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【摘 要】:通过中国知网(CNKI)所搜集的近十年文献,对汶川地震灾后心理主要症状､干预实施体系､干预主要

方法､实践模式与干预取得效果等进行评述｡结果发现,采用国际公认的通用心理调查量表实施调查是灾后心理干预

广泛采用的手段,灾区人民与参与救援人员是主要调查对象,借鉴国外心理干预方法､传统心理援助并结合实际创立

了针灸疗法､书法疗法､体育运动疗法､融合藏文化与羌文化的复合式文化疗法等多种心理干预方法,形成了地震灾

后心理援助与干预的应激响应和联动运行机制｡应对频发自然灾害,需要构建起“医院—学校—行业”等多元主体

协同运行的专业化研究队伍,逐步完善地震灾后心理援助与干预的应激预案与响应机制｡ 
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近十年我国灾害性地震频发,汶川特大地震､玉树地震､芦山地震以及鲁甸地震,给人民的生产生活带来了巨大的灾难,也在

地震救灾中抒写了一幅幅刻骨铭心的人间大爱感恩故事和八方支援的浓浓真情｡灾后重建中,心理危机的干预受到党和政府､社

会各界的高度重视[1]｡国务院的《汶川地震灾后恢复重建条例》中明确提出了灾后心理援助工作;卫生部的《紧急心理危机指导原

则》专门对灾后心理援助做出了部署;中国心理学会更从长远干预入手,提出了《汶川地震灾后心理援助二十年行动纲要》｡地震

灾后灾区人民与参与救灾的人员均表现出不同的心理症状,研究人员对这些心理症状采取了一定的干预措施和援助方案,取得了

阶段性的干预效果｡2018年是纪念汶川特大地震十周年,为了全面深入地总结梳理地震灾后心理干预采取的措施以及所取得的研
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究进展,特通过中国知网搜集自2008年5月至2018年5月的有关地震灾后心理干预的文献,对其进行综述｡ 

一､地震灾后心理表现主要症状 

(一)地震受灾人民的心理症状 

地震不仅带来家园的损毁,更给人们心理造成巨大的创伤｡地震发生后大量的心理工作者奔赴前线参与心理援助,深入地震

第一线了解灾区人民的心理现状,从科学援助与干预的视角积极投身到灾区重建之中｡在掌握地震灾区人民心理症状的主要方法

上,大多数研究实施问卷调查方法,通过与常模进行对比,统计各项因子的显著性进行判别具体的心理症状｡四川省人民医院心理

工作者采用精神症状自测量表(SCL-90)对890例汶川地震伤员问卷调查后发现[2],各项调查因子均高于全国常模(p<0.05),其中强

迫症､人际关系敏感､抑郁､焦虑和恐惧几项因子的差异性尤其显著(p<0.01)｡任凯等[3]借助卫生部颁发的《心理健康自评问卷》

(SRQ-20)调查后发现,感到疲劳(78.46%)､焦虑担心(77.64%)和抑郁不高兴(71.95%)是最常见的心理问题,其中,男女严重度无明

显差异,文化程度较低者受损程度较高｡为了深入了解灾民心理症状,对住进医院进行救治的伤员进行调查,是获取一手资料的重

要途径｡李洁等[4]对广州7家医院接受的156例汶川地震伤员,利用美国精神障碍诊断和统计手册第四版(DSM-IV)进行评估,发现有

12.8%的人为急性应激障碍(ASD),2.6%的为重性抑郁障碍(MDD),5.1%出现与应激有关的非特异性哀伤反映｡罗兴伟等[5]对342例受

灾群众进行事件影响量表修订版(IES-R)测试后发现,灾后一个月内的PTSD症状发生率达45.9%,且女性比例高于男性｡地震灾区

青少年学生群体的心理问题发生率为31.3%,主要表现出强迫(35.8%)､人际关系敏感(30.7%)､焦虑(24.1%)､抑郁(22.6%)､敌意

(20%)和恐惧(15.3%)[6]｡随着灾后重建的推进,在震后3年的居民PTSD随机调查中,其流行率为10.3%,在5年后的抽样调查中PTSD流

行率仍为9.2%[4],可见灾后心理援助是一项长期的系统工作｡ 

(二)参与救援人员的心理症状 

灾后心理问题不仅仅体现在受灾群众,也体现在参与地震救灾的人群｡从近十年的研究成果来看,研究对象主要集中在参与

救灾官兵､医务人员和普通大众三类｡武小梅等[7]在汶川地震发生两周后对8个重灾区100个点的参与救灾的海､陆､空与武警官兵

1284人进行随机整群抽样调查,发现抗震救灾一线官兵的抑郁症状明显,且不同任务性质和年龄的抗震救灾一线官兵心理症状存

在显著性差异｡参与救援的官兵存在不同心理压力源,救灾任务的性质和强度决定了救援官兵的心理压力源,对救援人员的应激

反应程度也产生一定影响[8]｡在参与救援的第一线官兵中,在第32至42天中心理状况基本正常,出现某些阳性症状与处理遇难者遗

体等具体事件相关[9]｡胡广涛等[10]对灾后1周年参与抗震救灾官兵心理应急情况调查得出,救援官兵PTSD现患率3.45%,躯体化因子

分显著高于军人常模(p<0.01),抑郁与焦虑因子分以及EPQ中神经质(N)因子分显著低于军人常模(p<0.01),并发现焦虑情绪和神

经质倾向是发生PTSD的主要危险因素｡ 

在汶川地震救援中的骨科医务人员主要在躯体化､焦虑和恐怖等因子上得分显著高于全国常模(p<0.05)[11]｡参与地震伤员救

治与没有参加伤员救治的外科医务人员主要表现出躯体化､强迫､人际关系敏感､抑郁､焦虑､敌对､恐怖与精神病等8项症状的因

子均值均有统计学差异[12]｡参与地震伤员病房救治的医护人员表现出不同程度的心理不适,与未参与地震伤员救护的医务人员呈

显著性差异(p<0.01)｡这些心理不适是由于极度疲劳､休息与睡眠不足以及对生还者的共情所导致的身心困扰[13]｡地震后一周年,

参加地震救援的医疗人员有23.3%的筛出创伤后应激障碍(PTSD),21.6%的焦虑,49.9%的抑郁,焦虑合并抑郁的19.54%,这一比例

高于非灾区参与救护医务人员[14]｡刘勇等[15]在汶川地震灾后两周年对救灾医务人员心理健康调查发现,重灾区医务人员心理健康

较差,述情障碍对心理健康产生影响｡同一医务人员在重复参与地震救援一周后,其SCL-90的各项因子均值､因子阳性项目数以及

心理问题的发生率等都出现了明显的差异性,表现出恐怖心理显著降低[16]｡ 

参与地震救援的人员不仅要面对灾区受灾群众各种不同的心理问题,同时自身也会出现心理健康状况,他们的发病率是介于

一般人群和灾区民众之间[17]｡地震救援人员的早期心理状况表现为躯体化因子显著高于地方常模(p<0.05),强迫､人际关系､抑郁

､焦虑与偏执等因子得分显著低于地方常模(P<0.01),同时,在躯体化因子､强迫､焦虑及敌对性因子得分上参与尸体搬运组显著
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高于未参与尸体搬运组(p<0.01)[18]｡马强等[19]研究发现,救援人员存在显著的心理应激方面症状,在睡眠､警觉､对工作的兴趣

(p=0.05)与身心疲劳(p<0.01)等均显著高于对照组,同时,救援人员的心理应激状况与救灾地区受灾程度､自身文化程度及婚姻

状况呈正相关(p<0.01),与救灾的时间天数呈负相关(p<0.01),参与救灾地域和受教育程度是影响救援人员心理应激状况的独立

危险因素｡在玉树地震救援中,救援人员多存在替代创伤或称第二现场创伤,主要表现为体能下降､晕眩､呼吸困难､胃痛等身体反

应,以及情感迟钝､焦虑等心理反应[20]｡张金川等[21]在对不同类型救援人员心理状况调查后发现,应激抢救人员在自身心理压力增

加的情形下,以及睡眠饮食受到影响,常有做噩梦､急躁､恐惧､厌倦和抑郁等心理症状,有2%的救援人员出现较重的创伤后应激障

碍;救灾志愿者心理状况较应急救援人员严重,主要有创伤反应和人际冲突,失去对公平､善恶的信念等｡ 

二､地震灾后心理援助与干预的应激响应和联动运行机制 

(一)灾后心理援助与干预的应激响应 

地震灾后心理援助与干预的应激响应体现出社会援助机制运行效率和心理援助的专业建设水平｡而心理应激反应是人对各

种紧张刺激情境下所产生的适应性反应,对地震灾后心理应激反应做出科学合理的援助和干预响应是有效治疗灾后心理创伤的

重要内容｡黄媛和张敏强[22]通过文献回顾整理突发灾难事件与心理应激表现,提出对地震灾难幸存者和见证者一同进行心理应激

反应的援助,建立灾后24小时至72小时的心理应激援助干预响应对策｡韦波与苏莉等[23]采用自编《突发事件后的心理反应问卷》,

对地震灾后第7天的壮族受灾居民心理应激情况调查,从心理应激状况视角进行了描述性分析,发现95.5%的灾民认为地震可

怕,64.1%的灾民产生命运不公等消极想法,有63.2%的灾民想离开灾区,90.5%的灾民希望获得心理上的支持援助｡许爱萍和孙丽

云等[24]抗震救灾人员的心理应激反应视角进行分析,通过对264名部队救援人员的创伤后心理应激障碍情况调研后发现,轻度应

激障碍者占9.8%,中重度的占4.5%;68.2%的救援人员认为灾害对精神具有打击性,59.1%的担心灾害会继续发生,50.4%的记忆力

出现下降｡ 

(二)灾后心理援助与干预的联动运行机制 

开展灾后心理援助的多方资源联动机制,是有效解决地震灾后心理问题的有效方法,也是从心理专业发展视角对地震灾后创

伤实施跟踪援助和干预的长效方案｡在汶川地震灾后三周年的心理援助模式学术研讨会上,来自各级机构､各个单位､各个地域的

30名专家学者与社会各界代表一致认为应该形成华人心理援助专家联动机制,积极融入灾后心理援助工作,构建一套完善的适合

本土文化､符合国情的灾后心理援助模式｡王宁霞[25]从中外灾难危机心理卫生服务比较分析视角入手,在总结国内灾后心理援助

进展基础上,通过借鉴国外灾后心理援助的多方联动运行模式,提出了建立科学高效的组织,整合资源､协同工作,分阶段､有序地

实施灾后联动心理援助运行机制｡艾正扬[26]从社会学的角度对地震灾后心理援助进行了机制构建,通过对汶川地震某县留守学生

之家和12355心灵救助站的救助对象进行调查,提出了地震灾后心理救助联动运行机制应该包括资源整合机制､管理监督机制､心

理沟通机制和预警机制｡ 

三､地震灾后心理干预的方法 

(一)地震灾后心理干预的基本认识 

严文华[22]通过对唐山地震后心理研究的文献梳理,针对已有研究存在的局限,提出汶川地震灾后心理干预的特点主要表现在

受重视程度得到提高､干预的对象拓宽以及专业的研究成果与实践工作者无法满足重大灾难的心理干预需求｡灾后心理危机同样

是灾难,心理危机的干预也是应对突发公共事件的重要构成内容,而做好突发事件心理危机干预的主要目的就在于避免自伤或伤

及他人､恢复心理平衡与动力[27]｡开展灾区心理干预工作应当注重稳定性､完整性开展､分类实施的原则,借助科学干预技术的同

时,防止心理第二次伤害[28]｡刘丹[29]提出灾后的心理重建可分为应激阶段､灾后阶段和恢复与重建阶段三个阶段;灾后心理重建的

目标人群主要从个体和群体层面予以实施,心理救援的群体层面工作主要针对媒体覆盖人群｡ 
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(二)地震灾区现场的心理干预方式 

地震灾后生命救援的72小时,也被称为心理救援的72小时,心理救援可采取:给予物质支持以获得安全体验,顺其自然地进行

适度心理支持,针对心理情绪进行初步检伤分类,利用“心理伤票”进行登记,及时沟通现况启动社会支持系统[30]｡谢正等[31]采用

个体和小组干预结合的方法,一是利用支持技术,包括物质支持与心理支持,二是采用认知技术,对抑郁的负性认知进行矫正,三

是采用放松技术,如呼吸放松､静坐冥想等,实施灾区现场心理干预,效果显著｡吕建国等[32]对北川县地震安置点26例灾民采用支

持性陪伴､积极宣泄､交互式放松､理性情绪疗法和认知行为疗法等短期性策略,实施心理干预｡心理障碍作为汶川地震灾后出现

比例较高的心理问题,可采取心理急救､严重事件应激晤谈､认知行为疗法､眼动脱敏再加工技术等实施早期心理干预[33]｡向明芳

等[34]对住院地震伤员的应激反应采取个体与群体干预的方法,借助沟通交流､心理健康教育､针对性心理支持等干预措施,减少了

严重心理障碍的发生｡此外,张虹充分融合中国传统文化,将针灸治疗用于PTSD治疗,实现本土干预技术的创立,发现促进HPA轴活

性降低,其疗效与抗抑郁药物相当｡以每周5次､每一次45分钟,一共4周的书法治疗也在灾后创伤犀利干预取得了较好的效果,创

立本土心理干预的又一新方法｡在玉树地震后早期(56小时),通过西藏文化特点建立信任关系后,采用认知疗法､呼吸放松､想象

放松､肌肉放松､危机干预､建立心灵安全岛､解释､说明与指导等方法,实施本土化心理干预能够减轻ASR[35]｡在雅安芦山地震中,

通过借助汶川经验,四川省卫生厅及时向地震受灾县乡派驻心理及精神领域专业医生,并在两周或一个月轮休,实现外来专业心

理支援由短期“输血”到本土化的长期服务“造血”转化,最终提升了本土化心理服务的长效化[32]｡ 

(三)学校实施的心理干预方式 

青少年群体作为地震灾后心理干预的重点对象,是灾后教育重建的重要内容之一｡贾运桥[36]通过电话咨询方式,引导其倾诉

并用认知疗法及时地对汶川地震极度重灾区的一名中学生实施个体性心理干预,使求助者的灾后负面情绪得到有效缓解｡胡丽等
[37]采用团体辅导､个别辅导､心理讲座与心理晤谈四种干预方式,有效降低了汶川地震后中学生在躯体化､人际敏感､焦虑和精神

病四个因子症状｡郝尚雄[38]采用分类干预的方式,利用支持､合理化解释､安全确认等技术干预一般的中小学生恐惧心理;以多鼓

励､支持,特别是多以拥抱､握手等肢体语言,与学生建立友好沟通与信任,积极倾听､共情,帮助他们认识应激反应;以认知疗法干

预存在严重抑郁心理的学生｡谭友果等[39]采用班级团体结合个别辅导,从震后2个月开始连续持续开展1年的心理干预,低年级儿

童的心理创伤康复得到肯定的疗效｡体育运动干预作为震后中小学心理健康促进的重要手段,在学校得到广泛使用｡孙明财[40]通

过晨练和课外体育锻炼组合方式,单独对灾区儿童进行体育锻炼干预,有效改善了灾后学生的心理症状｡通过建立交际类､对抗类

､养心类､生态体育类､体育服务类等不同运动处方,开展3个月的运动干预后,可改善灾后学生在强迫､抑郁､焦虑和敌对等方面的

心理症状[41]｡实施项目分组式干预方案,分成中长跑组､篮球组､太极拳组和健美操组进行三个月的干预,有效缓解了学生的悲观､

恐惧和抑郁症状[42]｡张晓林[43]在对灾区恢复学校体育正常教学后进行调查发现,通过每周两次体育教学､每天半小时课间操和课

外1小时体育锻炼的系统干预后,学生的心理健康各项因子逐渐趋近全国常模水平,且运动参与可减少学生的焦虑和抑郁情绪｡ 

四､地震灾后心理干预的实践模式 

近十年来的多次地震灾后心理干预实践模式,均是建立在以汶川地震灾后心理援助和干预的实践总结基础上｡田祖国等[44]以

自身医院的心理干预运行为案例,从培训､预案设置､分类评估､分类干预､沟通协调与总结反馈等,全面梳理出综合性医院灾后心

理干预的运行模式｡依托高校心理学系开展心理援助志愿者干预方式,实施心理危机干预､心理辅导与咨询､教育培训与志愿者组

织管理等活动,从个体认知层面､情绪层面和行为层面,师生和谐关系层面,校外联动发展生态关系层面等构建的“立体化”灾后

心理援助模式[45]｡以医疗服务､支持性心理治疗､集体心理治疗､药物治疗和随访等组合式的综合干预模式,对改善灾区居民心理

创伤后应激障碍症状发挥积极作用[46]｡林崇德等[47]对汶川地震心理干预进行全面梳理与总结,得出了“专家—教练—教师”相结

合的创伤干预模式,创建了一套专门用于灾后心理疏导的教育培训新体系｡在汲取汶川地震灾后心理干预的基本经验后,彝良地

震中开展了以支持性心理干预为核心的整体康复运行模式[48],在玉树地震中实施了融合藏文化的急性应激心理干预模式[20],在芦

山地震中实施了知己知彼､情绪表达､情绪疏泄､心灵陪伴､情绪识别､我的情绪我做主､实践操作与情绪恢复等八个环节的平衡模

式[49]｡ 
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五､地震灾后心理干预成效研究 

(一)受灾群众的心理干预成效 

汶川地震灾后广大心理工作者积极从专业视角对受灾群众心理创伤实施援助和干预,在借鉴国外灾后心理干预经验和开创

本土心理干预方案领域都取得了一定的实效｡王凤鸣等人[50]以抗震心理救助队成员的身份亲自参与实践了对汶川地震灾后两个

临时灾民安置点的创伤后急性应激期灾民的心理危机干预工作,通过危机评估,采用指导式干预,点面结合,运行三大干预措施后,

灾民创伤后急性应激反应逐渐减轻,情绪总体趋于稳定,其中172名被重点实施干预的危机者,其危机程度明显减轻,15名青少年

学生被干预后的心理状态基本恢复到震前水平｡吕建国和刘勇等[51]通过对北川26例灾民采用支持性陪伴､积极宣泄､交互式放松､

认知行为疗法和理性情绪疗法等短期治疗方案,发现社会支持系统与灾民个体内在心理因素相互作用,影响个体心理问题的形成

和发展,实施多元化援助方案取得一定的效果｡欧阳新辉和雷慧等[52]通过随机抽取异地寄读的150名汶川中学生,对其进行心理症

状诊断测试,发现86%的学生不同程度产生了心理障碍,运用体育运动处方干预模式,进行三个月的运动干预实验后在抑郁等6个

维度上的改善作用显著｡马筠与张焱等[53]探讨了心理危机干预方案对地震伤员和陪护家属的干预效果,发现地震伤员和陪护家属

成员在心理危机干预前后均有明显的差异(p<0.001),系统的心理危机干预对地震受难者心理危机预防和减少PTSD发生是有效的

｡ 

(二)参与救灾人群的心理干预成效 

加大对参与地震救援人员的心理援助和干预,是持续提高地震灾后心理援助工作的重要保障｡在地震灾后心理研究中,部分

专家学者对参与救援人员的心理症状进行了干预效果研究,其中主要对参与救援的部队官兵､社会人士和专业人员等进行了专门

性研究｡高存友和甘景梨等[54]采用不同干预方案对抗震官兵应激反应状况进行了干预研究,发现不同干预方式的效果不同

(R=9.158,p<0.05),以综合心理干预方法获得干预效果最好,抗震官兵应激状态下的心理干预首选综合心理干预方法｡韦永胜和

肖军[55]对参与汶川地震医疗救援人员心理干预进行了研究,发现参与救援医疗人员均出现不同程度心理不适,在与不参与医疗救

援的医护人员比较中,呈现显著性差异(P<0.01),采取积极的心理干预措施能使这些参与救援的医疗人员心理创伤减轻,甚至消

失｡赵威丽和陆海红等[56]对参与汶川地震救援的飞行员心理状态进行调查,并实施有针对性的心理护理干预,发现参与救援的飞

行员有过半指标与对照组的比较差异具有统计学意义(p<0.05),通过心理干预可以有效应对并缓解参与救援飞行员的心理危机

出现｡ 

六､结论 

在近十年里,我国经历了汶川特大地震､玉树地震､盈江地震､彝良地震､芦山地震等数次地震,在地震发生后的第一时间里迅

速启动了心理援助工作,以地震现场心理援助和干预方式加入到救灾与重建中,促进了家园重建与心理重建的同步｡借助多样化

的心理问卷,以近距离的深入访谈､与灾区居民共同生活等形式实时掌握了地震灾区的真实心理状况,借鉴国外心理干预方法､传

统心理援助,并结合实际创立了针灸疗法､书法疗法､体育运动疗法､融合藏文化与羌文化的复合式文化疗法等多种心理干预方法,

形成了地震灾后心理援助与干预的应激响应和联动运行机制｡尤其是在汶川地震灾后心理重建中积累的经验,以及形成的政府､

医院､学校､协会及志愿者等多主体协同的社会援助体系已成为灾难心理发展的重要成果｡总体来看,目前的研究还存在以下不足

｡第一,对心理状况调查多采用来自于国外的问卷调查,沿用国外的理论范式和操作流程,而对地震这一我国特殊灾难情形下的心

理问题研究,还缺乏原创性理论｡第二,由于地震的特殊性,以及灾后心理重建的持续性,目前还未形成一致的地震灾后心理症状

检测､评估､援助与干预操作路程,缺乏行业认定体系和有序的心理援助范式｡第三,在借助通用的问卷实施心理调查中,未能对地

震发生后的地域特性以及中国人群的特性进行针对性研究,不能反映出不同地域､不同民族文化环境下的灾民创伤心理特性｡如

汶川地震中羌族､玉树地震的藏族群众受灾心理与汉族灾民存在民族差异性｡第四,由于地震灾后心理表现会出现波动性,心理干

预也是一项长期的系统工作,但现有研究较多采用短期援助与干预,临床研究较少,缺乏系统的长期干预跟踪研究,从而导致研究

成果的应用推广性与转化率低｡第五,在实践探索中所创立的本土化心理干预疗法,虽取得了一定的效果,但未对该方法的局限性
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和实用性进行深入研究,缺乏对不同群体的临床试验研究,从而影响该方法的普及推广｡ 

鉴于目前研究的局限,对地震灾难心理学的研究还应立足我国地震灾害实际,强化基础理论建设,在借鉴和学习国外已有研

究成果基础上,要构建起“医院—学校—行业”等多元主体协同运行的专业化研究队伍,逐步完善地震灾后心理援助与干预的应

激预案与响应机制｡在实施灾后心理干预中,要树立扎根精神,加大长期持续的干预深入研究,提炼出地震灾后心理干预的共性与

差异性特点,不断提升本土化干预方法的验证性和推广性研究,从而健全我国地震灾后心理干预运行体系｡ 
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