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  [摘要] 团体绘画艺术治疗是一种以绘画艺术为媒介的治疗方法,通过团体参与的方式帮助个体改善心

理健康和实现康复。在这种治疗中,参与者通过绘画表达自己的情感、想法和体验,与他人分享并获得支持和

反馈,从而促进自我认知、情感表达和社交互动。实证研究结果表明,团体绘画艺术治疗应用于康复期精神分

裂症患者时,具有多方面的效果,包括缓解精神症状、提高服药依从性;缓解情绪困扰、改善睡眠质量;提高自知

力、改善认知功能及提高社会功能和生活质量。在干预方法方面,研究者们评估了单一团体绘画艺术治疗在精

神分裂症患者康复中的应用效果,同时也尝试了其他治疗与团体绘画艺术治疗的联合应用。未来,可以进行更

多的长期随访研究,并加强跨学科合作,同时注重社区资源建设。
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  [Abstract] Group
 

painting
 

art
 

therapy
 

is
 

a
 

kind
 

of
 

therapy
 

using
 

painting
 

art
 

as
 

the
 

medium,which
 

helps
 

the
 

individuals
 

to
 

improve
 

their
 

mental
 

health
 

and
 

achieve
 

recovery
 

through
 

group
 

participation.In
 

this
 

kind
 

of
 

therapy,the
 

participants
 

express
 

their
 

emotions,thoughts
 

and
 

experiences
 

through
 

painting,share
 

them
 

with
 

others,and
 

obtain
 

support
 

and
 

feedback,thereby
 

this
 

process
 

promotes
 

self-awareness,emotional
 

expression
 

and
 

social
 

interaction.The
 

empirical
 

research
 

results
 

indicate
 

that
 

when
 

the
 

group
 

painting
 

art
 

therapy
 

is
 

ap-
plied

 

to
 

the
 

patients
 

with
 

schizophrenia
 

during
 

the
 

rehabilitation
 

phase,it
 

has
 

multifaceted
 

effects,including
 

al-
leviating

 

psychotic
 

symptoms,improving
 

medication
 

adherence,relieving
 

emotional
 

distress,enhancing
 

sleep
 

quality,increasing
 

self-awareness,improving
 

cognitive
 

function,and
 

increasing
 

social
 

functioning
 

and
 

overall
 

quality
 

of
 

life.In
 

terms
 

of
 

intervention
 

methods,the
 

researchers
 

have
 

assessed
 

the
 

application
 

efficacy
 

of
 

sole
 

group
 

painting
 

art
 

therapy
 

in
 

the
 

rehabilitation
 

of
 

schizophrenia
 

patients
 

and
 

have
 

also
 

explored
 

its
 

combined
 

application
 

with
 

other
 

treatments.For
 

the
 

future,more
 

long-term
 

follow-up
 

studies
 

can
 

be
 

conducted,and
 

in-
terdisciplinary

 

cooperation
 

can
 

be
 

strengthened,while
 

focusing
 

on
 

community
 

resource
 

construction.
[Key

 

words] schizophrenia;group
 

therapy;painting
 

therapy;rehabilitation

  精神分裂症是一组病因未明的重性精神障碍,临
床表现多样,病程迁延且复发率高[1]。据世界卫生组

织2022年数据统计,全球大约有2
 

400万精神分裂症

患者,即每300人中便有1人患病[2]。目前,精神分

裂症的治疗主要依靠药物治疗和非药物治疗的结合,
辅以社会心理治疗和社会康复等。在促进重型精神

障碍患者康复、融入社会和提高生活质量方面,需要

采用多元化和创新的康复干预方法。艺术治疗作为

一种新兴的康复干预方法,因其在解决情绪障碍等方

面的优势而越来越受到关注[3]。团体绘画艺术治疗

作为形式之一,在精神分裂症患者康复中的应用越来

越广泛。国外已经有大量相关研究,但国内对该方面

的研究还较少。本文旨在综述团体绘画艺术治疗在

精神分裂症患者康复中的应用机制、方法与展望,并
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为该治疗方法在精神分裂症患者康复中的应用提供

参考和借鉴。

1 团体绘画艺术治疗的概念及应用价值

1.1 团体绘画艺术治疗

团体绘画艺术治疗是绘画艺术治疗的方法之一。
在语言互动困难的情况下,绘画作为一种媒介可以让

精神病患者与治疗师建立安全和间接的联系方式[4]。
团体绘画艺术治疗的特点是由专业的艺术治疗师引

导患者在一个小型且相对固定的团体中进行绘画活

动。绘画者利用绘画作为非语言工具,帮助他们呈现

和表达情感及内心冲突,抒发情绪获得满足,并在团

体中分享和讨论绘画作品[5]。团体绘画艺术治疗提

供了一种多元化和整体性的治疗方法。不仅能帮助

个体探索和理解自己的内在体验,还能促进个体之间

的互动和支持。通过在团体中进行绘画,个体能够分

享彼此的作品,并从中获得共情和理解。这种集体创

作过程可以增强群体凝聚力,促进群体中成员之间的

互动和情感连接。

1.2 团体绘画艺术治疗的应用价值

目前,团体绘画艺术疗法在临床上得到广泛应

用,主要用于改善康复期精神分裂症患者的社会功

能[6]、癌症患者的疼痛管理[7]、抑郁症患者的情绪宣

泄[8]、儿童注意力缺陷焦虑情绪的缓解[9]等。团体绘

画艺术治疗在精神分裂症患者康复中的应用价值主

要有以下几个方面:(1)增强社交技能和改善人际关

系。其有助于增进互动,加深团队成员间的了解,患
者通过活动学会合作、分享和倾听,减少社会孤立

感[10-11],增强认同感与团队凝聚力[12]。(2)有利于个

体能力的发展。绘画作为表达情感和处理内在体验

的媒介,有助于精神分裂症患者理解和应对情绪,从
而改善情绪调节能力,并且在团体中可从多个角度获

取他人的感受,也丰富了创造体验[13]。(3)提升自我

认知和自尊。在相对舒适且安全的环境中进行治疗,
患者的作品容易引起同伴和治疗师的关注,从而感受

到尊重和鼓励。这有助于增加社会支持和归属感,提
升团队合作和共情能力[14]。同时在团体中讨论与解

读作品有助于进一步探索和了解自己,从中获得感

悟,发现自己的潜力和价值,有助于提升自尊心和自

信心[15-16]。(4)令人愉悦,减轻焦虑和抑郁。绘画活

动有助于转移注意力,减少对焦虑和抑郁的关注,提
升情绪稳定性。通过创造美感和愉悦感,患者可以体

验到情绪上的放松和舒缓[6,13,17]。此外,团体治疗可

以节省治疗时间和成本,提高治疗的效率和效益,以
更好地满足患者的需求和条件[11]。这与团体绘画治

疗在抑郁症、儿童注意力缺陷等特殊疾病中的应用存

在一些不同[8-9]:(1)治疗目标的差异。对于精神分裂

症患者,治疗重点通常是减轻症状、提高功能水平和

社会适应能力;而针对抑郁症及儿童注意力缺陷等疾

病,治疗目标可能更侧重于情绪调节、行为管理和学

习技能的培养。(2)治疗策略的调整。团体绘画艺术

治疗可针对不同的疾病调整具体策略和方法,比如,
在儿童注意力缺陷的相关治疗中,可能会加入更多的

游戏化元素和动态参与方式,以保持儿童的注意力和

兴趣。(3)治疗师的专业背景。在实施治疗时,治疗

师需具备不同疾病的专业知识和技能,对于儿童注意

力缺陷等疾病,治疗师应具备儿童心理学与教育学方

面的知识。综上所述,虽然应用方面存在一些差异,
但都以提升患者心理健康和生活质量为最终目标。
除此之外,团体绘画艺术治疗还有诊断价值,例如树

木绘画投射试验及房树人绘画可用于抑郁症的筛查

与辅助诊断等[18-19]。

2 团体绘画艺术治疗的作用机制

  团体绘画治疗的理论基础源自大脑半球分工功

能理论和心理投射理论。有神经生理学家通过裂脑

试验得出结论,人类大脑的左右半球在功能上存在差

异,左半球主要与语言相关,而右半球负责掌控音乐、
绘画、情绪等心理功能。因此,语言疗法对于纠正由

错误认知或思维引起的疾病方面具有疗效。与之类

似,艺术疗法在解决情绪障碍等方面的效果可能更

佳[20]。心理动力学、认知行为学及人本主义三者对于

绘画艺术治疗的作用机制有不同的看法。从心理动

力学的角度看,绘画可被视为一种投射技术,能够反

映患者的潜意识和心理防御机制[21]。通过治疗师的

解释和反馈,有助于患者认识并解决他们的心理问

题[16]。认知行为学认为绘画可以作为认知重构的手

段,知识建构和自我建构在绘画艺术活动中同步进

行。绘画者在创造艺术作品的过程中重新塑造自我。
在治疗师的启发和指导下,这种活动有助于增强绘画

者的自我效能和自尊,减少焦虑和抑郁。人本主义则

主张绘画活动是一种创造性的实践,可作为实现自我

价值的途径。通过个人创造,患者能够发现自身的价

值,提升自我认知和自我接纳,从而提高生活满意度

和幸福感[22-23]。绘画治疗专家Robin分析了绘画治

疗的机制。他认为图像是通往绘画者内心世界的通

道,绘画能够再现个体情绪体验和记忆内容,也能够

更为安全、顺畅地表达内心冲突、情感、愿望等。绘画

包括治疗和创造两个过程,而创造本身具有治疗的作

用[21]。由此可见,国外的理论为团体绘画艺术治疗奠

定了基础,然而,我们也应该认识到心理治疗是文化的

一部分,因此在国内的研究中,有必要更多地融合本土

文化资源。将团体绘画艺术治疗与国内文化相结合,有
助于适应不同社会和心理背景下的患者需求。
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3 团体绘画艺术治疗在精神分裂症患者康复中的应

用方法

3.1 团体绘画艺术治疗实施细节

袁雪瓶[13]和赵雪芬等[24]将团体绘画艺术治疗分

为4个阶段:第1阶段,融入团体;第2阶段,认识自

我;第3阶段,领悟与修通;第4阶段,创造希望,迎接

未来。团体绘画艺术治疗在精神分裂症患者康复中

的实施细节主要包括:(1)团体组成。目前,关于团体

绘画艺术治疗并无统一的人数设定。国内研究中,一
般每个小组设定的人数为8~12人[5-6,11,13,24]。国外

学者先前的研究认为8~12人是最理想的群体规模,
团体的组成应该尽量保持稳定,避免频繁的变动,以
增加团体的凝聚力和信任感[25]。(2)绘画材料。提供

适当的绘画工具,如纸张、画笔、颜料、蜡笔、彩色铅笔

等。绘画材料应当多样丰富,以满足患者不同的需求

和表达方式。向患者分发绘画材料,并帮助绘画者熟

悉这些工具,学习运用它们来表达情感和抒发情

绪[17,23]。(3)绘画的主题。在孟沛欣等[22]提出的结

构化干预模式基础上,王淘等[6]设计了适合住院精神

分裂症患者实际情况的团体绘画治疗课程。每个疗

程包括5个主题绘画任务:涂鸦、人像、场景、感受(情
绪)、团体共同绘画,共进行6个疗程。(4)绘画的方

式。可以分为对图片做言语反应、无任务自由作画以

及限定性自由作画3种[20]。(5)绘画的过程。在绘画

治疗的开始阶段,介绍本次绘画的任务。指导患者用

自己的方式表达情绪,提倡创新。在绘画过程中,治
疗师或医生可以在一旁协助,采用支持性方法,给予

鼓励和同理心[11,26]。(6)绘画的分享。在绘画结束

后,小组成员可在团体中分享和讨论个人的绘画作

品。分享内容可以涵盖与绘画相关的故事,也可以表

达个人的感受和意义。此外,成员们可以听取其他患

者的反馈和建议。对于团体共同完成的作品,每位成

员都有机会分享自己的想法和感受。通过治疗师的

解释和指导,有助于患者认识和解决个体心理问题,
同时加强患者之间的相互理解和支持[15,26]。(7)绘画

课程结束时,治疗师根据呈现的问题揭示内在实质,
并尝试找到解决问题的方法[11,27]。

由于精神分裂症患者之间存在差异,对团体绘画

艺术治疗的响应也可能因个体差异而不同。一些患

者可能更喜欢通过艺术来表达,而另一些患者可能更

倾向于其他治疗方式。专业的治疗团队在团体绘画

艺术治疗中扮演着关键角色。他们需要了解患者的

病史,有能力解读艺术作品,并引导患者进行有益的

情感表达,确保治疗的有效性。总体而言,团体绘画

艺术治疗作为精神分裂症康复的一部分,可为患者提

供多层次的支持,有助于促进情感表达、自我认知和

社交技能的发展。然而,在实施过程中需要注意个体

差异和治疗团队的专业性。

3.2 团体绘画艺术治疗的频率与时间

绘画的频率和时间在国内研究中表现为多样化。
研究中提到的干预频率主要为每周2次[11,28-29]或每

周1次[24,27],每次的时间一般为60~90
 

min,通常不

超过2
 

h。治疗的持续时间主要为12~15周[6,13,29],
也有 报 道 为 期3个 月 的 情 况[17]。LORZENTZEN
等[30]对2

 

231项团体治疗时间进行了汇总分析,治疗

时间少于1个月的占13%,1~3个月的占28%,4~6
个月的占30%,7~12个月占12%,1~2年占11%,

>2年的占6%。一项meta分析[31]显示,由于试验的

疗程和次数差异很大,最少的团体治疗进行了8次,
而最长的进行了72次。因此,未来的研究方向应该

集中在精神分裂症患者评估,以确定并提供最佳的治

疗时间和次数。

4 团体绘画艺术治疗在精神分裂症患者康复中的应

用效果

4.1 缓解精神症状,提高服药依从性

团体绘画艺术治疗是一种利用绘画作为非语言

工具的心理治疗方式,旨在帮助精神分裂症患者呈现

和表达情感、内心冲突,抒发情绪并获得满足,从而改

善个体状况、促进早日康复[27]。英国国家卫生与临床

优化研究所、美国国家健康与临床卓越研究所等国家

机构提倡使用艺术治疗,认为其能够缓解精神分裂症

症状,尤其是阴性症状[16,31]。在常规药物治疗的基础

上,联合团体艺术治疗已被证明能够缓解精神症状、
提高认知功能,并对社会功能产生积极影响[32]。童捷

等[5]将104例住院精神分裂症患者随机分为干预组

和对照组,干预组进行了15周共30次的团体绘画艺

术治疗,对照组自由绘画不给予绘画任务和干预程

序,比较两组患者干预前后阳性和阴性症状及服药依

从性的变化。结果显示,干预组患者的阴性症状因子

评分降低,药物依从性总分升高,说明团体绘画治疗

能促进精神分裂症患者阴性症状的改善,以及服药依

从性的提高。

4.2 缓解情绪困扰,提高睡眠质量

袁雪瓶[13]在其研究中加入了匹兹堡睡眠量表

(PSQI)以观察睡眠质量的变化,该研究将120例处于

康复期的精神分裂症患者随机分为对照组与观察组,
分别给予常规药物治疗及护理,观察组在此基础上增

加团体绘画艺术治疗。治疗后,比较两组的精神症

状、认知功能及睡眠质量。结果显示,在康复期精神

分裂症患者中,使用药物治疗联合团体绘画艺术治疗

不仅可以缓解精神症状、提高认知功能,还能改善睡

眠质量。进一步证实了团体绘画艺术疗法的治疗作

用,绘画创作在提升注意力的同时,提升对神经系统

的控制能力,从而减轻失眠相关反应,对于一些情绪
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困扰等也起到缓解作用,从而改善睡眠质量。

4.3 提高自知力,改善认知功能

王淘等[6]将114例康复期精神分裂症患者随机

分成对照组与观察组,观察组在常规护理的基础上开

展团体绘画艺术治疗,而对照组接受精神科常规护

理,同时也提供绘画材料,让患者自由发挥,不进行干

预。治疗结束后比较两组在精神症状、认知状态及社

会功能方面的变化,结果显示,观察组阴性症状和一

般精神病理症状得到明显改善,认知状态得到明显纠

正,社会功能得到明显提升。这表明团体绘画艺术治

疗为社交提供了基础,患者在团队中被重视与关注,
与CHIANG等[3]的研究一致。赵雪芬等[24]的研究

也证实,在康复期精神分裂症患者中开展团体绘画艺

术治疗可以改善精神症状,提高自知力与认知功能。

4.4 改善社会功能,提高生活质量

生活质量能反映出患者的生存状态,俞玮等[11]进

行了一项研究,将110例稳定期精神分裂症患者随机

分为观察组和对照组。观察组在对照组常规护理的

基础上增加团体绘画艺术干预。干预24周后,比较

两组在生活质量和社会功能方面的变化。结果显示,
团体绘画艺术治疗在提高生活质量,降低社会功能缺

陷方面是有效的,与胡建军等[33]的研究一致。

4.5 联合其他治疗,以增强疗效

近年来,一些研究将团体绘画艺术治疗与其他辅

助心理治疗结合使用,取得明显的效果。CHO等[34]

为了创建一个高效实用的团体绘画艺术治疗方案,提
高慢性精神分裂症患者的参与动机,使用了团体绘画

艺术治疗动机访谈。结果显示,参与者的负面症状、
动机、病房活动参与率等均有改善。庄倩倩等[17]纳入

100例精神分裂症患者进行研究,观察组运用团体绘

画艺术疗法联合积极心理学干预,对照组给予精神科

常规护理,干预3个月后,比较两组在自我效能、危险

行为及精神症状方面变化,结果显示,观察组危险行

为发生率明显低于对照组,精神症状评分明显低于对

照组,表明团体绘画艺术治疗联合积极心理学干预提

升了患者自我效能感水平,促进了精神症状的改善,
降低了危险行为发生率。陈燕华等[29]将120例首发

精神分裂症患者随机分为对照组与观察组,分别给予

常规干预及团体绘画艺术疗法联合团队授权式教育,
结果显示,观察组患者社会功能与生活质量得到改

善,提升了自我效能,且表现出较高的服药依从性。
王玲[32]将68例精神分裂症老年患者按照随机盲法分

为观察组和对照组,对照组接受团体绘画艺术治疗,
观察组在此基础上联合感觉运动锻炼,研究结果显

示,观察组认知功能、社会功能和阴性症状均得到改

善。此研究中,感觉运动锻炼注重躯体锻炼,而团体

绘画艺术治疗注重心理干预,证实了从心理和躯体两

方面制订措施干预的可行性,与陆如平等[35]的研究结

果一致。

5 团体绘画艺术治疗在应用中存在的问题

  团体绘画艺术治疗在应用中也发现一些有待解

决的问题:(1)目前尚缺乏规范和有效的干预方案,以
指导团体绘画艺术治疗的实施过程。这包括团体的

组成、成员的偏好、绘画的频次、干预的次数,以及治

疗师在团体绘画艺术治疗中的角色和态度。这些问

题导致团体绘画艺术治疗的稳定性和可复制性较低,
难以确保团体绘画艺术治疗的质量和效果[23,31]。(2)
目前尚缺乏全面和敏感的疗效评价指标,以评估团体

绘画艺术治疗对患者的生理、心理和社会功能的影

响,以及该治疗的长期效果,这导致团体绘画艺术治

疗的有效性和安 全 性 难 以 证 实 和 认 可[36-38]。LIN
等[39]认为绘画艺术治疗缺乏客观的定量指标,因此它

在评估个体心理结构方面的有效性受到了阻碍,因此

该团队使用了一种基于大脑时间结构并以自我时间

特征表示的测量方法,用以衡量精神分裂症患者在绘

画治疗过程中的自我意识变化。SPROTTE[40]发现

使用计算机文本和语音分析技术可以检测到艺术治

疗中声音情绪因素的定量变化,结果可以解释为宣泄

愈合过程的表达。因此,作为一项新兴的心理治疗项

目,团体绘画艺术治疗还需要更多研究结果作为指导

依据。技术的发展也可以为这一领域带来新的可能

性,例如虚拟现实技术的应用,可以为参与者提供更

丰富的艺术体验。

6 团体绘画艺术治疗在精神分裂症患者康复中应用

的局限和展望

  团体绘画艺术治疗在精神分裂症患者康复中的

应用具有一定的局限性,主要有几个方面:(1)适用对

象限制,团体绘画艺术治疗可能不适合所有精神分裂

症患者,特别是那些在团体环境中感到不适或焦虑的

个体。一些患者可能更倾向于个体治疗或其他形式

的治疗。(2)沟通障碍,部分精神分裂症患者可能面

临沟通障碍,包括语言障碍、思维混乱或社交回避等。
这可能使得他们难以参与到团体绘画艺术治疗中,从
而限制了治疗效果。(3)认知功能障碍,一些精神分

裂症患者伴有认知功能不同程度的受损,这可能导致

他们无法理解指导或任务,或者无法将自己的想法有

效地转化为艺术作品。(4)情绪波动,精神分裂症患

者常常经历情绪波动,包括抑郁、焦虑和情绪不稳定

等。这些情绪问题可能会导致患者难以集中注意力

或表达情感,从而影响治疗的成效。(5)团体动力和

社交压力,在团体治疗中,个体的动力受到其他成员

的影响,如果团体成员之间的关系不和谐或存在紧张

情绪,可能会影响治疗效果。参与团体绘画艺术治疗

可能会给一些精神分裂症患者带来社交压力。他们
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可能感到不舒服或焦虑,尤其是在与他人分享他们的

艺术作品时,这可能会减弱治疗的效果。(6)缺乏长

期效果研究,尽管团体绘画艺术治疗在一些研究中显

示出一定的积极效果,但其长期效果仍然需要更多的

研究来证实。缺乏长期跟踪研究可能限制了研究者

对其在精神分裂症患者康复中的了解。
 

未来的研究可以重点关注以下方面:(1)治疗效

果评估。研究者们可以进行更多的长期随访研究,评
估团体绘画艺术治疗对精神分裂症患者康复的长期

效果。(2)跨学科合作。加强与心理学、精神病学和

艺术治疗等领域的跨学科合作,推动团体绘画艺术治

疗在临床实践中的应用和发展。(3)社区资源建设。
提高社区和医疗机构对团体绘画艺术治疗的认识和

支持,建立更多的治疗资源和支持系统。

7 小  结

  综上所述,团体绘画艺术治疗在国内起步较晚,
但近年对于该领域的研究在不断增加。相较而言,认
知行为治疗的疗效和脱落率均高于常规治疗,说明了

此项治疗有效但不太容易被接受[41];而团体绘画艺术

治疗兼具趣味性和互动性,能够缓解精神疾病症状,
改善认知,有助于提高患者的自尊水平和社会功能。
通过情绪释放,有助于缓解焦虑和紧张等负面情绪,
进而提高患者对治疗和药物的依从性,同时改善患者

的睡眠质量,也更容易被接受。
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