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健康成长  倾听相伴 

李霞  

单位：重庆市铜梁区立心小学 402560 

邮箱：2289500661@qq.com 

【摘 要】积极倾听是关照与支持他人的好方法;注意力聚焦在他人身上能够使他人感受到被倾

听、被理解、有价值。倾听孩子，能够增加孩子的心理耐受力;会让孩子真实感受到来自外部世界的

温暖，来自他人的关爱;这种关爱能够让孩子增加心理弹性和内心力量，更有勇气去面对未来人生的

挑战。  

【关键词】倾听，理解，健康 

 

正  文  

倾听孩子，理解孩子 

我是一名教育工作者，也是一名家庭教育、心理学爱好者。多年的教学实践让我认识到：一些

青少年儿童之所以会成长为有问题的青少年，或者成长为有心理困扰的成年人，大多数都在童年期

遭受到一些创伤，在孩子的心理耐受范围内无法承受的一些心理的冲击。创伤形成了之后，它会冻

结在大脑里，成为一些心理阴影，也许在以后的生活事件或者应激点的促使下，会再次爆发，造成

更多的生活困扰。 

无论是教育孩子还是养育孩子的过程中，社会、学校、家庭都尽可能让孩子远离创伤危险。但

是或多或少，我们的孩子都会在生活中经历一些创伤冲击。有许许多多研究表明：倾听孩子，能够

增加孩子的心理耐受力，拓展;会让孩子真实感受到来自外部世界的温暖，来自他人的关爱;这种关爱

能够让孩子增加心理弹性和内心力量，更有勇气去面对未来人生的挑战！ 

国家卫生健康委、教育部等部门联合发文《健康中国行动——儿童青少年心理健康行动方案

（2019—2022 年）》明确提出了学校家庭每天倾听孩子 15 分钟，倾听孩子可以很好地疗愈孩子，

预防创伤，是增加孩子心理弹性的一种非常有效的措施。 

上学期，我所教的五年级隔壁班有一位男生小钟同学，个子高高瘦瘦的，性格十分古怪，在学

校几乎没有好朋友。别人无意碰到他，他就会大吼大叫，甚至打人骂人，经常扰乱班级纪律。班主

任曾多次找他谈心，了解他的思想状况，教育他和同学们友好相处，该同学行为转变情况并不好，

甚至成了我们年级有名的“小调皮”。 

在一次学生实践基地训练活动中，钟同学在坐姿训练中违反纪律，被教官点名批评。本是一件

普通的口头点名批评，却引起了钟同学的强烈不满：他突然自言自语，提起自己坐的塑料板凳砸自

己的头，被教官及时制止；他又抡起拳头砸自己的脸 ，鼻子……最后被教官强制带出训练场地。 

孩子被带到休息室，坐在凳子上，还一幅气呼呼的样子。班主任决定转变一下教育方式，临时

请我去处理这件事情。因为平时他也见过我，对我并不十分抵触。我走过去，说明原因，请他和我
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一起做深呼吸。用鼻子吸气，用嘴巴吐气……连续做了几次放松练习，他的情绪慢慢平缓下来。等

他脸上的表情也缓和一些了，我坐到他身边，眼睛看着他，和他用聊了起来。 

我：“小钟同学，你知道为什么会请你到休息室里来？” 

小钟同学：“我训练的时候违反纪律了。” 

我：“哦，你在训练时怎样违反纪律的？” 

小钟同学：“我在讲话，没有坐正身体。” 

我：“我听到你说，你在讲话，没有坐正身体，就被请到这里来了吗？” 

小钟同学低下头：“教官批评了我……” 

 (这之前我一直用目光注视着孩子，孩子却低垂着头，眼神涣散，没有和我有眼神交流) 

我：“教官批评了你？” 

小钟同学：“我犯了错，该遭打！” 

我：“你犯了错，该遭打。是该遭教官打吗？” 

小钟同学：“教官没有打我，我自己打自己。” 

我：“嗯，教官没有打你，你却自己打自己 ，为什么会这么做呢？” 

小钟同学：“妈妈说了，做错事就该遭打！教官没打我，我就自己打自己。” 

（交流到妈妈部分时，小钟同学抬起头看着我，好像是要告诉我，他是在按照妈妈的要求做事

情。） 

我：“啊？妈妈说做错事该遭打，那她平时是这样做的吗？她这样做时你有什么感受？” 

小钟同学沉默了一会儿，眼泪流出来了：“妈妈在家看到我和妹妹闹矛盾，或者我早上起床晚

了，做作业拖拖拉拉的......妈妈就会骂我，说我不听话，说我有错该打……她就用衣架打我身上，用

手扇我耳光……她打我时我很害怕难受……” 

我：“你在家里和妹妹有矛盾，或者是学习生活方面做得不够好的时候，你有没有向妈妈说明

是一些什么具体原因导致的？” 

小钟同学：“妈妈不会听我说，她说做了错事不能给自己找理由……” 

（孩子说话断断续续，仿佛陷入了对日常和妈妈生活细节的沉思） 

我静静的看着他，看着小钟同学轻轻的抽噎，我也和他一起感受他心里的悲伤。 

等他慢慢平静下来，我调整了一下位置，把一把空椅子放在他面前，坐到他的旁边，我们继续

展开对话。 

我：“小钟同学，如果我的妈妈那样对我，我也会很难过的。我们可以一起尝试把你心里想说

的话现在就告诉妈妈，你愿意吗？” 

小钟同学突然抬头惊讶的看着我：“要请妈妈现在来这里吗？” 

我：“不是的，我们可以想象一下，如果妈妈就坐在面前的椅子上，你有什么话想对妈妈说？

可以说说吗？” 

小钟同学点点头，好像明白了什么：“妈妈，你平时都不听我把话说完，就骂我，打我……你

知不知道？你的手打在我身上，我很疼，我心里很害怕……你以后可不可以对我温柔的说话？听我

把事情讲完……不要经常骂我打我，行吗？妈妈……我求求你了！” 

（小钟同学眼泪止不住的流，断断续续的对妈妈说着心里话，情绪几乎崩溃……） 

我在一旁对他说，孩子，想哭就哭出来吧。过了一会儿，我们的谈话继续。 
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我：“如果妈妈就在你对面，她听了你说的话，你想象一下，她会怎么对你说呢？请你坐到妈

妈的位置上，替她做一个回答，好吗？” 

小钟同学点点头，缓缓起身，坐到妈妈的位置上，想了一会说：“孩子，我知道我平时态度不

好，可是家里很多事情;妹妹又小，你老是把妹妹弄哭 ，很吵闹，我也不想听你说什么，直接就打

了你。打你的时候妈妈也心疼，以后我们遇到问题多沟通，多交流，不用武力解决问题。” 

（小钟同学说这一番话时，边想边说，情绪比较平稳了） 

我：“孩子，刚才你和妈妈互相说了心里话，你们也商量出了以后怎么相处。你能告诉我，你

觉得妈妈爱你吗？你爱妈妈吗？” 

小钟同学：“妈妈可能心里是爱我的吧？我爱妈妈，我还是有点怕她打我。” 

我：“如果妈妈以后改正了，遇到你在家里有什么犯错的事情，她愿意听你把话说完，听你说

你的想法，不打你了。你会做些什么改变？” 

小钟同学：“当我和同学闹矛盾时，我也不打人了，我听同学说完是怎么回事。” 

我：“嗯，我听到你可以原谅别人了，那如果你再遇到今天这种情况怎么办？” 

小钟同学：“我不自己打自己，我要给教官说，我今天坐的塑料板凳一只脚坏了，坐在上面一

点也不舒服。” 

我：“哦，原来你今天违反纪律是坐在塑料板凳上面感觉不舒服引起的。老师愿意相信以后的

生活中妈妈和你都有更好的转变。和刚刚进到休息室相比，你现在感觉怎么样？” 

小钟同学：“我感觉心里轻松了一些，我想去给教官道歉。” 

看到小钟同学的变化，我也松了一口气，我们约定一周后再一起聊聊他在学校家庭的情况，结

束了本次会谈。 

在和小钟同学的交流中，作为倾听者的我放下了内心的评判，指责，建议，把倾听分为三个层

次： 

第一层：临在倾听 

只听对方讲，不做回应，可以是"嗯，哦，是的"等语气词，表示你在场，在听就可以。 

第二层：有效倾听 

听对方讲，做出内容的回应，听到什么，重复对方的话就可以。 

第三层：高质量倾听 

听对方讲，深度体验对方的身心感受。回应：听到什么内容，感受到对方可能有什么情绪。 

因为有真诚的倾听，让孩子慢慢的敞开心扉，说出心里话，感受到被理解；通过“空椅子”技

术让小钟同学在角色扮演中全面觉察、宣泄自己和妈妈的情感。 

其实我对小钟同学的教育工作并不只是那次休息室的会谈。之后我多次联系了小钟同学的妈妈，

用倾听的方式了解她在养育孩子过程中的真实想法，并且亲自练习感受用心倾听的好处： 

以不建议，不评判，不分析为原则，学会倾听自己，倾听他人，给我们的人际关系带来和谐，

生活带来幸福。 

渐渐的，我们在学校看到小钟同学的笑容多了，好朋友也多了…… 
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健康成长.倾听相伴 

积极倾听是关照与支持他人的好方法;注意力聚焦在他人身上能够使他人感受到被倾听、被理解、

有价值。陪伴孩子们的健康成长，需要得到身边人的倾听理解；正如人本主义心理大师卡尔·罗杰

斯所说： 

如果有人倾听你,不对你评头论足,不替你担惊受怕, 

也不想改变你,这多美好啊…….. 

每当我得到人们的倾听和理解, 

我就可以用新的眼光看世界,并继续前进…… 

这真神奇啊! 

一旦有人倾听,看起来无法解决的问题就有了解决方法,干头万绪的思路也会变得清晰起来。 

 

参考文献 

《健康中国行动——儿童青少年心理健康行动方案（2019—2022 年）》 

《非暴力沟通》马歇尔.卢森堡 华夏出版社 
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即兴演奏在音乐心理剧中的运用 

马夕然 

四川音乐学院，成都  610021 

【摘 要】“即兴演奏”在音乐治疗中应用广泛，从区分音乐治疗的“即兴演奏法”与心理剧中

即兴演奏出发，阐释了个人与团体即兴演奏在音乐心理剧中的运用。从即兴演奏的存在范畴（贯穿

始终）、特点（灵活转变角色内心）、优势（直观投射潜在意识）、载体（内心交流的共同语言）

四个方面，说明即兴演奏是音乐心理剧的核心呈现方式。 

【关键词】 音乐治疗，音乐心理剧，即兴演奏 

 

“即兴演奏”是重要的音乐治疗方式之一。它既可以用于音乐治疗的热身，也可以用在音乐治

疗的主要过程，还可以用于音乐治疗的评估。随着使用方法的不断发展，最终形成了独树一帜的“即

兴演奏法”。但是，这与音乐心理剧中即兴演奏并不相同，因此，首要任务是对两者进行厘清。 

1  即兴演奏法 

“即兴演奏法”作为音乐治疗中的核心技术之一，是一种出现在 10世纪 60年代，始创于美国

音乐家保罗·鲁道夫（Paul Nordoff）和英国特殊教育学家克莱夫·罗宾斯（Clive Robbins）共同展

开应对各种残疾儿童进行的一种工作方式，被称作“鲁道夫进行钢琴即兴演奏”。【1】后经过英国朱

丽叶·阿尔文的实践，在她的《孤独症儿童的音乐治疗》（Music Therapy for the Autistic Child）论著

中，即兴演奏方法的核心内容得到系统的介绍，即兴演奏法由此诞生。临床即兴演奏则考虑范围、

开始结束点、治疗目的和意义等方面被定义为“Clinical improvisation: The use of musical improvisation 

in an environment of trust and support established to meet the needs of clients.”【2】临床的即兴演奏是在

为满足病人的需要而建立起来的信任和支持的环境中，运用了音乐的即兴演奏。在治疗性的即兴演

奏法中有明确的方法技术，如镜像、模仿和复制、匹配、共情与反应、根基、抱持与容纳、对话、

陪伴、总结与整合。这些技术随着治疗的过程中还会发生相应的转变，例如诱导转变、迷失转变、

叠加转变等。 

2  音乐心理剧中的即兴演奏 

音乐心理剧是戏剧治疗【3】和音乐治疗结合的产物，两者的充分结合，使音乐心理剧将“内心戏

剧化”的潜力提升至新的高度。音乐心理剧的要素由“导演”“主角和辅角”“舞台”“音乐”和

“观众”组成。从“热身”启发思路到“主体”，最终“分享”，构成了完整的音乐心理剧程序。

音乐心理剧的技术方法一共有 13项，分别是：音乐角色转换、音乐对话、音乐终止、音乐与分裂的

自我、音乐镜像、音乐示范、音乐替身、音乐冲出和冲入技术、音乐空椅和独角戏等。在这些技术

方法中，都可以用即兴演奏的形式呈现。音乐心理剧中的即兴演奏有个人即兴演奏和团体即兴演奏

两种。后文将详细介绍这两种即兴演奏。 
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个人即兴演奏是单人使用乐器进行表达，这种即兴演奏通常能在热身阶段形成一种有效的心理

评估。为后续的剧情主题提供线索。一般情况下，个人即兴演奏会从下述七个方面进行思考（见表

1）。 

表 1  个人即兴演奏考虑的角度 

类别 考虑角度 原因 

力度 轻/重 之中是否存在心里矛盾等 

连贯性 一气呵成/断断续续 是否表示内心存在忧虑等 

音乐能量 充满希望/始终冷漠 是否具有活力等 

速度 慢/快 心境的反映等 

使用乐器的方式 形式多样/形式单一演奏 是否压制自己等 

状态 不动如山/坐立不安 内心的稳定性等 

时长 长/短 是否急切、抵抗或顺从等 

乐器挑选 大/小/音色 等 性格方面等 

个人即兴演奏的最终目的，不仅是激发参与者的听觉、注意力、敏感度、相互关系和表达欲望，

最重要的目的是找出有急迫问题需要解决的心理剧主角。 

团体即兴演奏是以小组为单位，共同完成音乐演奏，每位个体在音乐演奏中互相影响与联系。

在团体即兴演奏中，主要可以从以下八个方面考虑来帮助治疗师找到主角（见表 2）。 

表 2  团体即兴演奏考虑的角度 

情况 考虑角度 

开始 由谁开始的音乐 

发展 音乐乐思在谁手上得到发展 

主导 由谁主导音乐 

配合 演奏中谁在配合谁 

抗拒 
演奏中谁在抗拒这个环境或

是这段演奏 

主动 演奏中谁是主动的 

被动 演奏中谁是被动的 

移情与投射 
演奏的音乐是否存在生活的

缩影 

上述这些问题都是由治疗师引导发问，以讨论来帮助治疗师更快的确定心理剧的主角及主题。 

3  即兴演奏在音乐心理剧中呈现的核心地位 

借用莫雷诺在《音乐治疗和心理剧——演出你内心的音乐》中的一句话来表达即兴演奏在音乐

对话中的优势是：音乐必须超越主角的许多过度理智的互动。【4】换言之，即兴演奏体现的是来源于

来访者内心的声音，这也成为了即兴演奏在心理剧中不可取代的核心价值。后文从即兴演奏的存在
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范畴（贯穿始终）、特点（灵活转变角色内心）、优势（直观投射潜在意识）、载体（内心交流的

共同语言）四个方面进行论述。 

3.1 范畴——贯穿始终的即兴演奏 

热身部分，是音乐心理剧的第一个环节，承担“热身”和“评估”两项任务。可以采用个人或

团体即兴演奏的形式。评估是指在这两种即兴演奏过程中，找到有意愿或想法表达自己，或产生某

种特别情绪的人作为接下来心理剧的主角。 

主体部分，是导演运用前文提到的 13种技术方法进行排剧，最常用的技术方法有音乐角色转换、

音乐对话、音乐终止、音乐镜像、音乐示范、音乐替身、音乐空椅和独角戏等，不同的技术，即兴

演奏的形式也不同。 

尾声部分，往往包括用音乐进行回顾、展望未来、表达新的认识等。这个过程简单但作用极大，

对于主角的心理变化也能直观的感受到。在这个过程中，主角会表达出对事件不同角度的认识，对

事件理性的澄清和引申，并对未来表示出方向性的打算。尾声的即兴演奏通常是总结性的，可能是

主角内心依然百感交集的展现、或是明确得到答案的解脱、更或是完成心愿和打开心结的释放等，

为心理剧画上圆满的句号。 

由此可见，即兴演奏贯穿于音乐心理剧的始终，从一开始的热身到最终的尾声都可以使用即兴

演奏。不同阶段、不同角色人物的即兴演奏都发挥着各自的作用。无论怎样，即兴演奏都围绕主角

内心与主题事件而进行，目的在于启发与发掘人物内心自愈能力。 

3.2 特点——灵活转变角色内心 

角色是指在音乐心理剧中围绕剧情发展的人物称呼，最为常见的角色有主角、辅角、观众、替

身、空椅……有意思的是这些角色在即兴演奏的过程中能够灵活的转变。例如在音乐对话过程中，

主角需要使用音乐扮演自己以外的其他角色（父母、亲人、恋人、同学、朋友、上司等）。随后主

角与辅角之间会根据剧情发展而发生角色转换。还有主角与观众（看似两者毫无关系）在即兴音乐

表达的过程中，也会形成微妙的内心感受转变。 

主角的即兴演奏是音乐心理剧唯一的、不成文的“剧本”，他的一切情绪反应都成为这个“剧

本”细节的重要来源，而观众的作用更能润色剧本，使音乐心理剧走向更深层次的探讨。在一场成

功的音乐心理剧结束后，治疗师都能收到来自主角、辅角、观众的积极反馈。他们表达自己心理的

收获和感激，“主角”似乎就不仅仅局限于在“舞台”上演奏的人，在场的所有人都与主角的演奏

发生共情，思考他所面临的困扰。此时的“观众”也就成为另一种意义上的“主角”，他们不是刻

意出现在大家的主要视线范围内，成为焦点，而是通过主角的即兴演奏达到内心的共鸣。同样，主

角在听取观众的分享、辅角的模仿、替身再现的时刻，“主角”自然成为了那个时刻的“观众”。 

在音乐（语言）表达中，与自己内心答案相符或相异，被支持或被反思，在场的所有人员的内

心感受通过即兴演奏这一方式，随时发生着灵活的转变。心理学家卡耐基曾说过：“了解一切，就

能宽恕一切”，这充分地体现在角色转换中。主角通过即兴演奏的形式，将冲突、矛盾、纠葛表现

出来，在扮演冲突关系的时候，主角就有了更多角度去感受对方情绪，从而产生同理心【5】。因此，

即兴演奏在角色内心转变过程中的价值不可低估。 
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3.3 优势——直观投射潜在意识 

在即兴演奏中“潜意识状态”和“意识状态”经常同时发生，在演奏过程中，主角的表达已不

完全是理性思维，很容易加入潜在意识的情绪。即兴演奏是一种新的、陌生的表达方式，因此很难

“编造”（意识加工），因此没有受过音乐技能训练的演奏者进行音乐即兴演奏更能直观的呈现内

心。 

导演根据主角剧情的需要，有时会使用替身技术。“替身”实质上是主角的“再现影子”，其

作用是帮助主角发现自己的“真实内心”。这时的即兴演奏会发生在一个人身上，却产生两种截然

不同的表达——模仿或示范。模仿是完全依照主角的表达方式；示范则是截然不同（替身根据主角

的演奏，感受到的情绪为主体）,是具有示范作用的演奏。这一方法的特点是导演与替身用自己的意

识感知主角的潜在意识，从而引导替身做出相应的表达。例如,主角的内心是压抑与愤怒,可是在音乐

的演奏中并没有表达出来,但是通过手上动作、面部表情、几个具有冲撞力度的单音，足以捕捉到内

心的隐藏情绪。替身则可以采用使劲敲击来表达愤怒。此时，主角似乎看到了“示范”演奏就可能

有勇气用真实的情绪回应，或是颠覆之前演奏形式激烈地演奏起来。这时的替身是以替身的身份将

主角内心深处的真实想法表达出来，同时激发主角去面对自己的真实内心。 

对即兴演奏的澄清和解释，通过这些表达常能将音乐心理剧推向一个更深的层次，引发主角得

到更深的体验和思考。即兴演奏的直观投射就是在这样的过程中体现出来的，正是具有投射作用的

即兴演奏让参与者在意识与潜在意识的共同指挥下表达着内心，使音乐心理剧的演绎更加丰富与细

腻。 

3.4 载体——内心交流的共同语言 

莫雷诺 1989年时来到意大利那不勒斯，在这里进行了为期五日的音乐心理剧工作坊，这些经历

都被记录在在自他的文章《音乐心理剧在那不勒斯》【6】中。莫雷诺描述到这是一个积极且自发性很

强的团体，但是让他也始料不及的是，音乐心理剧的力量居然可以帮助他们逾越本无法逾越的障碍

——语言问题。在这个团体中，莫雷诺并不会意大利语，而参与者也没有人会使用英语交流，但当

时的翻译者 Antoinette de Vivo也不无作用，甚至被莫雷诺认为成至关重要的人物，因为她出色的工

作使整个团队都积极的参与起来，而她的讲解和翻译则在整个工作坊的过程中自然而然的发生着，

丝毫没有使参与者分心。【7】
 

在其中一个案例中，描述的一场“音乐心理剧手术室”的故事，女主角 Maria 在热身环节使用

的锣，声音尖锐、紧张，表现出自己对所处环境的焦虑。同时还包括她对于将来会面临的身体的疾

病带来痛苦的焦虑。于是莫雷诺通过表演一出“手术”的戏，让她逐渐脱离恐惧和焦虑，并且能坦

然面对和接受。这个过程显得十分棘手且困难，在用语言无法表达面对疼痛的情况下，Maria却使用

热身环节的乐器——锣，将自己的情绪表现出来，更直观地展现在莫雷诺和观众面前，这次的锣声

同样尖锐且充满力量，巨大的声响震撼着在场的人，但是两次的锣声并不是一种情绪，第一次是焦

虑和害怕，第二次的锣声则是表现出 Maria 面对痛苦的勇气和力量。在莫雷诺那不勒斯之行中，即

兴演奏的音乐再一次证明了它能在不同国籍、不同语言环境的情况下，都能够直达内心的成为通用

语言。 
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结  语 

即兴演奏在音乐治疗的技术方法中占有重要地位，在不同的技术中相互借鉴，并依据不同的出

发点而得到发展。音乐心理剧中的即兴演奏成为重要表达方式、内心世界的共同语言、内心感受的

转化载体、同时直观呈现意识与潜意识状态，这四点使其成为了音乐心理剧的核心呈现方式。正因

为即兴演奏能够让事件问题得以真实的再现与还原，这让音乐心理剧在众多技术方法中独具魅力。 
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心理剧在女性群体中的应用 

郑晗晗 1 胡华 1 

1 重庆医科大学附属第一医院，重庆，400016，通讯作者 huhuateam@126.com 

【摘要】心理剧是一种表达性的团体心理治疗方法，它凭借着自发性及创造性的核心在女性人

群中发挥着特殊的作用。本文归纳了心理剧在不同女性群体中的应用，发现面对女性群体，心理剧

在健康人群个人成长、处理创伤、精神疾病治疗及其他疾病辅助治疗中均有良好效果。提示了心理

剧在女性群体中的适用性和应用领域的广泛性。 

【关键词】心理剧，女性，临床应用 

 

前  言 

女性的心理健康是一个值得关注的问题，既往研究发现女性受到生活压力及负面事件影响时会

提升情绪障碍发生的几率[1]，且女性较男性更易罹患焦虑、抑郁等精神疾病[2]，且针对妇女的暴力行

为被广泛认为是违反人权和一个突出的公共卫生问题，同时也大大增加了妇女罹患精神疾病的风险。

Lancet杂志于 2017年发表的一篇文章提出心理卫生工作人员应该更有效地识别、预防和应对暴力侵

害妇女行为[3]。综上，女性心理干预是值得关注的话题。 

心理剧是起源于上世纪 20 年代，是精神科医生雅各▪李维▪莫雷诺（J.L.Moreno）所创立的表达

性团体心理治疗方法，其创新性地将社会计量和艺术表达方法应用于心理治疗当中，通过即兴戏剧

的行动演出，协助人们去改善情绪、纠正认知、训练适应性行为，以改善人际关系，促进社会功能

恢复。它以促进个体自发性与创造性的治疗核心在女性群体心理健康发展与心理疾病康复中发挥着

特殊的作用。各研究者在莫雷诺经典心理剧基础上，结合其相应领域和文化尝试进行了应用和研究，

本文综述如下。 

1  心理剧与健康女性的个人成长 

心理剧可以用于无精神疾病的健康人群[4]的个人成长，其目的和侧重点往往与临床治疗性团体

有所不同。心理剧通过其特殊的戏剧形式，结合镜观、角色交换、角色扮演、雕塑等技术，将参与

者的所思所感具象化和具身化，更直观地感受到自己的内在需求。一则关于实现女性自我同一性的

案例[5]提出心理剧从人格、自我等出发，让处于青年期初期的女大学生得以重新审视自己，面对真

实的自己，自发表达自己的情绪及躯体的感受，促进自我意识觉醒、自我认同等。国外研究中，Ulusoy

等学者发现心理剧可以提高女性的自我实现感[6]。一项对大学生进行的心理剧干预发现参与者干预

后在自我意识、自我表达、人际交往能力、自我认知重建能力、社会角色能力和决策能力等六个维

度均有改善[7]，但女性的自我意识和决策行为较男性受心理剧获益小。一项质性研究案例报道[8]汇报

了心理剧帮助女性护士识别与患者互动产生的想法以及基本情绪，通过心理剧提高护士的自我意识，

以解决护理中出现的沟通问题。 

mailto:通讯作者huhuateam@126.com
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2  心理剧关于女性创伤干预的作用 

2.1 心理剧用于亲密伴侣暴力女性受害者 

亲密伴侣暴力（Intimate Partner Violence, IPV）的女性受害者常出现创伤后应激、焦虑、抑郁、

消极想法等表现，心理剧作为一种行动式的治疗方法，赋予受到暴力的女性成员被赋予权力，刺激

妇女的积极行动，启动适应性应对策略，从而实现复原力。且团体治疗的团体凝聚力、友谊和成就

感，也满足了遭受暴力的女性在社会支持以及情感支持的需要，国外研究中发现心理剧治疗在亲密

伴侣暴力中作用显著[9]。一项西班牙的研究[10]发现遭受亲密伴侣暴力的女性经心理剧干预后抑郁症

状显著减少，且生活目标显著提高，同时质性分析描述了参与者在心理剧干预后个人能力和社会能

力的发展。与之相同，Kirk等学者也发现[11]心理剧显著改善了女性受害者的临床症状。另一项质性

研究报道反映了心理剧在女性家庭暴力受害者群体中改善焦虑、抑郁、压力的作用[12]。 

2.2 心理剧与女学生群体的创伤干预 

在学生群体中，存在创伤的女性往往伴随焦虑、抑郁、惊恐等负面情绪，并伴有低自尊、低自

我效能、社交能力下降等特点。国内一项研究[13]发现积极取向下的心理剧可以降低伴有失恋创伤的女

性研究生的抑郁水平，提升其综合幸福感。国外研究中，Carbonell 等学者发现[14]心理剧显著减少了存在创

伤的女中学生的退缩行为以及焦虑、抑郁情绪，同时提高了自我效能感。Nazar 等学者将心理剧应用于受

欺凌的青少年女性，后发现心理剧可以改善其焦虑、抑郁、躯体化等症状[15]。 

3 心理剧对精神疾病的疗效 

3.1 心理剧应用于物质滥用 

在物质滥用干预中，心理剧被广泛应用于戒毒人员的心理康复治疗中，张刃等[16]发现音乐心理

剧可以提高海洛因成瘾人群的戒毒动机，但在复吸率方面效果不明显。一项应用心理剧作为团体干

预手段的研究发现心理剧可以提升女性戒毒人员的自尊、特定人际信任与领悟社会支持，提高女性

戒毒人员的社会生活能力[17]。另一项结合心理剧的艺术表达性质的团体干预，发现女性戒毒人员干

预前后戒毒信心、应对方式上均无明显差异 (P＞0.05)
[18]，但该研究中女性样本总体受教育程度偏低，

依从性较差，且心理治疗并非单纯心理剧治疗，故对心理剧对戒毒女性的干预效果仍需进一步研究。

国外早有关于心理剧应用于毒品、酒精等物质依赖的研究[19, 20]。一项关于大学生网络成瘾的研究[21]

得出心理剧可以减少提升网络成瘾女大学生的社交技能，减轻网络成瘾症状，对网络成瘾患者的社

会功能有帮助。 

3.2 心理剧应用于其他精神疾病 

国内研究中，我国上海黄浦某社区对其具有心理卫生问题的老年人进行结合心理剧的心理干预，

发现老年女性在躯体化、强迫、抑郁等方面较干预前均有所改善[22]。对于女性抑郁症患者群体[4]，

在药物治疗基础上，本团队研究发现心理剧治疗在改善女性抑郁症患者抑郁情绪、自尊及心理资本

方面较一般健康教育疗效良好[23]。陈年梅等学者[24]发现心理剧对双相情感障碍抑郁发作的女性患者

的抑郁症状、自知力恢复及社交回避均有快速且持续的改善作用。早在上世纪，国外就将心理剧应

用于精神分裂症、进食障碍等人群的临床干预中，心理剧可以帮助精神分裂症[25]、进食障碍[26-28]女
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性调动积极情绪、恢复社会功能、增加自我接纳等，同时可以帮助进食障碍疾病康复[27]。另一研究

发现心理剧可以减轻慢性精神障碍患者的抑郁水平[29]。在强迫症临床干预方面，有研究发现心理剧

可以提高单纯药物对女性强迫症患者的强迫症状，且其效果相对男性更优[30]。 

在心理剧的舞台上，女性患者去“精神疾病”标签，减轻病耻感，心理剧将每个人视为独特的生命，使

参与者更好地面对自身，在场景中解除束缚、改善情绪、增强自信，树立自尊、减少回避。培养患者积极

乐观的态度，有利于其重新回归社会。 

4  心理剧对其他疾病的辅助治疗 

查阅国内外相关文献，心理剧在其他躯体疾病中也有辅助应用效果，但针对女性的研究报道较

少，国外研究中，面向缺少自我认同、因疾病影响正常社交能力的聋哑女性青少年，Faramarzi等学

者发现心理剧可以改善她们的社会适应能力[31]。韩国学者将心理剧结合骨盆肌康复训练等治疗应用

于妇科癌症患者[32]，发现参与者性功能、身体意象、性交流均得到改善。近几年心理剧开始被应用

于不孕症妇女的心理治疗，Kamışlı, Terzio等团队发现[33, 34]心理剧可以改善不孕症妇女的焦虑、抑郁、

绝望情绪，并提升不孕症女性的自尊水平，且心理剧对女性疾病病耻感作用显著。国内尚缺乏将心

理剧应用于其他躯体疾病的女性群体的研究报道。 

5  总结与展望 

本研究总结了国内外关于不同女性群体的心理剧干预的研究，显示出了心理剧在健康女性群体、

遭受创伤的女性、伴精神疾病女性群体及其他躯体疾病女性群体中的应用，并在所应用对象的个人

成长、改善情绪、调整认知、提高社会适应能力等方面均表现出其显著的效果，体现了心理剧的应

用领域的广泛性及其适用性。但目前国内外关于心理剧应用于女性的研究报道仍然较少，且在我国

目前仍缺少心理剧应用于其他躯体疾病方面的研究报道。在未来的研究和发展中，需要进一步加强

和普及心理剧治疗技术的系统专业培训，探索研究其在不同人群中的干预效果，以更好地推广心理

剧的临床应用。 
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易术心理剧对女性轻中度抑郁症患者抑郁、焦虑及自动思

维的影响 

郑晗晗 1 黄杰 1 夏兴文 1 谢彩红 1 顾恺麒 1 查莉珺 1 李雪瑞 1 王语含 1 胡华 1 

1 重庆医科大学附属第一医院，重庆，400016，通讯作者 huhuateam@126.com 

【摘 要】目的：探索易术心理剧是否在改善女性轻中度抑郁症患者抑郁、焦虑及自动思维与抗

抑郁药有同等或更好的疗效。方法：纳入易术心理剧组（观察组）23 例及艾司西酞普兰组（对照组）

21 例。观察组接受 2 个月易术心理剧治疗，对照组服用 2 个月 10-20mg 的艾司西酞普兰。以 BDI-SF、

BAI-21、ATQ 评分为观察指标，通过独立样本 t 检验、重复测量方差分析对 ATQ 进行比较，通过广

义估计方程、秩和检验对 BDI-SF、BAI 进行比较。结果：两组年龄差异有统计学意义。干预后，以

年龄为协变量，结果显示 BDI、ATQ 得分的时间*干预交互作用的影响均存在统计学意义，BAI 的

交互作用无统计学意义，而时间主效应对其影响存在统计学意义。干预后两组分别的 BDI-SF、BAI、

ATQ 评分均降低，观察组 BDI-SF、ATQ 得分降低较对照组更明显。结论：两种干预均能改善女性

轻中度抑郁症患者的抑郁、焦虑及自动思维水平，易术心理剧对该群体抑郁症状及自动思维的近期

效果可能存在优势。这为女性轻中度抑郁症患者提供非药物治疗的可能选择。 

【关键词】：抑郁症，易术心理剧，自动思维，情绪，女性 

 

前  言 

贝克的抑郁认知模型认为，早年的负性事件会形成负性自动思维，对个体进行信息

的加工方式有显著影响[1]。研究发现[2]负性自动思维出现的频度与抑郁程度呈正相关，它大大影

响抑郁症患者的生活质量[3]。选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂是用于抑郁症药物治疗的一线选择。

但是存在药物不良反应或心理上不接受用药的患者，且存在处于备孕、妊娠、哺乳等时期不适合用

药的特殊群体，为这些女性寻求非药物治疗非常重要。一项指南提出对轻中度抑郁症群体可选择单

纯心理治疗作为治疗手段以缓解抑郁症状、降低复发率[4]。本课题组将易术心理剧应用于抑郁症临

床心理干预。 

易术心理剧将心理剧技术与东方哲学思想与方法相结合，使其更适合应用于中国人。前期研究

发现，一线抗抑郁药物联合易术心理剧较联合一般健康教育更能减轻抑郁症患者的抑郁及焦虑症状，

并改善应对方式（间接反映认知图式）[5]、协助恢复社会功能[6]，同时针对女性抑郁症患者，其在改

善焦虑、抑郁情绪及心理资本方面更具优势[7]。本实验针对女性轻中度抑郁症群体，采用易术心理

剧治疗，选取艾司西酞普兰作为对照，以观察比较易术心理剧对女性轻中度抑郁症患者抑郁、焦虑

情绪及自动化思维的作用，为女性轻中度抑郁症患者的易术心理治疗提供科学依据。 

mailto:通讯作者huhuateam@126.com
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1  研究对象及方法 

1.1 研究对象 

选取 2020年 6月-2022年 1月于重医附一院门诊经两位主治及以上医师诊断为轻中度抑郁症的

18-50岁女性，研究内容通过重庆医科大学附属第一医院伦理委员会审核，重庆市技术创新与应用示

范项目（编号：cstc2018jscx-msybX0118）提供经费支撑。 

入组标准： 

（1）符合国际疾病分类第十版（ICD-10）单相抑郁发作诊断标准，5分≤BDI-SF≤15分； 

（2）受教育年限至少 9年； 

（3）从未服用抗抑郁药物或停药 1月以上； 

（4）能够配合身体检查，理解并配合问卷填写等； 

（5）自愿参加并知情同意。 

排除标准： 

（1）患有脑器质性疾病或严重躯体疾病者； 

（2）物质依赖； 

（3）3个月内经历较大手术者或近期处于持续感冒发热等状态； 

（4）其它严重精神疾者； 

（5）过去或现在存在严重自杀观念、自伤行为及自杀未遂者； 

（6）有电休克治疗史、12个月内有连续经颅磁刺激治疗或其它系统心理治疗者； 

（7）正在接受激素类药物治疗； 

（8）孕妇或哺乳期； 

（9）左利手。 

分组：最终观察组共 23例（入组 28例，因工作调动脱落 1例，未完成全部干预脱落 4例），

对照组最终 21例（入组 28例，因怀孕脱落 1例，因增加其他治疗干预改变脱落 2例，因药物副反

应脱落 4例，因住院脱落 1例）。 

1.2 问卷量化指标评定 

一般问卷收集姓名、年龄、受教育年限、婚姻状况等人口学信息。在干预前及干预 2 个月后，

通过问卷星（https://www.wjx.cn/）平台，收集贝克抑郁自评量表[8]（Beck Depression Inventory-Short 

Form, BDI-SF）、贝克焦虑自评量表[9]（Beck Anxiety Inventory, BAI）、自动思维问卷[10]（Automatic 

Thoughts Questionnaire, ATQ）作为抑郁、焦虑、自动思维程度的量化评价工具。耗时约 20分钟左右。 

1.3 干预方式 

1.3.1 观察组干预方式 

观察组在接受 6-10 人“小团体”易术心理剧干预，每月一次、每次四天，共三次，持续 2 个月。

过程中可短期服用阿普唑仑辅助睡眠。易术心理剧包括暖身、行动演出、分享三个阶段，本课题组

前期进行了“半结构化”的改进工作，实施过程如课题组胡潇予等[6]的研究所述。团体导演由获得美国

心理剧、社会计量与团体心理治疗考试委员会认证的心理剧导演资格的同一个心理治疗师担任。 

https://www.wjx.cn/
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①暖身：通过团体规则及保密原则的强调，促进相互连接的暖身和社会计量活动等，构建安全

环境，并为成员赋能，让成员经由绘画、文字表达自己在音乐、舞动中的情绪及内心想法，通过成

员自由投票选出之后想进一步探索的画作。 

②行动演出：以第一轮选出的画作作者为主角，导演跟随主角探索主角的内在世界，得到创伤

或纠结的事件，并借助道具将场景展现在舞台上，通过心理剧技术及易术特有的宣泄情绪方法，再

予以能量支持，滋养元气，矫正认知，整合内在，让主角体验美好的前景，并进行角色训练等。 

③分享：成员在演出结束后的团体中分享过程中的内心感受，进一步整合自我，并暖出下一场

剧的主角。 

1.3.2 对照组干预方式 

对照组服用 5-羟色胺再摄取抑制剂（Selective Serotonin Reuptake Inhibitors, SSRIs）艾司西酞普

兰，并观察 2个月，10-20mg每日有效当量，期间可以短期服用阿普唑仑。 

1.3.3 统计分析 

使用 spss 25.0统计软件进行统计分析，使用 Shapiro-Wilk检验评估计量资料的正态性，满足正

态分布用X +s表示，不符合正态分布则用M(QR)表示，计数资料结果用百分数（%）表示。 

社会人口学信息和心理学问卷得分中呈正态分布的计量资料采用独立样本 t 检验、重复测量方

差分析进行分析，呈偏态分布的计量资料采用广义估计方程结合秩和检验进行分析，计数资料采用

卡方检验进行组间比较。 

2  结果 

2.1 干预前两组患者一般信息及 BDI-SF、BAI、ATQ得分比较 

本研究最终纳入观察组 23 例，年龄（34.65±8.76）岁，受教育中位数 16（1）年，对照组共纳

入 21 例女性轻中度抑郁症患者，年龄（27.00±7.50）岁，受教育年限中位数 16（2）年。两组受教

育情况、婚姻状况、使用阿普唑仑药物等一般情况比较差异无统计学意义（p＞0.05），两组年龄差

异存在统计学意义（t=3.120，p＜0.01）。干预前观察组及对照组的 BDI-SF、BAI、ATQ 评分差异

无统计学意义（p＞0.05）。 

表 1 两组患者基本信息及临床心理问卷评分比较 

Tab1 Comparison of general information and clinical psychological questionnaires’ scores between the two groups 

组别  观察组（n=23） 对照组（n=21） t/X²/Z p 

年龄（岁）  34.65±8.76 27.00±7.50 3.120 0.003 

受教育（年）  16（1） 16（2） 0.169 0.865 

婚姻状况（例） 未婚 8（34.8%） 14（66.7%） 4.626 0.099 

 已婚 10（43.5%） 4（19.0%）   

 离婚或丧偶 5（21.7%） 3（14.3%）   
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阿普唑仑使用（例）  10（43.5%） 9（42.9%） 0.002 0.967 

BDI-SF  15（5） 15（3.5） 0.566 0.572 

BAI  33（13） 34（9.5） 0.553 0.580 

ATQ  83.83±20.67 82.05±18.68 0.298 0.767 

2.2 不同干预方式对两组 BDI-SF、BAI、ATQ得分影响的差异 

以年龄为协变量，使用广义估计方程比较观察组及对照组的 BDI-SF、BAI得分差异，并对两组

的 ATQ得分进行重复测量方差分析，结果示年龄与组别的交互作用对各临床心理问卷的影响均无统

计学意义（p＞0.05）。如表 2所示，两种干预对 BDI-SF、ATQ 得分的时间与分组干预效果交互作

用影响均有统计学意义（WaldX
2
=7.796，p＜0.01；F=6.691，p＜0.05）, 两组对 BAI 评分的时间与

分组干预的交互作用及干预主效应均不具有统计学意义（p＞0.05），而时间主效应对 BAI得分影响

有统计学意义（WaldX
2
=31.432，p＜0.01）。 

为此，进一步对两组患者 BDI-SF、BAI、ATQ得分的干预和时间因素进行简单效应分析。干预

2个月后观察组的 BDI-SF评分（Z=-4.077）、BAI评分（Z=-3.985）、ATQ评分（F=57.313）均降

低（p＜0.001），对照组的 BDI-SF评分（Z=2.623）、BAI评分（Z=-2.970）、ATQ评分（F=11.919）

也存在降低（p＜0.01）。干预前两组 BDI-SF、BAI、ATQ 评分的差异无统计学意义（p＞0.05）。

干预后观察组 BDI-SF、ATQ 得分降低较对照组更明显（Z=2.842，p＜0.01；F=4.230，p＜0.05），

而两组 BAI得分差异无统计学意义（p＞0.05）。见表 3。 

表 2 各临床心理问卷在两种干预下的治疗*时间交互作用结果 

Tab5 The interaction results of each clinical psychological questionnaire of two interventions 

变量 

观察组（n=23） 对照组（n=21） F/WaldX2 

基线 干预后 基线 干预后 
干预主效

应 

时间主效

应 

交互作

用 

BDI-SF 15（5） 3（6） 15（3.5） 7（8） 0.592 62.882b 7.796b 

BAI 33（13） 24（6） 34（9.5） 29（10.5） 0.166 31.432b 0.551 

ATQ 83.83±20.67 
52.43±14.8

1 

82.05±18.6

8 

65.43±20.2

3 
0.503 7.675b 6.691a 

注：a：p＜0.05，b：p＜0.01。 

表 3 两组各临床心理问卷得分的简单效应分析 

Tab6 Simple effect analysis of each clinical psychological questionnaire of two groups 

变量 

观察组干预前后

（n=23） 

对照组干预前后

（n=21） 
干预前两组比较 干预后两组比较 

F/Z p F/Z p F/Z p F/Z p 

BDI-SF -4.077 ＜0.001 -2.623 0.009 0.566 0.572 2.842 0.004 
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BAI -3.985 ＜0.001 -2.970 0.003 0.553 0.580 1.807 0.071 

ATQ 57.313 ＜0.001 11.919 0.001 0.488 0.489 4.230 0.046 

3  讨论 

易术心理剧中的“易”指改变，“术”指方法、途径或艺术，抑或所谓的“道”[11]，“易术”

在传统心理剧基础上加入了道家、中医等东方元素，汲取融合了中西方心理治疗方法，是一种更适

合中国人的团体心理治疗方法。既往一项将心理剧应用于成年女性的研究[12]显示，心理剧可以实现

情绪宣泄、认知重建、自我整合、人际关系改善、幸福感提升等多种获益。早有学者发现了心理剧

对精神心理疾病女性患者的焦虑、抑郁的效果[13, 14]。本研究初步发现易术心理剧在减轻女性轻中度

抑郁症患者抑郁、消极自动思维水平方面的近期效果可能较艾司西酞普兰更具优势。究其原因，可

能是因为在易术心理剧团体中，女性抑郁症患者被去“精神疾病”标签，其病耻感减轻。同时易术

心理剧遵从道家哲学思想，将每个个体视为独特的生命，使参与者更好地面对自身，在场景中解除

束缚、改善情绪、增强自信，树立自尊、减少回避，改善了女性抑郁症患者的认知方式。在易术心

理剧“暖身”过程中，在团体中逐渐建立起安全感，结合音乐、舞动、绘画等艺术表达方法，调动

个体的自发性及创造性。过程中导演不断促进参与者与其所具有的积极心理品质及被支持的能量相

连接，并通过对纠结或创伤的心理症结进行矫正性处理，潜移默化地纠正了抑郁患者惯有的消极自

我概念。另外，在“行动演出”的过程中，易术心理剧以 “先泄后补”作为治疗核心理念，主角“重

回”过去的场景，进行内心“未完成事件”的情感宣泄，经历矫正性体验及角色训练，女性抑郁症患

者调动其言语生成、情节记忆等认知能力[15]，找到自身症结所在。在“爱补生命元气”过程中主角

得以感受到周围支持自己的人或物，找到继续前进的希望。本研究结果显示予以易术心理剧或艾司

西酞普兰后患者焦虑程度均有下降，但未观察到两种干预对焦虑情绪的差异有显著性，可能提示两

种干预抗焦虑方面近期效果确实相当，也可能由于样本量偏小、且本研究只进行 2 个月情况追踪、

入组时未匹配年龄等因素而致假阴性结果。而易术心理剧较抗抑郁药物可能对于患者负性认知的矫

正更为直接，并通过团体体验更快地提升其自我价值感，带给患者安全感、希望感等，致其在对抑

郁情绪和负性认知矫正方面的近期效果可能更具优势[18-20]。后续可增加样本量、干预时间和随访时

间，以更科学深入地观测比较两种治疗方式近、远期效果的差异及各自干预靶点。 

综上，本研究初步证明了单纯易术心理剧在对女性轻中度抑郁症患者干预过程中的近期效果。

单纯易术心理剧治疗较单纯艾司西酞普兰治疗对改善女性轻中度抑郁症患者的抑郁、消极自动思维

等方面可能存在优势，且为不适合服药（如妊娠、哺乳期，服药过敏等）或不愿意服药的女性轻中

度抑郁症患者提供了非药物心理治疗的可能选择。但本研究研究对象未进行首发与复发抑郁症的区

分，后续可以将易术心理剧与其他心理治疗干预方式（如认知行为疗法或人际关系疗法等）进行对

比，以探索易术心理剧在心理治疗领域是否存在优势。同时，未来可增加其他心理学方面的指标，

结合脑影像学、神经内分泌、神经免疫学等学科，进一步探索易术心理剧起效的潜在机制。为临床

女性轻中度抑郁症的心理治疗提供更多科学依据。 
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COVID-19背景下护士付出回报失衡、内在投入、心理资

本和失眠的关系：有调节的中介效应 

杜娟 吾超 刘卓 尼春萍* 

(空军军医大学护理系，陕西省西安市 710032，通讯作者邮箱：1178834810@qq.com) 

【摘 要】目的：探究新冠肺炎疫情下三甲医院护士的失眠流行程度及其影响机制。方法：以方

便取样方式抽取济南市某三级甲等医院 810 名护士填写付出-回报失衡问卷、心理资本量表、阿森斯

失眠量表。结果：57.3%护士有失眠症状；护士付出回报失衡正向预测失眠；心理资本在付出回报失

衡与失眠之间起中介作用；内在投入调节了该中介模型的前段路径和直接路径。结论：新冠肺炎疫

情下付出回报失衡可导致护士失眠，且付出回报失衡对失眠的影响通过心理资本的部分中介效应起

作用。付出回报失衡对个体心理资本和失眠水平的影响强度，均会随着内在投入减少而增加。建议

护理管理者和护士本人通过各种途径缓解护士的职业压力，提高护士的心理资本，降低护士的内在

投入，改善护士的失眠，促进护士的身心健康，更好的为患者提供优质护理服务。 

【关键词】护士；付出回报失衡；内在投入；心理资本；失眠 

The Relationship Between Effort-reward Imbalance, Overcommitment, Psychological Capital and 

Sleep Quality Among Nurses in the Context of COVID-19: a Moderated Mediation Model 

【Abstract】Purpose: To explore the prevalence of insomnia among nurses in tertiary grade A 

hospitals under COVID-19 and its influencing mechanism. Methods: 810 nurses from a tertiary grade A 

hospital in Jinan were selected by convenient sampling method to fill in the Effort-Reward Imbalance 

Questionnaire, Psychological Capital Questionnaire and Athens Insomnia Scale. Results: In this study, 57.3% 

of nurses had insomnia symptoms. The results showed that the effort-reward imbalance was positively 

correlated with sleep quality. The psychological capital of nurses mediated the relationship between the 

effort-reward imbalance and sleep quality. overcommitment moderated the mediating role of psychological 

capital in the relationship between the effort-reward imbalance and sleep quality, specifically regulating the 

anterior and direct paths of the mediation model. Conclusions: In the context of COVID-19, the imbalance 

of effort-reward could lead to insomnia of nurses, and the effect of imbalance of effort-reward on insomnia 

was mediated partly by psychological capital. The intensity of the impact of the imbalance of effort-reward 

on individual psychological capital and insomnia will increase with the decrease of overcommitment. 

Therefore, it is suggested that nursing managers and nurses themselves alleviate the occupational tension of 

nurses through various ways, and improve the psychological capital of nurses, and reduce the internal input 

of nurses, to improve the quality of sleep of nurses, to promote the physical and mental health of nurses, 

and to better provide high-quality nursing services for patients. 



 

- 22 - 

【Keywords】Nurse; effort-reward imbalance; overcommitment; positive psychological capital; 

insomnia 

 

1  前言 

新冠肺炎（Coronavirus disease 2019, COVID-2019）疫情是国际关注的突发公共卫生事件，该类

创伤性事件导致人们出现心理问题的比例大幅上升[1]。调查表明，COVID-19爆发以来，护士的睡眠

质量整体较差[2,3]，失眠不仅增加了护士焦虑、抑郁、心脑血管疾病、糖尿病、肥胖等身心疾病的发

生和发展[4-6]，还增加了护理事故的发生、降低了护理质量，给患者、医院均造成不良影响[7]。本研

究希望调查疫情下三甲医院护士产生失眠症状的程度及其影响因素。 

在探索失眠的影响因素时，职业压力（occupational stress）被认为是其发生前提或首要因素之一。

疫情当下，护士往往面临着工作负荷大、工作要求高、风险性强、作息时间不规律等职业压力[8]。

近年来有大量研究报告表明职业压力严重影响护士睡眠质量，与护士不良睡眠有关[9]。Siegrist 等人

提出了付出-回报失衡模型来解释,该模型从付出、回报和内在投入三个方面探讨了职业压力的作用机

制，认为工作中付出和回报的失衡往往会使员工产生职业压力，导致员工出现不良身心健康问题[10]。

近年来,该模型在国内外睡眠问题研究中已得到广泛运用。研究发现，付出-回报失衡导致的职业压力

可正向预测失眠[11]。因此本研究提出假设 1：职业压力预测护士失眠症状。虽然以往研究围绕着职

业压力与睡眠问题的关系已做了较多探讨，但其内在影响机制的研究并不充分，且职业压力作为护

士职业所带来的外部特征，短时间内很难改变，因此有必要探究护士职业压力造成失眠的内部作用

机制，为预防和干预护士由于职业压力带来失眠问题提供理论支撑和科学实证依据。 

心理资本是个体在成长和发展过程中表现出来的积极心理品质,由效能、希望、乐观和韧性等积

极的心理资源组成[12]。调查表明，心理资本对于睡眠质量有正向预测作用，心理资本水平越高，对

睡眠质量越有益[13]。而心理资本也被证实与很多心理健康因素密切相关，它对个人态度、行为和绩

效结果等存在积极影响[14,15]。彭珊等研究表明，护士职业压力与心理资本呈负相关，与失眠呈正相

关，心理资本与失眠呈负相关[16,17]。尽管有部分研究对职业压力、心理资本和护士睡眠质量三者关

系进行探讨，但是国内外较少学者检验心理资本这一重要内部资源在职业压力与睡眠质量中是否发

挥中介作用。鉴于此，本研究提出假设 2，心理资本在护士职业压力和失眠间具有中介作用。 

虽然心理资本具有普遍的积极心理效应，但在一定的条件下其作用可能会被削弱。诸如社会支

持、月收入都可能影响心理资本的效果[18,19]。内在投入（overcommitment）是指个体为实现目标所

做的自我驱动,对付出与回报的过分投入都将加剧职业压力的程度[20]。Li等发现职业压力加上高内在

投入的银行职工，心理资本会降低，职业倦怠越明显[21]；李小明等发现与低职业压力低内在投入工

人相比,高压力高内在投入的钢铁工人发生失眠的可能性更高[22]。因此本研究提出假设 3：内在投入

调节心理资本在职业压力与护士失眠症状之间的中介效应。 

综上所述，职业压力不仅能够直接造成护士的失眠，还可能通过心理资本影响睡眠质量，因此

本研究首先将探索心理资本在护士职业压力和失眠间是否具有中介作用。此外，内在投入和失眠的

关系已得到广泛证实[23]，而内在投入在职业压力、心理资本与失眠关系中的作用研究尚不多见，因
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此本研究也将探讨内在投入在三者关系中的影响，以期为临床护士失眠预防和干预提供理论依据和

实践指导。 

2  对象与方法 

2.1 研究对象  

于 2021年 10-12月选取位于济南市某三级甲等综合医院的护理人员为调查对象。纳入标准：（1）

在岗临床注册护士，且临床护理工作 1 年以上；（2）护士知情同意，自愿参加本研究。排除标准：

（1）在研究期间休病假、产假的护士；（2）进修生或后勤在职人员。按纳入标准和排除标准招募

研究对象，810 名护理人员取得知情同意并进行了自填式问卷调查,回收 756 份问卷,回收率 93.3%,

其中有效问卷 658份,有效回收率为 81.2%｡ 

2.2 调查工具  

（1）付出-回报失衡问卷（Effort-Reward Imbalance Questionnaire，ERI）：由李健博士翻译而成
[20]，用来测量护士的职业压力。中文版 ERI包含 23个条目，分为三个维度；1-6题为外在付出、7-17

题为回报、18-23题为内在投入。每个分量表采用 likert5级计分，1表示没有相应的压力经历，5表

示有非常高的压力经历。外在付出与回报的均值比值作为职业压力的度量标准，得分越高，表明职

业压力水平越高。本研究中外在付出、回报、内在投入分量表的 Cronbach's α系数分别为 0.874, 0.941, 

0.915，说明本研究中的量表具有良好的信度。（2）心理资本量表(Psychological Capital Questionnaire, 

PsyCap)：护士心理资本的测量采用 Luthans 等人[12]
2007 年开发的心理资本量表,量表共 24 个条目,

包括四个维度(自我效能､希望､韧性､乐观各 6个条目),各条目均采用 likert 5级计分法,从 1(非常不同

意)到 5(非常同意)｡各维度总分代表心理资本得分,得分越高说明被试心理资本水平越高。研究表明该

量表具有良好信度和效度[14]。该量表在本研究中的 Cronbach's α系数为 0.956。（3）睡眠质量问卷：

采用阿森斯失眠量表(Athens Insomnia Scale, AIS)
[24]评定睡眠质量。AIS由 8个条目组成,包括 5个评

估入睡困难项目(入睡困难､夜间苏醒､早醒､总睡眠时间和总睡眠质量自评)和 3个失眠对白天状态影

响的项目(白天情绪､身体功能､困倦)｡每个条目从无到严重分为 0､1､2､3级,总分 0～24分｡总分<4分

为无睡眠障碍,4～6 分为可疑失眠,总分>6 分为失眠｡参与者根据自身情况选择评分项目,得分越高说

明睡眠质量越差｡研究表明该量表具有良好信度和效度。本研究 Cronbach’s α系数为 0.883,具有良

好信度｡ 

2.3 统计分析 

采用 Excel2013进行双人数据录入，采用 IBM SPSS Statistics 25.0 和 AMOS 25.0软件进行统计

分析。用 Kolmogorov—Smirnov(K—S)单样本检验及 P—P 图对数据进行正态分布检验，结果 K—S

检验的 P值大于 0.05，P—P图中数据点与理论直线较重合，因此数据基本服从正态分布。双变量相

关性检验采用 Pearson相关分析；采用 AMOS 25.0结构方程模型构建并检验中介效应和有调节的中

介效应。分析中，采用 BOOTSTRAP法通过抽取 5000 BOOTSTRAP样本估计各种效应 95%的置信

区间。显著性检验水平为 P＜0.05。 
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3  结 果 

3.1 共同方法偏差分析 

采用 Harman单因子检验法对共同方法偏差进行统计检验，将 55个项目进行主成分分析，共析

出特征值大于 1的公因子 9个，其第一个公因子方差解释率 31.56%，小于 40%的临界值。因此本研

究调查数据受共同方法偏差影响作用较小。 

3.2 描述性统计分析结果 

该研究 658名护士中，男性 109人（占 16.6%），女性 549人（占 83.4%）；年龄小于等于 30

岁者 473人（占 71.9％），30-40岁年龄者 132人（占 20.0％），大于 40岁年龄者 53人（占 8.1％）；

377人存在失眠，占 57.3%。护士付出回报失衡（0.761±0.424）、内在投入（16.260±5.611）、心理

资本（101.590±17.018）、失眠（7.700±4.621）相关矩阵如表 1所示，护士失眠与付出回报失衡、内

在投入均呈正相关，与心理资本呈负相关；心理资本与付出回报失衡和内在投入均呈显著负相关（P

＜0.01）。 

表 1  付出回报失衡、内在投入、心理资本、失眠的相关性分析 

变量 付出回报失衡 内在投入 心理资本 失眠 

付出回报失衡 1    

内在投入 0.586** 1   

心理资本 -0.275** -0.339** 1  

失眠 0.379** 0.466** -0.402** 1 

χ±s 0.761±0.424 16.260±5.611 101.590±17.018 7.700±4.621 

**，P＜0.01。 

3.3 有调节的中介模型分析 

将数据采用 AMOS 25.0结构方程模型构建并检验中介效应和有调节的中介效应。分析中，采用

BOOTSTRAP法通过抽取 5000样本估计各种效应 95%的置信区间。 

以护士付出回报失衡-心理资本-失眠模型为基础，内在投入作为调节变量建立结构方程模型。采

用 AMOS 25.0软件进行中介效应分析以及有调节的中介效应分析，模型拟合度检验指标见表 2，结

构模型拟合指标说明模型拟合良好，具体路径分析见表 3和图 1。 

表 2  结构模型的拟合指标 

拟合指标 拟合优度 拟合良好性指标 近似均方根误差估计 比较拟合指标 增量拟合指数 

推荐值 CMIN/DF<3 GFI>0.9 RMSEA<0.08 CFI>0.9 IFI>0.9 

拟合值 2.984 0.957 0.055 0.973 0.973 
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表 3  路径检验 

 

 

图 1 护士心理资本在付出回报失衡与失眠间的中介作用模型以及内在投入对该模型的调节效应 

3.3.1 中介作用模型的分析 

研究结果显示，付出回报失衡对失眠的总效应具有显著统计学意义（β=0.437，P＜0.01），心

理资本在付出回报失衡与护士失眠间的中介效应显著，路径系数达到显著水平（β=-3.718，-0.034，

均 P＜0.01),说明心理资本在付出回报失衡-失眠间起中介作用（表 3）。 

3.3.2 有调节的中介模型分析 

研究结果显示（见表 3、图 1），各交互项的 Bootstrap 检验结果表明，内在投入与付出回报失

衡的交互项对护士心理资本（β=0.282，P＜0.01）和失眠（β=-0.018，P＜0.01）的作用均显著。说

明内在投入调节了护士付出回报失衡-心理资本-失眠的前半路径和直接路径。 

进一步简单效应分析显示（见图 2、图 3），对于内在投入的得分较低的护士，随着付出回报失

衡的提高，其心理资本表现出较快的下降趋势（k = -15.725，P＜0.01）,即付出回报失衡每增加一个

标准差，心理资本水平下降 15.725个标准差；对于内在投入得分较高的群体，随着付出回报失衡的

提高，其心理资本表现出较慢的下降趋势（k = -14.571，P＜0.01），即付出回报失衡每增加一个标

路径 非标准化系数 S.E. P 

付出回报失衡→心理资本 -3.718 0.721 <0.001 

内在投入→心理资本 -0.125 0.038 0.001 

付出回报失衡×内在投入→心理资本 0.282 0.057 <0.001 

心理资本→失眠 -0.034 0.006 <0.001 

付出回报失衡→失眠 0.310 0.094 0.002 

内在投入→失眠 0.029 0.005 <0.001 

付出回报失衡×内在投入→失眠 -0.018 0.007 0.014 
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准差，心理资本水平下降 14.571个标准差。也就是说付出回报失衡对个体的心理资本水平的影响强

度，会随着内在驱动减少而增加。内在投入调节直接路径时，对于内在投入的得分较低的护士，随

着付出回报失衡的提高，其失眠表现出较快的上升趋势（k = 2.880，P＜0.01）,即付出回报失衡每增

加一个标准差，失眠上升 2.880 个标准差；对于内在投入得分较高的群体，随着付出回报失衡的提

高，其失眠表现出较慢的上升趋势（k = 2.733，P＜0.01），即付出回报失衡每增加一个标准差，失

眠水平上升 2.733 个标准差。表明付出回报失衡对个体的失眠水平的影响强度，会随着内在驱动减

少而增加。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 2 内在驱动调节前半途径的简单斜率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 3 内在驱动调节直接途径的简单斜率图 
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4  讨  论 

本研究中护士的睡眠质量整体较差，377人报道了失眠，占 57.3%，略高于国内外以往研究报告

的结果[8]。可能原因是近两年新冠肺炎疫情形势严峻，加上我国目前处于老龄化社会的发展阶段，

三甲医院面临着更大的接诊量，护士队伍面临人员短缺、频繁倒班、工作强度高等问题，从而导致

护士睡眠问题与以往相比更加突出。本研究发现付出回报失衡与失眠呈正相关，与以往研究结果一

致[9]，付出回报失衡是多种职业人群失眠的危险因素。睡眠障碍可能导致护士在工作期间动作反应

迟钝、各种执行能力减弱、工作效率偏低,从而导致护理质量下降,发生护理差错的可能性增加[11]。医

院宜关注护士的睡眠质量，制定相应策略通过缓解职业压力来降低失眠发生率。 

本研究发现，心理资本与付出回报失衡、失眠均呈显著负相关，与以往结果一致[25,26]。这表明

心理资本是职业压力和失眠的重要影响因素。护士的心理资本水平越高，其职业压力程度越低，睡

眠质量越好。护士的工作繁重、学习任务频繁，普遍容易经历职业压力，承受较高的工作压力。因

此，医院管理者可以通过提升心理资本水平来改善护士的职业压力情况和睡眠质量，定期对护士进

行心理咨询，及时发现问题。积极组织娱乐活动、创造良好工作环境，进而改善护士心理资本水平
[26]。 

本研究还发现，心理资本在付出回报失衡-失眠间起中介作用。心理资本减弱了职业压力对失眠

的影响，以往研究结果显示[27,28]，提升心理资本有利于降低护士职业倦怠、提升职业认同感，由此

可见，很有必要对护士的心理资本实施干预，心理资本作为个体的一种积极心理状态，使得拥有更

高水平心理资本的护士在面对工作压力、患者纠纷等问题时，能采取更加积极的解决方式，从而使

职业压力程度降低，有利于身心健康。医院管理者可从增加护士的心理资本入手，营造积极的工作

氛围，帮助护士增强应对困难与挑战的能力。加强对护士健康状况的关心。例如，医院应设立心理

咨询部，使心理压力大的护士能得到及时的引导，达到医院与护士的双赢。此外，医院管理者应重

视制定医院员工援助方案，尽量给予护士足够的关怀，即对大多数护士的工作给予肯定和满意。这

种健康保健服务从根本上涵盖了员工援助计划(Employee Assistance Program, EAP)的全部内容[29]。

EAP 可以使处于压力环境中的护士更有信心去工作和处理生活中的困难，从而使他们对生活和工作

更有信心和希望。医院管理者应尽力满足护士的心理需求，例如，在工作中，当护士的工作表现突

出时，应鼓励和奖励护士，如增加工资，以激发护士继续工作的信心和热情[30]。护士工作不仅仅是

为了赚钱，良好的工作氛围、工作环境和良好的人际关系是提高护士心理资本的前提。 

此外，本研究还检验了内在投入是否对付出回报失衡-心理资本-护士失眠这一中介模型有调节作

用，结果显示内在投入调节了付出回报失衡-心理资本-护士失眠的前半路径和直接路径，即内在投入

调节了付出回报失衡对心理资本和护士失眠的影响。内在投入越高，付出回报失衡得分越高的护士

其心理资本水平越低、睡眠质量更差。因此可以认为，减轻护士的内在投入对于促进护士心理资本

水平、改善睡眠质量有一定效果。研究表明通过结构授权和心理授权可以帮助员工实现积极的、满

意的工作认知状态，减少心理内耗[31]。因此，护理管理者可以为护士提供一个积极正性的工作环境，

使他们能够获得完成工作所需要的支持、资源，了解组织发展的相关信息，并不断获得学习和发展

的机会；同时给予护士积极鼓励和心理支持，让护士能够感知到工作意义、自我效能感、自主性和

影响力，从而减轻护士的内在投入，改善护士的失眠，提高护士的睡眠质量，更好的为患者提供优

质护理服务。 
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本研究探讨了付出回报失衡、内在投入、心理资本和失眠的关系，对于改善护士职业压力及睡

眠质量有一定的意义。本研究存在局限性，首先本研究为横断面研究，所有研究结果无法证明其因

果关系，只能提供可能的因果推断，未来可以通过纵向队列研究来证实。另外，本研究的数据来源

于济南市某三级甲等综合医院，样本量有限且仅限于一家医院，建议未来可以开展多地、多中心调

查，以获取更加全面的大样本数据。 

5  小  结 

本研究通过对某三甲医院护士的调查发现护士付出回报失衡与失眠关系密切；心理资本在护士

付出回报失衡和失眠间起中介作用；内在投入调节了心理资本在护士职业压力与失眠关系中的中介

作用。建议护理管理者通过成立心理咨询室和员工援助计划办公室解决护士的工作压力，积极组织

娱乐活动、创造良好工作环境，尽力满足护士的心理需求，当护士的工作表现突出时，应鼓励和奖

励护士进而改善护士心理资本水平，通过结构授权和心理授权，降低护士内在投入，使护士更有信

心去工作和处理生活中的困难，使他们对生活和工作更有信心和希望，从而改善睡眠质量，促进护

士身心健康，更好的为患者提供优质护理服务。 
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青幼期食蟹猴抑郁模型“微生物-肠-脑”轴代谢紊乱机制研

究 

滕腾 1，周新雨 1 

单位 

1：重庆医科大学附属第一医院 精神科 

滕腾（第一作者；邮箱：670799549@qq.com；电话：18883368354） 

周新雨（通讯作者；邮箱：511640340@qq.com；电话：15823996993） 

【关键词】儿童青少年抑郁症，青幼期食蟹猴抑郁模型，“微生物-肠-脑”轴，宏基因组，代谢

组，嘌呤代谢通路，脂质代谢通路 

 

目  的 

儿童青少年抑郁症是造成该年龄段疾病负担的主要原因，然而大多数在儿童青少年抑郁症中疗

效欠佳，且增加自杀风险。“微生物-肠-脑”轴是抑郁发病机制的新假说，但是人类肠道菌群的种类

和多样性会随着年龄的变化而变化，儿童青少年的肠道菌群比成年更容易受到环境因素的影响。 

本研究拟通过整合青幼期食蟹猴抑郁模型肠道菌群的功能和“微生物群-肠-脑”轴的代谢特征，绘

制青幼期食蟹猴抑郁模型MGB轴的典型代谢途径，探索儿童青少年抑郁症的潜在治疗的新靶点。 

方  法 

1、选取 10 只青幼期雄性食蟹猴分为慢性不可预见性刺激组（CUMS）和对照组（CON），构

建青幼期食蟹猴抑郁模型。采集中枢样本（前额叶皮质、杏仁核和海马）和外周样本（血浆、盲肠、

升结肠、横结肠和降结肠及其内容物）。 

2、使用霰弹枪宏基因组测序检测青幼期食蟹猴抑郁模型肠内容物菌群种类和功能。 

3、基于 LC-MS 非靶向代谢组学检测青幼期食蟹猴抑郁模型 MGB 轴代谢特征和典型差异代谢

通路。 

4、基于京都基因与基因组百科全书（Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes，KEGG）数据

库，整合分析青幼期食蟹猴抑郁模型MGB轴典型的差异代谢通路。 

5、整合宏基因组和MGB轴非靶向代谢数据，绘制“微生物-肠-脑”轴嘌呤代谢通路紊乱示意图。 

6、最终对比青幼期与成年期食蟹猴抑郁模型“微生物-肠-脑”轴代谢紊乱的差异。 

结  果 

1、青幼期 CUMS 组食蟹猴表现出典型的抑郁样行为，即蜷缩样行为显著增加、笼内移动移动

显著减少、苹果渴求行为显著减少、人类入侵者测试中的焦虑样行为显著增加。 

mailto:670799549@qq.com；电话：18883368354
mailto:511640340@qq.com；电话：15823996993
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2、根据宏基因结果，青幼期食蟹猴 CUMS组和 CON组共有 96个差异菌群，其中 52个差异菌

群在 CUMS组上调，44个差异菌群在 CUMS组下调。在门水平上，CUMS组的纤维杆菌门和变形

菌门显著下调。其中绝大多数差异菌群属于厚壁菌门。 

3、青幼期食蟹猴 CUMS组和 CON组共有 497种差异代谢，在脑区、血浆、肠道和肠内容物中

分别有 71、30、149 和 304 种差异代谢物，大部分差异代谢物属于脂质和类脂分子，但 MGB 轴上

不同部位共有差异代谢物较少。 

4、将 MGB轴上的差异代谢物在 KEGG通路上进行富集，发现在 MGB轴上共有 69条差异代

谢通路，包括前额叶皮质 40条、海马 8条、杏仁核 4条、血浆 6条、肠道 14条、肠内容物 2条。

然而，仅有嘌呤代谢通路在前额叶皮质、海马、血浆、肠道和肠内容物中均显著改变。多种脂质代

谢途径在MGB轴上也发生了显著改变。 

5、根据宏基因结果，青幼期食蟹猴 CUMS组和 CON组共有 1282个差异 KEGG同源基因（KO

基因），富集在 102个 KEGG模块，其中 2个模块属于嘌呤代谢通路，3个模块属于精氨酸和脯氨

酸代谢通路。在MGB轴上，共发现 17个差异代谢物和 19个差异 KO基因富集在嘌呤代谢通路。 

6、在肠道菌群方面，青少年和成年食蟹猴抑郁模型改变主要集中在厚壁菌门；在代谢通路方面，

青少年和成年食蟹猴抑郁模型改变主要集中在脂质代谢。但是，其具体的代谢差异物及菌群分类存

在较大差异。 

结  论 

青幼期食蟹猴抑郁模型“微生物-肠-脑”轴发病机制与成年食蟹猴显著不同，其肠道菌群紊乱可

能导致“微生物-肠-脑”轴上关键部位的嘌呤代谢和脂质代谢紊乱，从而参与儿童青少年抑郁症的发病

机制。 

论文摘要图 
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心理剧在学生心理健康教育中的应用研究 

王惠 1，陈艳丽 1 

1 重庆医药高等专科学校，重庆，401331 

通讯作者：陈艳丽，cylku@163.com 

【摘 要】学校心理剧,是指依据心理剧的原理和方式、运用技术化解学校学生心理问题的一套

行之有效的学校心理教学方法。它突破了传统的学校心理教学形式,利用通俗、生动、轻松且独特的

方式方法,借助学生的表演、观察、感受,培养学生自主认识,从而促进学生心理问题的解决与处理。

文章剖析了校园心理剧的基本含义与特点,从其理论基础出发,深入研究了学校心理剧的使用策略。研

究结果指出,学校心理剧不仅是一种很有效的心理教学形式,而且对于学生的心理素质教育也有着巨

大的实用价值。 

【关键词】】校园心理剧，学生心理健康，教育应用 

 

1  校园心理剧的内涵和理论基础 

1.1 校园心理剧的内涵 

校园心理健康剧,就是受心理健康剧的影响应运而生的。心理健康剧又叫社会戏剧,是由维也纳精

神病预防家莫雷诺于二十世纪三十年代创作和发展的。它通过舞台上演出的形式,在专业心理学老师

的帮助、指导下,让当事人将心灵事件或心灵问题采用话剧表现的方式,再运用表演的方式,让当事人

进行重新经历心灵事件,感受情感矛盾,并发现了自身的性格特点、人际关系状况、以及自身的心灵问

题后,由相关当事人自行去找到问题的方式,再经过行动模拟和行动代偿,逐步转变原来的出错的思想

理念和做法,从而接纳新的思想,并学会新的做法的过程[1]。学生们生在其发展过程中会产生的各类心

理健康问题,将其心理健康问题与处理方式和化解方法,经过学生们生自己的演绎与探讨,使之有机地

组合起来的方法,就是学校心理剧。 

1.2 校园心理剧的理论基础 

1.2.1 积极心理学的理论基础 

积极心理学是根据消极心理学原理所提倡的,首先产生在一九五四年马斯洛所著的《动机与人格》

一书中。它倡导社会心理学要以人们现实的、潜力的有发展性的能力、价值观和功能等为基础,它提

倡用积极的方法解释人们的心理现象，在这个过程中寻找各种因素，帮助学生在良好的社会条件下

实现心理和谐[2]。在心理剧主题的选择上，要以积极的心理学理论为指导，引导和培养学生关注心

理剧主题当中的积极性格、积极动力、积极自律等正面品格和积极正面的情绪，并进行对积极情绪

的训练和快乐精神的辅导。 
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1.2.2 角色扮演的理论基础 

一个人生活中扮演着各种角色,但生活的复杂性并没有确保人人都能扮演好自己的角色。出于以

上各种因素,人在生活中往往会发生角色错乱、与人物冲突的状况,从而造成了自身矛盾、自我困惑、

自我冲突,给自身的生存造成了很大的困扰和阻碍。而心理剧可让人们随意地表演各种人物,感受各种

人物,体验各种人物,并从中获得启迪与教训。心理人物角色理论认为,心理人物角色主要有二个分类:

心理角色扮演者和扮演的角色在现实和虚幻中间,心理演员暂时摆脱了他本来的生存角色和生命状

态,在虚幻的角色中原本被压抑的心情和痛苦又得到了解放与表达。以此帮助自己从一种全新的角度

重新看待自身的心灵问题和实际问题,改变自身的观点与做法,从而让问题得到缓解。 

2  校园心理剧的教育功能 

2.1 引起学生的情感体验 

学校心理剧是可以完整的反映从情绪情感，感受到知识的教学模式。在学校心理剧中可以表现

和学校日常相类似的具体情景,这种具体情景是学生们所熟知的。随着情节的深化与展开,将学生的身

心发展情况一一地表现了出来,而剧中人物的不同感受,包括欢笑、烦恼、不安、焦虑、忧愁等也将会

显示出来,并伴随着各种行为反映。而由于情感的发泄与疏导,学生的心理压力也将获得相应程度的舒

缓。 

2.2 改变学生的认知模式 

当学生们在走进校园心理剧的环境时,往往会发觉不但自身也具有相应的心理问题,而且同时还

会看到其他人也一样有着不同的心理问题和心理现象。如此，就可以改善剧中人的意识状态、情感

方式和行动方式。随着意识与观念的变化,其心理素质与自身效能感得到增强,进而提高对改善自身心

理素质的能力。 

2.3 帮助学生发现自身的心理问题 

学校的对于学生的心理和心态教学力求帮助学生发现与他人有关的心态问题,也帮助学生增强

对心态与健康意义的理解,从总体上增强学生们的心理素质与健康。学生们利用自己编导的学校心理

剧,可以很方便地找到自己的内心问题和心态问题,从而深化对这些问题的理解与认识,如此,学生的心

理健康教学才具有针对性[3]。 

2.4 有助于学生提高社会技能 

校园心理剧是一个多层次的人际交往环境和心理模拟社会。学生可以把学校心理剧的各种思维、

意志和活动转移到现实生活中。因为它帮助学生掌握更具体的人际关系知识。并防止直接在学校社

交中因缺乏锻炼而遭受挫败。 
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3  校园心理剧在学生心理素质教育中的运用 

3.1 慎重校园心理剧题材的选择和创作 

在学校心理健康剧的创作排演中,要针对学生的特点及其产生的身心健康现象,把握学生们的主

要身心健康现象,选择能对学生们身心健康的成长产生警示和榜样意义、危害深刻的主题,并注重于丰

富校园心理剧的理性意识内涵,让学生们在创作排演中和在观赏排演中对剧中的具体表现人物持一

定的理智判断心态。在学校心理健康剧主题的创作选择中,要以正面精神状态心理学为指导指南,引导

学生们重视并培育他们的正面情感、正面性格、正面动力、正面自由精力等正面品格，并进行对正

面情感的训练和快乐精神状态的辅导。在学校对心理剧主题的选取中,我们也不能忽略对心理健康与

性格内涵的发掘,而要适当地扩大这类主题的比例,以便让心灵与健康人格的经典形象通过心理剧的

表现,为更多的学生所学习和模仿。 

3.2 加强校园心理剧师资队伍的专业化建设 

学校心理剧教学对专业教师有着高度的需求,因此应该提高教师力量的专业性和正规化。第一,

提高学校对老师力量的专门培养。学校需要派遣老师进行专业的培训,对学校心理剧有全面的理论知

识掌握和实践经验,由这些老师对学校心理剧教学进行深入的观察与探讨,娴熟地运用学校心理剧的

知识,并灵活应用学校心理剧的教学指导技能。其次,强化老师对学校心理剧教学的实际操作能力[4]。

可事先安排老师为自己学习心理编剧本,再编成学校心理剧给学生表演,对学生的心理表现、戏剧内容

等加以不断的推敲与总结,使理论知识和实际情况紧密联系。再经过不断的练习与实战,让学生逐渐形

成了学校心理剧教学的专业指导者。 

3.3 拓宽校园心理剧的应用途径 

一是能够使学校心理剧进入学校的理论课程,并作为教学活动手段有益的补充与扩展。学校心理

剧走进教学当中,就能够将理论课程用生动、活跃、轻松、民主、平等的学校心理剧的形象呈现出来,

从而减少了学校枯燥的灌输式的课程。二是把校园心理剧融入到校园的心理教育教学活动中,使其变

成经常性的学校课外活动。学校也可组建学校心理剧学生社团,在展现了其自身的艺术魅力的同时,

也发挥了其在学校心理教育中的重要功能。三是利用每年的学校心理活动年,组织举办学校心理剧比

赛。 

4  校园心理剧在心理教育运用中应注意的问题 

4.1 不要只注重舞台效果，更要注重其心理作用 

如果过分注重舞台效果，没有心理剧内在意义，也只能是徒劳。因此，在关注舞台效果的过程

中，我们应该更加关注的是校园心理剧对学生内部发展和成长的作用。校园心理剧必须达到两个效

果。一是要看参与者的内心感知和体验，二是观众的感知和体验，特别是他们看问题时如何面对和

解决问题。这就要求深刻的再现学生的问题，明确心理问题的引导和解决。 
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4.2 注意引导和剧后分享讨论 

果校园心理剧不能只是表达学生问题或愿望的方式，那么既不能鼓励，也不能学习如何面对和

解决相应的问题。这样只能是为了最大限度地发泄他们的感情，寻求共鸣和理解。而作为校园心理

剧本身的作用就微乎其微。校园心理剧鼓励组员之间的互动和交流，激发积极健康的行为。所以，

心理教师必须具备良好的指导能力，灵活运用各种心理剧技巧，根据情况的需要，提供合理及时的

指导，但在指导过程中不能过分主导[5]。同时，心理学教师要引导学生不要把心理剧等同于素描，

要欣赏情节，不要忽视精神感受。心理教师应该设计一些问题，组织演员和观众一起讨论，分享表

演和观看的感受。在关注学生情绪宣泄的同时，要给予支持和鼓励，积极刺激学生重新审视自己。

我们应该对一些学生不理解或不太理解的部分进行适当的评论，帮助学生澄清自己的想法，更加客

观、准确地认识和评价自己。 

结语 

近年来，校园心理剧是在高校中出现的新生代的事物。它是可以让学生主动面对和解决心理困

惑或心理问题的一种有效的自我教育方法。同时，可以促进学生的心理健康成长和自我发展。本文

探讨了校园心理剧的基本含义与特点,从其理论基础出发,分析学校心理剧的使用策略以及在教育运

用中应注意的问题。在当下的社会环境下，校园心理剧与学生心理健康教育的相关问题有待我们进

一步研究和思考。如何发挥校园心理剧演出后的后续果效，是我们应该努力的方向。 

 

参考文献 

[1] 桑志芹. 校园心理剧在学校心理健康教育中的应用[J].  2021(2017-64):32-33. 

[2] 沈婧. 基于校园心理剧的育人模式探究[J]. 课堂内外, 2022(4):3. 

[3] 罗文雅. 校园心理剧在高校心理健康教育中的应用与探索[J].  2021. 

[4] 刘家希. 校园心理剧在高校心理健康教育中的实践意义[J]. 时代人物, 2021(13):1. 

[5] 邓旭阳. 校园心理剧让学生健康成长[J]. 江苏教育, 2021(59):1. 



 

- 37 - 

青少年 NSSI行为流行现状及相关解释模型研究新进展 

谢彩红，胡华*  

（重庆医科大学附属第一医院，重庆 400016 

*通信作者：胡  华，E-mail：huhuateam@126.com） 

【摘 要】非自杀性自伤行为（NSSI）由于其在青少年群体中的高发性以及对身心健康的消极影

响和危险后果受到社会的广泛关注。NSSI 行为是多种复杂因素共同作用的结果，近年来，大量研究

者对 NSSI 行为的发生和影响因素进行了调查和研究并提出了相应的解释模型。本文拟通过回顾既往

文献，对其流行现状、相关解释模型进行综述，为理解、预防、干预青少年的 NSSI 行为提供依据，

为后续研究者提供参考。 

【关键词】非自杀性自伤，青少年，流行现状，解释模型 
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【Abstract】NSSI has attracted extensive attention in society because of its high incidence in 

adolescents and its negative impact and dangerous consequences on physical and mental health. NSSI 

behavior is the result of many complex factors. In recent years, a large number of researchers have 
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非自杀性自伤（Non-Suicidal Self-Injury, NSSI）[1]是指个体采取的一系列不以结束生命为目的的

蓄意、直接伤害自己身体的行为，其形式具有多样性，常见的有划破皮肤、用身体撞墙、扯头发、

烫伤自己、抓咬自己等。有研究指出，青少年群体为 NSSI 行为的高发人群[2]。NSSI 行为与自杀相

关行为密切相关，当青少年NSSI行为达到一定频次时则更易产生自杀意念、自杀企图及自杀行为[3]。

一项长达 10年的纵向研究指出，青少年时期的反复 NSSI行为会使个体成年后出现心理健康问题的

风险显著增加[4]。因此，为了青少年身心健康状况的进一步恶化，充分了解 NSSI 行为，尽早识别和

干预尤为重要。 
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1  青少年 NSSI行为的流行现状 

1.1 发生率 

青少年的 NSSI行为作为受到广泛关注的全球公共精神卫生问题，其发生率在多个国家均有报道，

但调查结果不尽相同。Muehlenkamp及其同事[5]通过对 27项报告青少年自伤的流行学调查数据的国

际研究进行回顾发现，青少年 NSSI行为的平均发生率为 18.0%。Brunner等人在对 12068名来自 12

个欧洲国家的青少年的调查中发现其自伤的平均发生率为 27.6%，从匈牙利的 17.1%到法国的 38.7%

不等[6]。韩国青少年的自伤报告率为 32.2%
[7]。国内一项Meta分析显示，自 2012年以来，中国青少

年的 NSSI行为呈现明显的增长态势，检出率为 27.4%
[8]。可见，我国青少年群体的 NSSI行为发生

率低于部分国家但高于国际平均水平。 

1.2 性别特征 

目前已有研究对于 NSSI行为的发生是否存在性别影响尚未达成统一结论。韩阿珠[8]等人的研究

结果显示，男性青少年的 NSSI行为检出率显著高于女性。一项荟萃分析指出，NSSI行为在女性中

更常见，与普通人群相比，临床样本中的性别差异更大[9]。在 Zetterqvist
[10]的研究中，女性青少年的

NSSI行为发生率达男性的 5倍之多。也有研究认为 NSSI行为的发生并不受性别影响[11]。 

1.3 年龄特征 

青春期是 NSSI 行为的高发时期。Swannell 等人[12]进行的一项 Meta 分析显示，NSSI 行为青少

年、年轻人和成年人的发生率分别为 17%、13%和 5.5%。NSSI行为通常在青春期早期，即 12-14岁

首次发生[13]。并在青春期中期达到峰值[14]。尤其在女性当中，NSSI 行为会持续很长时间[15]。始发

于青少年时期的 NSSI行为终生患病率高达 22.1%
[16]。 

1.4 行为方式 

个体进行 NSSI行为的形式具有多样性。既往有研究根据其严重程度分为轻度、中度和重度，轻

度 NSSI行为包括击打自己、挑开伤口和用手捶墙或敲打桌面，而中度/重度 NSSI行为包括用刀等工

具划破皮肤、割伤、烧伤和药物滥用等[17]。胡旺[18]等人通过对 7500 名在校中学生进行调查研究

发现，其采取最多的 NSSI行为方式为用力咬自己，其次是抠或抓自己。而在抑郁障碍青少年群体中，

个体最常使用的方式为用刀划破皮肤，其次为用手捶打墙或其他坚硬物体[19]。 

1.5 自伤动机 

Nock
[20]等人认为，NSSI行为可能是个体寻求期待反应的一种手段。当其他沟通策略或手段无效

时，这种高强度、高成本的行为更有可能使其达到预期效果。也有研究者认为，NSSI行为是当个体

处于难以忍受的消极情绪中时，为了诱发愉悦体验，摆脱当下不良情绪的手段[21]。此外，青少年的

NSSI 行为也可能是出于自我惩罚的目的[19]。本团队前期研究成果发现，抑郁障碍青少年采取 NSSI

行为最主要的目的是从负性感觉中得到缓解，其次是获得个人掌控感、施加人际影响以及诱发正性

的感觉[22]。 



 

- 39 - 

2  青少年 NSSI行为的相关理论模型 

近年来关于 NSSI行为发生有较多相关理论模型建构与研究。本文对目前几个主要模型进行以下

相关综述，为多角度、深入理解青少年的 NSSI行为提供系统参考。 

1.1 内平衡模型 

Stanley
[23]提出的内平衡模型为对 NSSI 行为进行解释的生物模型。该模型认为内源性阿片肽的

缺乏可能是个体发生 NSSI行为的关键，童年期的不良经历和遗传因素会使得个体内源性阿片肽不足，

而通过 NSSI行为会刺激身体内该物质的产生，促进机体内部达到平衡状态。有研究指出，有 NSSI

行为的个体对于疼痛的耐受性和阈值都更高[24]，NSSI行为可能通过促进中枢神经系统内源性阿片类

物质的释放使心理疼痛得到缓解[25]。此模型从生物学的角度对自伤行为进行了解释，提示了内源阿

片肽的重要作用，但较为单一。 

2.2 环境模型 

该模型认为个体的 NSSI 行为是由于受到环境中负性生活事件的刺激或者同伴间榜样学习的影

响。研究显示，生活事件与 NSSI行为显著正相关，经历负性生活事件的青少年会体验到更多的消极

情绪，从而容易诱发 NSSI行为[26]。童年创伤经历[27]、消极的父母教养方式[28]也是 NSSI行为发生的

危险因素。我国一项纳入 5787名青少年的调查研究显示，即使在控制了抑郁症状和不适应冲动行为

的影响后，其“好朋友实施 NSSI行为”仍然显著预测青少年自身 NSSI行为的发生，且有 NSSI行为

的青少年也倾向加入同样有 NSSI行为的同伴群体[29]。此模型强调了环境因素对青少年 NSSI行为的

重要影响，提示我们应关注青少年的生长养育，但缺乏对生物学因素的讨论。 

2.3 生物社会模型 

该模型认为是 Linehan 基于对边缘型人格障碍的研究而提出的，认为 NSSI 行为是先天因素与

后天因素共同作用的结果[30]。先天因素即个体先天素质中情绪的脆弱性、消极情绪的易感性和情绪

调节障碍；后天因素则强调了家庭无效环境对 NSSI行为的重要影响，如受到父母的忽视、虐待、不

公正的对待等，且这些无效环境对个体的情绪管理有消极影响。既往研究指出，情绪调节困难的青

少年更容易出现自伤行为[31]，且感知不到父母支持的青少年情绪管理能力也更差，更容易发生 NSSI

行为[32]。此模型考虑了先天素质和后天环境因素对 NSSI 的共同作用，但对于内在机制的作用未能

进行清晰论述，有待进一步研究说明。 

2.4 体验回避模型 

Chapman 
[33]等人提出的体验回避模型认为自伤是有功能性的行为，有助于个体逃避不想要的情

绪体验。当特定事件或情境触发了个体的消极体验，个体急于摆脱负性情绪的影响易于采取 NSSI

行为。当 NSSI行为的发生缓解了这种负性体验，又会反过来使得个体的自伤行为得以维持。虽然自

伤行为会给个体带来生理上的疼痛，但可以让个体不再专注于消极的内部心理体验。因此，体验回

避偏好的个体更可能发生 NSSI行为。何灿[34,35]等人的研究指出，自伤是青少年应对压力和情绪问题

的一种应对方式，面对网络被欺负、父母的忽视、拒绝等负性事件时，体验回避的青少年倾向于通
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过 NSSI行为使自己暂时逃脱负性情绪体验或缓解内心冲突。此模型得到了大量研究的验证，强调了

情绪体验和强化在自伤行为发生中的作用，但忽略了其它因素的影响，未能深入探究其内在机制。 

2.5 获益与屏障模型 

Hooley与 Franklin
[36]提出的获益与屏障模型认为，实施 NSSI行为对个体有许多好处，包括有效

的情感调节、自我惩罚的满足感、同龄人群体的归属感和沟通方式。这些获益都可能正向强化并导

致个体 NSSI的反复发生，同时，这些获益可能被一些预防性的屏障所抵消，包括没有采取 NSSI行

为的意识、积极的自我价值感、对身体疼痛的避免、厌恶 NSSI行为的刺激和社会规范的作用，这些

屏障中的任何一个都足以阻止 NSSI行为的发生。青少年的 NSSI行为是这些获益与屏障相互作用的

结果。Kentopp
[37]等人的研究结果也支持了这一理论，即在大多数青少年中，NSSI 行为的获益都会

被屏障所阻止，但对于风险寻求偏好的临床青少年，会倾向于启动获益机制，从而降低屏障作用，

导致 NSSI行为的发生。此模型从自伤的获益与屏障进行阐述，有助于理解自伤的动机与保护因素并

为进一步干预提供指导。 

2.6 多因素模型 

Hawton
[14]通过整合自伤行为发生的主要危险因素提出了多因素模型。模型认为青少年的 NSSI

行为是遗传、生物、精神、心理、社会和文化因素之间复杂相互作用的最终结果，模型强调了生物

易感性、个体因素（如完美主义、冲动、人格）、认知功能缺陷与负面生活事件（包括童年不良经

历和近期生活中的逆境）以及精神障碍等对 NSSI的重要作用。此模型涵盖因素全面而复杂，为自伤

行为的发生提供了一个多角度理解的框架，对青少年群体的 NSSI行为的研究起到了重要的指导作用。 

3  不足与展望 

青少年群体是 NSSI行为的高发群体。目前国内外对于青少年 NSSI行为的流行现状和症状学调

查较为丰富，但多为横断面或回顾性研究。既往解释模型对于对于 NSSI行为的产生及影响因素提供

了丰富的理论参考，但多为社会心理角度，且对于其具体发生机制、时序影响仍缺乏有效解释和论

证。未来可加强纵向研究设计，建立人群队列研究，同时还应重视生物学因素的影响以及生物因素

与环境的交互作用，为青少年 NSSI行为预防、干预、转归提供更全面、更科学的理论依据。 
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精神科知情同意沟通技能培训课程的探索及实践 

汪利娟   杜莲* 

（重庆医科大学附属第一医院，精神科，400016） 

【摘 要】知情同意是保障临床工作正常进行的一个过程，知情是同意的前提，同意是知情的结

果，知情同意只有在医生广泛告知的前提下才能实现。因此，对于知情同意的沟通过程是临床医生

必须掌握的一项技能。尤其是在精神科，由于沟通对象的特殊性、不同的疾病特点、不同的心理以

及社会因素都会给医患沟通过程带来考验。为了进一步提高精神科住院医师规范化培训医师的医患

沟通能力，需注重采取有效的教学方法，激发医学生学习的积极性及主动性，促进知情同意沟通技

能的掌握。  

【关键词】知情同意，医患沟通，教学方法 

 

知情同意是患者的一项最基本的权利，指患者有权知道与自己疾病相关的全部真实医疗信息，

并能根据医师建议的诊疗措施结合自身实际，做出自主选择的权利【1】。医务人员需要将需要患者知

情的内容加工为通俗、浅显的语言，向患者及家属传达与疾病相关的医疗信息，对诊疗过程进行解

释，提供可供选择的治疗方案并告知利弊，最终通过医患双方的沟通帮助患者做出合理的治疗选择，

共同营造和谐健康的关系和良好的氛围。因此，良好的医患沟通和交流是保证医患双方履行自己义

务、实现患者的知情同意权的基础条件之一，是构建和谐医患关系的重要前提【2】。 

患者的知情同意权早在 18 世纪就已经提出来了，1957 年美国法院的判决创造了知情同意权这

一词汇，从此确立了患者的知情同意权，这一法律概念很快被美国各州所接受并传播。在国外，大

多数医学院校从医学生入学开始就会开始医患沟通系列的课程，教学内容涉及理论知识和实践两个

板块，主要有人际交流的技能及常见策略、如何处理临床工作中经常遇到的问题、与同行间的人际

以及沟通技巧等方面，而且对医患沟通的教学活动建立规范化的、独立的评估机制【3】。目前各个国

家的医学院校都非常注重医学生沟通能力的培养，医患沟通的能力已是医学生的必修课程。据统计，

美国经认证的医学院校有 133所，人文社会科学类课程占总教学课时数的 20%~25%，斯坦福大学医

学院等 24所知名医学院均已开设“the doctor-patient relationship”课程【4】，医患关系类课程贯穿始终。 

《医患沟通学》中提到，医患沟通学是以人类的共性与共同利益为出发点和归宿，研究影响诊

疗伤病和医患关系的诸多因素，探索如何以沟通医患双方相关信息来优化诊疗伤病、改善医患关系，

研究如何将心理和社会因素转化为积极有效的手段与方法，推进现代医学诊疗伤病和维护健康【5】。

然而我国目前对知情同意沟通技能专门培训的课程较少，大多数是理论的医患沟通课程，缺乏针对

性，并且这些课程存在着一定的局限性，比如以传统的讲授式教学为主，注重理论的传授，课堂教

学形式较为刻板，教师与学生互动较少，难以将学生积极性带动到课堂上。在教学过程中，教师的

教学方法常用来帮助学生了解知识点，增加学生学习的积极性，但并未注重与临床实际相结合，学

生无法有效掌握医患沟通的理论和技巧。至 2020年仍有研究表现，国内患者满意度评分从高到低依

次为服务流程、诊疗质量、医疗环境、医德医风、医患沟通【6】。作为一名精神科的医务人员，其服

务对象是精神障碍患者这个特殊的群体，医患沟通过程将会更有难度。精神障碍患者相较于器质性
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疾病患者有着不同的疾病特点，他们的思维、认知及行为等方面受到一定的损害，影响其沟通及人

际交往能力，比如抑郁的患者常表现为动力缺少、能力减退感、无希望感；躁狂患者冲动易怒、精

力充沛、自负自满等；而精神分裂症患者根据其自知力的差异也需要采取不同的沟通方式。有报道

表明，77.8%的患者希望每日与医务人员交谈 1 次，但交谈后效果却不尽如人意【7】。对于精神科患

者这样特殊的群体就是希望每日能与医务人员交谈，并希望从中获得支持，因此有效的医患沟通可

以很大程度帮助到精神障碍的患者，正应特鲁多医生的名言：有时去治愈，常常去帮助，总是去安

慰。我们可以采取多种方式，例如书面教学、专题讲座、专题讨论、针对难点实时问题及时展开学

习、小组角色模拟与经验交流相结合、情景模拟联合角色扮演+互换教学模式是切实可行的临床医学

人文课程教学方法【8】。其中，角色模拟教学法是一种仿真模拟演习，为学生提供真实的工作环境，

促进学生更好的适应社会工作的方法【9】之一。对此，我们提出了一个基于互动和练习的体验式医患

沟通的教学模式，目的是让医学生们将已学的知识与临床实际相结合，从而提高不同类型的知情同

意医患沟通的质量和效率，旨在真正提高住培医师的临床技能，并能够立刻转化在临床实践中。  

具体教学设计如下： 

1.参与地点：我院精神科示教室 

2.参与人员：精神科住培医师 

3.持续时间：2学时 

4.流程：（1）首先随机选择一位住培医师给一位事先准备好的精神障碍患者及家属进行入院评

估后的注意事项及诊疗方案的知情同意沟通，并明确告知住培医师需要通过该沟通过程达到的目标，

即让患者及家属了解住院后的注意事项、目前考虑的诊断、不同的治疗方式，并作出选择何种治疗

方式的决策。 

（2）请患者和家属及现场的观摩医生完成匿名问卷，为演练的该住培医师评分，主要评价内容

包括该医师的肢体语言、传递信息的可靠性、是否有关注到患方的感受及疑虑、对患方选择最终治

疗方案是否有帮助等。 

（3）从以上情景演练中引出思考，授课老师对正确的沟通模式进行梳理，提出恰当的沟通流程

及沟通的注意事项。 

a.首先说明什么是知情同意，为什么要关注知情同意。 

b.知情同意相关的法律法规，如《中华人民共和国侵权责任法》、《中华人民共和国执业医师

法》、《合同法》等。 

c.知情同意沟通的类型，如门急诊患者在接诊、检查及治疗环节的沟通；住院患者入院、治疗、

出院、随访环节的沟通；特殊检查和治疗的沟通以及特殊情况的沟通等。 

d.详细介绍入院诊疗方案沟通的流程：自我介绍、介绍沟通的目的、了解患者及家属的期待、

了解患者及家属的困难、告知患者病情的特征及风险、告知治疗方案、征求患者及家属对治疗方案

的认同、邀请患者及家属反馈、澄清以及引导患者和家属配合治疗。 

e.沟通的注意事项：①双向沟通，重视患者心理和期待。②善于综合运用语言和非语言交流技巧。

③根据病情轻重和患者情绪选择合适的谈话时机。④传递信息准确，语言通俗易懂。⑤多使用安慰、

鼓励、积极暗示的语言。⑥尊重患者隐私。⑦注重沟通的时效性。 
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（4）将在场的学生分为若干组，每组 4个人分别扮演患者、扮演家属、扮演医生及观察者进行

练习，从中发现沟通中存在的不足、现实沟通的多变性等，并将老师所讲的沟通流程和注意事项融

入到沟通过程中，最后各组均分享自己作为不同的角色的观察及体验。 

（5）再次随机抽取一名培训后的住培医师对真实的患者和家属做知情同意沟通过程的情景演练，

并再次邀请所有的参与医师、患者及家属完成匿名问卷量表，评估该医师的沟通过程以及对课堂进

行反馈。 

5.问卷评定：运用自制量表，共 10 个条目，分别用“1-5”分来代表“极不满意、不满意、一般、

满意、非常满意”5个层次，具体包括：①医生介绍病情是否准确；②介绍病情内容是否全面；③医

生的言行是否得体；④医生介绍的治疗方案是否清楚；⑤通过沟通是否有解决到患者的困扰；⑥通

过沟通对患者的情绪是否有支持作用；⑦通过沟通对患者做医疗决策是否有帮助；⑧通过沟通是否

能提高患者对后期恢复的信心；⑨医生的亲和度如何；⑩医生是否值得信任。 

6.统计分析及问卷结果： 

课程前后医患沟通效果比较（x±s） 

条目 课前 课后 t 值 P 值 

1 4.36±0.67 4.39±0.48 -1.39 0.178 

2 4.55±0.68 4.69±0.48 -0.61 0.545 

3 4.55±0.52 4.66±0.66 .34 0.737 

4 4.45±0.52 4.85±0.37 -2.07 0.053 

5 4.55±0.68 4.62±0.50 -.28 0.777 

6 4.55±0.68 4.31±0.75 .80 0.431 

7 4.55±0.68 4.69±0.48 -.61 0.545 

8 4.36±0.67 4.69±0.48 -1.39 0.178 

9 4.27±0.78 4.77±0.43 -1.86 0.082 

10 4.55±6.88 4.85±0.37 -1.29 0.215 

总分 91.82±7.11 96.00±3.51 -1.77 0.097 

*p＜0.05 

通过对治疗前后的医患沟通效果的匿名评分，将每个条目的得分，以及总分进行双样本 T检验。

结果发现，课程后的住培医师医患沟通效果总分为（96.0±3.51），而课程前为（91.82±7.11）。课程

后的住培医师医患沟通效果的每个条目分和总分都优于课程前，但差异无显著性。 

讨论： 

本课程实践表明，采用团体教学的模式将学生分成若干组，让每位同学身临其境，结合真是临

床案例和场景，让每位同学都有机会去观察、体验和发现自己沟通的特点以及存在的不足，学习他

人沟通的技巧，或者去总结他人的不足以提升自己，同时增加了同学参与的积极性，充分发挥学生

的主观能动性。当授课结束后再次进行情景演练，患方及观摩医生的问卷量表评分均较课程前有所
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提高，课后患者及住培医生均建议加强该方面的教学活动，认为该课程具体一定的意义，但课前课

后的差异无显著性，考虑与样本量较少有关。 

随着时代的发展，医患关系变得日益紧张。精神障碍患者可能因为疾病症状的干扰，对自己的

认识也随病情发生变化，社会普遍对精神障碍患者的认知存在很大程度的歧视，包括患者家属均难

以理解其患者的疾病本身，精神科医患关系的建立本身就充满了难度及特殊性。我国对医学生知情

同意沟通技能的培训的重视度和实践与国外还存在着相当大的差距。一项调查显示，在对医患沟通

重要性的认知上，74.17%的被访者认为医患沟通非常重要，84.87%的被访者认为需要加强医务人员

医患沟通技能的培训【10】。而国内外实践充分证明，住院医师规范化培训是医学生毕业成长为合格

临床医师的必由之路，是培养人民满意好医生的必然选择【11】，因此更应该加强相关的课程实践。 

综上所述，本课程提出的互动和练习的体验式医患沟通的教学模式，更有效的促进了住培医师

从医学生向临床医生角色的转换，以及基础知识向临床实践的转化。该课程也存在一些不足，课程

主要围绕患者病情，但实际临床工作中会面临很多非医疗的问题需要沟通解决，比如众多患者的众

多社会因素、患者盲目的维权及无理取闹等，还需我们进一步去探索及总结，建议在以后的教学实

践中可以加强特殊群体、特殊情况的沟通教学，能够摸索出更加有针对性的教学模式，真正提高住

培医师的技能，毕竟良好的医患关系才是疾病治疗和康复的催化剂。 
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创伤个案中叙事疗法与心理剧的整合运用 

闫梅 

【摘 要】在创伤疗愈中，重要的不仅是技巧，更是咨询师的态度，往往咨询师本人会比技术更

有疗愈的效果。如果把疗愈比作盖房子，那么咨询师好比工匠，心理剧像是砖瓦，叙事像是水泥和

沙子，叙事的问话技术可以很好地填充和补益心理剧的演出。 

【关键词】创伤个案，心理剧，叙事疗法 

 

正文 

1  哲学观胜过一切技术 

1.1 积极视角激发创造力和自发性 

第一次感受到，视角的转变所生发出的力量，是在同强制隔离戒毒人员的咨询中。强戒人员是

一个比较特殊的人群，之前和他们访谈，总是沿着总结教训的方向，情绪也比较低沉，谈话往往沉

浸在压抑的氛围当中。而转变了视角之后，我会好奇：你是个什么样的人？有哪些特点？都擅长什

么？可以跟我分享一下你那些特别棒的经验吗？于是我们的谈话氛围变得轻松愉快起来。 

叙事疗法重视积极视角，它的魅力不仅仅是谈话氛围的改变，更重要的，让强戒人员感受到了

尊重和欣赏，找到了久违了的尊严，而当他认为自己是一个有尊严的人的时候，他就会选择那些让

自己有尊严的行为，这为教育矫治工作开启新的可能，注入新的活力。 

心理剧的哲学观是创造力和自发性，运用演出的方法，促进个体成长，最大限度地激发个体的

创造潜能，从而有效地面对生活中的挑战与挑战。自发，是一颗开放的心，充满着好奇，想尝试各

种新鲜的事，也愿意调整、改变和进行内外整合。 

如果说叙事疗法积极视角，帮助来访者找到自己成长的力量和资源，让来访者珍贵的声音被听

到，让来访者看见自己的价值；而心理剧刚好可以把这些，“成长的力量和资源”、“珍贵的声音”、

“看到的自己的价值”具象化，一幕一幕生动的演出来，开启一个个赋能剧场，增加了来访者的力

量，帮助他们生发出创造力和自发性，从而有勇气面对创伤。 

比如我接到的一个要迎接高考的个案，他压力特别大，脑子里总是会有很多想法出来，晚上也

睡不好。我并没有沿着他的困扰去探索，而是好奇他在这段经历中最让自己感动的地方。他说是他

始终没有放弃自己，还想了各种办法来帮助自己。接着，我引导他在这个不容易中看到了自己什么？

他说“不放弃”和“坚持”的品质，继而邀请他找到玩偶和布巾来扮演他的“不放弃”和“坚持”，

为他开启了赋能剧。然后再去面对的压力，果然，他有了很多新的体验。 

1.2 “问题和人分开”契合“角色理论” 

角色对我们而言相当重要，我们经常通过角色来认定自己或他人。事实上，莫雷诺认为我们由

生活中所扮演的各个角色组成。因此，若要研究一个人，可以从他的各个角色入手。 
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易术心理剧中有关角色的例子非常多，比如让一个孩子压抑了很多情绪的孩子，对父母表达恨

并入容易。我们常常会把妈妈角色再细分为好妈妈和坏妈妈。这样，就可以帮助孩子对坏妈妈发气，

然后在孩子扮演坏妈妈角色时，面质这个坏妈妈，从另一个角度共情和支持孩子，帮助孩子得到道

歉和安慰。再从好妈妈那里得到温暖和支持。情绪的发泄加上爱的补给，帮助来访气血舒畅、内心

平和。 

再比如，督导时一位同伴的个案，一部分自我活在他人的期待赞赏中（“功能自我”）非常强

大；一部分自我压抑太多的情绪（“情绪自我”）无法表达。两部分自我矛盾又冲突，纠缠在一起，

这种复杂的感觉很不容表达。当我们把这两部分自我具象化出来，分别扮演，就容易把它们想要表

达的清晰地呈现出来，帮助来访重新看待它们之间的关系，进而促进两部分握手言和，使自我得以

整合。 

叙事疗法特别吸引人的部分，就是把问题和人分开。人的一生中经历的所有事件，都是由过去

的思想和信念造就的。因为思想和信念决定着我们做出选择，而选择造就了我们的生活。虽然社会

文化和环境影响着人的思想，但思想从来都不是一成不变的。而且选择什么样的思想和信念，每个

人都有自主权。因此，叙事疗法认为无论自己出了什么问题，其根源必然来自于我们的思想，而不

是我们本人，因为每个人都可以通过改变自己的思想和信念，重新做出选择，来逐渐摆脱问题的困

扰。于是，人不是“问题的人”，“问题”是独立于“人”之外的。 

再以强戒人员为例，对于他们问题可能是毒瘾，也可能是其他。无论解决的是什么样的问题，

当我们把人和问题混淆起来，断定戒毒人员是个有问题的人时，他们也很容易认为，我本身有问题，

于是缺失了改变的内在动力，作为辅助者的咨询师也会无力可施。而当我们把问题和人分开，把问

题拿出来，甚至可以调侃它，把它命名为“黑煤球”、“鼻涕虫”。再进一步结合心理剧，用人、

空椅或者物品，把这个“黑煤球”、“鼻涕虫”扮演出来，它是怎么找上来访的，如何控制他，如

何对他的思想发挥作用？这个“黑煤球”有哪些特点，它怎么变得强大，又在什么时候会比较软弱？

通过这些问题，让强戒人员在扮演“问题角色”时，把“问题”对他的影响有一个梳理，心理剧还

可以活灵活现的把问题和强戒人员的关系演出来。 

这里用到了叙事疗法里的“外化”技术，也用到了心理剧的角色理论，以及角色扮演、角色交

换、镜观等技术。一方面，拉开强戒人员与问题的距离，人就有了一个，可以对问题、以及问题和

自己的关系觉察的空间；另一方面，强戒人员变成了有能力和力量的主体，问题变成了客体，而咨

询师是帮助其发现自身潜能、并适时给予鼓励的辅助者。强戒人员和咨询师在一个阵营里共同对抗

第三方“问题”。两种技术融合起来帮助强戒人员重新定义自我，重新体验他们的生活，从而找到

前进的方向。 

2  叙事对话对心理剧的有益补充 

如果把疗愈比作盖房子，那么咨询师像是工匠，心理剧像是砖瓦，叙事像是水泥和沙子，叙事

的问话技术可以很好地填充和补益心理剧的演出。 
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2.1 “双重聆听”开启赋能剧场 

叙事疗法中有一个很棒的技术，叫双重聆听，它指引我们如何去倾听。也许来访者会认为自己

的过去是一连串的问题，而我们会去听背后被忽略掉的、关于经验、关于意义的故事。叙事取向的

咨询师相信“似无还有”，在看似没有资源的地方，发现新的资源。 

比如我的一个个案，被恐惧困扰了七八年了。我邀请他扮演“恐惧”这个角色， 

我：假设它会讲话的话，它会说什么？ 

个案：这么多年我太辛苦了。 

这个回答，显然来访从恐惧的角色中跳出来了。我索性接上， 

我：这个声音是谁在说？ 

个案：我自己。 

我：所以这个时候，你和内心的自己有个对话？ 

个案：嗯。 

我：我可不可以理解成，你心里有一个可以理解心疼自己的部分 

个案：嗯 

我：或者说这种能够理解和心疼自己的能力就在你身上 

个案：嗯，有 

我：如果这种能力有颜色的话，会是什么颜色 

个案：绿色，浅绿 

就这样，运用双重聆听，探寻到来访的心里蕴含着一种“绿色的、柔软的活力”，于是贴着来

访的感觉，请他扮演“内心活力”这个角色，展开一个赋能剧场，然后带着能量，再回来探索和“恐

惧”的关系。 

2.2 外化对话丰厚角色、引发附加现实 

叙事疗法的外化技术，和心理剧的角色理论其实是想通的，那就是，我们总能够把一些说不清

的，像是“问题”、“困扰”，包括某个“意念”、“感觉”、“情绪”、“某种疾病”、“某个

身体器官”等外化出来，把它们拟人化。当心理剧角色扮演时，角色信息少，不知道怎么演时，叙

事中的外化对话常常能引领来访将这个角色丰厚起来。 

比如情绪专题中，我们会邀请伙伴来扮演情绪，我常常会借鉴吴熙娟老师的话术。怒怒，你要

不要介绍一下你自己，你是怎么来的？你希望我们怎样跟你在一起？谢谢你愿意在我们面前愤怒。

厌厌，你心里有没有什么盼望？对爸爸妈妈有没有什么盼望，对你周围的人有没有什么盼望，对你

会是重要的？怕怕，你好，今天很高兴认识你。你想告诉我们的是什么？你希望我们怎么跟你在一

起，对你会是比较好的？怎么跟你在一起，你会不喜欢？一个个问题抛出去，来访在这个角色中，

思考、回答，帮助他和自我有一个对话，完成一个很好地附加现实剧。 

2.3 重写对话开启新剧空间 

重写对话技术是关注那些被人们忽视的、令人感动的、带来希望的“特殊意义事件”。心理剧

正好通过演剧，让这些特殊意义事件呈现出来、使它们被充分的表达，被放大和丰富。 



 

- 50 - 

比如，我的一位被恐惧困扰的来访，虽然我们的前两次会面中一起找到了一些对抗恐惧的方法，

但她的生活中还有很多恐惧的时候，不好的想法总是充斥着她。我没有跟随她对恐惧的困扰，而且

询问她，再过去的一周，有没有什么时候对抗恐惧是有效的。来访说，有一次成功了，于是我邀请

她把那一幕演了出来。 

接着我请她出来镜观，这次成功的经历，你看到了怎样的自己？她说，“感受到自己是有力量

的。”于是我请她挑选了布巾代表这个“力量”，感受这份力量，我们再回到和恐惧的关系一幕，

体验就变了。果然，我们再次具象化恐惧，恐惧从黑色的大球，变成了灰色的小球。同时也帮助她

看到自己的资源，自己和恐惧的关系也发生了改变。而在我们第五次会面的时候，她终于可以扮演

恐惧，和恐惧对话了。而之前她是不敢进入到恐惧的角色里的。 

2.4 解构问话促进自我对话 

在叙事里，当我们对事情发生的由来有质疑和好奇时，那种对事情单一的看法就改变了，就会

有很多的想法、很多的可能性从我们的生命里出来。解构问话比如：我们习以为常、认为理所当然

的东西，真的就是如此吗？我们的人生，有没有在某个时刻开始反问，我真的要这么活吗？我只能

这样想和这么做吗？我这样的想法和活法是怎么来的？这样的想法是如何影响我的？这一系列的问

话都是解构的思维去看自己。而这样的问话，融合到心理剧演剧过程中，常常会有很好地效果。比

如我的一个被沟通困扰的个案。 

咨询师：习惯性的关注恶给你带来的影响是什么？ 

来访：影响就是，我把周围的人都想的很坏，于是为了让自己有安全感，我就得远离他们，我

等于是把自己与世隔绝了。但其实，我是想融入的。 

咨询师：所以你心里还是想跟人交流 

来访：对。他坏，其实他也不一定影响了我，可能是对别人坏，但是我就会不由自主的牵连到

自己。 

咨询师：你刚刚说，他坏，可能不对我坏，这是一，第二他也可能不坏，只是你忽略了善 

来访：对，对， 

咨询师：那其实，善和恶都存在，但是你习惯忽略善，放大恶。 

来访：嗯 

咨询师：啊，为了保护自己，尽量远离恶。那如果你认为一个人不危险，觉得自己是安全的，

也就可以交流了。 

来访：是，我并不缺乏交流的能力。 

咨询师：那问题出在哪呢？ 

来访：问题就在，我选择性的关注恶，把人都想的很坏，不想交流。 

咨询师：你关注恶，让恶占据了你所有的思想，以至于让恶强大到，让你觉得所有人都是恶的，

你不得不让自己与世隔绝。那么，试想一下，你关注善，善是不是也会一样的强大？ 

来访慢慢的点头，他说，嗯，应该是吧。 

咨询师：那么真正强大的是谁，是恶或者善强大吗？是谁赋予了恶如此强大的力量？ 

来访：真正强大的是我关注它 

咨询师：所以真正强大的是谁？ 
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来访：是我自己 

转到心理剧替身技术，开始自我对话。 

2.5 见证技术完成剧后赋能 

叙事中的见证技术有很多种形式，比如治疗文件、证书、列表、信件等等，能为来访提供支持，

将希望、技能和其生活方式保持连接，持续对抗问题的影响。 

比如，在一次团体中，我为主角做了剧。团体结束后，主角机缘巧合又去了剧中场景中的地方。

作为他的导演，得知这个消息，我鼓励他，把自己的所感所悟写一篇文字，给自己留个纪念，他果

然完成了一篇小文，并且分享给我。我考量到他在剧中呈现出与人建立连接少，于是，我邀请了所

有团体成员和老师，来为这篇纪念文字签名见证，我们一起为他专门制作了团体见证书，像是这

样…… 

历了多少艰难、困惑，D 始终抱有“坚强”、“乐观”和“柔韧”的特质，对生命不断地觉察和领悟，

今日的 D已不同往昔。2018年 7月 12日这个特殊的日子，D故地重游，神奇地和“智慧老人”深

度连接，记忆中那些迷茫、困厄呈现出新的颜色和温度。玥玥夫人团队 35 位成员，从 D 身上看到

了“接纳”“自我主动权”“坚持”“方向”“行动力”“如绕指柔般的韧性”和“向上生长的力

量”，为 D感动和欣喜，我们非常珍惜和 D的连接，愿意在未来的路上，和 D携手同行，成为他清

晰脚印的见证者，特亲手签名如下…… 

主角当时得到这份见证书受到很大的触动，被大家的见证抱持对主角来讲无比珍贵，哪怕是多

年后的今日，他重温这份见证书，对他仍有很大的激励作用。 
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青少年抑郁症MECT治疗的疗效和对认知功能的影响 

陈开超 1 张宏 2 张郑 1 杜莲 1*  

（1 重庆医科大学附属第一医院，精神科，400016; 2 重庆医科大学，公共卫生学院） 

【摘 要】目的：探讨改良电休克治疗(Modified Electrical Convulsive Treatment，MECT) 在青少

年抑郁症中的疗效和对认知功能的影响。方法：调查 2022 年 3 月—2022 年 6 月重庆医科大学附属

第一医院精神科住院部收治的青少年抑郁症且接受 MECT治疗的患者作为研究对象，采用汉密尔顿抑

郁症评定量表 24 项(Hamilton Depression Scale-24，HAMD-24)，蒙特利尔认知评估量表(Montreal 

Cognitive Assessment Scale，MoCA)中文版在 MECT 治疗前后进行评定。 结果：MECT治疗后的有效

率为67.34%，治疗前后的语言、延迟回忆、MoCA和 HAMD评分比较，差异有统计学意义（P<0.005），

治疗前后的视觉与执行、命名、注意、抽象和定向的评分比较，差异无统计学意义（P>0.05） 结论：

MECT治疗青少年抑郁症可能是一种有效的干预措施，并且在短期内会对这些患者的某些认知功能产

生一定的影响。 

【关键词】MECT，青少年，抑郁症，认知功能 

 

青少年抑郁症是青少年群体最常见的精神障碍，以显著而持久的心境低落为主要临床特征，情

绪消沉可以从闷闷不乐到悲观厌世；有自杀企图或行为是导致青少年生活功能降低的重要原因之一
[1]。近年来，世界各地受精神障碍影响的儿童和青少年人数显著增加[2]， 约 4700万 18岁以下儿童

和青少年受到抑郁症的影响[2]。改良电休克治疗(Modified Electrical Convulsive Treatment，MECT)是

一种无创的治疗精神障碍的物理治疗方法，主要是通过电流刺激大脑诱发癫痫发作而起效[3]，已被

证明为是各种精神疾病的有效和安全的治疗方法[4]。在成人抑郁症治疗中，MECT 被认为对抑郁症

既有效，且安全【5-6】。但关于青少年 MECT 的经验有限且文献稀少，尚无 MECT 是该年龄组最佳

治疗方法的可靠证据。【7-11】据估计，中国每年进行约 150，000次 ECT治疗[12]，然而，我国青少年

时期使用MECT治疗更加慎重，相关数据仍较缺乏，这种干预方式对青少年抑郁症的益处和风险依

据尚不充分。因此本研究调查了 2022年 3月—2022年 6月重庆医科大学附属第一医院精神科住院，

并接受MECT治疗的青少年抑郁症患者，以探讨MECT在青少年抑郁症中的疗效和对认知功能的影

响。 

1  对象与方法 

1.1 研究对象 

调查 2022 年 3 月—2022 年 6 月重庆医科大学附属第一医院精神科住院部收治的青少年抑郁症

且接受MECT治疗的患者作为研究对象，纳入标准：（1）年龄 13-18岁 （2）符合 ICD-11抑郁症

诊断标准 (3)符合 MECT 适应症（具有自杀高风险或反复的自杀未遂，药物难治性抑郁症）  排除

标准：(1)伴有严重器质性疾病者;(2) 认知功能严重损害导致无法正常交流者;(3)伴有严重躯体疾病者。
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在基线时，在接受MECT之前，每个受试者完成心电图，胸部 X光检查和全血细胞计数和分类计数。

受试者在MECT之前由麻醉师进行评估和监测。受试者在MECT前 8小时内没有进食或饮水。 

1.2 观察指标与评价标准 

（1）汉密尔顿抑郁症评定量表 24项(Hamilton Depression Scale-24，HAMD-24) 

这是一个 24项量表，此量表操作简单，能用于衡量抑郁症的严重程度和评价抗抑郁疗效。我们

使用 HAMD 减分率作为疗效评定的指标，HAMD 减分率>50%为治疗有效的指标，HAMD 减分率

25%～50%视为对治疗部分有效（缓解），减分率<25%视为对治疗无效[13
 

（2）蒙特利尔认知评估量表(Montreal Cognitive Assessment Scale，MoCA)中文版 

蒙特利尔认知评估量表 (MoCA)中文版是一种认知功能筛查工具，在国内已经广泛应用, 包含

“视空间与执行”、“命名”、“记忆”、 “注意  ”、“语言”、“抽象”、“延迟回忆 ”和“定向”等八个项目，

其中视空间与执行是评价视觉感知和执行功能，命名是评价视觉特征分析能力、对动物的概念性理

解，记忆不计分，注意是评价注意、瞬时记忆能力，语言是评价语言流畅性和瞬时记忆能力，抽象

是评价抽象思维能力，延迟回忆是评价短时言语记忆功能，定向是评价定向能力。总分为 30分， ≥26

分属于认知功能正常,<26分视为认知功能损伤 [14-15]
 

1.3 统计学方法 

采用 SPSS23.0统计学软件进行分析，计量资料用“均数±标准差”（x±s）表示, 计数资料用频

数或百分比（%）表示，对于MECT治疗前后比较采用配对 t检验或符号检验，以 P<0.05为差异有

统计学意义。 

2  结果 

2.1 青少年抑郁症患者一般资料和MECT的疗效 

符合入组标准的 49名青少年抑郁症患者被纳入该研究，其中男 8例，女 41例，年龄范围为 13-18

岁(15.12±1.64）,接受 ECT次数由 2-15次不等（9.14±3.01）。其中治疗后的临床总有效率为 67.34%(33

人)，无效率只有 6.12%（3人)，部分有效（缓解率）为 26.54%（13人) 。见表 1 

表 1  青少年抑郁症患者 MECT 的疗效 

 有效 部分有效 无效 

男 5 (62.50%) 2（25.00%） 1（12.50%） 

女 28（68.29%） 11（26.83%） 2（4.88%） 

总人数 33（67.35%） 13（26.53%） 3（6.12%） 

 

2.2 青少年抑郁症患者MECT前后的 HAMD和MoCA评分比较 

治疗前认知功能正常的有 17 人（34.69%），认知功能受损的有 32（65.31%）人，治疗后认知

功能正常的有 9（18.36%）人，认知功能受损的有 40 人（81.64%），其中视觉空间与执行、命名、

注意、抽象、定向评分在治疗前后无统计学差异（P>0.05），语言和延迟记忆评分在治疗后显著低
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于治疗前，在治疗前MoCA总分显著低于治疗后（P<0.005），表明治疗后患者的语言流畅性能力和

短时记忆能力跟治疗前相比显著下降，以及治疗后患者的认知功能相比治疗前显著下降。 

此外， MECT 显著改善了青少年抑郁症的症状，结局指标（HAMD 总分）在治疗后显著低于

治疗前，差异具有统计学意义（P<0.005），见表 2 

表 2  青少年抑郁症患者 MECT 前后的 HAMD 和 MoCA 评分比较 

注：a 表示 P50（P25,P75）;b 表示𝑥(𝑥 − 𝑠, 𝑥 + 𝑠)；*表示 P<0.05 

2.3 青少年抑郁症患者MECT治疗的每次 HAMD评分变化趋势 

 

图 3 MECT 每次治疗后的 HAMD评分变化折线图 

时

间 

视空间 

与执行 
命名 注意 语言 抽象 

延迟 

回忆 
定向 

MoCA 

总分 

HAMD 

总分 

治

疗

前 

3
a（3,4） 

3
a（3,3） 5

a（4,6） 3
a（2,3） 2

a（1,2） 3
a（3,4） 5

a（4,6） 
23.61

b

（20.40,26.82） 

38.04
b

（28.57,47.51） 

治

疗

后 

3
a（2,4） 3

a（3,3） 6
a（4,6） 2

a（2,3） 2
a（1,2） 3

a（2,4） 5
a（4,5） 

22.22
b（18.83，

25.61） 

14.86
b

（4.71,25.01） 

M/t -4.5 1 4.5 -7.5 1.5 -11 -4.5 -2.91 -16.78 

P 0.11 0.63 0.15 <0.01
* 

0.45 <0.01
* 

0.16 <0.01
* 

<0.01
* 
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该图为每个研究对象的每次治疗后 HAMD折线图，横坐标为治疗次数，纵坐标为 HAMD评分，

可以看出，不同个体变化情况有所不同，但随着治疗次数的增加，HAMD评分呈下降趋势，见图 3 

3  讨论 

虽然在许多西方和亚洲国家，青少年MECT治疗是国际上明确认可的程序[16-17]，但在中国几乎

没有关于其应用于青少年抑郁症的数据，也没有关于青少年使用MECT的具体指南。同时鉴于大多

数回顾性研究，临床疗效总评量表（CGI）是最常用的结局指标，或者使用客观的抑郁症状评分量

表比如 HAMD-17项来评估对治疗的有效率[18]。因此考虑到与要和MECT评估成人的治疗有效性的

指标一致以及同时考虑到青少年抑郁症群体的特殊性，本研究选用了 HAMD-24 项量表的减分率来

探讨MECT对中国的青少年抑郁症的疗效，并评估了其对认知功能的短期影响。 

既往研究显示，在单相抑郁中，青少年和儿童在 ECT治疗有效率从 53%到 77%不等，在其他精

神疾病中，MECT 治疗的有效率为 50%至 70%
[19]。 而本研究结果显示，青少年抑郁症治疗 MECT

后的有效率为 67.34%，这不仅与 Rey 和 Walter的研究结果相似[20]，也与既往研究数据相匹配。表

明MECT治疗青少年抑郁症的疗效好，且治疗效果与其他精神疾病相比、与成年MECT治疗效果相

比是比较接近的[21]。本研究结果还显示，经过 MECT 治疗后，患者的 HAMD评分明显降低，提示

接受了MECT 治疗后，患者的抑郁症状得到明显减轻；且经过治疗后，患者MoCA评分明显降低，

表明患者的认知功能在接受MECT治疗后受到影响，且治疗前后MoCA总评分比较有显著的统计学

差异（P<0.005），显示患者在接受MECT治疗后认知功能受到损害，这与 Zhand 和 Courtney的研

究结果不相符[22]
,这可能是由于其样本量（n=13）过小所致。此外，治疗前后 MoCA 量表中的延迟

记忆以及语言两个项目分比较有显著的统计学差异（P<0.005），提示患者在接受 MECT 治疗后短

时记忆能力、语言流畅能力受到影响，这与 Ghaziuddin 和 Laughrin 研究结果相似[23]。另外在其他

认知领域没有注意到其他明显变化或改善。虽然数据有限，但现有证据表明，MECT 会引起短期认

知副作用。  

同时，也有接近 33%的人对治疗反应不佳，这可能跟一些社会心理因素相关。一项研究显示近 40% 

的青少年抑郁症为难治性抑郁症，对一线治疗无反应者与更高的自杀率、更大的学业和社会障碍、

更大的家庭和同龄人的关系问题有关[24]。因此，本研究发现，MECT 治疗青少年抑郁症可能是一种

有效的干预措施，然而确实会在短期内对这些患者的某些认知功能产生一定的影响，因此，建议在

治疗青少年抑郁症时权衡利弊后考虑选用。  

4  局限性和展望 

虽然在本研究中接受MECT治疗后显示是对青少年抑郁症是有效的，但本研究样本量较少，亚

组比较有限。缺乏对长期结局的评估，没有排除药物、心理治疗等混杂因素。其次，在量表的选择

我们选择了 HAMD-24 项量表进行评估疗效，尽管最终研究结果显示治疗有效率与 CGI 或者

HAMD-17项是相似的，但是在临床中却是较少运用的。 

因此未来对儿童和青少年抑郁症的MECT研究应进行对照研究，采取客观措施和长期随访评估

有效性和副作用概况。同时要进一步扩大样本量，比如当样本量增加后，可以对量表变化趋势进行

聚类分析，更好地反映出青少年抑郁症患者的MECT治疗反应轨迹。 
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心理剧在高校大学生职业指导中的应用研究 

黄华 

（西南民族大学，成都，610041，3416081@qq.com） 

【摘 要】高校职业指导工作意在激发大学生职业生涯发展的自主意识，树立正确的就业观，促

使大学生理性地规划自身未来的发展，并努力在学习过程中自觉地提高就业能力和生涯管理能力。

心理剧的核心是自发性和创造性，心理剧的目标就是加强主角、配角、成员和导演的自发性，由此

带来有创造性的解决问题的方法、决心和动力。研究心理剧在大学生职业指导工作中的应用，对大

学生的职业生涯规划和就业择业有着非常重要的指导作用。 

【关键词】心理剧，大学生，职业指导 

  

1  目前高校大学生职业指导工作面临的问题 

大学生作为国家高学历层次人才，是我国经济社会发展的骨干力量。2021年我国大学毕业生人

数达 909 万，2022 年毕业生突破 1000 万大关，刷新历史记录。大学生就业机遇与挑战并存，但后

疫情时代，就业形势日益严峻，竞争压力越来越大。应届毕业生就业率和初入职场大学生就业满意

度不容乐观。加强大学生职业指导工作的针对性和有效性是亟待提升的重要问题。 

大学生职业指导工作，一方面是大学生职业生涯规划教育，一方面是就业择业创业指导工作。

作为基础教育的职业生涯规划课程，意在指引大学生通过充分地了解自己、了解工作世界，制定合

理的奋斗目标。而就业指导主要是帮助大学生在求职路上更好地展现自己的优势，在择业过程中理

性决策。高校职业指导工作重在激发大学生职业生涯发展的自主意识，树立正确的就业观，促使大

学生理性地规划自身未来的发展，并努力在学习过程中自觉地提高就业能力和生涯管理能力。 

而近年来，我国高等教育管理体制改革和毕业生就业方式的改变，让大学毕业生择业的自主权

增大、难度也随之增大。一方面，传统的教育思维使得广大学生最大的目标就是考上一所好大学，

大学前的职业生涯规划方面的引导和教育是比较欠缺的。即便是目前的大学阶段，开设的生涯规划

课很多也是纸上谈兵，实际指导作用不大。另一方面，很多学生进入大学后，学习动力不足、生活

自由散漫，在职业生涯规划上更存在自我认识不全面，职场了解不到位、就业目标不清晰等问题。

几年时间很快过去，临近毕业找工作最终造成“毕业即失业”的窘境，或选择频繁跳槽的择业模式，

严重影响他们的生涯发展。 

职业生涯规划与发展、求职择业决策与行动是每位大学生除了专业学习外，都要面对的需要思

索的重要问题。而目前疫情下就业形势的日益严峻更加重了高校大学生求职的难度，心理上的危机

感和紧迫感也愈加明显。如何教导大学生平衡志愿与现实的差距，如何帮助他们合理规划在校期间

的发展目标，如何指导他们选择适合自己的职业，以及如何处理求职路上的遇到的失败挫折等心理

问题，都是高校大学生职业指导工作中亟待研究和解决的重要问题。 

mailto:3416081@qq.com
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2  心理剧概述 

心理剧于 1921年由奥地利精神科医师莫雷诺(JaeobMoreno 1889-1974)首创。是帮助当事人将心

理事件通过演剧形式进行展示的一种心理治疗方式。借由角色扮演、替身、角色交换、雕塑等心理

剧技术，主角通过表演体验真实或想象的情节，将主角的情绪情感、心理冲突和需解决的事件呈现

于舞台，在其他成员和治疗师的帮助下，主角自发寻找创造性和适应性的方法解决问题，达到治疗

的目的。 

心理剧的核心是自发性和创造性，心理剧的目标就是加强主角、配角、成员和导演的自发性，

由此带来有创造性的解决方法、决心和动力。它不需要团体成员具备表演技巧，它将个人事实在被

保护的虚构世界里呈现出来，以此激发主角的自发性和创造性，增强其适应环境和解决问题的能力，

使现实生活中的应对方式变得更加灵活和富有弹性。 

心理剧作为一种发端于西方的心理治疗方法，传入我国已有 40年左右。目前心理剧被广泛应用

于学校、企业、医院等领域，用以释放情绪、缓解压力、促进个人成长、提升团队凝聚力等。正如

莫雷洛夫妇（1975：270）说的那样：“心理剧在应用上具有开拓性、预防性、诊断性、教育性及治

疗性”。 

心理剧不仅是一种强大的心理疗法，也是一种有利于个人成长的形式，更具有作为一种新型教

育媒介的优势。心理剧为大学生就业指导融入了新的活力。研究心理剧在大学生职业指导工作中的

应用，对培养大学生在职业生涯的道路上良好自我认知能力、良好的心理素质、理性择业决策能力、

积极的竞争意识、不怕挫折的顽强精神等有着非常重要的积极作用。 

3  心理剧在大学生职业指导中运用的优势 

教育部办公厅关于印发《大学生职业发展与就业指导课程教学要求》的通知中明确提出，“改

进教学内容和方法。教学内容应力求实践性、科学性和系统性，突出强调理论联系实际，切实增强

针对性，注重实效。要在遵循课程体系和课堂教学规律的前提下，引入多种教学方法，有效激发学

生学习的主动性和参与性，提高教学效果。” 而心理剧正是运用多种方式启发学生独立思考，对剧

情提供的客观事实和问题进行分析研究，提出见解，作出判断和决策，从而提高学生分析问题和解

决问题能力的一种理论联系实际的启发式教学方法。 

（一）心理剧以演出的形式来表现问题，由此避免了职业指导单纯理论说教的枯燥，正如“授

人以鱼，不如授人以渔”，“说出来”不如“做出来”。这种寓教于乐，寓教于情、寓教于演的方

式新颖独特，增加了学生对职业生涯的关注度和积极性，教育效果显著。不仅拓展了教学形式，也

丰富了教学内容、增强了学习的趣味性，更容易调动学生的主动参与性，优化团体心理辅导实践教

学。 

（二）心理剧的主题来源于现实生活，通过角色扮演展现问题情境，促进当事人、参与者达到

认知领悟、情绪表达和行为改变的效果，以达到学习、探索积极行为与应对策略的方法。不仅让大

学生的体验更加直观和丰富，更易于每位参与的学生接受和理解，从而引发他们关于职业和生涯的

深刻反思和领悟。 

（三）心理剧的核心是强调自发性和创造性。心理剧在呈现的过程中能够充分调动参与学生的

自发性和创造力，探寻问题解决的更多可能性。作为一种特别的体验式学习模式，更有吸引力、效
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率高、影响力广、感染力强，效果易巩固，能够提供一个平台充分发挥大学生的自发性和创造性，

以此发展学生的个性化和自主性。 

4  心理剧在高校大学生职业指导中的应用 

大学生正处在人生发展的重要阶段，从职业生涯发展来看，正是要经历职业探索、职业规划、

职业选择、求职行动的阶段。当前 OO 后大学生更加成熟和独立，一方面社会、学校和家庭为他们

的成长提供了极为优越的条件，但另一方面全球经济发展对人才素质要求的提高、供需关系不平衡

对求职竞争的加剧，现代生活节奏的加快、各种选择机会的增多等，让当代大学生在职业生涯发展

这条道路上遇到的困扰也是前所未有，充分发挥心理剧在职业指导工作中的积极作用，是有效解决

以上问题的重要途径。 

（一）心理剧在高校大学生职业指导中的系统设置 

心理剧在大学生职业指导工作中的应用，时间上可贯穿大学生四年学习生涯，形式上有课堂心

理剧、团体工作作坊、个体咨询等，而主题上涵盖自我探索、职场探索、目标探索、个人定位、理

性决策、有效行动等等。 

如图： 

 

 

在低年级的职业指导工作，高校开设的主要是职业生涯规划课程，作为通识选修课，主要是为

了在所有大学生中的普及教育。而刚进入大学的学生们，对生涯规划和职业发展了解还处于初始阶

段。职业指导工作可以在班级课堂这个大团体中，通过心理剧来促使学生学习掌握生涯发展中的常

识问题，如职业兴趣、性格、能力、价值观、工作世界等，形成基础性的职业生涯规划。心理剧在

低年级的班级课堂上使用，有受众面广，趣味性强，普及性好的特点。 

大学中间阶段，大学生已经适应大学的学习生活，对自己和所学专业也有了一定的了解，此阶

段从普通的职业生涯发展转向个人特定的职业偏好，在职业生涯规划上也呈现出各自的特点、优势

和不同需求。因此心理剧更适合用工作坊的形式，在小团体中选择某一类主题，如目标探索、个人

定位、生活方式、理性决策、时间-任务管理、有效行动等等，组织部分学生进行探索和分享，更有

具象化和深入性。 

高年级阶段，涉及到大学生求学就业中选择与决策的诸多问题，学生通过实习实践也更深层次

地了解了职业和社会，结合个体的独特性和需求的多样性，更适合个别咨询，帮助他实现理想与现

——个案咨询

为主 

——小团体工作坊为

主 

——班级课程心理

剧为主 
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实之间的协商和平衡。所以心理剧在高年级的运用，可以一对一个案咨询为主，个案咨询模式与前

两种不同，它的针对性更强，指导性更明确。 

（二）心理剧在大学生职业指导应用中的注意事项 

1、不断提升职业指导课师资队伍的专业素养。教师专业素养直接影响到教学的质量高低。作为

职业指导工作的教学师资,不仅要有广博的职业发展理论知识，还应具备相应的心理咨询师资质，尤

其是心理剧导演的资质和应用经验。因此要加强对职业指导教师的培训与深造。 

2、真正做到以学生为中心。在心理剧的教学和咨询过程中，教师只是起到组织、规划、指导、

激励等作用，要坚持学生的主体地位，真正做到以学生为中心，鼓励学生的主动参与、个性发展、

学习创新，不断激发学生内在的自发性和创造性。 

3、心理剧的运用过程中注意信度和效度的把控。剧情上不能当成戏剧、好看有趣的小品，而忽

视了心理剧的根本——心理治疗技术。要注意各个环节的时间把控，重视心理剧使用的时效性。高

校大学生职业指导心理剧的团体都是一个学校的同学，更要加强团体成员保密原则。 
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心理剧在公安大学生心理健康教育中的应用研究 
伍阿陆 

（上海公安学院，上海   200137
 
） 

【摘 要】在公安大学生的心理健康教育中，心理剧作为崭新的教育方式得以运用。警营心理剧

在公安大学生的警校适应、职业体验、价值观转变中都发挥了独特而重要的作用。 

【关键词】心理剧,心理健康,警营,公安大学生 

 

心理剧诞生于上世纪二十年代，由奥地利精神科医生雅克布.李维.莫雷诺（J.L.Moreno）创立并

发展起来，是一种团体治疗的基本方法。心理剧提供了一个安全的场所和一群可以信任的成员，在

心理剧导演的催化下，通过重现参与者过去、现在或未来的生活情境，体验或重新体验他们的思想、

感情以及人际关系，透过戏剧行动将长期埋藏的情景带到表面，使参与者释放内心紧张和压抑等不

良情绪，让心灵获得自然治愈的力量。 

校园心理情景剧是心理剧在非临床心理治疗领域的一种运用，也是我国近些年来的新生事物。

上世纪九十年代初开始进入我国港台地区，随后在国内各高校和中小学迅速流行，成为一种新型的

心理健康教育宣传方式和心理辅导活动形式，并受到学生们的普遍欢迎。 

警营心理剧就是心理剧在公安大学生心理健康教育中的具体运用。2010年 5月，上海公安高等

专科学校（上海公安学院前身）在公安大学生心理健康教育中首次引入心理剧，先在班级里开展，

其后又在全校进行过公演，得到院校领导的肯定，也受到学生们的欢迎。心理剧在我校已经实施十

多年，本文就是在多年教学实践基础上进行的思考与探索，为进一步实施心理剧教学提供借鉴与参

考。 

1  警营心理剧在公安大学生心理健康教育中的应用优势 

（一）警营心理剧形式活泼、自主创作的特点，在警校严肃紧张的学习氛围中起到很好的调适

作用。心理剧以生动的形式取代传统的说教，它借助于戏剧小品这种生动活泼、喜闻乐见的形式，

把心理健康教育转变为轻松愉快的方式，可以充分发挥学生们学习的主体性。它更接近学生心理表

达方式的特点，是学生团体自编自导自演，是对公安学院学生现实生活中各种心理矛盾和困惑的形

象反映。学生们可以自主选择自己喜欢的表现形式，角色转换、独白、旁白，甚至唱歌、舞蹈等方

式表达内心的情绪情感，通过大胆、夸张、创新的手段展示主角独特的心路历程，在轻松安全的氛

围中探索解决心理冲突的方法，引发演员与观众的思考，不知不觉中促进心理成长，实现内隐学习

的功效。 

众所周知，公安民警作为国家基层执法者，其威严性、纪律性、与约束性是基本要求，公安院

校一向以“严格管理、严格教育、严格训练、严格考核”著称，各类纪律约束比比皆是。因此，警

营生活往往让学生觉得比较紧张，有时不免会产生一些焦虑情绪。刚入校的入警教育、高强度的警

体训练、高标准的警务技能要求，对很多学生都是自我挑战。通过警营心理剧轻松活泼、自主创作
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的心理探索活动，让学生们一起面对问题，群策群力，通过心理冲突表达，解决之道探寻，实现身

心放松，促进心理成长。 

（二）警营心理剧具有朋辈心理辅导的特点，有助于提高心理健康教育的效果。朋辈心理辅导

（peer psychological counseling）是从朋辈辅导衍生出来，是指年龄相当者对周围需要心理帮助的同

学和朋友给予心理开导、安慰和支持。帮助需要帮助的同学和朋友，更好地应对学习、生活中遇到

的心理问题。 

警营心理剧力图解决的心理问题，都是学生们在公安院校学习训练与生活中要面对的问题，由

学生自己来确定主题、撰写剧本，通过排练与演出，共同解决同学们中曾经发生或正在发生的心理

问题。因此，从警营心理剧的导演、编辑、演员（主角和配角）到观众，都是自己的同学，更亲切

更有感染力，符合朋辈心理辅导的特质。心理剧里所展示的同学之间相互的心理安慰、鼓励、劝导

与支持，这种心理互助带有心理辅导功能，其目地就是通过心理互助，帮助当事人身心健康发展。

通过自编自导自演，不仅演员得到心理宣泄，同时也让观看的全体同学得到一次正确的引导，可谓

是一种公演的大规模的朋辈心理健康辅导。 

（三）警营心理剧具有创造性学习的特点，有助于学生心理成长。在警营心理剧的教学实践中，

心理教师在阐明相关指导原则的基础上，大胆让学生们自行决定演出的议题，在团队小组（一般由

10-12人组成，通过团队活动组建小组）成员的共同努力下，自行发展出解决心理矛盾、心理冲突的

方式方法，实现自我教育、自我成长的教学目标。当然，在警营心理剧实施的全过程中，教师起着

启发、指导、组织与协调等作用。在编辑、修改、表演和观看心理剧的每一个环节中，都能够激发、

体现、展示学生们自我探寻、自我发现以及自我改变的动力和潜能。 

一位普通的高中毕业生转变为威武的警察，相比一般职业要付出更多。公安大学生在职业成长

的过程中经历的心理困惑、矛盾冲突，当然也有大学生常见的婚恋观、人际关系的冲突等等，通过

心理剧这项具体任务的完成，每个学生与团队成员一起尝试、探求解决心理矛盾的方法，激发学生

们自我完善的动力，为学生创造了自我成长的机会。心理剧给主角一个机会，让他对具体问题进行

心理体验，而且能够通过宣泄和洞察、学习和尝试他过去没有考虑到的有效行为，促进心理完善，

增进身心健康。 

2  警营心理剧在公安大学生心理转变中的助推作用 

警营心理剧作为心理健康教育的重要形式，近几年来在我校得到了运用，但是还需要进一步总

结、提炼与完善。警营心理剧除了具有一般校园心理剧的共性外，还具有鲜明的警营特色，带有浓

厚的警营文化色彩，体现了“忠诚、服务、奉献”的公安精神。在公安大学生的成长与蜕变中，发

挥了重要而积极的助推作用，概括起来，主要有三个方面： 

（一）以警营学习生活适应为主题，帮助学生尽快实现从普通学生到公安大学生的转变。就上

海公安而言，学生们经过严格的招考最终得以入围。然而，入校初期，首先要适应公安院校的军事

化管理，为期一个月的入警教育对每一位新生都是一场硬战。曾经宽松自在的校园生活与严肃紧张

甚至单调枯燥的警营生活，相距甚远。很多学生毫无心理准备跨进警营，却不知迎面而来的是如此

严格的公安纪律和准军事化管理，心理落差甚大。按照学校规定，学生从报到之日起即进入入警教

育，学习训练不允许带手机，前两周不能随便与家长联系，家长也不能探视，每天都是紧张的队列
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训练和思想洗礼，同时还要应对恶劣天气和紧急拉练，学生的心理承受能力受到前所未有的冲击与

挑战。 

在警营心理剧里，入警教育的主题不在少数。通过心理剧的展演，既再现了学生们真实的学习

生活情景，宣泄了消极情绪，同时又对内心思绪进行重新整理，通过齐心协力，以合理的、积极向

上的方式方法处理和应对遇到的困难与问题，对当时的困境进行了重新建构，获得了崭新的、更加

理性的体验，帮助学生成长。 

监管专业学生创作的《一个学警的烦恼》、特警专业学生创作的《新生》、巡逻专业学生创作

的《壮志学警》、交通学生创作的《决心》以及治安学生创作的《别叫我刘局》等等心理剧，都反

映新生入校后在警校的适应与成长，是警校学生真实生活的写照，既反映火热青春的警营生活，又

展示朝气蓬勃的公安大学生在严肃警营所经受的各种洗礼与磨练。 

（二）以公安工作预期应对为主题，帮助学生尽快实现从公安大学生到预备警察的转变。公安

大学生对公安工作充满期待，跃跃欲试。但是，通过公安教育学习训练与基层单位实习实训，他们

对公安工作的繁杂、艰辛，对警察职业的忠诚奉献有了一些了解与感受。融入团队、个人职业成长、

人际关系适应等等，也是警营心理剧常见的主题。警察职业是高风险、高应激的职业，公安民警在

警务活动中不可避免会遭遇多种心理应激，心理健康将受到一定的冲击。借助于心理剧这种模拟的、

预设的、安全的心理健康教育方式，预演类似的情景与经历，探索解决问题的方法，可以预防并降

低心理应激的发生。 

交通专业学生创作的《我们不一样》，反应的是一名公安大学生增援基层分局，参加上海外滩

跨年安保活动，无法陪女朋友看电影，无法与同学们一起狂欢迎新，那种内心苦闷、心情抑郁，以

及消极怠工的心理状态。通过带教民警的开导，尤其在站岗中被一位女游客要求合影，并表达对公

安民警敬意时，他觉得一切都是值得的，心里一下子顿觉释然。 

《谁是告密者》反应的是警务化管理下略显复杂而敏感的寝室人际关系，从过分自我导致人际

冲突，从不理解到和解包容，从小我到寝室兄弟。《壮哉，我大监管》，监管专业学生从最初的对

本专业的不理解、不重视甚至有自卑想法，转变为以监管工作为自豪。认识到监管工作的优势与价

值，监管民警上班以轮班翻班为主，突发性任务较少，工作时间基本稳定；监管工作是转变、改造

与挽救对象，帮助他们洗心革面，重新燃起对生活的希望，觉得监管专业很有意义、很有价值。 

《TO BE OR NOT TO BE》交通专业学生在实习中，配合师傅处置交通违法行为事件中遭遇违

法者抗拒执法，体验到当前恶劣的执法环境。运用心理剧常见的替身手法展示学生内心矛盾与冲突，

坚定人民警察决不能因为胆小怕事而放弃执法，更不能因为对象的恶劣态度而无视违法，要公平地

处理每一次违法行为。 

这类警营心理剧都紧贴警校学习训练与生活，反映学生们在警营大熔炉中的成长与蜕变。有痛

苦、有挣扎、有泪水也收获喜悦与壮大。既为主演者宣泄了消极、压抑情绪，道出了内心真实的声

音，把一些幼稚的、逃避的甚至不负责任的想法，在安全的氛围中统统展露无遗，同时又劝导自己

转变认知，接受现状，坚定从警信念，满满的正能量激励鼓舞所有的演员、观众与其它演职人员。 

（三）以职业价值观转变为主题，帮助学生逐步深化人民警察核心价值观。社会主义核心价值

观、人民警察职业价值观的教育与引导，是公安大学生思想政治教育的重要内涵，同时也是警营心

理剧的指导思想。在警营心理剧中，也有一些剧目涉及到警察职业道德考验、婚恋观与价值观的思
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考转变。剧本的创作、排练以及演出，都会给所有参演者与现场观众带来深深的启发与思考，获得

大家的普遍认可。 

交通专业学生创作的《迷失》，讲述的是人民警察在工作中所遇到的各种诱惑，面对这种诱惑

的内心感受，如何在金钱面前把持住自己作为一名人民警察该有的品质。 

2014年 5月代表我校参加上海市高校心理情景剧大赛，并获得三等奖的心理剧——《特别的爱

给特殊的你》，讲述的是警校中的一对男女恋人，各自参加不同大队的轮值轮训工作（轮值轮训是

上海市公安局常备的面向全市的应急处突力量，节假日与双休日，由不同大队轮流值班备勤，常态

下在基地开展正常训练），因为训练任务繁重，休息时间不一致，约会交流机会缺乏，造成双方误

解。当得知男友在出警中受伤，女生在完成处警任务后赶赴医院，冰释前嫌，双方之间更加理解更

加珍惜，互相包容的警校爱情故事。反映了警校大学生纯美的恋爱故事，在经受了警察职责的考验

后，不断走向成熟与自信。 

《疾风知劲草》讲述的是一名来自郊区的大学生，将近半年的警校生活并未让他紧随时代的潮

流融入他学习生活的地方，特别是在消费方面，他心里常常感到巨大落差，周围同学的一些消费观

念常常让他不能接受和理解。生活、训练中的一些小事，以及该同学的一封家书，让周围同学感知

意识到生活方式的不同，也感受到父母的艰辛与不易。同学们在不动声色中渐渐改变了自己的生活

模式，端正了消费观，该同学也顺利地融入团队。“当今大学生无须投入太多的财力去超前享受，

做些表面文章，有时平淡一些才是最真。就像小草一样，它虽没有鲜花艳丽，但在猛烈的大风中，

只有坚韧的草才不会被吹倒。”演出小结令人感动。 

类似这样的心理剧，都包含着价值观的澄清，思想观念的转变，较为深刻。由于心理剧素材源

于学生的学习与生活，又是同学们通过剧中的人物、情节表达出来的内在心声，感染力很强，效果

显著，体现了良好的心理育警功能。 

3  心理剧在公安大学生心理健康教育中的应用体会 

我们处在一个特定的历史发展阶段，受到社会文化背景的影响，认识的深度与广度都是有限的，

怎样让我们的人生过得有价值有意义，值得大家思考与探索。 

（一）心理剧可以帮助我们探索生命的价值与意义。心理剧最大的魅力就是教师可以组织带领

学生团体共同探索生命的价值与意义。 

公安大学生，未来的人民警察，如何正确履行警察职责，承担打击违法犯罪，维护社会大局稳

定的重要使命，心理剧可以帮助我们进行预演与探索。让我们以好奇的眼光，在心理剧的安全舞台

上展开丰富的想象力，进行创造与体验，感受痛苦、烦恼、悲伤、恐惧、惊奇以及快乐幸福等等，

帮助我们更好地认识世界，认识生活，探寻并创造生命的价值与意义。胡适散文精读——《人生有

何意义》，胡适先生谈人生时指出，生命本没有意义，你要能给他什么意义，他就有什么意义。因

此，人生的意义就在于创造生命的意义，创造人生的意义才有意义。 

（二）心理剧无处不在。心理剧既是生活剧又是社会剧，角色扮演、替身、独白、镜观、空椅

子等等都是其中极为重要的技术，可以转化为应对方式、思维模式，运用到任何领域。角色扮演运

用在处理人际关系中就是换位思考，将有助于身临其境、感同身受，增加人际间的理解与支持，减

少矛盾与冲突，增进人际和谐。替身的出现与展示，给我们创造了仔细观察与冷静思考的契机，跳
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出自我看自我。可以更加客观理性地分析自我、了解自我。空椅子技术本质上也是角色扮演，通过

这种方法，可以充分地体验冲突，通过两部分的对话，使内在的对立与冲突获得较高层次的整合，

学习去接纳这种对立的存在并使之并存。这些心理剧技术同时也是人生应对的智慧，在生活中可以

有针对性地运用，将有助于我们解决人生困惑，从容面对生活的风风雨雨。 

因此，在警营心理剧教学实践中，引导学生结合警务工作实际，警民关系问题，更深层次地理

解体验他人，观照自己。 

（三）心理剧传递爱意。心理剧作为团体心理辅导方式、心理健康教育方式受到了普遍的重视，

也获得了大众的认可。近些年来，全国各地高校校园心理情景剧大赛风起云涌，轰轰烈烈，为校园

文化增添了色彩。作为心理剧的组织者、指导者与带领者，千万不要被绚丽多彩的舞台幻化形式所

迷惑，更为重要的是把握心理剧的初衷，否者心理剧就丧失了其本真的心理功能，而只是舞台艺术

了。心理剧作为一种心理健康教育方式，与其他众多的方式方法一样，有其独特作用但也不能随意

夸大，最为重要的是有一颗关爱之心，带领者在实施过程中始终秉持着对人的关爱，对剧中人物的

关爱、对大自然的关爱，对生活的热爱，否则，再美妙的形式与技术都是枉然。 

运用心理剧实施教学，不仅仅是形式更新，更重要的是在教学过程中，在剧情展映中处处体现、

透露出人际和谐，以及人性的美好与善良，给每一位参与的警校学生种下爱的种子，不断传递理解、

包容与关爱，让周围的世界变得更加美好。 
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易术心理剧在躯体化疾病患者中的身心同治应用 

钟亮红 1  毕亚炜 2  

1.长沙钟博士心理咨询中心，长沙，410007 

2. 株洲市中医伤科医院创伤后病人心理康复科，株洲，412007 

【摘 要】《黄帝内经.素问》说：“人有五脏化五气，以生喜怒悲忧恐”，认为人的喜怒哀乐

与人体五脏密切关联；针对躯体疾病，针对身心相互影响，《灵枢》是这样描述:“悲哀愁忧则心动,

心动则五脏六腑皆摇”，说明心会被悲哀烦忧所牵动,心不安会对五脏六腑产生影响。“喜伤心、怒伤

肝、思伤脾、悲伤肺、恐伤肾”说明了情志活动与身体健康密切相关。由此可见，身心是一体的，

很多躯体化疾病患者，查不出器质性病变，但一直深受困扰。易术心理剧以《黄帝内经》等理论为

指导，通常让主角经由角色交换、替身、镜观、附加现实等技术，直接探寻症结根源所在，通过“先

泄后补”“以情致情”等方法，让情绪得以宣泄、认知得以整合，从而释放身心压力，达成缓解症

状、甚至消除症状的效果。 

【关键词】 易术心理剧，躯体化疾病，身心同治，应用 

 

笔者通过多年带领“身体复原力、身心疗愈、情绪能量”等主题团体，在探寻有躯体症状却无

器质性病变主角的生命故事中，发现他们的内在有很多情绪被卡住，意识层面会选择隔离或遗忘，

即便自认为不那么痛苦，但“身体知道答案”，这些未被看见、未被表达的情绪，会在身体留下印

迹，出现胸口痛闷、呼吸困难、耳鸣、偏头痛、胃肠不适、四肢异常，甚至惊恐发作等躯体症状，

以致于长期被身心症状所困扰。下面，我们通过几位主角的生命故事，分享易术心理剧在躯体化疾

病患者中的身心同治的具体应用。 

1  案例 1：抖动的双腿。 

１、案例概要。主角是一名 45 岁男性企业老板，他的重大困扰，是源自那双抖动厉害的双腿，

越是正式场合，他的双腿越不可控制地抖动，这已严重影响到正常生活和工作。寻医用药，拍 X光、

照核磁共振，结果显示没有任何器质性病变，为此，陈先生苦恼不已。2016年 1月，陈先生在朋友

的推荐下走入笔者带领的易术心理剧场。 

２、演剧内容。本案是从将那双“抖动的腿”具象化成具体角色开始，当“抖动的双腿”有了

语言和记忆，时间便回溯到主角 6-7 岁，还是孩子的他，每每写作业稍有分心，爷爷的便会抡起拳

头，砸在他的后脑勺上。从小被教导“以孝为先”的他，不敢顶撞爷爷，也不敢怪罪爷爷，日常生

怕做错事，害怕爷爷的拳头随时驾临，以致常处于恐惧中。而心底深处的这一份恐惧传递给了双腿，

双腿习惯性地承接了所有的压力与情绪，几十年如一日，早已不堪重负，通过不断地抖动传递信息

给主人。   

在笔者的执导下，主角终于为小时的自己向爷爷（辅角）大声表达了自己的恐惧和害怕，积压

了几十年的情绪倾泻而出。当爷爷（主角扮演）道出对孙子（替身）的关爱和歉疚，一份温暖的祖
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孙情在无声连接，爱与能量流动起来了，症结被解开，经络被打通！ 主角抖动的双腿逐渐恢复正常，

他轻触双腿并做出承诺，今后将通过运动等其他方式释放情绪压力。剧结束二年十个月内，共进行

了 6次跟踪回访，主角双腿抖动的躯体症状已完全消失。 

３、易术心理剧工作原理。本案主角属于恐惧引发的非器质性腿抖动，中医云“恐伤肾，肾有

邪，其气留于两‘腘’”（弯膝时，后面的窝称腘），当肾有邪气时，会随着经脉流到腘窝。如，

当人遭遇重大惊吓，会两腿发抖，瘫软在地，此源于极度恐惧的情绪伤到了肾脏，邪气流注膝窝处。

通过易术心理剧，主角将压抑几十年的恐惧害怕悉数表达，也将对爷爷随手捶打自己的愤怒一一表

达。主角角色交换成爷爷后，向“孙子”表达了歉与爱。通过易术“道气、道歉、道谢、道爱、道

别”五道原则，在爷孙俩爱的连接中，主角的恐惧得以消弭，双腿不再代为受过，抖动的症状得以

消失。 

2  案例 2：“咚咚咚，谁在敲击心门？” 

2.1 案例概要。 

主角是一位 30多岁女士，平时生活、工作节奏非常快，易生气、易激惹，主诉胸前区痛，总感

觉心脏“咚咚咚”似乎要跳出嗓子眼，心脏彩超、心血管造影等检查结果均显示无器质性病变。 

2.2 演剧内容。 

主角躯体症状反应很大，演剧过程也有诸多考验，因睁眼时主角无法进入任何角色，导演只好

邀请主角尝试着闭眼进行，却效果奇佳。两场剧，都是闭着眼睛在“心理意象”中完成。   

在第一场心理剧中，探索到主角在大学尚未毕业时，父亲罹患重疾，却因家贫未得到良好医治，

不久后，父亲病情加重不幸辞世，这让主角悲伤不已，愧疚万分。在剧中，主角撕心裂肺地表达了

对父亲的思念和懊悔，通过意象在内心进入父亲的角色，父亲（主角扮演）表达了对儿子的爱与理

解以及祝福。 

主角的第二场剧，处理了与妈妈的关系，妈妈是一个高管控、情绪化的人，常指责抱怨。在意

象中，主角道出了对妈妈的愤怒及对妈妈深沉的爱，完成了与妈妈关系的转化，重新感受到微笑的

妈妈与微笑的世界，并将此经验带入真实人际，嫁接现实生活。 

两场剧中，主角的躯体反应都非常大，手脚麻木不能动弹。第一场剧后，主角反馈胸闷的症状

好了 90%，第二场剧后“咚咚咚”的心跳声等症状完全消失了。其夫反馈回到现实生活中的妻子变

得有耐心了，个性温和了许多。经过一年多跟踪回访，主角躯体化症状全然消失，今年 5 月主角主

动反馈说二十多年心率失常的症状完全消失了。 

2.3 易术心理剧工作原理。 

本案主角的心前区疼痛、胸闷、心脏“咚咚”响等症状，源于积压了巨大的愧疚、愤怒、悲伤、

委屈、无法表达的爱等复合情绪情感等，日积月累，这些情绪情感积压在心口，导致心前区疼痛、

胸闷以及听到逐渐“咚咚”的心跳声。通过易术心理剧，主角经由情绪的宣泄，情感的表达、认知

的整合，释放了积压在身体里的巨大情绪，从而消除了身心症状。在中医基础理论中，“七情”理
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论很好地指导了易术心理剧导演摸清主角心理活动的躯体表现形式，为主角建立释放压抑在身心的

情绪通道，再以爱为其补充能量，从而达成疗愈。 

3  案例 3：惊恐发作的小 A 

3.1 案例概要。 

小 A，男，出生在某省会城市，父母亲重女轻男，“女儿才是贴心小棉袄”等传统思想深入骨

髓，小时父母给他穿裙子扎辫子，成长的过程中有诸多伤害，乃至死亡恐惧。小 A觉得要自己要“乖”，

否则会被父母“抛弃”，因此，尽管内心有许多不情愿，但对父母不能有半句微词。２８岁时，主

角因呼吸困难、心悸、四肢颤抖、濒死感等症状多次呼叫 120 急救，各项检查均正常，短时内可恢

复正常，但因长期反复发作，对全家人的生活带来极大困扰，经某三甲医院确诊为惊恐发作。 

3.2 演剧内容。 

第一次应用易术心理剧进行治疗，一切以安全为第一要务，邀请了专业助教做替身及辅角，从

外围慢慢向核心探寻。在演剧中，将小 A内在所有的复杂情绪一一呈现，小 A哭倒在替身旁（小时

自己），出现呼吸困难、四肢麻木、无法动弹等症状，导演予以相应处理，待情绪恢复，慢慢链接

小时候的自己，以“爱”补能。 

此后，陆续开展了第二场、第三场、第四场心理剧（历时 6 个月），主线都是处理与父母的关

系，演剧中主角从最初不敢对父母表达，到慢慢用出气棒将对父母行为的愤怒表达出来，虽一边哭

诉一边质问：“你是什么老师啊，怎么要我质疑爸妈的爱？！”其内心的纠结、痛楚可窥一斑。一

番情绪宣泄后，再分别角色交换成父母，小 A在父母的角色中，真诚地道歉道爱，联结上父母的爱，

此后，小 A一次比一次状态好，之后随访，再无惊恐发作。原本濒临解体的婚姻，经由小 A不断地

获得心灵成长，不仅生活幸福圆满并升级为二胎爸爸，工作上也越来越好。 

３  易术心理剧工作原理。 

小 A的惊恐发作，很大程度上源自于小时性别不被认同及养育不当而引发的死亡恐惧所致。“身

体记得所经历的一切”，他越是在现实生活中对父母听话，身体越是诚实“反叛”、输送着“我很

难受”的信息。当布景出小 A的成长环境，催化并宣泄了积压的生气、悲伤、委屈等情绪；当小 A

进入父母角色，联结到父母对自己的愧疚与关爱，当他内心真实的情感被接纳、被看见，也就开启

了和解之旅，一方面是与父母和解，另一方面是与自己和解。从而，重构内在，解除心结，身心症

状得以消失。 
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4  主要技术方法   

5  结论 

易术心理剧是以中国“儒释道”的哲学为基础，以《黄帝内经》中“先泄后补”的思想为核心

治疗逻辑，以“五行”和“气机理论”为情绪模型， 主要运用易术心理剧技术方法去探寻主角躯体

化症状背后的根源所在，再通过“先泄后补”的情绪理论模型，协助主角合理宣泄情绪，调整认知

及改变行为，从而释放身心压力，让躯体症状得以缓解或全然疗愈。 

以上案例，均为笔者带领的易术心理剧实例。其他如耳鸣、偏头痛、咽喉炎、胃肠综合征、皮

肤疾患等身心疾患者二十多例，检查无器质性病变，经多方治疗无果，运用易术心理剧，均取得了

良好效果。由于易术心理剧强调整体观和法自然的治疗哲学，为躯体化疾病主角实现身心同治有着

标本兼治的特殊意义及其疗效。 
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角色扮演 角色交换 具体化 独白 替身 空椅 社会计量 雕塑 

附加现实 意象对话 具象化 转背 补爱 镜观 角色训练 未来景 

情绪宣泄与整合宣泄 易术五问句：我觉得、我怕、我需要、不要以为我、我悄悄地渴望

着  
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