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核应急情境下的心理危机干预策略探讨
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摘要：核与辐射突发事件较一般事故，有其特殊的危害结果及心理影响。本文结合国内外核应急情境中的心理危机

干预工作报道及研究，从人群心理危机表现及分类、早期心理危机干预处置要点、心理健康的评估和对策、儿童及孕妇

的特殊处理、团体心理干预工作的注意要点，总结梳理关于核应急情境下，得到广泛认可并经实际采用确证有效的经

验策略，对我国核应急工作有一定的指导意义。
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　　核能与核技术在工业、农业、医学、环境、能源等领
域应用广泛。特别是改革开放以来，中国核能事业得

到更大发展［１］。但核能发展伴随着核安全风险和挑

战。要更好利用核能、实现更大发展，必须创新核技

术、确保核安全、做好核应急。核应急是为了控制核事

故、缓解核事故、减轻核事故后果而采取的不同于正常

秩序和正常工作程序的紧急行为，是政府主导、企业配

合、各方协同、统一开展的应急行动。核应急事关重

大、涉及全局，对于保护公众、保护环境、保障社会稳

定、维护国家安全具有重要意义［２］。

核与辐射在给机体造成损伤的同时，还会对人员

造成心理和精神压力。核与辐射突发事件和严重的自

然灾害或外伤性事故相比，其所致的心理社会效应更

有其特征性：①核能泄露及辐射的危险波及面广，而且
是人们日常生活不熟悉的，难以通过感觉器官觉察，对

精神健康会造成看不见的持续威胁；②不熟悉辐射及
其危害的人们不能正确估计其危害，常常是基于来自

传媒和口头传播的信息进行判断，信息的不完整以及

事实的歪曲，会加重人们的紧张心理，甚至引起恐慌，

造成社会秩序紊乱；③核与辐射事故救援人员既是救
援者，也是辐射的受害者，事故除了造成当事者严重的

心理问题，同样也会给救援人员带来各种各样的生理

和心理反应［３］。因此，在核应急工作体系中，受灾者及

救援人员除了需要接受专业的核防护训练外，还需要

接受心理方面的干预与训练来应对放射心理危机。目

前国内针对核应急情境中的心理危机干预工作相关的

研究或综述，仅有工作框架、基本流程的介绍，缺乏对

心理危机干预工作中具体实践经验和策略的总结讨

论。本文结合国内外关于核与辐射事故等核应急情境

中的心理危机干预工作报道及研究，总结梳理得到广

泛认可和经多次实际采用确证有效的经验策略，并对

一些较受关注的问题进行了探讨。

１　核与辐射事故后的人群心理危机表现及分类
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恐怖事件发生后，概括起来，常见有三组心理反

应：心理感受痛苦；行为表现变化；罹患精神疾病。在

遭遇核辐射泄露后的内心痛苦，人群常表现为悲伤、愤

怒、恐惧、失眠、注意力不集中和惊慌失措。

在针对核事故进行治疗过程中，常发现某些病人

出现与器质性病变不相称的多种躯体不适感，被称为

“多重特发性的躯体症候群”（ＭｕｌｔｉｐｌｅＩｄｉｏｐａｔｈｉｃＰｈｙｓｉ
ｃａｌＳｙｍｐｔｏｍｓ，ＭＩＰＳ）。很多受害者的行为会发生显著
变化，比如减少旅行、呆在家里、拒绝送孩子上学、以及

增加吸烟和饮酒。

对于绝大多数人来说，与创伤事件相关的痛苦、心

理和行为症状会随着时间的推移而减少。然而，对另

一些人来说，症状会持续并影响家庭和工作的功能，并

可能导致精神疾病。核与辐射事故后，通常必然伴随

着急性应激障碍（ＡＳＤ）和创伤后应激障碍（ＰＴＳＤ）等
多种精神障碍的高发。易罹患精神疾病的高危人群包

括：①直接暴露的群体（例如，身处爆炸附近，以及参
与救援和恢复工作的工作人员）［４］；②在事件发生之
前由于精神心理疾病本身更为脆弱的个体；③遭受了
财产的重大损失和社会支持中断的个体［５］。

２　早期心理危机干预

早期的心理干预（心理急救）是在受灾后的头几

个小时、几天和几周内提供的。心理急救最重要的因

素是良好的心理学护理。此外，心理急救包括：① 减
少生理唤醒－鼓励休息，睡眠，正常饮食／睡眠／工作周
期；②在安全的环境中提供食物和住所；③使幸存者能
够得到服务／支持；④促进与家人、朋友和社区的沟通；

⑤协助寻找亲人，与家人团聚；⑥提供信息，指导及促
进交流；⑦观察并倾听那些最受影响的人；⑧减少暴露
在创伤事件的提醒；⑨建议减少看／听关于过度创伤的
图像和声音的中间报道（例如对受害者的报道）；⑩教
育灾民利用现有的信息资源澄清谣言；瑏瑡 使用建立的
社区结构，鼓励社会行为和教育；瑏瑢 分发传单和建立
官方网站；瑏瑣 鼓励与灾民进行交谈，并与灾民进行自
然的社会支持，如家庭、朋友、邻居和同事；鼓励讨论恐

惧、人际支持和早期发现持续症状；瑏瑤 如果症状持续，
则需重新评估。

早期心理危机干预工作的核心任务，通过提供关

于如何满足基本需求的重复、简单和准确的信息来让灾

民重获安全感；通过冷静的言语、同情心和友好态度，让

灾民重获内心平静；通过尽量保持灾民家庭或社会支持

的完整，来让他们重获联接感；通过提供切实可行的建

议，引导灾民到可有效实施的服务中去，帮助灾民重获

自我效能感［６］。此期间的处置要点和禁忌见表１。

表１　早期心理危机干预处置要点及禁忌［７］

要点 禁忌

积极参与 许下无法兑现的诺言

提供准确的信息 强迫人们分享他们的故事

耐心倾听 给简单的保证

开放的姿态 批评救援或赈济工作

柔和的语调

问简单的问题

必要时推荐相关资源

尊重

３　心理健康的评估和对策

来自辐射泄露的心理和行为问题通常远远超过身

体疾病带来的问题，除创伤后应激障碍（ＰＴＳＤ）外，抑
郁、焦虑、家庭冲突和躯体化也是常见的精神症状，具

体心理表现及针对性心理干预措施包括：①睡眠障碍、
高度警惕、注意力不集中、缺乏安全感是常见的早期心

理应激症状；此类问题应该由教育指导、心理咨询和镇

静安眠药物综合处理。②对健康后续影响的担心与不
确定感（在受辐射污染地区高达５０％）；有些人则担心
自己的基因受损，并可能对后代造成伤害。心理干预

工作者需要告诉受灾者可能会经历一些常见的反应，

如睡眠障碍、食欲不振、注意力下降，这些都应该在接

下来的几周内逐渐缓解。如果这些症状持续或开始显

著影响他们在工作或家庭生活，则应该及时复诊。③
自我效能的显著降低，如感到难以保护自己的家庭。

短期内，受灾者的吸烟和饮酒行为会增加。因此，反复

的关于风险和保护措施的教育将有助于减少恐惧、担

忧和痛苦，消除问题行为。④由于恐惧感的影响，灾民
常常难以处理或记住信息。心理干预工作中应使用关

于辐射的讲义，总结要点并指导如何采取后续行动。

⑤针对核辐射事故后最常见的 ＭＩＰＳ患者，医疗和管
理原则［８］包括：仔细评估和记录患者的关注细节；听病

人的恐惧和担忧；建立跟进／会面，而不是“如果有问
题就回来”；酌情予以专业医疗咨询；及时分配碘化钾

等保护性措施的心理价值是巨大的。

４　儿童及孕妇的特殊处理

对于不论是否受到辐射暴露的儿童，父母都会予

以极高程度的关心。而父母对孩子的痛苦、恐惧和担

忧的反馈，有些的确来自于父母准确的观察，也有一部

分其实是来自于父母自身的恐惧。因此对儿童和青少
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年的心理健康，除了采自父母的信息外，进行直接评估

异常重要。

孕妇和哺育婴儿的女性在核辐射事故后的担忧心

理尤其强烈，包括反复咨询是否应该流产以避免胎儿

畸形［９］。这类人群应该予以特殊教育和咨询。

５　关于团体心理干预工作的注意要点

心理危机干预过程必然是一个频繁相互会面、交

流沟通的过程，个体与个体、个体与群体、群体相互之

间的互动在此期间尤其值得注意。需要在严格和准确

评估核辐射灾害对于某个个体造成的客观损失及内心

主观心理创伤的严重程度之后，筛选合适的交流沟通

形式。

一般来说，对受灾程度较轻的个体和救援人员鼓

励自然交流形式，如与同事、配偶和朋友交谈等。这可

以减少隔离，从而有助于识别持续性症状，增加早期转

诊的机会，并可缓解疼痛，帮助社会功能恢复。

团体辅导是一个教育的良好机会，包括对创伤的

反应，如对灾难的情绪反应、躯体反应、暴力、药物滥用

和家庭压力。同时必须设置环节来有效甄别和分类哪

些个体需要额外的援助／干预。
在同类人群中交谈（例如同为消防员）可能比异

类（陌生人）组更有帮助。因为不同的人有不同的故

事和关注点。团体往往倾向于在单一的观点上达成一

致。在异质群体中，这可能导致一些参与者的孤立和

耻辱。而对具有不同程度和不同暴露程度的个体进行

汇报，可能会“传播”暴露于低创伤人群，从而导致低

暴露个体的更多症状［１０］。

个人处理亲人的死亡常常有较大的困难，可能会

使得同在一个交流团体的人一起被迫经历了死亡的威

胁。因此，通常最重要的是要避免把那些经历了丧亲

的个体和那些经历过危及生命暴露的个体混在一起进

行团体心理治疗。

持续的团队会谈比一次性的会议能够带来显著更

大的帮助，尤其是在会谈中反复谈及的创伤事件或某

些负面躯体和心理感受，能够引起心理干预工作者足

够的关注及处置。

在核与辐射事故这类紧急且资源通常难以立即完

全到位的特定情境下，心理危机干预工作必须针对不

同处境下的不同类型人群，进行针对性的处置才能做

到集约和高效。面向普通受灾人群的一级干预以团体

辅导为主，目标是促进心理健康和内心的安全感；二级

预防针对高危人群，可以以团体辅导结合短程聚焦式

个体治疗，目标是预防和减少发生心理障碍的危险性；

对已经出现心理障碍个体的三级预防工作，系统的个

体治疗是必不可少的，目标是防止精神症状影响下出

现的危险状况，保护人身安全，缓解病情与改善预

后［１１］。
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