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2020年初，一场起源于湖北省武汉市的新型冠

状病毒肺炎（以下简称新冠肺炎）疫情从湖北逐渐

扩散至全国。2月 11日，WHO将新冠肺炎命名为

COVID⁃19。此次疫情来势凶猛，感染率高，流行病

学特征不明且无特效治疗药物，具有一定病死率，

各个省份随即启动一级响应，进入公共卫生紧急状

态。疫情不仅造成生命、财产的损失，而且对受害

人群的精神心理健康造成毁灭性的影响。

一、突发公共卫生事件心理危机干预重要性

心理危机是本次疫情中不可忽视的一个重大

负面影响。疫情的暴发是一种强烈的应激源，无论

个体是否感染病毒，都有陷入焦虑的可能［1］，在某些

情况下甚至会使人陷入恐慌的状态。心理危机干

预（crisis intervention）指心理干预者采取有效措施，

克服个体的心理恐慌状态，回归正常生活［1］。其实

疫情造成的心理危机对于大部分社会群众来说，并

不会造成极端状况，更不会永久存在［2］。但若是心

理压力过大或是心理危机持续时间过长，就有可能

会对个体心理产生不可逆的影响。一线医疗人员

在如此巨大的疫情压力之下，更容易造成心理恐

慌，进而引发严重心理危机。而对于整个社会来

说，长时间的心理危机会造成大规模的社会动乱，

甚至影响国家安全。有效心理干预有助于个体重

获安全感，缓解突发事件造成的心理焦虑与恐慌，

并给予个体应对潜在危机的有效策略。2020年3月
2日，习近平总书记在清华大学医学院调研工作座

谈会上指出，“病人心理康复需要一个过程，很多隔

离在家的群众时间长了会产生这样那样的心理问

题，病亡者家属也需要心理疏导。要高度重视他们

的心理健康，动员各方面力量全面加强心理疏导工

作。”［3］

二、我国突发公共卫生事件心理危机

干预措施现状

（一）公共卫生心理危机干预系统

经过近数十年的发展，中国心理危机干预系统

逐渐成熟。新冠肺炎疫情发生后，国家卫生与健康

委员会立即发布了《关于加强应对新冠肺炎疫情工

作中心理援助与社会工作服务的通知》，对新冠肺

炎感染者和广大群众提供有效心理支持、心理危机

干预和精神药物治疗。同时从国家宏观层面给出

顶层设计和指导意见，第一时间将心理危机干预纳

入疫情防控救治整体工作，为疫情期间的心理卫生

国外重大突发公共卫生事件心理危机干预措施及启示

秦邦辉，孙艳君，何 源
南京医科大学马克思主义学院，江苏 南京 211166

摘 要：2020年初，新型冠状病毒肺炎疫情给患者、医护工作者乃至普通民众带来了严重的心理

危机。我国逐渐成熟的心理危机干预系统在疫情期间取得成效，但同时也反映出心理危机干预系

统建设存在欠缺。文章介绍了美国、以色列等发达国家处置突发公共卫生事件心理危机的机构设

置、管理系统、治疗手段、信息沟通系统等干预措施，为加强我国突发公共卫生事件心理危机干预

体系建设提供了科学依据和建议。

关键词：突发公共卫生事件；新型冠状病毒肺炎；心理危机；心理干预；国外经验

中图分类号：D922.16 文献标志码：A 文章编号：1671-0479（2020）02-116-007
doi：10.7655/NYDXBSS20200204

医学人文
􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀦋􀤋

􀦋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀦋􀤋
􀦋

·· 116



南京医科大学学报（社会科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

第2期 总第97期
2020年4月

服务工作提供了政策支持和指导依据。

1. 心理危机干预快速支援系统

疫情发生后，各地迅速组建由医生、心理健康

专业人员、社会工作者、相关专业志愿者等人员组

成的服务队，分批奔赴疫情一线［4］。应急小组清晰

划分各类重点人群，实施分级分类干预，提供疫情

认知、健康指导和心理辅导。小组同时开展针对性

评估和危机干预服务，做好困难救助、心理疏导、社

会支持网络修复等工作。同时，在定点医院、方舱

医院和集中隔离点三类重点场所，建立适当的心理

援助与社会工作服务渠道［4］，帮助一线工作人员进

行自我心理调适。

协调受疫情影响严重地区的精神卫生、心理健

康和社会工作等本地专业人员与对口支援的精神

卫生专业人员组成服务队，采取“线上+线下”的方

式［5］，向当地重点人群提供心理疏导、心理救助和精

神医学干预等心理援助服务。中国社会科学院社

会学研究所社会心理学研究中心 2020年 2月 18日
发布的一项调查显示，由于及时的心理干预措施，

民众社会情绪的反应从疫情初期较高的负向情绪

逐渐发生变化，民众认为疫情未来 1个月会发生缓

解的比例上升至 48.2%，认为会缓解很多的比例上

升至26.0%［6］。

2. 心理服务人员培训系统

疫情发生后，中国社会心理学会、中国心理卫

生协会、中国心理学会分别发布了新冠肺炎疫情防

控期间的《新型冠状病毒感染的肺炎公众心理自助

与疏导指南》、《疫情特殊时期网络心理咨询工作指

南》等官方指导文件［5］，为心理工作提供指导，帮助

普通民众缓解心理恐慌。地方也根据各自的实际

情况推出了有关疫情防控的倡议书、心理应对系列

视频、线上志愿者心理危机干预培训课程等，号召

心理学人积极行动起来，向广大群众提供切实的心理

援助。借助发达的新型电子通讯技术，开展专业、有

效、系统的心理干预培训，增强了一大批心理干预工

作者的专业性。以清华大学心理学系开设的“抗击疫

情，心理援助”公益培训为例，截至2020年2月26日，

累计组织培训场次 60次，其他会议场次 420次；累

计总培训时长87.6小时，总培训人次320 187人［7］。

3. 较为成熟的心理援助热线系统

全国各地部分医疗机构、高校等教育部门及心

理协会等专业机构或团体以及公益组织等分别开

通了心理援助热线或者新增了线上心理援助平台，

全国仅心理咨询热线就开通了 400余条，例如华中

师范大学心理援助热线平台上，疫情发生后已汇聚

了来自全国1 200多所高校和相关机构、4 000多位

心理咨询师志愿者［8］。在疫情发生后的 1个月内，

该热线保证每天 24小时开放，配置咨询师 897人

次，心理热线援助（含危机干预）25 000余人次［8］。

心理援助热线为受疫情影响的普通民众和一线医

务工作者开展专业的心理支持和服务，向有需求的

人群提供全天不间断的心理咨询服务。同时借助

互联网以及最新通讯技术，实施远程在线心理危机

干预援助，甚至通过在线心理自助干预系统实现部

分干预对象心理问题的自助解决［5］。

（二）民间自发心理干预协助支援

《中华人民共和国精神卫生法》指出，在突发公

共卫生事件发生时，各心理工作相关人员有责任和

义务去组织开展心理援助的工作。因此疫情发生

后，心理学的相关机构、专家学者和工作者分别开

设了专栏或通过互联网媒介科普心理防疫抗疫的

文章、知识和方法，通过线上“云”直播和问答互动

的方式［5］，为广大民众普及疫情期间的心理防护、自

助疏导和救助调适知识。

各高校学者联合著成的几十本有关疫情防控

知识及心理健康教育的书籍也相继出版，以电子书

的形式免费提供给公众阅读。教育工作者与心理

学研究者在疫情期间的心理健康状况调查也在陆

续开展，包括支援武汉一线的医务人员与心理干预

志愿者调查、心理热线运行效果反馈、复学心理测

评等。这些调查有效获取了疫情期间不同人群的

心理应激状况，并根据调查结果撰文向国家有关健

康管理部门建言献策［5］。仅清华大学心理学系，截

至 2020年 3月 23日就为广大医疗人员和普通群众

提供在线讲座101场，参训者超43万人次［7］，有针对

性地对普通民众提供免费心理健康教育、心理援助

和危机干预工作，有效缓解了民众的心理恐慌。

新冠肺炎疫情发生时，我国心理危机应急系统

迅速启动，所获成果显著。但我国心理危机干预系

统仍存在许多不足，如法律法规建设略显滞后，公

众对危机心理干预缺乏认识，心理干预工作协调欠

缺，新闻媒体利用率仍不充分等。国外心理危机干

预系统发展已久，面临突发公共卫生事件次数也相

对较多，对于我国公共卫生心理危机干预有着相当

大的借鉴意义。

三、国外突发公共卫生事件心理干预应急措施

（一）美国应对本土寨卡病毒肆虐时的心理危

机干预措施

2015年寨卡病毒在美国肆虐［9］，应对严峻疫情，

纽约市政府采取了合理的行政手段加强心理危机

干预。心理危机干预的首要前提是行政措施，加强

心理危机干预系统与政府之间的协调沟通，积极构

建心理危机干预对象云数据共享，是加强心理危机

干预体系构建的重要环节。

应对疫情给患者心理造成的恐慌，美国最大
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的地方卫生部门之一纽约市健康与心理卫生局

（Department of Health and Mental Hygiene，DOHMH），
与全美最大的公立医疗机构纽约市“健康+”医院达

成了紧急状态合作关系，共同采取了“3C”（coordina⁃
tion，collaboration and communication）管控措施［9］。

1. 协调与协作

对任何公共卫生事件应急反应至关重要的是

医疗实体之间持续的沟通、协调和协作，在与寨卡

病毒持续斗争的两年里，DOHMH与“健康+”医院密

切合作［10］。“健康+”医院积极启动了准备和响应部

署，以确保整个卫生系统的准备就绪。DOHMH启

动了事故指挥系统，开始实施寨卡病毒应对计划。计

划包括与公众和医疗用品供应方共同宣传寨卡病毒

的风险，以及教育卫生部门提供寨卡病毒预防、检测

和流行病学信息，推出自我防范手册［10］，充分的宣传

工作在很大程度上缓解了公众因疫情造成的恐慌。

2. 持续沟通

应对寨卡病毒取得成功的最重要因素是两个

医疗卫生实体之间以及医院与患者之间的持续沟

通。沟通方式包括在疫情最严重的时候，纽约市

“健康+”医院的领导层和DOHMH每周通话，以及在

由DOHMH举办的寨卡疫情网络研讨会上，相关医

护人员的参与［10-11］。这种定期的沟通确保了医院随

时被告知政府实施的所有重大政策变化，包括根据

新的流行病学信息更新检测标准和疫情发展趋

势。患者心理方面则采用以小组为单位的持续沟

通，医院与DOHMH密切合作，派遣心理专家实时关

注患者的心理状况，每日与患者共同开展团体晤

谈，针对每日干预情况进行总结分析，使患者的心

理状态趋于稳定［11］。

3. 数据共享

纽约“健康+”医院借助DOHMH官方数据进行

医疗决策，并确定患者需求和治疗优先级。这些数

据的共享成为了一种催化剂，不仅加快了医院对于

病情的有效控制，也极大缓解了患者因就诊压力造

成的恐慌。此外，DOHMH协助纽约“健康+”医院所

提供的数据，有力确保了寨卡病毒筛选、测试的优

化和保护弱势群体。通过筛选电子医疗记录系统

中的旅行记录，保障了没有保险的低收入人群以及

由加勒比海和拉丁美洲进入的低收入移民［12］。利

用这种共享系统，及时针对不同人群展开心理危机

干预，极大减轻了患者因医治效率及医疗花费所引

起的焦虑恐慌。

纽约市政府依靠“3C”管控措施，成功地实施了

新的医疗和心理干预应急方案，确保包括最弱势群

体在内的全体纽约人能够及时获得关键的救治和

心理危机干预服务［9］。综上，由于公共卫生行政手

段和疫情心理危机干预之间是互补关系，当由政府

主导方和心理危机干预方之间的利益合作成为一

个统一的系统为心理危机干预服务时，可以极大缓

解疫情对医护人员及普通群众造成的心理影响。

（二）美国对西非埃博拉疫情暴发区进行国际

人道主义援助时的心理干预措施

西非埃博拉病毒疫情是自 2014年 2月开始于

西非的大规模流行病，因其极高的致死率被WHO
列为对人类危害最严重的病毒之一［13］。在暴发疫

情的西非国家，常见的精神障碍（如焦虑和抑郁障

碍、创伤后应激障碍）随处可见，当时美国派遣的心

理援助小组在条件相对落后的西非地区获得了成

效。美国救助小组的快速评估手段、应急干预小组

行政组织构建、疫情科学传播渠道构建等方面值得

我们借鉴。

1. 对引发突发事件相关的心理压力因素（针对

平民和医护工作者）进行快速评估

使用创伤特征分析（trauma signature analysis，
TSIG），这是一个以创伤因子为基础的评估方法，旨

在通过突发事件的独特特征，进而描述疫情应激源

概况，列举事件特定压力源［14］，从而估计疫情心理

危机的严重程度和相关的心理风险因素，为目标明

确的支援工作提供可操作的指导。通过创伤特性

分析，援助小组快速而有效地评估找到干预对象的

压力源，对干预对象进行合理分类，有的放矢。

2. 创立危机干预机构间常设委员会（Inter ⁃
agency Standing Committee，IASC），建立心理干预支

援系统

根据 IASC设置的关于紧急情况下的精神卫生

和心理干预支援准则，并根据埃博拉病毒疫情的特

点，在整个支援过程中迅速实施计划和保持心理干

预。IASC的准则围绕着一个四层心理干预金字塔进

行组织：恢复受影响人口的基本服务和安全；加强家

庭和社区网络构建；向陷入困境的个人提供社会心理

支持；为重症患者提供专门的心理危机干预［14］。这种

援助系统以前曾被用于救助叙利亚战争难民、菲律

宾台风幸存者和尼泊尔政治暴力幸存者。同时，干

预特别针对高危人群，如遭受歧视的患者、丧失亲

人的家庭成员、被排斥的孤儿，以及目睹极端发病

率和病死率的医护工作者和丧葬工作者［14］。

3. 构建科学的疫情信息传播渠道

在美国，尽管埃博拉病例数量很少，但公共卫

生应急规划也得到了保证［15］。首先，发展一种以科

学为基础的疫情风险传播战略，对于遏制恐惧信息

和政治议程主导媒体的趋势至关重要。许多公众

只是通过媒体间接接触到埃博拉病毒，但是研究证

实，间接接触极端事件，通过新闻媒体的反复报道，

并无直接接触也可能造成精神痛苦，并增加常见精

神障碍的风险。因此援助小组加强了在疫区对疫
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情信息传播渠道的管控，避免不必要的恐慌，安抚

当地群众。并且在美国本土，与埃博拉病毒相关的

准确和可靠的公共卫生信息已经包含了感染者的

数量低及收治率高等积极信息［16］，在群众中引发的

恐慌较小。

西非埃博拉疫情提供了“最坏情况”下的疫情

流行时心理危机干预的解决办法。美国支援小组

采取的心理危机干预措施，精准快速地对干预人群

进行分类，结合独特的心理干预组织结构，大幅缓

解了疫情发生地的民众恐慌状态。WHO评估心理

干预后疫情发生地区的心理压力状况（PSS），在干

预后3个月内西非疫区恐慌状态减少了23%，5个月

后减少了 38%。截至 2015年 12月，美国在西非共

援助了 1.4万多名埃博拉孤儿，3.2万多名儿童获得

社会心理支持［17］。在经济落后地区心理危机的有

效应对至关重要，有利于解决群众直接接触疾病、

死亡和痛苦时相关的社会心理干预需求。同时，需

要以谨慎和有效的措施应对新出现的传染病，以平

衡受恐惧驱动的行为和制定突发公共卫生事件心

理干预政策。

（三）欧洲重大疫情危机事件压力管理系统（criti⁃
cal incident stress management，CISM）

在欧洲，由于各国人口的流动性较大，且近年

来遭受中东难民流入影响，一直承受着流行病传入

的风险［18］。突发公共卫生事件心理危机干预系统

的完备对于疫情防控至关重要，以防止无效的心理

应急措施使救援人员的精神压力增加。CISM系统旨

在防止那些直接受到危机影响的人患上创伤后应激

障碍和其他焦虑症，系统贯穿于疫情的预防阶段、疫

情发生阶段以及疫情结束后的心理干预阶段［18］。

CISM系统的介入在帮助危机工作者和志愿者应对

工作压力方面以及疫情各阶段准备工作中都起到

极大作用，其中最有可能接受危机事件压力管理培

训的是警察和医疗救援队，以及受命于协助疫情受

害者的心理健康专家。

CISM系统主要包括了以下方面主要内容［18-19］：

①疫情前心理准备，为了即时缓解疫情发生后的个

体心理危机，通过平时主动宣传疫情发生可能性与

预防知识，在心理危机发生前主动提升个体心理抵

抗能力，做好心理准备与反应性演习。②重大重灾

疫情心理危机预案，主要适用于大规模疫情发生时

采取的劝导、解压以及心理危机处理报告。给予

紧急救援工作者心理咨询与心理减压，同时对超

过 300人的大规模心理干预进行定时心理危机处

理报告。③紧急事件压力转移，通过小团体式心

理危机干预形式，组内开展讨论。在大规模疫情

开始的 12小时内和灾后 3~4周内进行［18］，由专业

人员主持，即时治疗急性心理恐慌，加强沟通，鼓

励心理发泄。④个体及家庭心理危机干预，这两

项也是最传统最常用的心理危机干预手段，有效

性较高，但都具有时限性，合理利用可有效加强危

机心理干预。⑤心理危机干预评价追踪机制，相

当一部分人群在疫情遭遇心理危机后需要长期服

用精神类药物治疗，对于这类人群必须建立追踪

机制。同时，合理有效地评价评估机制也有利于

提升和完备系统的功能。

在疫情期间，团队成员能够快速组织小组会

议，调动紧急反应小组，有效管理新闻发布会，并组

织必要的人员分流［20］。经世界卫生组织生活质量

问卷（WHOQOL-BREF）调查研究，接受 CISM系统

干预的人群在疫情后心理质量显著提升，抑郁、焦虑

等症状发生率相对于未接受人群较低，在节省心理危

机干预的医疗资源和资金方面的实用性较高［20］。在

组织和提供关键心理健康服务的过程中，专业人员能

够提供独特和即时的心理支持，这有助于患者尽快恢

复正常生活，努力将压力影响最小化，极大降低了未

来焦虑症发生的可能性和严重程度。

（四）以色列紧急心理健康系统

以色列常年动荡的国情导致国内长期受到化

学战争与瘟疫的困扰，在此类应激源的影响下，公众

心理压力极大。但以色列在紧急状态下的平民精神

困扰在20世纪80年代开始就得到了广泛解决［21］，正

因为以色列政府注重推进心理干预的平民化、社区

化。这种地方自主心理危机干预系统建设，有利于

疫情来临时地方可以及时反馈危机状况，迅速开展

心理咨询服务，极大提高时效性。

1. 建立精神健康支持中心（mental health sup⁃
port centers，MHSC）系统

前身为医院心理急症室（emergency room stress
site，ERSS），采用的心理治疗方案集中于对心理危

机信息的汇报与收集。鼓励患者描述和讨论他们

的经历作为治疗方案的一部分［21］。随着发展转变

为MHSC，这也是以色列少有的由政府主导的心理

干预系统，除了进行临床干预，还对当地团队开展

的即时现场干预进行监督管理。日常承担一部分

宣传责任，增强民众对公共卫生突发事件的心理准

备［17］。总体来说起到心理危机干预的政府监督管

理职能，民间心理干预工作统一围绕MHSC开展。

在危机期间通过支持以色列救济代表团的精神卫

生方面参与国际救济援助，并在 2003年 SARS疫情

和2014年埃博拉危机时构建心理沟通渠道，有效预

防和减轻了公众的潜在心理创伤［21］。

2. 建立社区压力与焦虑治疗中心（community
stress & anxiety center，CSAC）系统

这是一项成熟的社区心理干预系统，通过此系

统完成四个目标：①在公共环境中以及患者住宅
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附近提供精神护理，以提升危机后心理干预的连

续性和便利性；②减少医院心理急诊室的工作量；

③通过减少运输距离来缩短患者求助过程中花费

的时间，从而有效避免患者在细菌战发生时路途

中遭遇恐怖袭击的可能性［22］；④将治疗环境限制

在相对私密的环境中，减少因精神困扰而遭受的

内心羞耻感。CSAC系统在疫情的全阶段都发挥

了极大作用，包括培训和教育专业人员和志愿者，

及早发现弱势人群；响应医疗机构在紧急情况下

的心理干预措施；在创伤后的环境中为重症患者

提供持续治疗［23］。

3. 建立心理适应中心（resilience centers，RC）
系统

其概念与前两种系统相似，实际上是一种增强

的心理干预系统。建立目的是在公共卫生突发事

件的所有阶段增强公共心理复原力，主要方式有：

①集中培训心理干预专业人员和志愿者，宣传预防知

识，尽早发现心理弱势人群，提升心理复原力；②响应

社区干预系统，由适应中心专业人员在紧急情况下

接收CSAC系统的患者，提供紧急心理干预；③在危

机环境中为重症患者提供持续治疗；④协调增加呼

叫中心，更加广泛提供心理热线求助服务，并统一

调度派遣接线专家［21］。适应中心作为社区系统和

医院系统的调度枢纽，在疫情期间从预防模式转变

为应对模式，为寻求帮助的患者提供紧急心理干

预，同时保证心理危机干预的专业人才输出，确保

了心理危机干预的“供大于求”。

以色列公共卫生心理干预系统的特点在于其

系统性极强，而且大部分救济工作是由志愿者协会

和非政府组织进行的［22］，几乎没有政府监管。政府

在心理干预措施中起到“中间人”的作用，提供一定

财政补贴，而吸收捐款和日常运作则基本由民间组

织完成。

四、国外经验对我国完善突发公共卫生事件

心理干预的启示

我国公共卫生应急措施尤其是心理干预系统

已经逐步发展成熟，在新冠肺炎疫情中作为典范被

WHO推荐，但仍然存在可以改进的空间。第一，心

理危机干预专业性较强，干预专业人员“供不应

求”。第二，组织系统在应对“非典”“H1N1”等重大

事件方面取得了进展［24］，虽然成效显著，但规范化、

系统化的程度还有待提升。第三，地区发展失衡，

形成了经济发达地区心理干预支援迅速，而经济落

后地区心理援助欠缺甚至难以开展线上援助的状

况。针对上述不足，建议应充分借鉴其他国家的经

验，建立既符合国际标准又具有中国特色的疫情心

理危机干预体系。

（一）明确政府主导作用，建立健全心理危机干

预行政机制

心理危机干预有效开展的前提是政府政策的

下达，心理干预与行政手段需要相辅相成，心理干

预的有效实施依赖于国家严密的组织体系。借鉴

美国精神健康与卫生局在寨卡病毒中采取的“3C”
措施［9］，以及以色列政府的协调管控系统，我国政府

在处理疫情心理危机时需要做到以下几点：①利用

立法手段强化心理干预措施的地位。政府要以立

法形式将心理干预预案加入到应急系统中去，进一

步明确并扩大干预人群，不断提升心理危机干预在

抗击疫情工作中的地位。②构建心理干预信息沟

通与数据共享系统。疫情发生时，要注重与地方基

层医院持续沟通，共同构建心理危机信息网，实现

云数据全面共享。在保护患者隐私的前提下，迅速

收集并评估患者基本状况，做到“点对点”处置心理

危机，确保心理干预措施实施效率。③采取实际措

施加强心理危机干预人才教育。对于我国心理干

预人才的缺失，政府要大力发展、集中发展心理干

预人才教育，加大宣传与培训力度，提高心理干预

人才薪资水平，逐渐弥补我国心理干预专业人才的

空缺。

（二）优化心理治疗过程，强化干预人员专业性

与规范性

心理危机干预具有极强的专业性，部分国内心

理干预作用失效的主要原因是干预措施规范性和

专业性欠缺。建议参考欧洲CISM心理干预系统，

将危机前准备阶段、大规模危机计划以及危机压力

转化［18］等各个心理干预环节规范化。心理危机干预

过程中要做到多种干预手段使用，避免单一性，对患

者做到“对症下药”，同时建立心理干预专业人员库，

在重大疫情袭来时可以快速有序地开展动员。

（三）平衡各地区心理干预系统建设，推进心理

干预社区化

借助当前先进的网络和智能技术接受心理危

机干预的主要是经济发达地区的民众，而那些偏远

地区、通讯不便的地方以及家里没有网络甚至连智

能手机都没有的家庭，更加需要心理危机干预系统

的社区化建设。以色列在面临战争与疫情的双重

压力下，建立了社区压力与焦虑治疗中心，有效地

降低了基层民众的心理恐慌［21］，使心理干预趋向平

民化、社区化、去羞耻化。

心理服务是社区公共卫生服务的重要内容，但

国内社区心理干预系统尚未发展成熟［25］。群众对

心理干预的正确认识是应对心理危机的有效武器，

应积极引导群众心理，使其逐步重视心理危机干

预，理解其重要性。面对面地开展心理干预工作的

效果最佳，而突发事件最能考验民众的心理健康，

·· 120



南京医科大学学报（社会科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

第2期 总第97期
2020年4月

因此，培养积极的心理素质，提高公众的心理健康

意识，推进心理干预的社区化，对于心理干预体系

建设具有重要意义。

（四）注重舆论等客观因素对大众心理的影响

埃博拉病毒疫情引起恐慌的一个最重要原因就

是媒体传播影响，甚至在美国本土都引起了一定的心

理危机［15］。媒体是广大群众间接接触疫情的最关键

渠道，媒体的报道在很大程度上左右了群众对于疫情

的恐慌程度。过度夸张的报道，使得大众并无直接接

触也可能造成精神痛苦。要加强媒体对于心理干预

的宣传引导，从我国应对新冠肺炎疫情的情况来看，

首先要通过媒体的宣传，增强公众意识，引导大家充

分认识到心理干预的重要性，为心理援助的实施打好

群众基础。此外，更要注重媒体的客观因素对于心理

干预的重要作用，严格把控舆论，抵制谣言，将积极心

理干预渗透入社会的每个角落。
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Psychological crisis intervention measures and enlightenment of major
public health emergencies in foreign countries

QIN Banghui，SUN Yanjun，HE Yuan
College of Marxism，Nanjing Medical University，Nanjing 211166，China

Abstract：In early 2020，COVID ⁃ 19 outbreaks brought severe psychological crisis to patients，medical
workers and even the general public. China’s gradually mature psychological crisis intervention system has
achieved results during the epidemic，but it also reflects the lack of psychological crisis intervention system.
This paper introduces the intervention measures of the United States，Israel and other developed countries in
dealing with the psychological crisis of public health emergencies，such as the institution setting，management
system， treatment means， information communication system， etc.， which provides scientific basis and
suggestions for strengthening the construction of the psychological crisis intervention system of public health
emergencies in China.

Key words：public health emergency；COVID⁃19；psychological crisis；psychological intervention；foreign
experience
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