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"摘要#

!

本文对国内外创伤后成长的临床干预方法包括认知行为疗法%正念减压疗法%情绪表达疗法%陪伴

者应对疗法%意义疗法及共情
)

种心理疗法进行了归纳与总结!并对成长的干预对象及效果评价工具进行了概

述&同时!对我国创伤后成长干预研究的开展提出思考与展望&

"关键词#

!
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生活中的重大负性事件$如重症疾病*意外事故

等%对个体而言是一种影响巨大的创伤经历#研究者

曾更多地关注患者焦虑*抑郁*创伤后应激障碍等负

性心理体验对身心健康的消极影响&

$

'

)直到
1%

世纪

(%

年代#

A;6;=XC<

等&

1

'发现个体在遭受急性应激

事件或生活危机的打击后#会出现心理成长#即创伤

后成长$

V

"+H.HLJMNJH#S

I

L"RHK

#

9AB

%#人们才逐渐关

注
9AB

对疾病康复的重要作用)

9AB

与个体正常

的成长发展不同#它强调的是自我恢复和自我更新的

能力&

'

'

)有研究表明#

9AB

越高的患者表现出了更多

的积极情绪&

0

'

#更高的心理适应能力和生存质量&

E

'

#

其创伤后应激水平*焦虑及抑郁等负性情绪均较

低&

)

'

)国外研究者对
9AB

干预及其效果进行了大量

的实证研究#表明
9AB

的干预措施可促进患者身心

健康的恢复#而国内在这方面的研究相对较少#较为

匮乏)因此#本文着重对国内外
9AB

的干预方法进

行综述#以期为我国临床护理人员构建科学*全面*适

用性强的
9AB

心理干预方案提供借鉴和参考)

>

!

9AB

干预对象多集中于癌症领域

!!

9AB

的研究对象最初是针对具有创伤经历的大

学生#随后#其焦点转移到了意外伤害*自然灾害等急

性创伤事件)直到近十年#研究才转而涉及临床疾病

患者
9AB

&

-

'

)

32A?2<

等&

/

'于
1%%$

年首次对乳腺

癌患者进行了一项临床试验研究#并证实心理治疗对

促进患者进行益处发现具有可行性和有效性)

X?5.

5<2=

等&

(

'对前列腺癌患者的研究也表明#个体心理

调适能力和成长水平的提高可依赖于心理干预得以

实现)近几年来#研究者还证实#

9AB

的心理干预方

法同样适用于意外事故人员#有创伤经历的大学生及

艾滋病患者等人群&

$%

'

)有学者发现#见证别人的疾病

导致替代的痛苦体验同样可引发个体产生
9AB

#其干

预研究亦逐步应用于慢性疾病患者的家属&

$$

'

)

9AB

的干预研究虽已受到人们的关注与重视#但其干预对

象大多聚集于以乳腺癌*前列腺癌为主的各类癌症患

者&

$%

'

)因此#

9AB

的干预领域还需进一步的拓展及

深化)

?

!

9AB

的干预方法具有各自的显著特性

!!

937\

等&

$1

'指出#

9AB

的临床实践可基于各种

消极心理干预疗法#融入
9AB

等积极心理学理念#以

促进患者发生成长)现有的
9AB

心理干预技术主要

有 认 知 行 为 疗 法 $

S"

I

,#H#FG.WGKJF#"LJOHKGLJ

VT

#

X8A

%*正念减压法$

N#,!PMO,G++.WJ+G!+HLG++LG!MS.

H#",

#

>8=7

%*情绪表达法 $

GN"H#",JOGQ

V

LG++#",

#

;;

%*意义疗法和共情等多种经典成熟的心理疗法#但

其理论依据*作用机制*干预形式及干预效果却各有

差异)

?&>

!

X8A

可提高个体
9AB

水平
!

X8A

是一类基于

个体认知在情感和行为的变化中起主导作用的理论

假设#通过改变个人非适应性思维来纠正歪曲的认

知#以消除不良情绪和行为的心理疗法&

$'

'

)

937\

等&

$1

'指出#患者对其创伤经历进行再评价和认知重建

这一过程#是实现积极心理调适的重要机制)

X8A

主

要包括!认知和信念重建*想象暴露*放松训练及情绪

管理等技术)

B7?37\;

等&

$0

'对乳腺癌患者进行了

E

周认知行为压力管理的随机对照研究#干预的重点

在于建立适应性思维#树立正确的认知(辅以想象暴

露$患者描述癌症确诊及化疗时的痛苦回忆%*深呼

吸*冥想放松*渐进性肌肉放松等训练)结果显示#干

预组患者益处发现水平显著提高#压力和焦虑水平均

降低#其生存质量亦得到较大程度的改善)我国学者

巩树梅等&

$E

'首次将团体
X8A

干预应用于意外创伤人

群#通过制订放松训练*行为训练*团体游戏*心理支

持*经验分享及家庭作业
)

个单元的专业性督导#为

期
)

周#

$

次"周#

/%

"

$%%

分钟"次)结果显示#干预

组的个体表现出了更多积极乐观的心理品质#

9AB

水

平显著升高)

X8A

对
9AB

的积极效应虽已被广泛证

实#但不同疾病患者的创伤体验存在差异#针对患者

的创伤特点开展
X8A

或许更有帮助)护理人员在纠
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正患者认知偏差和不良行为的同时#也可对其正确的

认知行为予以肯定和鼓励#以增强其疾病应对的信心

和能力#达到强化
X8A

干预的效果)

?&?

!

>8=7

可降低身心压力水平
!

>8=7

是指个体

通过东方禅宗冥想的方式#有意识地觉察*活在当下*

坦然接受)其作用机制!以正念为基础的集中式训

练#可唤醒个体内在的专注力#实现对压力和负情绪

的调节&

$)

'

)

>8=7

包括静坐冥想*行走冥想*身体感

受冥想*瑜伽*

'N#,

呼吸空间这
E

项基本训练技术)

=37;2>35>

等&

$-

'对乳腺癌患者开展了为期
/

周#

每周
1K

的团体
>8=7

治疗#干预过程由一名专业的

正念减压导师进行督导#主要内容包括温和的哈达瑜

伽及冥想训练#重点检查患者的日常练习情况#

>8=7

练习日记本$记录其练习的频率*时间*感受等%)

'

个

月的随访结束时#干预组患者
9AB

水平和生活应对

能力显著提高(体内
A

淋巴细胞数量增多#

2\

细胞

活性提高#免疫能力增强)近年来#有学者通过实时

网络教学的方式进行
>8=7

治疗#具有灵活方便*高

参与率等特点#在一定程度上解决了地理环境和疾病

因素等实际问题&

$/

'

)但
C;26;7=?2

等&

$(

'则指

出#

>8=7

对身体活动的控制较为严格#可能会影响

到呼吸*血压的变化(

>8=7

网络教学也无法动态地

获取到患者身体变化情况和内心感受#还需进一步考

察和探究)

>8=7

是心理学研究的热点之一#它可温

和减压#促使人们重新认识生命#这与
9AB

的理念是

一致的)在我国#由于干预者
>8=7

实施水平参差不

齐*干预方案缺乏针对性和特异性#研究还处于起步

阶段&

$)

'

)因此#应依据我国文化背景和风俗习惯来构

建治疗方式#并与
9AB

等积极心理学评价指标相结

合#以促进身心最佳康复)

?&@

!

;;

可减少消极情绪
!

;;

又名谈话疗法$

HJOa.

#,

I

SMLG

%#是一种基于情绪宣泄及认知
.

加工理论#让

个体以说或写的方式来表露情感和想法#以重新认识

创伤事件#从而减少负性情绪困扰的心理疗法&

1%

'

)

;;

包括消极情绪和积极情绪两种表达方式#目前国

内外以书写消极情绪的研究多见)

=> ÀC

等&

1$

'对

有创伤经历的个体进行研究#主要指导患者以日记的

方式书写创伤后的感受和情绪#并以文字的方式发泄

情绪#为期
)

周#

1

次"周)结果显示#干预组患者创伤

相关的神经内分泌$皮质醇%反应减弱#

9AB

水平显著

提高)然而#当
532X3=A;7

等&

11

'将其应用于有创

伤经历的军校学员却发现#书写式表达法并不能提高

研究对象的
9AB

水平)这可能与研究对象的生活阅

历少#经历的创伤事件严重程度较小有关)有学者指

出#干预策略的效果受表露主题和时间的影响#结合

患者的个性特征#将时间控制在
'%

分钟"次#

$

次"周#

持续
0

周以上效果较佳&

1'

'

)目前有关情绪表达的研

究结论并非一致#且大多研究侧重消极情绪的书写#

若增加积极情绪的书写效果是否会更显著#尚需更多

实证研究加以论证)

?&A

!

陪伴者应对疗法$

S"M

V

OG.WJ+G!S"

VT

#,

I

%可增强

患者的疾病应对能力
!

陪伴者应对疗法是指对患者

及其陪伴者同时进行心理支持#并指导陪伴者适时支

持*鼓励及引导患者#以促进患者心理正向发展&

10

'

)

其作用机制!陪伴者可分担患者的痛苦体验#减少反

刍性思维和不良情绪的刺激)陪伴者应对疗法包括

心理教育*社交技能训练*情感表达技巧训练*经验分

享等)

C;<27<XC=

等&

1E

'对妇科肿瘤患者及其配偶

进行干预#通过训练双方的沟通和倾听技能#重点指

导配偶纠正患者的认知偏差#结果发现#

0

周干预结束

时#干预组夫妻双方对疾病恐惧和回避反应减少#

9AB

水平显著提高)

$)

个月后的随访结果表明#两

组
9AB

水平差异仍有统计学意义)在临床工作中#

陪伴者是患者有效社会支持的一部分#可发展利用医

护人员*心理治疗师的帮助和支持(同时#鼓励
9AB

水平高的个体讲述从创伤经历中体验到的积极感受#

去激发感化其他患者成长的发生)

?&J

!

意义疗法$

O"

I

"HKGLJ

VT

%可促进患者应对和解决

问题
!

意义疗法由奥地利著名精神学家弗兰克尔于

1%

世纪
'%

年代提出#是指为失去目标信念的人找到

生命的价值和意义#让其重塑希望#并积极寻找解决

问题的方法&

1)

'

)目前#国外临床研究主要有意义干预

措施*生命回顾及群体生命意义心理疗法这
'

种干预

措施)

326?

等&

1-

'对癌症晚期患者进行意义疗法的

干预研究#实施者先以访谈形式让患者回忆叙述生命

中的重要时刻*历程和成就#再将访谈内容整理并制

作成纪念册#供患者翻阅回忆#以寻找生命的意义)

干预结束时#患者
9AB

水平显著升高#自尊感和安全

感亦得以提升#均安详地度过了余生)意义疗法挖掘

了患者潜在的积极力量#通过寻找存在的意义而治愈

心灵创伤#促进成长#尤以针对疾病终末期患者是一

种值得推广的方法)

?&K

!

共情$

GN

V

JHK

T

%能力与
9AB

水平呈正相关
!

共

情亦称同理心*通情*共感#是指医务人员能够理解并

分担患者心理负荷的能力&

1/

'

)共情可使患者感受到

被理解和被关爱#有助于深入的沟通交流#从而减轻

患者心理压力)共情的实施包含
'

个步骤#即理解患

者的精神世界*表达共情*患者感受到共情)我国学

者占青等&

1(

'将共情式心理护理查房技术用于癌症术

后患者#干预过程包括
'

个阶段!第
$

阶段为感知患

者痛苦(第
1

阶段为对患者产生共情#帮助其倾诉痛

苦(第
'

阶段为帮助其减轻困扰#促进成长)为期
-

"

$0!

)结果显示#干预组患者
9AB

得分除人际关系维

度外#其余各维度均发生了显著的提高)这可能与患

者手术后长时间处于病房这一相对封闭的环境#难以

感受到人际关系的改变有关)但
85??>

等&

'%

'却指

出#共情是非中立的*有偏见的#它或许会干扰医护人

员对事物正确的认知和判断#导致做出非理性抉择)

$/'$
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目前共情对促进
9AB

的作用尚未统一结论#需深入

探索并验证共情对促进
9AB

的原理及作用机制)

@

!

9AB

干预效果评价工具受地域文化的影响

!!

9AB

的干预效果评价需要借助科学的评价工具

完成#至今国外学者已开发出了
9AB

评定量表$

V

"+H.

HLJMNJH#S

I

L"RHK#,FG,H"L

T

#

9AB<

%*益处发现评定量

表$

WG,GP#HP#,!#,

I

+SJOG

#

84=

%*应激相关成长评定量

表$

=7B=

%*益处感知评定量表$

98=

%等一系列量化测

评工具#其中#国内外研究以
9AB<

*

84=

两个量表最

为常用&

'$

'

#介绍如下)

@&>

!

9AB<

!

$(()

年#由
A;6;=XC<

等&

1

'研发的

9AB<

是应用最广泛的心理成长评定量表#具有
E

个

维度#

1$

个条目#量表总
XL",WJSKe+

为
%&(%

#各分量

表
XL",WJSKe+

为
%&)-

"

%&/E

)

1%$$

年#我国汪际

等&

'1

'将该量表引进并修订#删减了精神维度中-我更

坚定我的宗教信仰.这一条目#形成
1%

条目的简体中

文版本
9AB<

#具有良好的信效度)

9AB<

包含自我观

念*人际关系和生活哲理
'

个主题的改变#较为全面

详尽&

''

'

)其主要应用于创伤人群#虽有学者发现癌

症*心脏病*

C<:

"

3<6=

等临床疾病患者亦同样适用#

但缺乏特异性和针对性)

@&?

!

84=

!

1%%$

年#

32A?2<

等&

/

'研发的
84=

也常

用于个体心理成长的测量#具有
$

个维度#

$-

个条目#

量表总
XL",WJSKe+

为
%&(E

)

1%%0

年#

A?><XC

等&

'0

'对该量表进行了完善#形成单维度
1%

条目#量表

总
XL",WJSKe+

为
%&(1

)

84=

多关注家庭内部关系及

日常活动的变化#与
9AB<

的侧重点不同)目前#

84=

主要应用于以乳腺癌为主的各类癌症患者#具有一定

的针对性#但适应范围相对较窄#心理成长的维度较

为单一)

A

!

思考与展望

A&>

!

9AB

评价工具需进一步优化
!

我国虽已将
9A.

B<

引进#但它更适用于一般性创伤患者#目前尚缺乏

具有疾病特异性的成长量表#如癌症成长量表*

C<:

"

3<6=

成长量表等)目前#

9AB

的研究大多采用

量性研究#这有可能无法覆盖个体所获得成长的所有

内涵#而质性研究可深入分析*探究个体创伤后的心

路变化历程&

'E

'

)建议先采用质性访谈法#让患者客

观*全面*真实地反映患病后的积极感受#并对访谈内

容提炼出关于成长的不同主题(再结合国外多个成熟

的成长测评工具#进行对比研究#从而对
9AB<

的条

目及因子结构进行相应的调整和统一)制订适合我

国本土文化*针对不同人群*不同疾病的
9AB<

是进

行干预效果评价的金标准#这将极大地推动我国
9AB

干预研究的发展)

A&?

!

9AB

干预方案的制订需以系统理念为指导
!

国

外关于
9AB

的干预研究较为广泛而深入#而国内则

相对欠缺#如何制订及完善我国不同疾病
9AB

的干

预方案是亟待解决的难题)现有的各种心理疗法虽

已初显成效#但它们的理论依据*作用机制*干预途

径*评价指标等方面均有差异#因此#在借鉴他人的研

究成果时#笔者提出了以下建议)

A&?&>

!

9AB

干预实施需加强专业人才培养和多学科

协作
!

心理治疗是一门复杂的专业性技术)从科学

的角度来看#

9AB

的干预需由专业的心理治疗师来实

施#且其效果在一定程度上受治疗师专业知识和咨询

经验的影响&

$)

'

)国外
9AB

干预大多由经过专业训

练#并取得资历证书的人员执行&

$0

#

$-

#

1$

#

1-

'

)我国尚未

明确规定
9AB

干预者的资质或培训经历)由于干预

者的实施水平存在一定差距#因此#需加强专业性人

才的规范化培训*建立多学科协作模式*促进学科交

叉互动及发展#使患者得到专业*规范的心理治疗)

A&?&?

!

9AB

干预策略框架构建要突出干预重点和阶

段目标
!

个体
9AB

的发生主要基于成长的内部机

制#且受个人因素和社会环境因素的多重影响&

$1

'

)国

外已深入地研究了
9AB

相关理论#并以此为构建干

预策略的依据&

$%

'

)我国在本土化研究的过程中#应先

将
9AB

的理论模型作为研究基础#重点探索促进成

长的机制和关键成分#充分调动个人资源$如认知重

建*心理韧性%和社会资源$如家人*朋友等提供的情

感支持%#形成重点突出*层次分明的
9AB

干预策略

框架)该干预策略框架应明晰疾病的不同阶段*不同

9AB

水平的干预目标#针对
9AB

较多的早期癌症患

者可发展其高水平*深层次的干预目标#针对
9AB

较

少者可给予较容易发展到的目标和简单的应对策略#

以促使患者身心最大程度获益)

A&?&@

!

9AB

干预方案细化要注重干预方式和长期效

果
!

国外对
9AB

干预方案的设计较为科学严谨#细

化了干预时间*频次*周期和形式(重点评估了患者的

依从性及长期随访结果(在评价指标中加入了生物化

学指标#增加了研究的可信度&

$0

#

$-

#

1$

'

)国内有关
9AB

的干预研究尚未系统地评价患者对心理治疗的依从

性#这无法真实地反映患者的练习情况和掌握情况)

目前#我国正处于研究的起步阶段#需借鉴国外
9AB

干预方案#结合患者的疾病特征#合理地把握干预时

机和方式#并纳入疾病的临床指标#提高研究的科学

性和可信性)目前#大多心理治疗在短期内有效#但

对于长期效果却不得而知&

$E

#

1'

#

1(

'

#故建议采用纵向干

预研究法并长期随访患者的
9AB

水平#以及时调整

治疗方案#从而推进国内
9AB

干预研究的发展)

J

!

小
!!

结

!!

9AB

对疾病的预后具有较高的临床实用价值#可

帮助患者树立信心和希望#充分调动患者的积极情

绪#促进身心的最佳康复)虽然
9AB

的心理干预研

究日益增多#但在疾病的不同状态下*采取何种干预

措施效果最佳#这是未来研究的重点)目前#随着心*

脑*肾等各类慢性病发病率的不断上升#患者的心理

状况也备受关注#

9AB

的干预对象还可扩展到冠心

1/'$
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病*脑卒中等疾病领域#以促进
9AB

心理干预技术的

逐渐成熟和全面应用)国内研究者应结合本土化特

色#挖掘
9AB

的产生机制#探索行之有效的干预模

式#来提高患者的生活质量#促进积极心理学在我国

护理领域的蓬勃发展)
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