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摘要：重大疫情的暴发会对民众的心理产生巨大冲击，导致应激心理和应激行为。针对危机

应激事件，应该采取适当的应对方法，进而避免心理危机，增强心理免疫力。本文在梳理已

有理论与实证研究及临床防护方法的基础上，提炼并形成了心理防护的 PASS模型，为重大

疫情暴发期间个体心理防护及社会心理疏导机制提供了一些框架性的思考。
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Abstract: During the outbreak of COVID-19, it has a huge impact on the public's psychology,

leading to psychological and behavioral stress responses. In response to stress events, appropriate

measures should be taken to avoid psychological crisis and enhance psychological immunity. On

the basis of combing the existing theoretical and empirical research with clinical protection

methods, this article proposes a PASS model of psychological protection, which provides some

theoreticalthinking for individual psychological protection and the social psychological counseling

mechanism during a major epidemic outbreak.
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2020年初暴发的一场疫情引发全球关注[1] 。新型冠状病毒肺炎（简称“新冠肺炎”）是

指感染新型冠状病毒引起的肺炎。新冠肺炎可人传人，感染者常见症状为发烧、咳嗽和呼吸

困难，且病毒潜伏期较长。疫情发生早期恰逢农历春节，人口流动量大、群体聚集机会多；

同时不实信息众多，容易引起民众的恐慌和愤怒[2] 。

新冠肺炎感染者常出现焦虑、抑郁、兴奋、失眠、幻觉、谵妄、自杀倾向等精神症状；

普通民众和医护人员遭遇疫情冲击，也产生了明显的焦虑、难过、担忧、恐惧、愤怒、无助
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等应激反应[3] 。Cohen的研究证实，心理应激会增加呼吸道病毒感染的风险，损害机体免疫

系统，还可能导致整个心理系统出现严重障碍, 如调适障碍(Adjust-ment Disorder),急性应激

碍(Acute Stress Disorder),创伤后应激障碍(Posttraumatic Stress Disorder , PTSD)和极度应激障

碍(Disorder of Extreme Stress)[4] 。而新冠肺炎疫情期间，如果不能及时对大众进行心理疏导，

任其演变为严重的心理危机，则会进一步加重疫情。因此，面对这次疫情，大众在隔离期间，

不仅要重视和配合医务人员进行隔离观察，必要时实施身体治疗，更要重视心理危机的预防

和干预，注重心理能量的恢复和心理素质提升，进而增强自身的快乐体验和幸福感受。

针对疫情暴发期的民众心理危机，根据心理应激与危机干预的相关理论与实践，并参照

国家卫健委、中国心理卫生协会等发布的心理防护相关指南，我们将重大疫情下个体心理防

护的方法提炼为自我纾解压力、提升自我心理资本的 PASS模型。该模型从 4个方面来处理

自我的情绪和过度心理反应，提升自我的心理素质。这 4个方面分别是①识别（Perception）：

觉察和识别自身的心理应激反应；②调适（Adaptation）：调整心态，采取科学方法应对心

理问题；③支持（Support）：寻求社会支持与专业心理援助；④成长（Stronger）：在危机中

塑造更强的心理免疫力。

1 识别心理应激反应

应激反应是个体经过对应激源的认知评价后，产生的一系列心理和生理反应。应激的认

知-现象学-相互作用(Cognitive-Phenomenological-Transaction，CPT)理论模型可用来解释心

理应激的产生过程：当个体遭遇刺激时，若评估自己的能力经验，感觉事件在可控范围内，

个体的心理应激则不会发生或者水平较低；而当个体的评估结果为自己无力应对事件时，便

会出现心理应激体验[5] 。

常见的心理应激反应可以归纳为情绪、认知、行为意向和躯体反应 4个方面。情绪上，

个体容易出现焦虑、恐慌、抑郁、愤怒等情绪问题。浙江省人感染 H7N9 禽流感疫情流行

期间，对公众的认知和情绪反应特征的研究[6]显示，这期间公众产生了与疫情相关的负面情

绪，包括抑郁、神经衰弱、恐惧、强迫-焦虑、疑病等。新冠肺炎疫情下的社会心态调查报

告[7]显示，从民众的情绪反应上来看，整体上最普遍的情绪体验是担忧，79.3%的人都有较

为强烈的担忧体验，其次是恐惧、愤怒、悲伤和恐慌，乐观、平静积极的情绪体验较少。

认知和行为意向上，应激会影响大脑的认知功能[8] ，损伤个体的工作记忆，干扰抑制

能力及认知灵活性，强化反应抑制，增加风险行为，增强恐惧条件化，导致个体易回忆创伤

事件等[9] 。从个体直观感受方面来看，应激状态下，个体容易产生负性认知，会导致多种

认知偏差，如过分自我关注、否定怀疑、灾难化认知、强迫思维、对负性信息的注意偏向等
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[10]；同时也可能会对新冠肺炎感染者形成污名化认知，还可能因为对疫情的风险认知较低

而盲目乐观，不采取有效的防护措施等。此外，机体为了缓冲应激带来的影响，摆脱身心紧

张状态，适应环境，会产生异常的行为意向，如逃避与回避、无助与依赖、强迫行为、敌对

与攻击行为等。

心理上的应激状态还会引发机体产生特殊生理反应，如分泌特定激素、肌肉紧张、心跳

加快等，出现疲劳、头痛、头晕、肌肉异常[11] 、进食障碍、胃部不适、睡眠障碍等。心理

应激会激活交感肾上腺素髓质系统（SAM）下丘脑-垂体肾上腺轴（HPA），二者的激活程度

与个体后续的身体健康和疾病状态高度相关。较轻的应激反应容易导致肥胖、抑郁、焦虑、

创伤后应激障碍、认知能力损害等；较强的应激反应则容易引发心血管疾病，使细胞端粒酶

缩短（与寿命相关）、认知能力受损、健康状况下降[12]。

情绪、认知、躯体行为的表现又可能相互影响[13]，减轻或加重个体的应激反应程度。

如应激事件下个体的自杀认知可影响其情绪反应[14]。虽然应激状态下个体会由于共情而产

生亲社会行为，但应激可能导致个体共情过度，损害其认知重评能力，导致个体难以很好地

调节情绪[15]。同时应激在生理上会影响睡眠质量，而睡眠障碍与绝望感、自杀想法和行为

都密切相关[16]。因此，个体有必要及时觉察和识别出自己的应激反应，并采取科学方法进

行调节，防止最初的症状进一步加重，引发更严重的心理或生理问题。

2 积极调适和应对

2.1 接受现状，接纳自我

自主调节的第一步是接纳。突发疫情改变了人们的生活，原本走亲访友的春节，却必须

隔离在家防护病毒。人们面对疫情本身以及疫情引发的一系列社会现象，会产生焦虑、恐惧、

无助、愤怒等复杂的心理感受，甚至会出现心慌、头昏、胸闷、出汗、颤抖等生理异常现象，

这些都是人们面对重大危机事件时的正常反应。这些应激反应本身具有积极的适应意义，个

体应当尝试着接纳自己的情绪、生理反应，而非一味地否认和排斥。接纳可以有效应对负性

事件造成的负面情绪[17]，当下十分盛行的正念训练的核心理念也正是不带评判地觉察和接

纳[18]。个体接纳自身情绪、认知状态以及行为、躯体上的变化，认识到这是一种正常现象，

慢慢适应当下的生活和心理状态，焦虑水平就会逐渐减轻。

2.2 正确对待疫情信息

近年网络媒体迅速发展，新冠肺炎疫情中信息传播渠道多元，传播速度快，长时间浏览

信息，易造成信息过载，导致信息判断以及信息筛选、甄别和整合能力降低，还容易产生焦

虑、抑郁、愤怒等负面情绪[19-21] 。在铺天盖地的信息中还掺杂着无数谣言，这些谣言又被
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不断散播，而对社会民众而言，疫情具有极大的不确定性，从而易导致焦虑[22]。正确的应

对方式应该是正视疫情的复杂性和变化性，关注有效的信息源，浏览政府部门、权威专家、

医疗机构等官方媒体发布的事实信息，减少阅读自媒体发布的文章，多关注疫情防控进展的

积极信息。每日控制浏览信息的时长和数量，最好不要超过 1个小时，且不在睡前浏览信息，

以免造成失眠。还可以做一些感兴趣的事或参加娱乐活动转移注意力，通过合理接收信息，

形成对疫情的理性认知，同时避免信息导致的焦虑。

2.3 规律作息，充实生活

疫情打破人们平常的生活节奏，长期居家个体易感到不知所措，无所事事。针对这种情

况，相关资料建议：①制订一个计划，安排好每天要做的事情，特别是要保证规律的饮食

和睡眠[23]；②钻研一件事情，看书、听音乐、写字或学习一项新技能等，并且享受这个过

程[24] ；③设定一个目标，并且有明确的计划实施或改进实现目标的途径，保持对生活的希

望；④积极关注当下，做自己眼前能做的事情，从工作中寻找乐趣，发现意义，看到力量与

能量；⑤寻找自己喜欢的放松方式来让自己转移注意力，如听音乐、运动以及写日志等。

居家隔离需要依然保持规律生活，健康作息，适当放缓生活节奏，利用在家时间学习和

充实自己，将无法开展的工作延后。让每天的生活充实起来，增强个人的控制感和价值感，

获得生命的意义感。

2.4 适度运动，放松训练

大量研究已证明，运动有益于缓解焦虑、调节情绪。Bernstein 等[25]的实证研究表明，

一段时间的或长期规律的锻炼都能有效增强个体应对压力的能力以及情绪管理能力。

Bernstein 等[26]的研究进一步说明，运动不是简单地减少焦虑情绪出现的频率，而会通过增

强自我调节的能力来帮助个体应对突发的环境变化中的情绪波动。有氧运动对于负面情绪、

强迫症状、痛苦、焦虑症状等都具有显著改善作用[27-28]。疫情期间隔离在家，个体可以根据

家中环境因地制宜进行运动锻炼，如广播体操、垫上运动、太极拳等。国家体育总局推广的

八段锦健身气功对于减少焦虑和抑郁也有良好的效果[29] 。

此外，还有许多方法都可以帮助人们放松身心、舒缓紧张。大量研究[30]证明正念冥想

可以有效调节情绪，缓解焦虑和抑郁。呼吸训练、肌肉放松训练作为认知干预疗法中常用的

放松技术也成为许多专家推荐的方法。同时，瑜伽训练也可以通过活动肌肉骨骼系统来缓解

压力[31]。个体在疫情期间需要积极采用多种方式帮助自己放松心情，激活身体，保持良好

的精神状态；平时家中也最好配备一些健身器材，如哑铃、跑步机等，可使用健身类 APP，

养成运动锻炼的习惯，有益身心健康。
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3 寻求支持援助

在传染性疾病疫情下，个体处于隔离状态，首先要学会“隔离病毒不隔离爱”，来自家人

朋友和社会团体的支持也是帮助个体渡过疫情的重要力量。当个体出现严重应激反应，感到

无法独自处理时，应当及时向专业心理工作者寻求帮助。

密切的联系和社会支持是“安全感”的重要来源，当个体与他人保持良好的关系, 获得来

自他人的支持时，关系需要得到满足，个体可感受到一种安全的人际氛围[32]。有研究[33]表

明，社会支持可以减少急性应激的心理和生物学影响。刘平等[34]的研究分析得出，社会支

持是大学生心理危机的重要影响因素之一。李洛宜[35]在临床治疗中也证实了家庭-社会支持

对改善患者心理应激的积极影响。此外，专业的心理援助能够在很大程度上减轻突发危机对

个体身心健康的影响[36]。因此，个体无法独自调整疫情导致的负面心理状态时，应当及时

寻求来自家人朋友和社会的支持，以及心理工作者的专业疏导。

疫情期间，人们可以借这个特殊时期与家人朋友谈话聊天、联络感情；向远方的亲友通

过微信、电话等远程问候；一线工作人员也要多向家人朋友倾诉宣泄，排解内心的压力。除

了亲友的支持，来自社区和社会组织的关怀也是直接可感的社会支持，尤其是自觉隔离在家

的疑似患者，可以向上门探访的社区工作人员倾诉自己的情况，进行情绪表达和分享，纾解

内心的孤独感、不安全感等负面感受。如果自身的心理问题较为严重，应当及时寻求专业心

理援助。利用心理援助热线、在线咨询等方式[37]，学习心理疏导方法，获得心理防护的专

业意见和指导，更加有效地帮助自己走出心理困境，从心理“疫情”中恢复过来。

4 增强心理免疫力

4.1 培养积极心态

Fredrickson提出的拓展建构论认为，积极情绪能够拓展个体思维、行动的范围，构建个

体的心理和社会资源，进而增进健康、满足感和幸福感。已构建的个体资源能够长期积累存

储，有利于个体在未来生活中的应激应对。对遭遇 9.11恐怖袭击的个体的追踪调查表明，

个体的心理韧性是通过积极情绪促进了个体的情绪恢复和创伤后成长[38]，从而提供了积极

情绪作为心理防护方法的科学依据。个体应当学会为普通事件和应激性事件注入积极意义

[39]，调动积极情绪[40]。经历危机后回忆事件时，积极情绪还有助于增加个体的生命意义感[41]，

从而更好地缓解压力冲击，促进个体采取更加积极的应对方式，益于身心健康[42]。培养一

种积极的心态利于个体形成自动化的情绪调节能力[43]，更好地应对压力。

4.2 改变问题应对方式

个体面对压力时会采取心理或行为上的应对措施，主要可以分为问题聚焦型应对和情绪
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聚焦型应对。问题聚焦型应对关注的是改变、影响压力源的应对行为，包括问题解决，寻求

工具性的社会支持等；情绪聚焦型应对则通过宣泄、寻求情感支持等方式来减少消极情绪

[44]。以往的心理疏导大多关注如何调节情绪，将工作中心放在情绪聚焦的应对。但调节情

绪是一种应急式的心理防护，不能从根本上解决情绪问题的来源。个体应当学会将目光投向

客观问题本身，用科学有效的方法处理问题，获得控制感和安全感，从而避免心理上的焦虑、

恐慌。Cong等[45] 对青少年的研究发现，问题聚焦的应对方式与抑郁症状呈负相关，并且该

研究建议家长、学校应当教授学生解决问题的技能，从而减少学生抑郁情况。

4.3 维系社会支持

社会支持能够为个体提供安全的环境，促进其对创伤事件进行积极思考，降低消极影响。

研究[46]表明，社会支持能够帮助个体获得积极情绪体验，对自我、他人和外在世界进行重

新审视，促进与他人的沟通分享，最终获得心理上的成长。个体在应激状态下可能因回避症

状、高警觉状态、愤怒情绪、攻击行为等，影响正常人际活动的参与，破坏良好的人际关系，

从而减少个体可获得的社会支持[47]。因此，在疫情期间应当积极维持与他人的交流沟通，

交谈丰富多样的话题，获得来自家庭、朋友、同事的关心、安慰与帮助，提高社会支持利用

程度，增强心理能量。

4.4 提升心理资本

近年来，积极心理学在研究和应用领域的影响力逐渐扩大。Luthans和 Youssef等提出

了积极心理学框架下的积极心理资本，简称心理资本，包括自我效能、乐观、韧性和希望 4

个核心成分[48]。心理资本能够减轻个体的焦虑和心理压力[49]。面对疫情的持续发展，普通

民众无法提供直接帮助，而一线医务人员每天面对数量逐渐增加的患者和不断出现的死亡案

例，容易出现挫败感、无助感，并可能深深自责，认为自己无能，自信心降低。来自周围环

境的支持是能够帮助个体应对危机的有利条件，而社会支持产生作用的重要路径之一就是增

强个体的自我效能感和自尊[50]。因此，心理资本才是应对危机的关键力量。个人应在生活

中学会积极与自我对话，肯定自己的能力和价值，强化自我效能感；在疫情下借此反思人生、

思考生命，培养沉稳、热心、乐观的个性，锻炼刚毅、勇敢、坚定的意志。提升心理资本，

能够有效增强应对危机的心理能力。
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