了 31 种
触发预设的语言结构形式，也就是预设触发语（presupposition
triggers），其中之一就是问话。 关于问话，Walton[5]曾举过一个

被后来的研究者们广为引用的经典例子 ：Have you stopped
beating your wife?（你停止打你妻子了吗？ ）。 此问话中的触发

语有两个，其一是“yes-no”问句 (即是非问句)，其二是状态改
变动词 “stop”（停止）。 问话的预设是 “答话人曾经打过妻

子”。 “这是一个让答话人进退两难的问话方式”[6]，因为“问―

答”相邻对结构限制了答话人必须做出某种回答，同时问话

的句法结构形式决定了答话人只能做出“是”或“不是”的回

答。因此，无论答话人如何作答，问话的预设都具有真实性。

在心理治疗会谈的问答互动中，“由于治疗师的问话在

一定程度上限制来访者必须在问话所设置的预设框架内作

答，来访者在理解问话所强加的设想（imposed perspective）的

同时接受其为共有的设想(shared perspective) ”[1]，这使得问话

预设成为一种被治疗师广泛运用的、积极的干预手段。

本文以 11 场心理治疗门诊录音所转写的 12万多字的语
料为基础，从语用学和话语分析的角度对心理治疗师的各类

问话进行分析，旨在考察治疗师问话的预设机制，预设的语

用功能等，进而从微观的层面揭示问话预设对心理治疗过程

的积极干预。

1 问话的预设机制

问话总是有一定的前提的 [7]。 在心理治疗中，治疗师的问

话往往带有根本的目的性和较强的预设性，在心理治疗总目

的的指导下为治疗阶段的子目的服务。 而且，预设的相对隐

蔽性使治疗师的问话对来访者而言不会显得过于唐突，从而

在一定程度上避免来访者对问话命题内容的排斥和阻抗心

理。 治疗师在询问时要注意询问的暗示性，使之有利于收集

资料，有利于疏导和治疗 [8]。 “询问的暗示性”就是针对问话预

先设定的命题内容而言的。

问话的形式不同，命题的预设性也不一样。 廖美珍对法
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庭语料的研究结果表明，“一般说来，是非问话、正反问话、附

加问话和选择问话的命题的真伪是要经答话人认可的，而特

指问话中的命题往往是设定的”[9]。 但是，在心理治疗会谈的

语料中，不仅特指问话，而且很多附加问话的命题真伪也由

问话人预先设定。

问话的形式不同，支配力的大小也不一样。 支配力与问

话人所掌握的信息量相关。 问话人掌握的信息量越小，疑惑

程度越大，对答话和答话人的支配力也就越小。 反之，问话人

掌握的信息量越大，疑惑程度越小，对答话和答话人的支配

力也就越大。 支配力由弱到强的问话类型分别为：特指问话，

选择问话，正反问话，是非问话，附加问话[9]。

此外，不同的问话形式也影响预设嵌入的程度或深度 [10]。

在心理治疗会谈的各个阶段，治疗师策略性地运用各种形式

的问话来实现“以言治病”的目的。

1.1 是非问话
是非问话是封闭性问话的一种，对答话和答话人有一定

的约束力， 其问话预设的命题往往需要答话人来确认真伪。

是非问话是治疗师运用较多的问话方式之一，其中包括肯定

是非问话，否定是非问话和陈述是非问话。 （话语标志说明：

——— 表示说话拖音，▲▼表示话语打断，⊥表示话语修正。 ）

例 １：（1）治疗师：那你每当考试的这个怕呀，与这个抢劫
的事情有关系吗？ （2）来访者：我觉得应该多多少少都有一点
啰。

此例中的（1）是一个肯定是非问话，“每当考试的这个怕
与抢劫的事情有关系 ”这一命题的真伪需要答话人通过给予

肯定或否定的回答予以确认。

例 2：（1）治疗师：你哪方面不好啊？ （2）来访者：就是感觉
到郁闷呢，好像总是开心不起来，好像▲（3）治疗师：▼总是
觉得不开心？ （4）来访者：对！有好多事情，反正好像对什么事
情也不感兴趣。 （5）治疗师：对什么事都不感兴趣？
例 2 中的（3）和（5）都是陈述问话。 这类问话一般通过直

接重复来访者前一话轮中的部分内容或者通过解述（formu鄄
lation）来传达预设，体现了治疗师对问题的关注、理解和澄
清。

1.2 特指问话
特指问话的主要目的是向听话人索求信息。 相对于是非

问话，特指问话对答话和答话人的约束力较小，但是命题内

容的嵌入性更强。 是非问话使答话人有机会选择否定的回答

方式来反预设，即否定问话的命题内容，而特指问话的命题

预设较为深入，对该命题持异议的唯一方式就是拒绝作答。

例 3：（1）治疗师：上学的目的是什么呢？ （2）来访者：上学
的目的呀，起码，作为一个学生应该上学，不然就被人家扣学

分嘛。 （3）治疗师：怕扣学分？ 啊。 （4）来访者：扣学分扣的多，
就好像就不能———就不能———考、考大学吧？ 这样子。 （5）治
疗师：嗯。那考了大学、读书出来以后怎么办呢？有什么打算、

理想呢？ （6）来访者：考完大学啊？有必要的话去深造一下啰。
该个案中，来访者有严重的厌学症，治疗师期望通过引

发来访者对学习目的和未来理想的思考来激发其学习动力。

这段谈话中有两个特指问，（1）和（5）。 在这两个问话中，治疗

师的关注点是来访者的“目的”、“打算 ”和“理想”。问话（1）中
预设了“上学是有目的的”，让来访者对问题无法拒绝，引发

来访者对自我的反思。 问话（5）预设了“考了大学、读书出来
以后有打算、有理想”，同样让来访者对问题无法拒绝，进一

步深化了来访者对学习目的，乃至对人生的思考。

1.3 正反问话
正反问话也属于封闭性问话，其问话预设的命题也需要

答话人来确认真伪。

例 4：（1）治疗师：那么现在又要考试的时候，你是不是就
回忆起抢劫的那个事情了呢？ （2）来访者：也不会啊。
例 5：（1）治疗师：不想上学，与你自己本身的原因有没有

关系？ （2）来访者：有啊。
治疗师在例 4 和例 5 中的问话均为正反问话，其中的命

题“现在又要考试的时候回忆起抢劫的事情”和“不想上学与

自己本身的原因有关系”都需要答话人来确认。

1.4 附加问话
在所有的问话类型中，附加问话的支配力最大。 附加问

话陈述部分的命题是 Labov 和 Fanshel 所指的 “B-事件”，即
仅为受话人所知道的事件。 关于“B-事件”的一个重要论断
是，“当说话人做出一个关于 B-事件的陈述时，要求受话人予
以确认”[11]。 具体来说，附加问话的主要话语功能是“寻求核

实”与“寻求认同”[12]。

例 6：（1）治疗师：那就是在———星期一的时候你本来应

该上学，你没去上学，对不对啊？ （2）来访者：嗯嗯。
例 7：（1）治疗师：这个情况啊就是说从你目前的情况来

看呢因为你到大众广场去啊，跟熟人呐，跟你家里人呐，对不

对，的接触都是很好的，对不对啊？ （2）来访者：对。 （3）治疗
师：你跟你相好的，玩的比较要好的朋友在接触上没有什么

障碍，对不对啊？ （4）来访者：对。
例 6 中，治疗师向来访者核实命题“星期一的时候你本

来应该上学，你没去上学”的真假。 例 7 中，治疗师的两个附
加问话陈述部分的命题都是对来访者前述话语的解述[（1）和
（3）]， 后一次解述建立在来访者对前一次解述表示认可[（2）]
的基础之上。 治疗师针对解述的命题内容向来访者确认，寻

求来访者的认同。

在前面两例中， 问话陈述部分的命题针对的都是 B-事
件，即来访者知道的事件。 但是，当附加问话的命题内容针对

的是“A-事件”，即仅为治疗师知道的事件时，附加问话的话
语功能不再是“寻求核实”与“寻求认同”。 如 Labov 所言，
“说话人象专家一样对 A-事件享有特权，丝毫不担心遭到反
驳”[11]。 因此，当附加问话的陈述部分的命题为“A-事件”时，
问话的主要功能是提供信息和指导。

例 8：（1）治疗师：那么今天跟你讲的这些啊最主要最主
要是信心问题，这个问题不解决啊你怎么做都没用的，对不

对呀？ 因为像你这样最大的障碍问题就是自信问题嘛，病的

特点就是自信问题嘛。 （2）来访者：嗯对。
显然，治疗师的附加问并非向来访者核实“信心问题是

最主要的问题，不解决信心问题做什么都没有用”这一命题

的真实性，表面上是寻求来访者的认同，实际上是给来访者
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提供信息和指导：解决问题的关键是树立信心。 在以来访者

为中心的治疗中， 治疗师通常避免给来访者直接的指导，而

附加问话则使信息的提供和指导更间接、更隐性、更能为来

访者接受。

1.5 选择问话
选择性问话通常提供多种可能的回答。 选择问话不仅通

过向来访者明示治疗师所寻求的信息以节省时间，还控制和

引导来访者朝特定的方向前进[13]。

例 9：（1）治疗师：是不愿意跟别人交往还是怎么着？ （2）
来访者：跟别人交往呢，还是有很多恐慌在里面。 比如呢，我

很好，很怕处理不了，处理不好这些日常的这些，有很多事情

我处理不好。 比如，比如说呢......
来访者在治疗师的选择问话的引导下详述了他和别人

交往少的原因：不是不愿意和别人交往，而是和别人在一起

的时候的恐慌感使他失去了交往的兴趣。

1.6 元问话＋其他问
元问话是一种前导行为，并伴有一定的前提条件或者背

景信息，之后才是核心问话。 前提条件或背景信息与核心问

话的命题内容一起构成预设的命题内容。 前导行为有一定的

缓冲作用，使问话的命题内容不至于过于唐突。

例 10：（1）治疗师：那我问你啊，就是说你跟这些朋友接
触的时候，你有没有这一点，你刚才所反映的那些问题啊？ 就

是跟你要好的一些朋友在一起的时候。 （2）来访者：可能比较
轻一点。

例 11：（1）治疗师：那我问你，就是你要是见了那些人感
觉到紧张主要是怕什么？ （2）来访者：怕做不好吧，好像，我反
正现在表现是做事很慢。

例 10 是元问话加正反问，对问话命题“跟朋友接触有没
有你刚才反应的那些问题 ”的真伪寻求来访者的确认。

例 11 是元问话加特指问，问话预设了“你见了那些人感
到紧张主要是因为怕”，而且重点在“怕”，从而引导来访者对

“怕什么”进行描述。

2 问话预设的语用功能

2.1 互动功能
互动功能，或称为人际功能，指的是通过问话促进治疗

师与来访者之间的互动，建立良好的治疗关系联盟，保障治

疗师和来访者会话的顺利进行， 从而引出关于来访者思想、

行为、情感、事实、经验的信息。 同时，治疗师也可以通过问话
预设表达对来访者的积极关注以及共情反应。 “问话实施了
‘参与’（joining）的目的，是一种人际策略，使来访者确信自己
得到了治疗师的理解”[14]。 因此，通过问话预设来促进互动显
得尤为重要。

例 12：（1）治疗师：就是你自己觉得从那个时候到现在已
经多长时间了？ （2）来访者：我就反正一直小的时候就不敢跟
什么———，其他———，呃，什么老师啊，什么那些———有权威

的人呐，不敢和他们接触，一、一到他们面前就很紧张。 （3）治
疗师：紧张？ （4）来访者：哎，对。 （5）治疗师：嗯，见到他们就很
紧张，不知说什么，是不是啊？ （6）来访者：对。 （7）治疗师：哦。

那么———后来呢？ （8）来访者：现在发展到所有⊥几乎所⊥包
括所有外乡人接触，很少跟他们说话，玩不到一块去，除非是

很必要很必要 ， 跟他有什么工作上的事啊 ， 什么⊥有什
么———呃，必须要交往的啊，跟他们就只是这样，很少跟他们

谈、谈其它什么想法啊这些、这些事。

这段会话发生在治疗师和来访者的第一次面谈。 治疗师

的几次问话都是以来访者前一话轮为基础，命题内容主要是

来访者前一话轮中的关键词，主要目的是了解和澄清来访者

的问题。 （3）是一个确认性问话，治疗师直接重复了来访者叙
述中的核心词，向来访者寻求核实和确认。 （5）是一个附加问
话， 其陈述部分是一个说明语句, 是对来访者前一话轮中的
话语的解述， 既表达了治疗师对来访者的理解和积极关注，

也表达了对来访者做出肯定回答的期待。 附加问话的疑问程

度最低，其主要交际功能是“为了会话的顺利开展，是以互动

为基础的”[12]，通常期待听话人做出肯定回应。因此，通过向来

访者寻求核实和确认，（3）和（5）有效地促进了治疗师和来访
者的互动，为进一步的治疗会谈打下了良好的基础。

此外，治疗师在（7）中的问话也起到了很好的互动作用。
该问话以前几轮问答互动为基础，预设了“后来紧张问题的

发展”，来访者接受了这一预设，并在接下来的话轮中对他的

“紧张”问题进行了详述。 这类鼓励性问话还有很多其他的形

式，如“还有呢？ ”、“还有什么问题吗？ ”等等。

治疗师的这一类问话的特点是，问话预设的命题内容主

要以来访者前一话轮或前几个话轮中的话语为基础 ，即

Lobov 和 Fanshel 所指的 AB 事件。 也就是说，随着心理治疗
会话的动态发展，之前的会话内容成为会话双方的共识。 因

此，治疗师的问话命题的核心或者是对来访者话语中的关键

语词的重复，或者是对来访者话语的解述（说明、总结、推测

等）。 一方面表达关注、理解或共情，另一方面促进了治疗师

和来访者之间的互动。 在问话类型中，以陈述问话和附加问

话比较典型。

整个治疗会谈是一个动态的过程，“问话是中心动力，也

是互动的结果”[13]。在这个过程中，治疗师和来访者相互合作，

通过一系列的问答互动对来访者的问题进行澄清、诊断和治

疗，引导来访者探索自我、改变自我。

2.2 评价功能
评价功能是指通过问话预设来帮助来访者认识自我，肯

定自我，提高来访者的主体性。 治疗师的问话预设注重来访

者自我中积极、健康的一面，涉及来访者的主体性、优势、能

力、成就以及来访者所产生的某种积极的改变。 这样，在答话

过程中，来访者通过对自身行为、事件、心态等的描述可以发

现自身的优势，感受到自我的力量，最终认可自我。

通过问话来预设来访者即将发生的改变是一种有效的

干预策略。 在问话中，“或通过选择一个特定的时态，或通过

暗指某一个具体事件的发生，使来访者相信会找到解决问题

的方案”[15]。 由于嵌入的预设具有积极乐观的一面，Martin 称
这类问话为乐观问话（optimistic questions）[16]。 问话预设的乐

观性在一定程度上有助于将来访者朝正面、 积极的方向引

导。
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例 13：（1）治疗师：星期二去上的学？ （2）来访者：嗯。 （3）
治疗师：当时怎么想到———去上学的？ （4）来访者：怎么想啊？
反正想到快考试了嘛。 （5）治疗师：嗯。那我问你啊，就是说你
去上学的时候啊，是不是自己有———新的想法啊？ （6）来访
者：新的想法？ 嗯———，是有一点吧。

这是一个厌学症案例的会话片段， 来访者为一名初中

生。 （1）是一个陈述问话，陈述问话的疑问程度较低，其命题
“星期二去上学了”表达了来访者的一个积极改变。 在得到来

访者的确认之后，治疗师接下来用了一个开放式的特指问话

[（3）]， 旨在引导来访者对自己的积极改变进行深层次的剖
析，以稳固疗效。 该问话中再次嵌入了“去上学了（而没有逃

学）”的预设，这是对来访者的积极改变的一种肯定和强化。

相对于其它类型的问话，特指问话的预设嵌入性最强，因此

治疗师的问话让来访者难以拒绝，于是来访者给出了一个比

较勉强的上学理由：“反正想到快考试了嘛”[（4）]。 这显然不
是治疗师所期望的回答。 为了进一步引导来访者认识自我并

肯定自我，治疗师将之前的开放式特指问话改为封闭型是非

问话， 同时预设了一个较为显性的命题内容 “有新的想法”

[（5）]。 这一问话对答话和答话人有了更多的约束力，促使来
访者认识自己已取得的成绩，反思已发生的积极改变，促进

自我发展。

人们从自身的力量中成长，寻找来访者的正面优点是确

保会谈更乐观、更直接的有效方法，同时给来访者带来一种

个人力量感。 因此，治疗师的问话预设所表现出来的对来访

者任何积极正面力量的引导、鼓励和赞许都有助于来访者认

识到自我改变的能力，逐渐增强自我改变的信心。

2.3 引导功能
问话预设的引导性主要体现在问话的命题内容通常聚

焦或改变谈话的方向， 鼓励来访者分析并考虑新的可能性、

新的选择以及新的解决方法。 在问答互动中，答话的内容总

是受问话限制的。 一方面，问话开启了各种答话的可能性，另

一方面，问话也约束和限制了可能的答话 [17]。 因此，问话嵌入

的预设使治疗师得以“将来访者的谈话引导至特定的方向”[15]。

例 14：（1）治疗师：那、那实际上你现在不愿意上学，不是
抢劫那件事直接对你的影响，对不对呀？ （2）来访者：嗯。 （3）
治疗师：那是一种间接的影响。 那这个影响，现在主要是怕什

么呢？ （4）来访者：上学呀，上学就觉得，好像，反正我自己很
想做一些事情，觉得上学好像很麻烦，因为▲（5）治疗师：▼自
己很想做一些事情，上学很麻烦。 （6）来访者：嗯。
来访者厌学情绪比较严重， 有过考试当天被抢劫的经

历，此前她把不愿意上学归咎于考试那天被抢，但是通过会

谈，治疗师发现来访者厌学并不是抢劫那件事直接对她的影

响，这一点也得到了来访者的认同[（1）和（2）]。 于是治疗师通
过开放式的特指问话来预设“现在怕上学有别的原因”，从而

引导来访者对导致自己厌学的其他更深层的原因进行思考

[（3）]。 在治疗师的引导下，来访者马上放弃了之前遭抢劫的
话题，开始谈及其它可能导致她害怕上学的原因[（4）]。
在接下来的会谈中，来访者谈到了导致她不愿意上学的

种种客观原因：考试成绩不好时同学的取笑，上课时教师的

重复教学，甚至学校的地理位置也不理想等等，却避而不谈

自身原因。 为了进一步澄清问题并找到解决问题的方向，治

疗师通过问话预设将来访者的谈话引导至新的方向。

例 15：（1）来访者：学校的地理位置也有关系。 （2）治疗
师：地理位置有关系？ （3）来访者：呃，他是租借了别人的学校
嘛，爬山又爬很高，很辛苦，因为那个学校中的人对我们又不

是太好，那些老师。 嗯———见到———，有时候他们教我们的那

些什么的搞的乱七八糟的，去个厕所也要走、走三两趟，那样

子，特别烦。 （4）治疗师：与你自己本身的原因有没有关系？
（5）来访者：有啊。 （6）治疗师：哪些原因？
通过问话预设[（4）]，治疗师把来访者谈话的焦点从导致

厌学的种种客观原因转移到自身的主观原因。 一旦得到来访

者的认可[（5）]，治疗师便“乘胜追击”，运用开放性问话引导
来访者对“自己本身的原因” 进行具体分析和讨论[（6）]。

2.4 指导功能
问话预设的指导性是指问话的命题内容涉及治疗双方

共同构建对问题的设想， 或者分享治疗师对问题的设想，促

使来访者进行自我反省和思考， 进而对问题做更深入的探

讨。 Clark 和 Sh觟ber[18]认为，预设的一个重要功能就是传达问
话人的设想， 并要求听话人在相邻话轮之间进行语用推理，

进而接受问话人的设想。 同时，问话嵌入的预设对答话人的

选择进行了限制。 “一旦答话人做出回答，答话行为本身就隐

晦地接受了嵌入的预设为共识”[1]，从而双方对治疗问题共同

构建了一种新的认识。

例 16：（1）治疗师：你觉、你觉得你这种掩饰行为呀，与你
小时候那个掩饰行为有什么区别没有啊？ 比如说上一次你小

学的时候，别人东西丢了，对不对呀？ 你怕怀疑到你身上，所

以你就是掩饰。 那么你这种掩饰的行为与那个有区别没有

啊？ （2）来访者：嗯，差不多。 好像有一点区别，那种我特别紧
张，但这种我没那么紧张。 （3）治疗师：哦，就是现在的掩饰行
为比以前轻一些，对不对呀？ 但这个行为还是一样的，因为那

一次也是说，它不是你偷的东西，对不对啊？ 本身你没有偷。

治疗师的问话[（1）]预设了来访者现在的掩饰行为（在妻
子面前的掩饰行为）和小的时候的掩饰行为（害怕别人怀疑

他偷东西的掩饰行为）之间存在某种可能的关联，而来访者

也接受了这种设想 ， 并针对这一问题开始做进一步思考

[（2）]，进而指出了这两种掩饰行为的不同之处。
帮助来访者构建新的认识实际上就是来访者的认知重

构的过程。 认知重构是一种积极有效的指导性干预方式，因

为来访者似乎更希望通过心理治疗明白自己存在什么问题，

而并非希望治疗师直接告诉自己该怎么做 [19]。

3 结 语

心理治疗是一个动态的过程， 治疗师的问话是主要动
力。 所有的问话都嵌入了一定的命题预设，问话所设定的命

题在心理治疗的过程中起着举足轻重的作用。 治疗师的问话

预设不仅能够有效地促进治疗师和来访者之间的互动，而且

能够通过积极评价提高来访者对自身主体性的认识，促使其
发生积极改变。 此外，治疗师的问话预设有助于将会谈引导

·168· Chinese Journal of Clinical Psychology Vol. 21 No.1 2013



至正确的、有益治疗的方向，并通过给予来访者适时的指导，

促使来访者对自身问题构建新的认识，实现认知重构。
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本研究也存在一些局限性。例如，在团体辅导的
设计方面，每次辅导的时间过长，这使团体成员（尤
其是 ACT组）可能没有足够的缓冲、消化过程。由于
课业冲突的原因，本研究的被试流失较多，最终完成
辅导的两组被试在性别构成上未能保持一致， 这可
能对两种疗法的效果对比造成一定影响。此外，追测
与后测的间隔时间较短， 两种干预条件的追踪效果
可能尚未得到完全体现。
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