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摘 要:新型冠状病毒肺炎疫情是重大的公共卫生安全突发事件,对民众的冲击直接、切近、现实、强烈。这种影

响具有卷入度高、持续时间长、覆盖面广、不确定性高等特点,很容易导致公众出现一系列心理问题。尽管世界

卫生组织在2005年就提出了心理急救手册(PFA),但是一直以来缺乏基于中国本土文化特色的心理支持辅导

模型。根据本次新型冠状病毒肺炎疫情的心理支持辅导咨询实践,提炼出了具有中国本土文化特色的心理支持

辅导模型。该模型包括咨询准备、咨询关系巩固与提升、探索与评估、定向主要问题、混乱与领悟、加强与结束6
个阶段。该模型在2020年“战疫”心理援助中也获得了实践检验,对新型冠状病毒肺炎疫情下个人情绪、社会心

理稳定发挥了积极作用。以期该模型能够不断完善,为维护民众心理健康发挥更大的作用与价值。
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PsychologicalsupportmodelundertheepidemicsituationofCOVID-19
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Abstract:TheepidemicsituationofCOVID-19,whichisamajorpublichealthemergency,hasadirect,immedi-
ate,realisticandstrongimpactonthepublic.Thiskindofinfluencehasthecharacteristicsofhighinvolvement,
longduration,largecoverage,highuncertainty,andsoon,whichcaneasilyleadtoaseriesofpsychological
problemsofthepublic.TheWorldHealthOrganizationputforwardthepsychologicalfirstaid(PFA)in2005,
buttherehasbeenalackofpsychologicalsupportmodelbasedonthecharacteristicsofChineselocalculture.Ac-
cordingtotheepidemicsituationofCOVID-19counselingpractice,wehaveextractedapsychologicalsupport
counselingmodelwithChina'slocalculture.Themodelincludessixstages:consultationpreparation,consolida-
tionandpromotionofconsultationrelationship,explorationandevaluation,orientationofmainproblems,confu-
sionandunderstanding,strengtheningandending.Novelcoronaviruspneumoniawasalsotestedinthe2020war
epidemicpsychologicalaid.Itplayedapositiveroleintheemotionalandsocialstabilityoftheepidemicsituation
ofCOVID-19.Itisexpectedthatthemodelcanbeimprovedcontinuouslyandplayagreaterroleandvaluefor
people'smentalhealth.
Keywords:COVID-19;Psychologicalsupportcounselingmodel;Apublichealthemergency;psychologicalconsultation

  新型冠状病毒肺炎简称为“新冠肺炎”(COV-

ID-19),具有极强的传染性。该疫情暴发后,迅速

成为了党和国家领导人以及人民关注的极其重要

事件。世界卫生组织还将COVID-19疫情列为国

际关注的突发公共卫生事件[1]。2020年1月20
日,习近平总书记对COVID-19疫情作出重要指

示,强调要把人民群众生命安全和身体健康放在第

一位,坚决遏制疫情蔓延势头[2]。在习近平总书

记的指示下,全国人民开启了全方位“战疫”模式。

COVID-19疫情对全人群、全地域、全时段、全

行业的冲击非常地直接、异常地强烈,这种影响具

有卷入度高、持续时间长、覆盖面广、不确定性大特

点。由此可见,该影响必然会对我国人民的心理产

生复杂、混乱、负面的影响。尽管这种影响无形、看

不见、摸不着,但是却很强大、破坏性极强。疫情就

是命令,化解公众心理问题就是心理研究领域人员

的责任。目前针对这种突发公共卫生事件的心理

援助主要参考的还是世界卫生组织在2005年提出

的心理急救手册(PFA)[3],缺乏基于中国本土文化

特色的心理支持辅导模型,因此本研究在COVID-

19疫情下提出中国本土文化特色的心理支持辅导

模型。
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1 COVID-19疫情下心理支持辅导模型的

必要性

  COVID-19疫情下心理支持辅导模型是基于

人民对解决心理问题有需求的基础上提出来的。

COVID-19疫情下的心理援助主要包括现实情境

下心理援助和热线、网络形式下的心理援助等2种

形式,这2种形式均可用于COVID-19疫情下心理

支持辅导模型。目前,国内外学者均已对紧急状态

下心理援助辅导进行了研究。紧急状态下心理辅

导特别是热线电话,成为了人们缓解危机时期心理

问题的一种有效形式[4]。卢勤(2009)[5]对“5.12”

汶川地震心理援助热线中的7360个咨询电话进

行了总结和追踪,发现心理热线在帮助求助者缓解

焦虑、释放压力、接受现实、重建社会支持上起到了

明显效果。杨小柳等(2003)[6]通过对严重急性呼

吸综合征(SARS)隔离观察病房患者进行心理热

线干预的研究发现:心理援助热线能为患者提供情

感宣泄、情感支持、情感交流、信息传递的渠道,并

能早发现、早处理心理危机问题。徐儿(2019)[7]以

浙江省宁波市2018年中小学心理咨询热线案例

为研究对象,发现心理援助热线形式对热线求助者

心理 问 题 会 产 生 积 极 促 进 作 用。Ohtaki等

(2016)[8]、Gelkopf 等 (2015)[9]、Chavan 等

(2012)[10]国外学者的研究结果也发现,热线电话

在提供心理健康服务方面具有显著作用。尽管现

有研究表明心理援助对受援助者心理健康有正向

促进作用,但是关于已有的心理援助研究结果直接

在COVID-19疫情中的应用还存在一定的局限

性:①已有心理援助具有国际文化的一般性,缺乏

COVID-19疫情下中国本土化的特点;②现有心理

援助主要以支持性为主,心理援助的效率较低,耗

费的时间较长;③现有心理援助方式太过复杂,在

实际应用中较困难。由此可见,亟需发展出具有中

国本土文化特色的、结构化的、简单易行的、具有一

定力量性的COVID-19疫情下的心理支持辅导模

型,为国家减灾抗灾提供有效的心理援助技术支

撑。因此,本研究团队提出了COVID-19疫情下

的心理支持辅导模型(图1),以期该模型为抗击

COVID-19疫情的心理援助志愿者们提供一个更

有效的、中国化的、简便易行的、有力量的心理援助

技术选择方案。

图1 COVID-19疫情下心理支持辅导模型

注:左边向回的箭头表示当援助者觉得任何一个阶段做得有明显缺陷时,都可以回到上一个阶段重新进

行,这是一个可以重复循环的结构。
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2 COVID-19疫情下心理支持辅导模型

COVID-19疫情下,公众常常会出现焦虑、烦

躁、抑郁、易激惹、不安、感觉过敏、情绪枯竭、心理

枯竭、心理疲劳感、无助感、被抛弃感、担忧、恐慌、

恐惧、内疚及自责等一种或多种复杂的负性心理反

应;同时也可能伴随出现头痛、失眠、胃肠道功能紊

乱、心慌、心悸及发抖等一种或多种生理反应;严重

者还会出现急性应激障碍、创伤后应激障碍及适应

障碍等,进而发展成为强迫症、抑郁症、疑病性神经

症及精神病障碍等。因此,在COVID-19疫情下,

对公众开展有效的心理支持辅导,这对于稳定局

势、化解危机、稳定社会、凝聚人心、建立必胜的积

极乐观心态具有直接效应。本研究提出的COV-

ID-19疫情下心理支持辅导模型主要包括咨询准

备、咨询关系巩固与提升、探索与评估、定向主要问

题、混乱与领悟、加强与结束等6个阶段。

2.1 咨询准备阶段

由于咨询准备阶段是整个心理支持辅导的起

点,不是心理咨询辅导的执行阶段,其很容易被忽

略。该阶段涉及内容较多,主要是知情同意、心态

准备、相关资料准备等内容。

2.1.1 知情同意

知情同意主要是告知受援者在接受心理援助

时所具有的权利和义务。知情同意常见的形式是

让受援者签署知情同意书。知情同意书是受援者

表示自愿进行心理援助的文件证明,主要告知受援

者心理咨询基本原则,受援者和援助者的责任和义

务[11]。知情同意书主要是维护受援者和援助者的

利益,保证心理援助的顺利进行。

2.1.2 心态准备

心态准备是指心理援助者进行心理援助前,进

行自我心理稳定的准备[12]。心态准备主要从增强

自信、增强自我效能感、心理预设、心理技能储备等

4个方面进行。第一,增强自信。援助者需增加自

信心,其自信心可以从督导体系获得;第二,增强自

我效能感。自我效能感的增强是操作成功与否的

关键因素[13];第三,心理预设。在援助前对心理援

助情势有一定程度的了解,对可能遇到的常见问

题,有一定的心理预设,尽管这种心理预设不完全

匹配,但是与大多数状态接轨,因此可提高心理准

备状态;第四,心理技能储备。援助者一般都具有

长达多年的心理学习经历,早已具备共情技术、关

系建立和提升技术、正常化技术、参与性技术、影响

性技术等[14]。同时,在心理援助之前,援助者还会

进行专业技能培训,提高心理技能。

2.1.3 相关资料准备

心理支持辅导涉及到有关COVID-19疫情的

发展、缘由、机制等信息资料。这些资料的准备对

受援者情绪稳定、焦虑缓解和消除都起到十分重要

的作用,因此要准备充分、精准。

2.2 咨询关系巩固阶段

在COVID-19疫情下,一般是受援者主动寻

求帮助或是援助者主动提供帮助,所以两者的充分

信任是咨询关系建立的第一步。有时可能会遇到

心存疑虑、迟疑、犹豫、内隐的受援者。所以心理援

助是采用简短方式以快速巩固、提升咨询关系而不

是重建关系。援助者可以通过亲切的语言、态度,

以及告知自己的专业性背景,以提高受援者对援助

者的信任。

2.3 探索与评估阶段

探索与评估阶段要重点进行两探索一评估、两

排除一确认和一明确等任务。

2.3.1 两探索一评估

两探索一评估主要是进行探索症状、探索原因

及初步心理评估。在探索症状时,要对受援者进行

询问,此阶段应尽可能快速地获得受援者主要且重

要的症状。探索原因时,尽可能引导受援者说出导

致不良反应的原因。在获得受援者的症状和原因

后,对心理援助者进行心理评估。常见的心理评估

结果有失眠、厌食、心慌、气喘、焦虑、抑郁、不安

等[15]。

2.3.2 两排除一确认

两排除一确认是指要快速排除受援者自杀危

机和生理疾病问题,并确认受援者是心理问题。若

受援者存在自杀危机,就需要启动自杀危机干预流

程和方案[16-17]。若受援者属于生理疾病问题,就

需要尽早去医院就诊。

2.3.3 一明确

一明确是指需要明确在危机情况下,受援者具

有的支持系统(社会支持和心理支持)。

2.4 定向主要问题阶段

在心理援助过程中,在受援者漫无边际的主诉
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或多种多样的反应中,心理援助者需要使用聚焦、

重点、关键、主线等方式定向主要问题,才能把主要

时间和精力投注在主要问题上,从而提高援助效

率。

2.5 支持与领悟阶段

支持与领悟阶段是心理支持辅导模型的关键

阶段,也是决定整个心理支持辅导模型效果的关

键。该阶段主要从心理支持、共同理解混乱、重新

发现资源、促进领悟与改变等方面进行。

2.5.1 给受援者提供心理支持

美国特鲁多医生曾经说过有时去治愈,常常去

帮助,总是去安慰。在紧急状况下给受援者提供心

理支持是必要的。当一个人受到挫折或陷入困境

时,最需要的莫过于他人的支持、安慰、鼓励、同情

与关心。援助者可在关心、体贴、安慰、理解受援者

的基础上,为他们提供解决问题的方法,帮助受援

者度过困境,减轻或消除他们的心理问题[18]。当

然,鉴于每个受援者的具体情况不一样,援助者需

要根据受援者心理问题的严重程度、自身性格及处

理问题的方式,制定个体化的援助方案。

2.5.2 共同理解混乱

混乱是受援者处于危机下的常见状态,因此援

助者与受援者共同理解混乱是一种提高援助效果

的方式。理解混乱可以从情绪梳理、认知梳理、行

为梳理等三方面着手,梳理完毕后让受援者从情

绪、认知和行为上树立一个正确的方向,进而达到

改善的目的。

2.5.3 重新发现资源

重新发现个体的内、外部资源。每个人都有使

自己快乐的资源,如果受援者感觉走不出心理困

境,是因为受援者还没有发现自己拥有的内、外部

资源。资源的范围相当广泛,包括家人与亲友的关

心与支持、家庭的财源与背景、周围的生活环境及

社会可供给的支持条件等。援助者可以与受援者

一起重新发现受援者的内、外部资源,同时对可利

用的内、外部资源进行分析,并采用某种方法以最

大限度地运用相关资源,帮助受援者走出困境。

2.5.4 促进领悟与改变

在心理援助时,援助者采用共情、积极关注、耐

心倾听、真诚等技巧,让受援者感受到援助者很关

心他们的痛苦,进而愿意和援助者一起去促进领悟

与改变[14]。这是心理援助的最高境界和最好效

果。在紧急状态下的心理援助,不需要每次都达到

这个目标,但是要尽量达到最佳效果。

在领悟与改变的技术上,常可使用合理情绪疗

法的ABC理论[19],简短快速地解释和介绍,通俗

易懂地分享与领悟,以促进受援者的改变。同时也

可运用引导式方法,使受援者对事实和现象产生新

的看法和理解,常见的是提问自动思维技术。提问

自动思维技术稍显复杂,完整的提问自动思维技术

由6个操作步骤构成:①你被感染的证据是什么?

支持这个想法的证据是什么? 反对这个想法的证

据是什么? ②有没有不同的解释? ③最坏会发生

什么? 我能承受得住吗? 最理想的结局是什么?

④现在的想法会造成什么样的结果? 我的想法改

变后,结果会怎么样? ⑤我该做些什么? ⑥如果我

的一个朋友遇到这样的情况,我会怎么给他讲? 在

实际运用中,常常把第6步操作单独使用,即将某

件事情直接假设到受援者朋友身上,让受援者从旁

人角度去看待问题。当然,在实际工作中,完全可

以根据受援者的具体情况,适当增删步骤。

2.6 加强与结束阶段

这是心理援助的最后阶段,但是不能简单、随

意地结束心理援助。援助者需要对受援者的收获、

转变、领悟等进行一次加强,然后以平静和充满希

望的语气结束本次心理援助。加强操作是对受援

者的收获和领悟的一次再唤醒,这种唤醒可以促进

受援者把收获和领悟迁移到现实生活中,帮助受援

者有效解决困扰。加强操作常用的方式是重复和

举例说明。

3 COVID-19疫情下心理支持辅导模型的

实践检验与改进

  对于COVID-19疫情下心理支持辅导模型的

6个阶段,具有相对独立性。该心理支持辅导模型

有几个优点:①在实际应用中,当援助者觉得某个

阶段存在问题时,均可回到上一个阶段重新进行,

这是一个可以重复循环的结构,而不是一个一成不

变的结构。②心理支持辅导模型的结构化为实践

运用提供了框架,简便易行。在实践运用中,尽量

按照框架结构开展心理援助,但遇到某些特定情

况,可以超越框架的束缚。③心理支持辅导模型比

较突出的是力量感。该模型充分顾及到受援者的

心理需求(很多受援者非常希望获得具有指导性、
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领悟性和改变性的受援过程)。④该模型应用于

COVID-19疫情的心理援助实践中,从心理援助志

愿者们的反馈来看,模型具有一定的操作性、结构

性、简明性、力量性和适用性。

总而言之,这是一个相对理想的心理支持辅导

模型。但在COVID-19疫情下的心理援助存在场

地、时间、资源的局限性,因此在心理援助实践中,

还应根据具体情况进行心理援助,不可盲目根据心

理支持辅导模型开展心理援助。
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