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九寨沟地震后心理危机干预专论

灾后心理干预需求信息的快速评估
黄国平

（四川省精神卫生中心，四川　 绵阳　 ６２１０００）

【摘要】　 灾后心理干预是基于需求的服务，本文从需求评估的目的、内容、基本程序及组织实施、评估成功的关键要素和
注意要点五个方面系统、全面地阐述了灾后心理需求快速评估的相关内容，为灾后科学、规范、有序和有效地实施心理干预提

供了重要参考。
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　 　 灾后心理干预应该是基于需求的服务。而需求
评估主要来自受灾群众的信息和专业的评估两方

面。不同性质、不同破坏程度的灾难，对受灾人群的

心理冲击和持续时间不一样，所提供灾后心理干预

服务的内容和数量也不一样。正因如此，灾后心理

干预需求的快速评估作为整个灾后医疗卫生评估的

主要内容之一，显得尤为重要。当然，这种评估不只

是在灾难发生后的早期，而应动态地体现在整个心

理卫生服务的过程中［１］。

１　 需求评估的目的

灾后心理干预需求评估的目的在于：①评估灾
难对受灾群众当前和潜在的心理冲击和对健康影响

情况；②评估灾难对救援人员的心理冲击和对健康
影响情况；③评估灾难发生地心理卫生服务的反应
能力和额外的需求；④根据上述评估结果，及时推荐
最优先考虑的心理干预技术和形式。

２　 快速评估的内容

２． １　 对灾难的评估

２． １． １　 影响心理健康的灾难特点

　 　 对灾难有关信息的评估，是决定心理干预启动
时间、形式、服务对象、数量、持续时间等的重要依

据。一般来说，灾难越没有预警、发生越突然、所在

社区的破坏程度越大、人员伤亡越多、个体损失越

大，心理冲击的反应越大、持续时间越久。台风、洪

水等与气象有关的灾难往往能够预测，受灾群众常

常有心理准备，心理冲击的反应较小；而一些伤亡、

损失惨烈的灾难如特大地震、战争、海啸对受灾群众

的心理冲击则主要与灾难本身的性质和破坏程度有

关，与是否能够预测的关联不大。

所以，能够影响受灾群众心理健康的灾难特点常

常是：①缺乏或无预警性；②人身安全受到严重威胁，
财产损失严重；③存在潜在未知的健康影响，如核辐
射灾难、生态灾难；④灾难的持续时间不定，如地震之
后的余震可以让更多人引起恐慌和不安全感；⑤人为
和（或）蓄意造成的灾难，如恐怖袭击，无辜群众将在

不确定的时间和不确定的地点成为被杀戮的目标，容

易引起群体恐慌［２］。研究表明，人为制造的灾难比自

然灾难更容易引发创伤后应激障碍［１］。

２． １． ２　 不同类型灾难对受灾群众的不同心理影响

灾害是指对社会经济、人类的健康和生命造成

破坏或损害的各种自然变异现象或人为事故。灾难

是指超出受灾地区现有资源承受能力的人类生态环

境破坏。

将灾难按原因分为自然灾难和人为灾难。自然

灾难包括气象、水文、地质和生物灾难；人为灾难包
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括火灾、交通事故、化学事故、各类工伤事故和其他

事故，如恐怖袭击、战争、核泄漏。气象灾难包括热

带风暴、龙卷风、暴风雪等；海洋灾难包括风暴潮、海

啸等；洪水灾难包括洪涝灾、江河泛滥等；地质灾难

包括崩塌、滑坡、火山爆发、泥石流、地震等；农作物

灾难包括病虫害、鼠害等；森林灾难包括森林病虫

害、森林火灾等。

按灾难发生的先后顺序分为原生、次生和衍生灾

难。原生灾难如地震、洪水、干旱、风灾、火灾；次生灾

难是指原生灾难诱发的不同性质的灾难，如５·１２地
震后的唐家山堰塞湖，洪水过后的饥饿、疫病流行，火

山爆发造成的火灾、缺氧窒息；衍生灾难是指较原生、

次生灾难更间接的灾难，如灾后环境污染、生态平衡

破坏，核事故后远期遗传与致癌效应等。

交通事故：主要是头部和四肢损伤。特点：事故

一般发生在高速行驶中，造成车辆严重毁坏，通常累

及多辆汽车并发生严重拥堵，伤者可能众多，且每一

伤者可能在任一意外中严重受伤，除了钝伤和穿通

伤以外，还可能有烧伤和因汽车起火所产生的浓烟

吸入损伤。

地震灾难：主要是骨折伤、挤压伤。洪水灾难：

多为溺亡，伤者常见为骨折和挫伤，后期为胃肠道传

染病。暴风龙卷风：坍塌压伤，主要为骨折、软组织

挫伤、裂伤。化学事故：呼吸道刺激、皮肤烧伤，化学

中毒多为窒息和猝死。火灾：烧伤，也有骨折、挤压

伤，部分有窒息或摔伤。火灾的特点：伤亡惨重，经

济损失巨大；导致死亡的主要原因是窒息。山体滑

坡：如 ６·２４ 茂县山体滑坡，突发性强，季节性明显，
中断交通、破坏水利，人员伤亡惨重。

实施心理干预，很重要的原则之一是保护好自

己不受到伤害，包括身体和心理。所以，了解不同类

型灾难伤亡者伤情特点，对伤者、家属及受影响群众

进行心理干预很有必要。

２． １． ３　 评估灾难损失情况及处置灾难的能力

包括灾难的位置及波及范围，受灾群众数量及

死亡情况、外伤和疾病种类，受灾群众的特征和状

况，紧急医疗、卫生、营养、饮水和健康状况，灾难持

续或紧急威胁的程度（人为 ／天然），基层组织及重
要设施的损害，建筑物的损害，农业及食物供应系统

的损害，经济资源及社会组织的损害，对受灾群众在

未来几周（月）生活影响的严重程度，灾区本身处理

灾难的能力和反应，其他团体的动员情况。通过对

灾难性质及灾难损失的评估，确认灾难的紧急以及

后续演变情况［３］。

２． ２　 评估灾后心理干预的服务需求

２． ２． １　 评估灾难的心理冲击

　 　 评估灾难的心理冲击包括确认灾难对社会的心
理冲击、确认受心理冲击的弱势群体、确认当前心理

干预服务的紧急需求并迅速提供最有效的干预方法。

确认受心理冲击的弱势群体，特别是老人、妇

女、儿童以及损失严重的群众和受伤者，他们是需要

接受重点和持续心理干预的对象。在地震灾区重点

要关注如下五类人群：第一类，在地震中失去亲人、

或者亲属死伤惨重的人群，尤其是那些痛失孩子的

中青年父母，巨大的伤痛让他们难以恢复，极易厌

世。第二类，地震致残的人群，他们从健全人到残疾

人，必定会存在着一系列的生活和心理问题，他们的

心理失落感很重。第三类，本身就存在心理疾患的

人群，他们的心理健康状态本来就不好，创伤性事件

可以加重他们的病情。第四类，因地震导致家园受

到严重破坏、财产损失严重的灾区群众。第五类，灾

区救援者。

确认当前心理干预服务的紧急需求，同时迅速

提供最有效的干预方法，如对急性应激障碍的评估

和处置；对情绪紊乱、有自杀企图、有暴力攻击行为

的受灾群众的心理危机干预。主要目的是稳定情绪

和尽早恢复社会功能，避免过激行为［４］。

２． ２． ２　 评估心理应对能力

主要包括以下内容：①确认灾区群众的心理反应
特征和内部（包括受灾群众）的处置能力；②重点评估
当地精神卫生机构及其可使用的心理干预服务的资

源，包括确认精神科医生、心理治疗师、心理咨询师、

心理咨询员以及社会工作者的数量；③确认灾区群众
喜欢和容易接受的心理干预策略，即考虑当地的文化

接受性和心理干预服务的可操作性与有效性；④确认
外来心理干预服务的支援程度，向其推荐心理干预的

对象，提示实施干预时应该考虑的问题［２］。

２． ２． ３　 确认灾后心理干预服务需求的差距

通过评估服务需求和提供心理干预服务的能

力，确认需求与能力之间的差距，拟定填补差距的可

具有操作性的措施：确认最可能支援的外来心理服

务力量，何时能够到达，能坚持工作多久；确认外来

支援的人员组成和服务能力，每支队伍原则上应由

接受过创伤心理学理论和危机干预技术培训背景的

专业人员提供技术支持。
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外来心理干预支援人员到达灾难地时，应注意：

①应在当地灾难救援心理危机干预小组统一组织和
指挥下有序进行；②应与当地的精神卫生服务资源
联合行动，便于最快掌握实地灾难信息和有效利用

当地文化介入心理干预技术；③避免反复干预同一
受灾群体，而其他地方的群体很少接受干预服务；

④更多的时候是评估工作和干预服务同时进行，避
免单纯评估和没有后续心理干预服务；⑤做好每天
干预工作的记录和交接，将有效信息及时反馈给统

一救援小组；⑥注意心理干预服务队伍成员自身的
心理保健，保护自己不受到伤害［５］。

３　 评估的基本程序及组织实施

３． １　 评估的基本程序

　 　 包括以下几个步骤：①准备计划，对于要评估的
内容，都应该使用标准化的名词和概念，如果遇有可

能产生歧义的名词，应予以操作性的定义说明，便于

收集到真实可靠的信息，包括名词、分类、调查、技

术、程序和表格。②调查和资料收集，快速且完整标
明资料来源、潜在问题及指标。③分析，迅速分析重
点人群的数量、安置地方，分析最优先需要接受心理

干预服务的对象数量、安置地方，分析服务需求和服

务能力之间的差距。④预测，预测需要接受心理干
预服务的对象总数和持续时间，预测其他可能演变

的情况。⑤报告［２］。

３． ２　 组织实施需求评估

灾难发生后由当地灾难救援心理干预服务小组

立即进行心理服务需求调查。视受灾范围决定单纯

由地方还是需要上级乃至国家心理干预服务应急小

组快速进行灾后心理问题评估及分析，供主管机构

决策或政策判断。地方无法单独进行心理干预服务

需求调查时，可由上级乃至国家心理干预服务应急

小组视情况成立先遣队伍，协助进行需求调查及问

题分析。如九寨沟地震，由上级主管部门指派四川

省精神卫生中心牵头协助灾区完成需求评估。

３． ３　 资料收集方法

３． ３． １　 资料与资讯信息

　 　 要考虑正确性、及时性与适当频率以及取得资
讯的有效性。要判别资讯信息的真假，特别在灾难

后大规模的群体恐慌中，更应多方面收集和关注权

威部门发布的信息。

３． ３． ２　 常用收集资料的方法

常用收集资料的方法包括以下五项。①地方政
府的自我评估：包括灾难前后社会经济和精神卫生

资源情况的评估报告，可作为工作的重要参考依据。

②目视和访问：现场走访或调查时，可接触一些受灾
个体或人群，他们可直接告诉实地灾难发生的情况

以及当前最需要接受紧急心理干预的对象。③访问
有重要消息者：如重点访问当地政府机关的负责人、

直接卷入灾难的幸存者，他们会提供全面或直接的

重要信息。需要注意的是，部分灾难幸存者因为受

到惊吓而影响大脑记忆与判断力，所描述的情况需

要谨慎分析。④访问医疗卫生机构，特别是精神卫
生专科机构。考虑灾难后的紧迫情况和需要救援的

内容涉及方方面面，优先保证生命和物资安全是政

府和社会首先需要考虑的问题。而精神卫生机构在

参与生命救援的同时，更多关注了心理服务需求，访

问他们将直接获得当地专业的资源与需求信息。在

没有专业机构的地方，也可实地访问其他专科医生

或社区全科医生，尽可能多的获得专业上的准确信

息。茂县山体滑坡、九寨沟地震，当地精神科转岗医

师都很好地发挥了专业作用。⑤受灾群众特征的样
本调查：可采取简单随机、系统随机和分层随机和整

群抽样等方法。

如在 ５·１２ 汶川特大地震后的 １ 周，我们对安
置点的近 １ ０００ 名北川中学学生进行了心理评估，
结果显示抑郁和焦虑症状检出率分别为 ５７％ 和
４５％，并且持续至灾后 １ 月变化不大。在九寨沟地
震之后的心理干预工作中，我们制作了半结构化的

评估和心理干预记录表，为绵阳市各医疗机构的地

震伤员进行了包括躯体、自伤自杀及暴力风险、安全

感、精神心理、对事件的认知模式和社会资源等操作

性强的多维评估，为完成地震伤员包括创伤急救、心

理干预在内的多功能诊治服务和持续个案管理提供

了坚实的基础。

４　 评估成功的关键要素

４． １　 评估者

　 　 评估者的资质很重要，评估前应接受统一培训，
但由于灾难发生的紧急性，灾后往往只能完成简短

的紧急培训。如 ５·１２ 汶川地震发生后的最紧急时
刻，我们依然对派出工作的医务人员进行了几分钟

的再培训，包括自我安全防护、如何建立关系和破

冰、干预需注意的要点。应把灾后心理干预的评估

９９２
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和技术作为日常培训的重要内容。

４． ２　 确认心理干预所需信息的准确性

通过收集准确、有效的信息，确定真正需要重点

干预和最需要优先干预的对象，确定他们所在的安

置点，评估他们可利用的其他资源以及后续可能出

现的心理演变情况，积极联系当地精神卫生资源，保

证他们得到持续的跟进和后续服务。

４． ３　 评估术语和工具的规范化

避免造成不同评估者对术语理解的不同和使用

不同的评估工具而造成混乱的调查结果，从而削弱

评估工作的有效性和准确性。评估工具简洁、实用、

可操作性强，要有很好的效度和信度，被广泛使用过

的最好，一般反映行业认可度高。

４． ４　 考量评估时间

评估的方法很多，应该随时进行动态分析。在

自然灾难发生后的早期，不是急于心理干预，而是迅

速建立统一的灾后心理危机干预工作组，实施统一

部署和指挥，其中重点任务是进行快速、有效和全面

的心理需求评估。在总结 ５·１２ 汶川救援经验的基
础上，芦山地震、茂县山体滑坡和九寨沟地震心理救

援都实施了统一指挥，反映出了整个灾后救援工作

的科学、规范和有序。

４． ５　 区分紧急与长期需求

根据评估结果制定实施方案时，应将短期目标

和长期任务结合起来，将外地和本土资源有效结合，

将心理干预与其他救援工作紧密结合。

如在九寨沟地震后，在绵阳各医疗机构地震伤

员收治病区，每天都有来自精神专科机构的医生，并

且人员固定，随外科主管医生实施同步查房、评估，

同时也可完成对伤员家属及外科医护团队持续有效

的心理干预。

４． ６　 评估需求、可能增加的伤害与应对能力的关系

除了评估服务需求，很重要的还要评估不适宜

的心理干预可能对受灾群众所造成的再次伤害，比

如在灾难早期，并不强调受灾群众一定要讲出受灾

的细节和情绪表述，只是对那些有能力去处置自己

情绪的人，可以鼓励为之，对一些个体而言，观察性

等待是一种不错的方法。对心理服务人员而言，每

天完成大量的心理服务工作，目睹了太多灾难情景，

倾听了太多悲惨的故事，他们可能也会受到 “二次”

心理创伤。需要评估心理服务人员自身的性格特征

和应付能力，评估他们自身的心理和情绪状态，也需

要评估采取什么样的方式减少这种“二次”伤害。

５　 评估过程中的注意要点［２］

怎样认识和处理评估上的信息误差？包括收集

权威信息、多方印证和评估前的有效准备。灾难发

生后，很多信息都在不断变化，需要及时更新信息，

保证指导心理干预的有效性。

在原生灾难发生以后，次生灾难以及衍生灾难

带来的伤害还在继续，那么，心理状况的监测和心理

需求的评估显得同等重要，需要做好随访和预防性

心理干预工作，提供面对大众的科普宣传教育信息

和可及性的热线电话与服务是很重要的干预方式。

看不到的东西通常比看得到的东西可能更为重

要，包括次生灾害和衍生灾害所带来的伤害。对很

多遭遇地震心理创伤的人而言，回避行为是他们避

免痛苦常采用的应付方式，所以，不能只注意那些情

绪爆发的个体，那些看似表面平静而内心无限伤痛

的个体，是值得重点评估和关注的对象。

后续资料收集与分析系统应建立在初次评估的

基础上，以进行前后比较，并为心理干预信息交接和

后续跟进提供重要的基础数据。所以，评估数据的

统一保存尤为重要，也是灾难发生后的重要信息来

源。如九寨沟地震后，由四川省精神卫生中心统一

收集灾后心理服务信息，形成日报表统一上报，这也

是心理服务人员每天需要完成的重要工作。

根据评估结果，及时提出有效的工作建议：包括

不要为了心理干预而干预，而应将灾后心理复原作

为灾后重建的一个重要组成部分，整体有机地推进。

评估报告强调紧急和重要内容而非面面俱到，要对

心理干预实施和政府决策提供直接的参考。
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