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对自杀意念或自杀未遂者的心理治疗与咨询 

季建林 

复旦大学上海医学院精神卫生学系   

上海中山医院心理医学科 

  对有自杀倾向的患者而言，心理治疗是重要的治疗方式之一。要让患者表达他的不良心境、自杀的冲动和想

法，使其内心活动外在化以达到疏导效应。首先让自杀患者认识到自杀不过是一种解决问题的方法而已，并非目

的。因为绝大多数自杀企图者是因为面临生活逆境不能解决时才选择自杀的，是希望“一了百了”，但如果有解决

目前逆境或危机的其他方法，可以避免自杀。因此，围绕这一改变认知的前提，可以采取：1）交谈、疏泄被压抑

的情感；2）认识和理解危机发展的过程及与诱因的关系；3）学习问题解决技巧和应对方式；4）帮助患者建立新

的社交天地,尤其人际交往。另外，注意强化患者新习得的应对技巧及问题解决技术，同时鼓励患者积极面对现实

和注意社会支持系统的作用。 

  所谓心理治疗是指临床医师通过言语或非言语交谈建立起与患者的良好医患关系，应用有关心理学和医学的知

识指导和帮助患者克服和纠正不良的生活方式、行为习惯、情绪障碍、认知偏见，以及适应问题。心理咨询在国内

可以看成是心理治疗的同义词，不过它更多地是指一般的心理支持、教育和指导，方法和技术相对比较简单。 

  在自杀预防和危机干预中所应用的心理治疗技术主要为2类：1）目的为减轻情绪逆遇和维持正常的心理和社会

适应功能；2）目的为帮助人们重新适应其不得不适应的新环境，这种环境可以是一般性质的或者是危机。必须注

意，心理治疗是一种实践，只有在应用实践中不断学习和总结才能够提高，而教科书只能是对各种方法作概括性介

绍，以及对可能的治疗范围及应用作些解释。 

    一 治疗目的为减轻痛苦和维持功能 

  这类治疗常称为支持性心理治疗，是用于帮助近期遭遇疾病或人际困扰的人，支持患有不能治愈的内科或精神

科疾病的患者，或者是帮助有应激性问题但不能完全自己解决的人（如照顾残疾儿童），所有临床医师均应该能够

应用支持性治疗。 

患者与治疗医师之间关系的重要性在治疗中非常强调，如果关系良好会有助于疗程的进步，反之关系紧张会阻碍康



复。一旦建立了适当的医患关系，治疗医师可采取下列一些步骤： 

  1．倾听：首先是应安排充分的时间来听患者的问题，让患者感到医师在关心他和理解他。倾听是心理治疗的

一个核心技术，即好的心理治疗医师不在于讲多少，而在于听多少。缺乏耐心和足够时间倾听患者的叙述是临床医

师容易发生的一个常见错误。 

  2．解释和指导：接下来是就患者有关躯体和心理问题给予解释和知识教育，矫正有关不正确的认识或卫生知

识，并给予有效的指导和必要的健康教育。 

  3．减轻痛苦或逆遇：下一步是通过鼓励患者情绪表达来减轻苦恼或心理逆遇，告诉患者：许多人遇到棘手的

问题或挫折时会感到既悲观绝望，又感到愤怒敌对的混合情感体验，即使知道无法解决，不过讲出来仍会好许多。 

  4．提高自信心：帮助患者复习回顾自己虽长期患病，但仍保留的一些优点和兴趣爱好。即使因为疾病或副反

应所致的严重损害，患者也仍然会保持一些功能和乐观，应该鼓励他们认识到这一点，并学会使用和自娱自乐。 

  5．鼓励自我帮助：自助的目的是帮助患者在配合常规临床治疗需要和继续保持原有功能之间建立一恰当的平

衡，这是支持性心理治疗的一个最重要目的。 

  心理治疗第一次会谈时间一般要比以后的会谈长一些（30~45分钟），以便有充分的时间听患者的叙述和了解

病史。以后每次治疗性会谈一般15~20分钟就可以了。除非又有新的问题出现，可能会延长一些时间。起初的会谈

一般为每周一次，直至主要问题解决，然后会谈治疗的间歇期可以拉长到2~3周一次或更长。在考虑每次会谈的时

间长短、会谈的频度和疗程时，医生应兼顾到患者的需要与自己工作安排上的协调（因为其他患者也有相同帮助的

需要），同时还要考虑到长期支持治疗患者对医生产生依赖的危险。临床上，支持性心理治疗也可以由一名护士或

其他临床工作人员来负责给予。 

    二 治疗目的为重新适应 

  这类治疗的目的是帮助患者解决心理社会应激性问题,使得他们能更好地适应生活。一般的日常生活问题大多

患者能够处理和适应，但如果生活事件过于突然或严重（如天灾人祸、意外死亡等），患者一时难以应对与处理，

则产生所谓的危机（crisis）。如果是一般用于改善适应的方法则称为咨询，而用于有严重情绪挫折或有自杀企图

患者的处理方法则称为危机干预。由于这类治疗所处理问题的广泛，因此它们宜作为急性应激反应和适应障碍最常

应用的主要治疗手段，同时也可作为各种心理障碍或精神疾病的辅助治疗。 

  1．咨询：可用于各种心理问题的处理。有些心理问题仅是需要医生提供一个决定，如是否中止妊娠或结束不

和睦的婚姻；其他一些问题则是需要支持和帮助患者对新环境的适应，如悲悼、迁居到陌生环境（如大学刚入学的

外地新学生），或者被诊断患了不治之症。咨询还可以帮助一个人改变、戒掉不良的生活习惯，学会健康的习性，

如戒除酒依赖或药物依赖。 

  咨询可由多种形式，这里仅作一简要介绍，并侧重于能够在一般临床工作或医院工作中应用的方法。基本的技

术已在上述支持性治疗中提到，再加上其他一些技术的合用会产生心理的帮助。首先应该与患者建立适当的关系，

给予解释、指导，鼓励患者表达其感受、增强信心，然后小结回顾问题和确立治疗目标，在这一阶段采用正式的解

决问题方法常常是有效的。 

  2．解决问题：1）了解和澄清问题的性质，并列出所有问题；2）让患者挑选出其中的一个问题；3）帮助患者

考虑各种可能的方法来解决这一问题，列出各种可能的方案，最好是写下来，然后患者挑选最可能实施和成功的方



案；4）患者付诸行动来执行；5）评价做的结果。如果患者问题解决了，选择下一个要解决的问题。如果患者问题

没有解决，帮助他回顾复习各个环节和提高在下次解决问题过程中的成功机率。在治疗的整个过程中，鼓励患者独

立地确立问题和独立解决问题，以便突出对未来问题的解决策略和处理目前困难的技巧。这种形式的问题解决方法

每次30分钟，一般4~8次便可，主要取决于问题的数量和复杂程度。 

  3．危机干预：当患者面临过度的应激性事件或激烈的情绪波动（消极、冲动、暴怒）可用危机干预。这种过

度的应激经常是各种人际问题挫折，如工作不顺心合并婚姻不睦、躯体疾病或性骚扰，以及天灾人祸（象意外交通

事故或家庭遭遇火灾）。治疗的目的是减轻急性情绪逆遇、解决问题和预防情绪痛苦反应持续时间过长（象创伤后

应激障碍）。危机干预并不强调改变长期存在的人格问题，而是着重恢复到正常的情绪状态或心理平衡，使得患者

能更好地应对将来会出现的危机，即教会患者应对技巧，学会吃一堑，长一智。 

  危机干预是近40年来国外常用于自杀患者和自杀企图者的一种有效心理社会干预方法，即强调干预的时间紧迫

性和干预的效果，尽可能在短时间内帮助患者恢复已失去平衡的心理状态水平，肯定他/她的优点(长处)，确定他/

她已采用过的有效应对技巧，寻找可能的社会支持系统，以及明确治疗目标。其中热线电话咨询是危机干预的一种

形式，即应用电话简便、迅速和实用的优点，已在国内外广泛推广应用，尤其对于自杀的预防和急性危机的避免起

到了很好的干预作用。近年来，国内也开展了这方面的工作，如上海的心理健康热线在1991～1992年间处理自杀企

图来电者117例，及时予以干预、帮助和支持，避免了自杀危机的发生,在自杀的社会和心理预防方面作出了一定的

贡献。 

  危机干预的主要内容为：1）减轻焦虑和改善睡眠，一般通过鼓励逆遇的患者讲出来和表达出自身感受，而治

疗医师给予安慰和保证反应便可达到目的，有时也需要开一些抗焦虑或催眠的药物（大多为苯二氮卓类），但仅限

于几天；2）回忆创伤性事件，如果患者有严重的创伤体验，鼓励他回忆和讲出这种体验，虽然有时会引起患者严

重的情绪反应，但会起到较好的情感疏泄作用，因为回避创伤体验的记忆有可能延长患者痛苦反应的持续时间；

3）给予实用性帮助、鼓励自助，以及解决实际问题。 

具体的危机干预步骤一般采用6步法： 

第一步：确定问题 

  从患者的角度确定和理解其所认识的问题。如果医务人员所认识的危机境遇并非患者所认同的，那么帮助的干

预策略和付出的努力可能会失去重点，甚至对患者而言没有任何价值。其中所应用的核心技术为倾听，包括同情、

理解、真诚、接纳，以及尊重。 

第二步：保证患者安全 

  在危机干预过程中，保证患者安全作为首要目标，这是非常必要的。简单的来说就是对自我和对他人的生理和

心理危险性降到最小可能性。虽然将保证患者安全放在第二步，但在整个危机干预过程中都应该将这点作为首要的

考虑。 

第三步：给予支持 

  强调与患者沟通与交流，不要去评价患者的经历与感受是否值得称赞或批评，而是提供这样一种机会，让患者

相信“这里有一个人确实很关心你”。换句话说，医务人员必须无条件的以积极的方式接纳所有的求助者，不在乎

报答。 



第四步：提出并验证可变通的应对方式 

  应该从多种不同途径思考变通的方式来帮助患者，而非死路一条，如：1）环境支持――这是提供帮助的最佳

资源，让患者知道有哪些人现在或过去能关心自己；2）应对机制――即患者可以用来战胜目前危机的行动、行为

或环境资源；3）积极的、建设性的思维方式――可用来改变自己对问题的看法并减轻应激与焦虑水平。如果能从

这三方面客观的评价各种可变通的应对方式，就能够给感到绝望和走投无路的自杀企图者以极大的支持。 

第五步：制订计划 

  计划的制订应该与求助者合作，让其感到这是他自己的计划，这一点很重要。计划应该根据患者的应对能力，

着重在切实可行和系统的帮助其解决问题，如使用放松技术消除其紧张焦虑。 

第六步：得到承诺 

  多数情况下，这一步比较简单，即让患者复述一下计划：“现在我们已经商讨了你计划要做什么，下一步将看

你如何表达自己的愤怒或抑郁情绪。请跟我讲一下你将采取哪些行动，以保证你不发脾气或不再绝望”。在结束危

机干预前，医务人员应该从患者者那里得到诚实、直接和适当的承诺。 

  一般经过4~6周的危机干预，绝大多数的危机当事者会渡过危机，情绪症状得以缓和，此时应及时中断干预性

治疗，以减少依赖性。在结束阶段，应该注意强化新习得的应对技巧，鼓励当事者在今后面临或遭遇类似应激或挫

折时。 

  归纳起来说，危机干预实际上是起一根拐杖的作用，即帮助和支持那些心理失衡的抑郁绝望患者，一旦他们能

学会自我解决和处理问题的技能，并能举一反三地来调整心理失衡状态，提高自我的心理适应和承受能力，就应该

让他们“扔掉拐杖”，独立和面对生活。 
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相关内容

* 严重事件晤谈(CISD)(01月21日) 

* 心理咨询师在危机干预中的作用(01月21日) 

* 家庭暴力的矫治措施(01月21日) 

* 对居丧者的心理干预(01月21日) 

* 灾难后，心灵需要抚慰(01月21日) 

* 应对突发事件的心理自救处方(01月21日) 

* 解析灾难心理危机的形成、发展及特征(01月21日) 



* 专家开出“心理处方”助游客走出海啸阴影(01月21日) 

* 心理援助应迅速走进灾区(01月21日) 

* 抚平心中的海啸(01月21日) 
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