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【摘要】　 本文报告了采用认知行为治疗对一例汶川大地震救援者进行心理危机干预的个案，该救援者因看到地震灾区
某场景而突发焦虑、紧张、无助，难以自缓，主动前来接受心理辅导。在对该救援者倾听、共情、理解的基础上，通过苏格拉底

式提问引导出“我很没用”的核心信念，运用认知行为治疗中的心理健康教育、认知矫正与重建、教授放松技能、建立支持系

统、讨论自我关照等策略，对该救援者进行心理危机干预，干预后其焦虑情绪、负性认知和社会功能获得了明显的改善。
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　 　 在 ２００８ 年的汶川大地震灾后救援中，参与抗震
救灾的救援者因为目睹了大量创伤性场面而受到了

很严重的影响［１］，这种情况被称为替代性创伤

（ｖｉｃａｒｉｏｕｓ ｔｒａｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ，ＶＴ）。Ｓａａｋｖｉｔｎｅ 等对替代
性创伤做出明确的定义：一种助人者的内在经验的

转变，是同理投入于当事人的创伤题材所产生的结

果［２］。近年来，由于各种自然灾害和人为灾难的频

发，救援人员在目睹了创伤性事件和场景时也很容

易出现替代性创伤［３］，进而出现职业倦怠、身心交

瘁、家庭应激等问题［４］。

认知行为治疗（Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ，
ＣＢＴ）是一种短程、聚焦、高效、结构化等的治疗方
式，使用“认知概念化模型”和来访者进行工作，通

过运用苏格拉底式提问等技术以改变来访者的自动

思维、中间信念和核心信念［５］。采用 ＣＢＴ治疗与存
在替代性创伤的来访者进行工作，有助于更快地聚

焦并解决来访者的症状，也有利于来访者更好地适

应社会。

１　 基本情况

来访者刘某（化名），男，已婚，汶川大地震救援

者。来访者和妻子关系和谐，家庭幸福，妻子正处于

怀孕阶段。来访者在工作中锐意进取，表现优秀，与

周围同事关系良好。家族三代中无相关心理与精神

疾病史。汶川大地震发生 ４ 天后，该救援者从外省
随团队进入地震重灾区北川开展救援工作，在一个
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垮塌的幼儿园，该救援者看到断壁残垣，到处都有幼

儿园孩子的尸体与残肢，顿时产生强烈的焦虑与无

助，并感到自责内疚，“觉得自己帮不了那些孩子，

自己很没用，一无是处”，故寻求心理援助。

２　 案例分析

２． １　 心理评估

　 　 根据《精神障碍诊断与统计手册（第 ５ 版）》
（Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ
Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｆｉｆｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭ － ５），该来访者在进行
咨询时，主要的症状表现为：急性焦虑，紧张，无助，

无力感。精神检查意识清楚，定向力完好，无幻觉、

妄想，意志行为尚可，自知力较好。作为救援者目睹

了大量创伤性场景，产生了同理投入，由此导致其出

现了替代性创伤。初步评估为存在替代性创伤的急

性应激障碍。

２． ２　 个案概念化

该救援者出现应激反应的原因在于当时的替代

性创伤经历和场景的冲击性。当其发现幼儿园内的

孩子都已经失去存活的希望时，出现的自动思维是：

“我救不了他们，我很没用”，这种想法使他感到悲

伤、无助、无力和自责，难以集中注意力进行下一次

救援。在这个过程中会伴随心慌、手心出汗等各种

生理症状。

在面对逝去的受灾儿童时，总是觉得“自己没

有用”，其背后的中间信念是“我必须要救活这些孩

子，如果救不了，代表着自己很没用”，核心信念是

“我很没用”，在这个救援者这里，他的核心信念与

自动思维是同样的。为此他发展出了一套补偿措

施，即过度负责、完美主义来包裹自身的无能信念，

长期形成的自我图式使得他在面临负性生活事件时

本能地选择自己熟悉的思维模式进行反应。因此，

当他在救灾过程中遇到自己没法成功助人的情况

时，就会激活“我很没用”的核心信念，而核心信念

影响着他对事件的思考、感受和行动。

３　 ＣＢＴ治疗过程

３． １　 问题清单

　 　 在这次治疗过程中，来访者的问题及优先级次
序为：①急性焦虑状态是比较严重和亟待解决的；
②明显的自责、沮丧、内疚、无助无力的情绪。

３． ２　 治疗目标

因救助者在半小时后又要进入灾区，因此通过

本次咨询要达到的目标有：舒缓情绪，改善来访者目

前存在的焦虑、紧张、无助、无力、内疚的情绪；矫正

认知，识别自动思维与核心信念，通过苏格拉底式提

问的技术进行认知矫正和重建；强化其社会支持、自

我保护与关照。

３． ３　 治疗计划

首先，与该来访者之间建立信任与支持的咨询

关系，予以倾听、共情、理解、积极关注、正常化；其

次，在此基础上进行心理健康教育，让其意识到产生

的心理反应是正常的，别人也会是这样的反应；再

次，识别负性自动思维，进行认知矫正和认知重建，

利用苏格拉底式提问和认知重建；最后是行为层面

进行放松训练，并主动强化联结社会支持系统，讨论

如何进行自我保护与关照。

３． ４　 干预流程

整个干预过程是以良好的治疗关系为基础，在倾

听和共情等技术的使用和支持下，咨询师不断的理解

来访者，接纳来访者，之后使用苏格拉底式提问来进

行认知重建，达到改善来访者的情绪，行为等目的。

３． ４． １　 通过苏格拉底式提问来改变自动思维、中间
信念和核心信念

使用苏格拉底式提问让来访者意识到既然改变

不了事实，那就改变自己观念以接受事实，顺其自

然，聚焦当下，为所当为，从而使来访者的基本状态

得到改善。以下为部分咨询内容节选。

来访者：我太烦了，自己很没用，救不活那些孩

子们。

咨询师：所以你有很深的内疚感，你渴望救活他

们，但是做不到。

来访者：是啊，我真的觉得自己很没用。我怎么

这么没用！

咨询师：除了你之外，还有谁能救活这些已经死

去的孩子们呢？

来访者：人已经死了，好像没有人能救活他们 ／
她们了。

咨询师：也许神仙能。

来访者：（笑）可是神仙不存在啊。

咨询师：所以，你给了自己一个任务，“我必须

要把这些已经死去的孩子们救活”，而这个任务在

这个世界上没有人能完成，你把自己当神仙了，我以

后可以称呼你为“大仙”吗？

来访者：不敢担了。（来访者开始放松下来，眼
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睛开始明亮，比较轻松，笑容满面）

咨询师：那既然没有人能救活他们，那是不是你

没做到就意味着你很没用呢？

来访者：不是。

咨询师：那是什么样子的呢？

来访者：我真的已经尽力了。

３． ４． ２　 行为与社会功能恢复

咨询师在充分理解了来访者内疚、无助、自责的

基础上，鼓励来访者和家庭进行接触，让来访者体验

到被支持、被爱的感觉，并同时教授他腹式呼吸的放

松技巧，以便及时缓解焦虑。以下为部分咨询内容

节选。

咨询师：那你可以做些什么让自己感觉好一

点呢？

来访者：跟同事聊一聊。还可以跟家人打电话，

确实也有些想他们，尤其是看到这种分离的时候，觉

得自己很幸运，有一个很好的家庭。

３． ５　 阻碍

当时的环境具有特殊性，此次咨询场景发生在

汶川地震灾后搜救工作过程当中，这也是造成来访

者出现急性应激障碍的主要诱发因素。而由于环境

和场地的限制，救援者马上要跟随团队进入汶川灾

区，所以整个咨询过程只持续了 ３０ 分钟。

３． ６　 结果

经过 ３０ 分钟左右的治疗之后，治疗初步达到了
以下效果：①来访者的焦虑、紧张状态得到了明显的
缓解，不再惧怕回想当时的创伤性情景，并主动和咨

询师进行沟通；②来访者的自责、无助、无力的情绪
得到明显改善，能够及时检验自己的自动思维并做

出适应性调整；③来访者的社会功能得到一定的恢
复，咨询结束后，他可以跟随其他救援者继续进行接

下来的搜救工作。

４　 讨　 　 论

替代性创伤危险的原因在于它会影响个体对整

个世界的认识［６］，导致来访者出现不适应的认知反

应和生活信念［１ － ３］，而这一点恰好是 ＣＢＴ 工作的重

点［５］。ＣＢＴ通过把治疗的焦点集中在来访者当前
所遇到的问题上，明确治疗目标，高效聚焦地解决来

访者出现的不适应情绪、认知和行为［８］，可以把治

疗方法概括为认知重建治疗、应对技巧治疗和问题

化解治疗三种［９］。使用 ＣＢＴ 治疗替代性创伤的来
访者可以在建立了稳定的咨询联盟的情况下较快地

解决来访者各种不合理的信念和认知［１０］，而苏格拉

底式提问方法则有利于来访者进行深入的思考并对

自己固有观念进行重新认知。

本案例中也存在一些不足之处。首先，案例发

生于汶川地震的特殊时期，时间紧迫，对该来访者的

信息收集不够全面，缺乏更系统性的评估；其次，本

案例仅做了一次治疗，未能对该救援者进行更系统

的 ＣＢＴ治疗。
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