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•COVID-19 专题研究 •

新型冠状病毒肺炎疫情下中医特色心理危机干预模式的构建
及应用

周霞 1，刘天君 2，李丽 1

【摘要】　新型冠状病毒肺炎（COVID-19）作为新的突发公共卫生事件已影响全国乃至全球。我国各省市在

2020 年 1 月陆续启动应急预案一级响应，其中心理危机管理是危机管理程序的重要组成部分。中医情志病诊疗理论完

备，主要包括药物疗法及非药物疗法。基于 SAFER-R 模型，融入五行音乐催眠、移空技术等中医情志病非药物疗法，

笔者构建了针对 COVID-19 疫情的中医特色心理危机干预模式并应用于医学隔离观察人群，取得了良好效果。
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【Abstract】　COVID-19，as a new public health emergency，is affecting the whole country and even the whole world. 
First-level response of emergency plan successively launched and risk management procedure started in provinces and cities 
all over China in January 2020，thereinto psychological crisis management is an important part crisis management. Emotional 
diseases in Traditional Chinese Medicine mainly involve drug therapy and non-drug therapy，with self-contained diagnosis 
and treatment theory. Based on the SAFER-R model combined with five elements music hypnosis，technique of transforming 
symptom-images into nothingness and other psychological therapies of Traditional Chinese Medicine，we constructed the 
Psychological Crisis Intervention Model with Traditional Chinese Medicine for COVID-19 epidemic，which applied to the people 
undergoing medical isolation observation and got good application effect. 
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自 2019 年 12 月，从湖北省武汉市出现的新型冠状病毒

感染引发的肺炎疫情严重并迅速扩散至各个省市［1］。2020 年

2 月 11 日，世界卫生组织（WHO）将新型冠状病毒肺炎命名

为“COVID-19”，国际病毒分类委员会将此次新型冠状病毒

命名为“SARS-CoV-2”［2-3］。COVID-19 传播迅速，目前已

有多个国家报道出现 COVID-19 确诊病例，已发展成为国际

流行性传染病。2 月 28 日，WHO 将 COVID-19 全球传播风险

和影响风险级别上调为“很高”，并强调遏制 SARS-CoV-2
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的关键在于打破传播链［4］。

2020 年 1 月 20 日 国 家 卫 生 健 康 委 员 会 公 布， 将

COVID-19 纳入《中华人民共和国传染病防治法》规定的

乙类传染病，但采取甲类传染病的预防、控制措施［5］。

COVID-19 人群普遍易感，控制感染源、切断传播途径、保护

易感人群是传染病防治的基本准则，对此我国各地各级政府、

卫生健康行政部门、医疗卫生机构依法采取了患者隔离治疗、

密切接触者隔离医学观察、普通人居家隔离等一系列的防控

措施，同时各省市陆续宣告应急预案一级响应，启动危理管

理程序。1 月 26 日我国疾病预防控制局印发《新型冠状病毒

感染的肺炎疫情紧急心理危机干预指导原则》（肺炎机制发

〔2020〕8 号）［6］倡导 COVID-19 疫情下心理危机干预并提

出指导原则。笔者作为山东省抗 COVID-19 疫情心理援助志
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愿小组组长，结合多年对心理学与中医心理研究的经验提出

了具有中医特色的心理危机干预模式并应用于医学隔离观察

人群，取得了较好效果［7］。

1　COVID-19 疫情心理危机管理

心理危机的概念是由 GILLILAND 和 JAMES 提出，指个

体或群体处于难以忍耐的事件或困境，并远超过他（他们）

的应对能力或应对机制［8］。心理危机干预是对处于心理危机

状态的个人或群体进行干预，使其通过发挥自身潜能而恢复

到其危机前的心理平衡状态。20 世纪 90 年代，EVERLY 和

MITCHELL 发展出一套危机事件应激管理（CISM）工作模式，

包括危机前干预、危机中干预、危机后干预 3 个阶段，其中

危机前干预包括干预方案的制定、人员队伍的组建和心理卫

生救援知识的培训［7］。人员队伍包括心理健康专业人员、

紧急救助工作人员、各级组织管理人员，旨在帮助求助者了

解创伤后的应激反应，并指导其应对的自我调节方法；介绍

CISM 工作模式的基本流程，缓解求助者的焦虑情绪；鼓励求

助者在必要时主动寻求帮助［9］。危机中干预主要包括3种方法：

（1）减压：组织求助者以个体或小组的形式进行讨论，采用

身心稳定化技术如“蝴蝶拍”“安全岛”“心灵花园”等帮

助求助者缓解表面痛苦情绪，但不对其心理障碍的内在因素

进行深层探索；（2）危机干预：进行一对一心理干预，主要

针对极端痛苦的求助者或紧急救援人员， 该方式重在解决当

前主要心理问题如惊恐发作、疑病症等，并对相关原因进行

深入探讨，如个人成长事件、既往创伤经历等。不同治疗取

向的心理工作者可采用不同的技术如认知行为、催眠治疗等

进行心理急救；（3）分享报告：救援小组内部人员讨论，主

要目的是帮助救援小组人员整合在灾难救援过程中产生的情

绪，讨论解决这些情绪的方法以防止因过度卷入危机事件或

求助者情绪形成“替代心理创伤”。危机后干预主要是对灾

难后的重点人群进行长期跟踪和干预，尤其是创伤后应激障

碍（post traumatic stress disorder，PTSD）、自杀、抑郁等人群［10］。

目前我国有关心理危机干预的记录有 1994 年 12 月北京

大学精神卫生研究所工作人员对克拉玛依市的火灾遇难者家

属及幸存者进行了为期 2 个月的心理干预［11］；2003 年非典

型肺炎期间，对个体及群体进行心理危机干预；2008 年汶川

大地震，大量人群采用危机事件应激团体晤谈［12-13］。在突发

公共卫生事件中，抑郁症多单独出现，也可能成为急性应激

障碍或 PTSD 的共病。研究表明，突发公共卫生事件后抑郁症

患病率为 5.4%~52.0%，自杀率呈逐年上升趋势［14］。美、日

等国家均已建立了一套比较完善的干预技术，中国心理危机

干预研究虽起步晚，但发展较快，在近年突发公共卫生事件

中对个人或群体进行心理危机干预已达成一种共识。近年心

理危机干预技术随着研究者的努力有了长足的进步，但主要

借鉴国外心理干预理论与方法，缺乏完整的体系，更鲜有中

医参与。

COVID-19 属于我国重大突发公共卫生事件，此次疫情

打破了人们的日常生活与工作模式，为全中国按下了“暂停

键”。面对疫情，自 2020 年 1 月起，各省市陆续宣告应急预

案一级响应，启动危理管理程序。COVID-19 疫情的发展对民

众心理造成的影响完全符合心理创伤的 3 个条件：（1）不可

预期；（2）威胁生命；（3）难以控制。心理危机管理是危

机管理程序的重要组成部分，在启动危机管理程序时应同步

启动心理危机管理，包括管理部门设置相关预案、心理学家

尽早介入、启动心理危机干预培训、实施心理救援等。全社

会小到家庭、个人，大到卫生部门、国家管理等均应有心理

危机意识。

2020 年 1 月 22 日，国家卫生健康委员会同相关部门联

防联控全力应对 COVID-19 疫情［15］，1 月 26 日印发《新型

冠状病毒感染的肺炎疫情紧急心理危机干预指导原则》［6］，

从组织领导、基本原则、制定干预方案、组建队伍、工作方

式五个方面进行指导，并将COVID-19疫情当下人群分为四级：

确诊患者（住院治疗的重症及以上患者）、疫情防控一线医

护人员、疾控人员和管理人员等属于一级；居家隔离人员（包

括密切接触者、疑似患者）、到医院就诊的发热患者等属于

二级；与一级、二级人群有关的人员（如家属、同事、朋友）、

参加疫情的后方救援人员（如现场指挥、组织管理人员、志

愿者）等属于三级；受疫情防控措施影响的疫区人群、易感

人群、普通公众为四级，另指出对目标人群应进行评估并制

定分类干预计划。

2　COVID-19 疫情下心理危机的中医非药物疗法

2.1　COVID-19 疫情下心理危机与情志病　重大公共卫生事

件下的心理危机在中医学中属“情志病”范畴。《黄帝内经》

为“情志学说”的发展奠定了坚实的基础，如《素问 • 阴阳

应象大论》云：“人有五藏化五气，以生喜怒悲忧恐”。情

志与五脏的关系：“肝在志为怒、心在志为喜、脾在志为思、

肺在志为忧、肾在志为恐”，因此情志变化可伤及五脏：“怒

伤肝、思伤脾、喜伤心、悲伤肺、恐伤肾”。情志病与气行

逆乱有关，《素问 • 举痛论》云“余知百病之生于气也，怒

则气上、喜则气缓、悲则气消、恐则气下”。情志病是内、

外因相互作用的结果，其中外因在情志病发生发展过程中起

着“扳机”的作用，而内因才是导致疾病的基础和主体。童

园园［16］提出了“情志致病阈”的理念，即个体对外界精神刺

激的应激抗御能力和自我调节能力的差异，“阈值”不仅反

映了个体对情志变化的生理调节范围，也是衡量精神刺激强

度及其是否致病的标准。COVID-19 疫情对居民所造成的情志

变化主要为恐和忧。

2.2　情志病的中医非药物疗法　中医对于情志病的治疗包括

内服药物疗法、外用非药物疗法。COVID-19 疫情下的心理创

伤具有致病外因一致的特点，针对居家隔离人群而言，中药

汤剂的应用存在一定局限性，而外用非药物疗法则具有较好

的接受性，如五音疗法、“八段锦”功法、移空技术等。五

音疗法是根据《黄帝内经》中记载的五音理论运用角、徵、宫、

商、羽不同调式的音乐调治疾病，对情志病尤为适用［17］。《灵

枢 •邪客》曰：“天有五音，人有五脏，天有六律，人有六腑，

此人之与天地相应也”。《素问 • 阴阳应象大论》记载：“肝

主目，…在音为角；心主舌，……在音为徵；脾主口，…在

音为宫；肺主鼻，……在音为商；肾主耳，……在音为羽。”

《金匮真言论》将五色、五音与五脏生理病理及天人相一的
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关系阐述得更为细致，如：“东方青色，入通于肝，开窍于

目，藏精于肝。其病发惊骇……其音角，其数八，是以知病

之在筋也”；“北方黑色，入通于肾，开窍于二阴，藏精于肾，

故病在膝。其味咸，其类水……。是以知病之在骨也。其音

羽，其数六。”COVID-19 是以呼吸系统疾病为主，故为肺病。

在中医理论中，肺在五行属金，在音为商，在志为魄，故音

乐以入肺的商调为主，且当下人群主要情绪为恐惧，恐伤肾，

故以选补肾的羽调为配。

传统健身功法“八段锦”是国家体育总局、中国康复学

会推荐的 COVID-19 康复锻炼方法。“八段锦”的每一式对

经络脏腑的锻炼各有侧重：首尾两式注重对机体全身的调节，

而中间六段侧重于机体各部分，如“两手托天理三焦”，两

手臂上举可舒展四肢，深吸气可改善呼吸功能；“左右开弓

似射雕”，扩胸伸臂动作可增强心肺功能；“调理脾胃臂单

举”，通过抻展牵引内脏器官可促进肠道蠕动、改善消化功

能；“五劳七伤往后瞧”，改善脊柱及脊神经功能，促进血

液循环，眼球运动契合心理学说的“眼动技术”，可改善人

群紧张、焦虑情绪；“摇头摆尾去心火”，通过首尾相对运动，

导心火从上下两端而出，心静则神安；“两手攀足固肾腰”，

通过两手按摩督脉、膀胱经，使肾水上济心火，清心除烦；“攒

拳怒目增气力”，通过怒目外放而泄去肝经郁火，疏畅郁闷

之气。配合呼吸吐纳之法及口令音乐，是为身心锻炼之术，

且全套功法简单易学、动作幅度小、活动量不大，较适合居

家或室内锻炼。

移空技术是本团队首创，以中医具象思维作为理论基础，

将身心症状或危机事件对个体的影响具象化为某一具体的物

品（象征物），通过具象化承载物对目标症状或情绪进行处理，

最后达到“空”（消失）的治疗技术［18］。针对 COVID-19 疫情，

本团队研发了“移空技术”（简化版），将原有 10 个操作步

骤的移空技术简化为 5 个，即（1）三调放松；（2）确定靶症状；

（3）引导象征物；（4）统一承载物为与疫情相关的消毒器具；

（5）移空。一次操作用时长约 30 min，适合心理危机管理与

紧急援助。“移空技术（简化版）”是《抗疫 • 心安—大疫

心理自助救援全民读本》中的推荐技术［19］。

3　中医特色心理危机分层干预模式的构建

笔者作为济南市团委COVID-19心理援助专家团队成员，

主要针对疫点小区接受医学隔离观察的密切接触者进行心理

援助，并结合中医理论以非药物疗法的“五行音乐”及传统

健身功法“八段锦”、本土化心理疗法“移空技术（简化版）”

为核心技术，构建有中医特色的心理危机分层干预模式并实

施临床干预。

3.1　疫情知识与心理评估　获取正确的防护知识、加强对

COVID-19 疫情的了解是切断传播途径、减少感染的有效手

段。谣言及负面消息是人们恐慌情绪的“放大镜”。故本组

制作的“居民对新型冠状病毒认知及心理状态调查表”包括 3
个部分：第一部分为一般情况调查，包括年龄、性别、婚否、

受教育程度等；第二部分是 SARS-CoV-2 防控知识来源及信

息获取途径、对负面信息的关注度等；第三部分是采用国际

公认且信效度较好的广泛性焦虑量表（GAD-7）及 PHQ-9 抑

郁症筛查量表［20-22］评估居民焦虑、抑郁情绪。

3.2　基于评估结果的分层干预模式　1995 年国际危机事件压

力基金会建立了危机事件管理模型（SAFER 模型），于 2015
年进行修订后称为 SAFER-R 模型［23］。北京大学方新等［24］

在 COVID-19 疫情开始，参考 2016 年国际危机事件压力基金

会制定的 SAFER-R 模型和教材对拟从事心理救援的工作者进

行培训，笔者全程参与。SAFER-R 模型内容主要包括稳定化、

认识危机、增进理解、鼓励有效的应对、转诊或持续照顾五

方面内容，其中稳定化指稳定求助者的身心感受、将聚焦由

外部转向内部，同时满足求助者的基本生活需求；认识危机

是由心理健康工作人员了解危机事件及个体或群体的危机反

应；增进理解是帮助个体或群体理解其自身的身心反应，注

重关注其感受和情绪而不是事件；鼓励有效的应对是帮助求

助者通过聚焦身边的可控事件而找到可控感；转诊或持续照

顾指对于存在急性应激反应、抑郁障碍或 PTSD 者转至上级治

疗机构或精神心理专科。

基于“居民对新型冠状病毒认知及心理状态调查表”和

SAFER-R 模型的调查结果，本组将目标人群分为存在焦虑

抑郁情绪者（GAD-7 评分或 PHQ-9 评分 <4 分）、轻中度焦

虑抑郁心理障碍者（GAD-7 评分或 PHQ-9 评分 4~13 分）、

重度焦虑抑郁心理障碍或有自杀自伤倾向者（GAD-7 评分或

PHQ-9 评分≥ 14 分，或 PHQ-9 量表第 9 项自伤自杀意念评

分 >1 分）。 
4　中医特色心理危机干预体系在某疫点小区的应用

随着济南市逐渐出现 COVID-19 确诊病例，全市各级部

门组建了 COVID-19 基层抗疫指挥部，办公地点设在疫点小

区附近。本组作为济南市团委疫情心理援助专家组派驻济南

某疫点小区开展心理援助，具体工作如下。

4.1　心理危机干预工作启动　疫点小区在连续确诊 5 例

COVID-19 后，其所在小区居民恐慌情绪蔓延，尤其是确诊者

近邻陷入极度恐慌，一天检测十几次体温，甚至自觉出现类

似症状。心理援助工作组到达基层抗疫指挥部后，积极向工

作人员了解该疫点小区相关情况及应急管理工作流程，商定

“现场了解、掌握实情、确定方案、线上援助”的工作思路，

并建立被封单元居民微信群，基于心理援助体系建立该疫点

小区接受医学隔离观察居民的心理援助工作流程见图 1。
4.2　根据评价结果进行分层心理援助　所有接受医学观察的

群内人员均接受问卷调查，由经过心理危机干预培训的人员

收集程序后台数据并进行统计分析。根据 GAD-7 或 PHQ-9
抑郁症筛查量表的诊断标准对目标人群进行分层管理，根据

既定模式对其实施不同内涵的心理援助。

4.2.1　存在焦虑抑郁情绪者　针对存在焦虑抑郁情绪者，心

理援助目标：促进正确防疫信息的获取，减少恐慌情绪；保

持健康的生活作息，鼓励居家锻炼。具体措施：（1）驻群心

理工作者与社区抗疫工作者形成团队紧密合作，配合社区工

作人员提供日常生活用品的支持，免其居民因生活物资短缺

而加重心理负担；（2）及时回答群内人员疑问，提供疫情相

关正确信息，减少因不实消息而增加恐慌情绪；（3）隔离条

件下适应性行为指导：限定关注疫情资讯时间，防止信息过载，
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保持和亲友的联系以获取心理支持，提醒其保持规律的生活

作息，改进不健康的生活方式（如饮酒、吸烟、网游等）；（4）
提供“八段锦”居家锻炼口令音乐及教学视频，驻群心理工

作者在群里分享自身练功短视频以带动；（5）每天两次测体温，

加强自我症状识别以获取正确的处理措施。

4.2.2　轻中度焦虑抑郁心理障碍者　针对轻中度焦虑抑郁心

理障碍者，心理援助目标：减轻或消除该类人群焦虑抑郁心

理应激；保持健康的生活作息，鼓励居家锻炼。在存在焦虑

抑郁情绪者心理支持的基础上增加两项：（1）根据心理评估

结果辩证给予五行音乐催眠音频进行自我催眠调适：体格壮

实及以焦虑为主者聆听“基于 ' 木调 ' 与 ' 水调 ' 的五行音

乐催眠放松音频”，体格偏弱及以抑郁为主者聆听“基于 '魄 '

的 COVID-19 催眠音频”。此两款音频由本组录制，在中医

理论指导下选取配乐，并结合多种心理催眠技术创作而成。

北京大学心理咨询与治疗中心方新教授及世界催眠学会主席

BERNHARD TRENKLE 教授指导催眠方案及多种催眠技术综

合应用。创作完成后先由担任本次疫情援助的心理健康专业

人员聆听，修订后投入临床使用。每段音频时长 20 min，聆

听 2 次 /d。（2）通过远程视频开展线上群体心理疏导，每次

线上群体疏导由两名专业心理援助者进行，主要是减轻群体

身心压力，答疑解惑及五行音乐催眠音频讲解与体验。隔离

首周实施，时长 1 h。
4.2.3　重度焦虑抑郁心理障碍或有自杀自伤倾向者　重度焦

虑抑郁心理障碍或有自杀自伤倾向者立即启动心理危机干预

程序，如立即锁定该隔离者信息，联系社区工作人员，持续

密切关注其日常行为；告知紧急联系人以防患者出现自杀自

伤；派出有危机干预管理经验的心理健康专业人员启动以中

医心理“移空技术（简化版）”进行一对一心理援助；必要

时与精神科专科医生联系，建立转诊机制。 

5　心理危机干预结果

首次筛查结果显示，接受医学隔离观察的 124 例居民中，

GAD-7 评分为（9.52±0.44）分，PHQ-9 评分为（9.29±0.48）
分，其中广泛焦虑状态（GAD-7 评分 >4 分）者有 106 例（占

85.48%），抑郁状态（PHQ-9 评分 >4 分）者有 96 例（占

77.42%）。有 2 例存在自杀念头，均签订《珍爱生命协议》，

其中 1 例为产后 9 d 的新手妈妈，1 例为刚接受肿瘤切除手术

治疗的老年人，均启动心理应急救援，并给予个体化心理援助；

3 例出现急性应激障碍，主要表现为严重焦虑、躯体化障碍、

疑病症，均给予一对一中医心理“移空技术（简化版）”治疗，

并给予持续关注。1 周后复测，自杀自伤念头消失，急性应激

障碍表现平复。干预结束后 GAD-7 评分、PHQ-9 评分均明显

下降，情绪稳定，具体结果另文发表。

6　小结

COVID-19 席卷全国，除确诊病例外，作为二级人群的

密切接触者在接受医学隔离观察期间心理承担的压力巨大，

处于急性应激状态，尤其是心理状态不容忽视。重大公共卫

生事件下的危机管理应从危机整体管理的角度将心理援助包

括心理状态评估、根据评估结果实施分层管理、对事件相关

人员进行心理援助，提供陪伴、倾听及传授疫情相关科普知

识、心理救援等；以促进人群情绪稳定，减少疫情给人群带

来的心理问题。中医是注重身心健康的整体医学，包括养生

预防、疾病治疗、瘥后康复三大部分，情志太过或不及是致

病的主要因素，故构建了一套包括内服中药、外用针灸、音乐、

练功等一体化的中医诊疗技术体系。本组在所在单位支持下，

在基层抗疫指挥部及济南市团委的统一指挥和调度下早期介

入，实施具有中医特色的心理危机分层管理与援助，取得了

较好的成果。隔离期结束后实现 0 确诊、0 疑似病例，居民情

绪稳定，可为其他类似人群的心理援助提供借鉴。

作者贡献：周霞、刘天君、李丽进行文章的构思与设计，

文章的可行性分析；周霞进行文献 / 资料收集，撰写论文，对

论文及英文进行修订，负责文章的质量控制及审校，并对文

章整体负责，监督管理；周霞、刘天君进行文献 / 资料整理。

本文无利益冲突。
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