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摘要：救援人员的心理健康问题, 由于该群体在灾难援助中工作任务和角色的独特性，是目前
心理援助中较为忽视的问题之一。本文在分析心理健康促进系统 MHPS的发展历程的基础上，
提出了我国救援人员心理健康促进系统的基本框架、 实施环节以及心理健康促进系统的实施
建议。
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在灾难救援和危机的应对过程中，我们对于救援人员，更多地考虑是他们如何去援救他人，如何帮助受

灾群体应对灾难，而对于救援人员自身的心理健康和帮助问题，尚未引起足够的重视。然而，大量的调查结果
证实，在灾后重建的相当长的一段时期里，救援人员自身的心理健康问题层出不穷，这给灾后的重建管理工

作带来了很多新的问题。因此，救援人员的心理健康及其促进问题，已经成为国内外灾害心理学、员工援助计
划关注的重大问题之一（时勘等，2008）[1]。为了解决上述问题，本文将从救援人员的心理健康与压力源、心理
健康促进系统的理论依据、心理健康促进系统的建构及其实施建议等四方面进行介绍。

救援人员的心理健康与压力源

1、救援人员的心理健康
经历过地震或其他重大灾难的救援人员，由于长时间地亲身目睹惨绝人寰的自然灾害场景，近距离、反
复地接触各种遇难人员、伤残人员，会不断出现对死者、生还者或创伤者的同情和共情，加之体力的严重消
耗，心理免疫力下降，会出现严重的身心困扰等的心理健康问题，这些问题涉及到躯体、心理和社会功能等多
方面问题，若不能及时得到咨询或干预，极有可能因为自我压抑而逐渐转化为严重的心理问题。心理学的研
究表明，无论是创伤的受害者，还是看到创伤情境的人，都有可能患上创伤后应激障碍（Post-Traumatic Stress
Disorder，PTSD）；如果持续下去，患 PTSD的人也可能同时患上重度抑郁、物质滥用和性功能障碍等问题。因
此，救援人员也应该成为需要他人救助的“救援对象”。
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2、救援人员的压力源
1989年，Loma Prieta地震使旧金山 880号 Nimitz高速公路上的一段双层结构发生崩塌，造成 42人死亡，
多人受伤。警察、消防队员、加州运输部公路建设、维修人员等救援人员赶赴现场参加救援行动。在救援行动
结束后，Marmar等人对救援人员的压力反应进行了对比研究。他们以 198名救援人员作为实验组，同时设置
了两个非救援人员的对照组，对他们承受的压力及相关反应进行了测量。结果发现，实验组的危机事件暴露
水平（Incident Exposure）、威胁唤醒水平的回忆（Retrospective Reports of Overall Threat Appraisal）要显著高于
对照组，对比分析结果还表明，实验组被试报告出更多的患病天数[2]。根据多项研究的结果，救援人员的工作
压力来源主要有三个方面：

（1）个体因素
个体因素在压力反应中起着重要的调节作用，这些因素包括对变化的容忍、坚持、个性特征和积极归因
等。一些研究者认为，心理资本（PsychCap）[3]是救援人员应对压力的有效的个人因素，这包括乐观、韧性、希望、
自我效能感等四个核心概念。此外，有一些变量却具有负向调节作用，它们的存在反而会增加救援人员的工
作压力，如低自尊、自我中心注意、A型人格等。Schaubroeck的研究发现，增强对救援人员工作的控制是一种
减轻压力的方法，但这种方法只适用于具有高自我效能感者；对于低自我效能感的救援人员，由于不能很好

地控制自己，对他们放权反而会增加其工作压力感[4]。
（2）工作环境与组织因素
工作环境、组织因素本身也是引起工作压力的重要因素，Kahn（1982）在总结以往经验的基础上，将组织

压力分为两类：一类是同工作任务有关的压力因素，如任务的简单与复杂、多样与单调以及工作环境的物理
条件等；另一类是同角色特点有关的压力因素，如角色冲突：救援人员不能调和同一时间来源于环境的多种

角色关系[5]。总之，角色模糊、时间压力、低自主工作、能力低下、管理氛围、组织冲突等因素都能够引起工作压
力。由于救援行动需要多个团队的临时协作，任务复杂、沟通困难、指挥混乱、程序不合理等组织因素都会给
救援人员带来压力。
（3）社会因素
社会因素包括双重职业、技术变化、社会角色的变化、工作-家庭冲突等因素。Marmar（1996）分析了地震
救援人员面临的压力源后指出，参加地震救援的人员往往会担心自己的家人和朋友是否在地震中受到伤害

或遇难，参与地震救援行动会导致与自己的家人、朋友的分隔，这会导致他们对于亲友的负疚感[2]。

救援人员心理健康促进的理论依据

1、心理健康促进系统的基本概念
随着人们对于健康概念的认识的深入，在“生理健康促进”中逐渐植入了“心理健康”的内容，心理健康促
进系统（Mental Health Promotion System，MHPS）就是近年来兴起的新领域之一。心理健康促进系统从系统的
角度，通过考察影响心理健康的各种要素后，全面整合了心理援助的各种资源和措施，来促进救援人员心理

健康水平的提高，是员工援助计划（Employee Assistance Programs，EAP）的进一步延伸和发展[5]。它不仅可以为
个体提供科学完善的诊断、评估、培训、指导与咨询，帮助人们解决各种心理行为问题，还能从救援人员的身
（身体）、心（心理）、灵（价值观）等方面，全面促进人的和谐发展，不仅满足个人发展的需求，而且也促进了组
织的和谐发展。

2、创伤后应激障碍（PTSD）
救援人员的心理健康促进系统的建立，首先涉及的是创伤后应激障碍（Post Traumatic Stress Disorder,

PTSD），这是一种由重大灾难引发的焦虑障碍，其特征是通过痛苦的回忆、梦境、幻觉，或者闪现持续的重新体
验到创伤性事件。救援人员既可能是生命受到威胁或严重伤害者，也可能是创伤情境的观察者，这两种情境
都可能使救援人员患创伤后应激障碍，同时还会产生其它的心理疾病，如重度抑郁，物质滥用和性功能障碍

等问题。PTSD发生率一般范围是 20.0％-30.0％。唐山大地震 PTSD发生率为 18.48％，延迟性 PTSD发生率为
22.17％，救援人员受到伤害的程度，由于其特殊身份，受到伤害后不能得到充分的表露，其总体发生率不会低
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于 23.0％。因此，救援人员在参与救灾活动后，更应该有专门的心理健康促进服务[1]。
3、风险认知与沟通理论
风险认知与沟通是指救援人员在经历重大灾难与风险之后，对风险事件特征的知觉、解释以及与相关人
员的沟通与交流。大量研究已经证实，救援人员对于风险事件的沟通方式会影响其风险认知水平，进而影响
其心理状态和行为反应。风险沟通不仅传达着与风险有关的信息，也传达着发布者对风险事件的看法、反应
以及组织的风险管理法规和措施等。救援人员的信息发布风格、准确性、真实性、发布方的权威性与可信赖性
都会影响公众的情绪。在沟通信任方面，救援团队成员相互之间的信任关系在沟通中也具有重要作用。因此，
心理健康促进系统的设计应该考虑救援人员对风险认知的规律，也要注意风险沟通在救援活动中的作用，特

别是相互理解和信任对于救援活动的影响。
4、危机事件的压力管理理论
危机事件的压力管理理论（Critical Incident Stress Management，CISM）的出现，标志着危机干预从单一的

干预手段向综合性干预手段的转变。CISM是一种整合的、综合的、多元素的危机干预手段，它既有助于缓解
危机发生时民众焦躁的心理症状，又能减轻创伤后应激障碍（PTSD）带来的消极影响[6-7]。CISM是 Everly等人
上世纪 90年代提出的一个概念，在美国海军陆战队、新加坡军方、香港医疗局、澳大利亚海军等多个机构得
到广泛的使用。Flannery等人认为[6-7]，CISM包括三个阶段：1）事前训练（Pre-incident Training）：它能改进人群
面对危机事件时的心理行为反应模式；2）心理服务（Acute Psychological Service）:危机发生后，个体、团队、家
庭、组织等多个层面上任何可能的心理干预；3）事后反应 (Post-incident Response)指事件发生后为个体、组织
或社区提供的康复服务。总之，CISM是一个多层次和多方位的支持系统。Castellanno等人[8]对参与 911事件救
援的新泽西州某警察局进行了有关 CISM的个案研究发现，救援人员在现场获得的有效的心理健康促进服务
包括：同辈咨询、学科知识讲解、团体工作坊和创伤后再体验项目（这是专门为高危险事件的救援人员提供的
专业健康服务）等 CISM服务。

救援人员心理健康促进系统的建构

根据大量有关员工援助计划有效性的系统分析[9]，应该在考虑救援人员的特殊职能和胜任特征要求的前

提下，建构救援人员的心理健康促进系统，其内容结构如图 1所示。
根据影响救援人员的心理健康和产生压力源的分

析，主要从影响救援人员的个人因素、工作环境和组织
因素以及社会因素等四方面来设计救援人员的心理健

康促进系统。从图 1可以看到，要建立救援人员心理健
康促进系统，需要系统形成一套预防、消除或转化救援
人员的压力源、保障他们的心理健康的促进措施的系
统。根据已有的研究成果和救援人员在灾难事件中的
特殊的职责和任务要求，我们认为，心理健康促进系统

需要通过如下七个环节来是实现其保障功能。它们分
别是：确定受援助者、界定援助目标、选择援助模式、获
取内部资源、启动社会支持、实施援助计划和评估援助效果。现分述如下：

1、确定受援助者
首先，要确定哪些救援人员是促进系统的受援助者，这需要通过专门的测试或者案例评估，按照 Quick

（2004）提出的区分受援助者等级的分类，应该包括[4]：

（1）初级受援助者
这种受援助者只是表现出一般的心理问题，只要确定了压力的来源，形成一个支持性的健康环境。比如
采用较好的沟通、改变人事政策即可解决，通过一些诊断压力工具发现问题所在，发展一些支持性的组织气
氛，或者让救援人员参与救援组织的决策，开设减压、提升健康生活质量的活动课程，即可解决问题。

图 1 救援人员心理健康促进系统示意图
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（2）次级受援助者
次级援助对于咨询人员本身的素质有一些特殊要求，不是一般管理干部能够完成的，需要有一些专业训

练，掌握一些专业技巧的人员才能实施，比如心理咨询师、员工援助师等被国家职业资格鉴定机构确认的专
业人员，他们懂得通过一些专业测试和技巧，可以测试出救援人员的心理状态，并能缓解受援助者的一些典

型的心理障碍问题。例如：开设心理调节及管理压力课程，传授给受援助者一些简单的松弛方法（如渐进式肌
肉松弛法）、健康生活方式、时间管理技能（如定下目标、优先次序）、培养敢言及解决问题的技巧等等。
（3）高级受援助者
也称为接受临床援助者，这类救援人员的心理健康促进工作是一般专业咨询人员无法胜任的，对于一个

组织而言，我们把这方面的援助称为“外包”，主要指因参与特殊的救援活动引致严重病态的救援人士的康复
及痊愈。对于这类援助者，一般都是送专业医院治疗，返回本部门后，也是需要保密的专业辅导服务、24小时
热线全程追踪服务。还有一些接受高级援助者，还需要一些药物治疗的辅助手段。这样，根据以上对受援助者
的层次划分，就能把不同创伤水平的接受援助者区分开来了。

2、界定援助目标
在确定了救援人员心理健康援助的层次之后，就要确定处于某一层次的接受援助者，通过心理促进系统

所要达到的援助目标是什么。由于对救援人员的心理援助活动要服从于特定的组织目标，更带有组织或团队
活动的特征，因此，援助目标既可能是个体水平的，如增强职位工作能力、增加适应能力、提升救援工作效能，
缓解个人心理创伤；也可能是团队、组织水平的，如同事之间的情绪支持、压力舒解、团体咨询，甚至是灾难事
件引起的群发事件的集体应对等等。因此，援助目标会因面临问题的种类的不同，设计出不同的援助方式。此
外，要根据促进系统的目标，选择心理学家、心理咨询师、社会工作者、临床心理治疗师和精神科医师，确定安
排人员的档次：非专业助人者、次专业助人者或专业助人者，使心理健康促进系统的援助目标更加清晰。

3、选择援助模式
在确定援助目标之后，就要选择心理健康促进系统的援助模式。这一方面需要考虑救援人员的实际需

求，还要考虑救援人员承担的工作任务的特殊性。可供选择的援助模式有如下四种方式：
（1）内置式
组织自行设置心理健康援助实施的专职部门，主要由内部管理人员来兼任咨询服务工作，必要时也会聘

请社会工作、心理咨询和辅导的专业人员来部门协助、实施健康援助。内置式的优点是针对性强，适应性好，
能够及时为救援人员提供援助服务。
（2）综合式
这种模式与内置式的区别在于，在救援组织内部成立一个专门为救援人员心理健康援助的服务机构，并

在组织内部配备了不同部门管理干部和社会工作、心理咨询和辅导的专业人员。综合式的优点是专业性强，
效率高，内部协调好，能够整合内部力量，为援助人员和组织量身定制不同类型的促进计划。
（3）外设式
组织将救援人员的心理健康促进计划外包，由外部具有心理咨询和临床治疗的专业人员或机构来提供

心理健康援助服务。外设式的优点在于保密性好，专业性强，服务周到，能够为组织提供最新的信息与技术，
更能赢得救援人员的信任。在有些情况下，由于救援人员的特殊身份，不宜采用内置式来解决问题，并非内部
人员不能解决这些心理健康问题，只是出于尊重救援人员的隐私要求，才采用外设式的援助模式。
（4）联盟式
组织内部的实施部门与外部的专业咨询机构联合行动，共同为救援人员提供援助项目。该模式的优点在
于能够降低组织内部人员负担，内外互补，既减少组织经济支出，提高知名度，也能充分发挥内外部的优势。

4、获取内部资源
不论是哪种心理健康的促进系统，都需要从内部获取各方面的资源支持。这些资源支持包括：内容培训
系统、监督执行系统和援助合作系统（如大学、研究所、专业社团机构）的支持，此外，还包括实施心理健康促
进功能的服务系统的支持，比如专业咨询的网络资源服务，对于救援人员专门设置的心理测试和远程互动咨
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询互动式的心理咨询网等，还包括必要的生理、心理训练的设备和场所。
5、启动社会支持
在确定来援助模式之后，就要启动社会支持系统，来充分利用救援人员所处社会环境的心理支持。一般
来说，对心理健康援助的社会资源系统进行审视和评估，有利于制定出更为个性化的援助方案。需要启动的
社会支持系统的内容包括：心理健康援助的原有的经验积累、接受援助者的亲友、家庭和同事的援助服务；接
受援助者所在的组织党政工团等机构。具体的社会支持活动包括：营造一个关爱救援人员的社会心理氛围；
通过组织的法规、救援人员的家庭成员的协同支持，使得救援人员认识到，参与灾难援助活动后自己存在心
理问题是正常的。在完成灾难援助任务后返回工作单位之前，接受一些心理健康辅导，以便告别过去的救援
情境，适应正常的工作和生活，也是正常的，也需要得到全社会的理解和支持。

6、实施援助计划
在完成上述的五个步骤的准备工作之后，心理健康促进系统就要为救援人员提供稳定的诊断、培训、指
导与咨询，也就是正式开始实施援助计划。具体的心理健康促进援助计划，包括了需求评估、心理咨询室的服
务和数据库的信息支持等三方面的工作。通过心理测量工具（如 SCL-90，EPQ，MMPI等）的使用，对救援人员
的心理状况进行测量，发现导致救援人员心理问题的根本原因；心理咨询室是组织开展多种形式心理咨询的

固定场所，服务内容主要包括咨询热线、网上咨询和团体辅导等多种方式；数据库主要用于建立救援人员心
理健康档案，进行救援人员心理状况的跟踪与记录。总之，心理健康促进系统通过专业人员的心理咨询、知识
讲座和数据库等科学手段，来帮助救援人员解决各类心理问题，完成常态情况下和突发事件情况下的心理援

助服务工作。
7、评估援助效果
为了评估救援人员心理健康促进系统的服务效果，建构效果评估反馈系统是相当必要的。评估心理援助
的效果主要收集的信息包括：接受过促进系统帮助的人员反馈信息、其他参与促进系统工作的相关人员的反
馈信息；直接执行促进系统工作的人员的自评信息；监督机构或专家反馈的信息等等。评估部门将根据救援
活动的周期，选定一定的评估指标来收集信息，获得救援人员心理健康促进系统设置必要性的证据，此外，对

于促进系统的的有效性的效标不仅来自增益效果，也来自减少或避免了多少损失。

救援人员心理健康促进系统的实施建议

本文就救援人员的心理健康促进系统（Mental Health Promotion System，MHPS）进行了初步的介绍，作为
近年兴起的健康心理学的新领域之一，救援人员的心理健康促进系统要在我国灾害救援中发挥作用，还有一

个漫长的适应和完善的过程。本文根据国内外研究成果提出的心理健康促进系统的结构框架和实施环节，还
有待实践的不断检验和完善。最近，我们已经获得一些大型国有企业、公安系统、武警部队和医护救援部门的
允许，将针对救援人员的心理健康问题展开追踪调查，并在此基础上，来验证和完善救援人员心理健康促进

系统。为了推进救援人员的心理健康促进系统在灾区重建和其他灾害救援中的实施工作，特提出如下建议：
第一、采用预防为主、主动关注的服务模式。
不论是自然灾害和社会安全事件等非常规突发事件，不仅给社会和民众带来巨大的伤害，而且会给救援

人员带来的较为长远的、潜伏的心理危机。所以，心理健康促进系统应该更多地考虑预防性的心理干预问题，
而不是“心理急救”。我国是一个幅员辽阔的、多灾多难的大国，而且处在社会经济转型时期，各方面的社会矛
盾时有发生，我们面对灾难事件的救援工作应该逐渐走向常规化、稳定应对的阶段。因此，救援人员的心理健
康促进系统的实施，在保障个人隐私的前提下，不能只解决已经存在的问题，而应该采用预防为主、主动关注
的服务方式，提前发现救援人员可能出现的问题，防患于未燃。
第二、采用个别辅导与团体辅导相结合的服务模式。
在救援人员心理促进系统实施过程中，应注意针对不同的情况，将个别辅导与团体辅导相结合，以便快

速有效地解决救援人员的一些共性问题，扩大服务的覆盖面，同时，还需要针对个体的特殊情况，推广个别专

业辅导服务。此外，还要注意对于救援人员的心理行为健康与整体组织机构和谐的结合，救援人员的心理行
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为存在于所在集体的互动关系中，因此，心理健康促进系统的实施需要关心救援组织的整体和谐。
第三、采用全方位的心灵关爱、内外结合的服务模式。
心理健康促进系统还要满足救援人员的家属、管理人员的需要，及时准确地提供各种关爱服务，这种关

爱服务可以由外部的专业人员和内部的相关人员通过内外结合的方式来共同完成。内部的促进活动要更多
地从单一的项目服务发展到整体的服务推广，还要及时发现周边人员的问题，及时予以解决。内部的促进活
动的参与人员包括人力资源管理、职业健康服务、直线主管或员工援助师等；而外部的专业机构需要提供更
多的技术支持，这可采用团体心理辅导、团体互助沙龙及个别咨询活动等多种形式。首先，对救援者的团体心
理辅导包括：健康人格辅导、人际交往辅导、职业生涯设计辅导和心理健康自我维护；其次，团体互助沙龙主
要体现的是朋辈关系方面的“同伴指导”，即两位或更多的从事过援助工作的同事在一起交流，分享看法和体
会，共同解决工作过程中出现的问题；再次，个别咨询活动的目标是提高个体适应救援后新环境的能力，个别

咨询活动并不是改变周围环境、生活现实，更多的是改变受援助者的思维方式，使他们能客观地分析自己、认
识自己，改变对周围事物的看法，提高应对能力，从逆境中走出来。
第四、强化对于心理健康促进系统的组织支持。
组织支持是成功实施救援人员心理健康促进系统的关键因素，这可以营造一个推进救援人员的生理健

康、情感调节和心理适应的良好环境。组织支持包括正式的组织支持和非正式的组织支持两个方面，正式的
组织支持在这方面发挥着更大的作用。比如，灾害之后会遇到日常管理难以遇到的一些特殊的需求，如救援
人员会在情感支持、职业发展、报酬体系提出一些过份的要求，如减低绩效考核的标准，增加更多的经济补贴
等。在灾后重建的工作再设计中，会倍感压力增大，需要组织提供相应的有效缓解压力的方法指导。此外，在
心理健康促进系统的实施过程中，比较紧迫的任务是加强救援人员的工作-家庭平衡指导，提升救援人员及
其家属的生活质量，需要通过组织支持，来减轻曾参与救援工作带来的心理创伤。
第五、通过研究和实践，不断完善心理健康促进系统。
一个有效的心理健康促进系统，必须通过研究和实践，来不断完善之。我们建议采用项目管理模式来完

善心理健康促进系统。为了达到这一目标，需要有针对性的服务项目设计，严格的服务流程控制和相对准确
的效果评估系统来保证。此外，作为一个心理健康的促进系统，需要及时地从服务对象那里获得反馈信息，这
些信息主要通过观察、访谈、座谈、问卷调查和心理测量等方法来获得，并把数据不断加入救援人员的心理档
案。同时，对采集到的信息进行统计分析，提交反馈报告。并根据研究获得的结论和经验，不断改善救援人员
的个别辅导与危机干预方法，为改进心理健康促进系统的提供依据。此外，如果条件允许，应该为救援人员建
立有长远意义的心理档案，通过心理健康促进系统不断跟踪救援人员的心理变化动态，及时总结和调整应对

策略，使心理健康促进系统得到不断的完善。
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Construction and Implementation of Mental Health Promotion System of Rescuers
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Abstract: As one of the special problems in the disaster, the psychological health of rescuers should be paid extra attention. Thus, this
paper discusses how to solve this kind of psychological problems of rescuers in disaster by building mental health promotion system,
MHPS. Based on the development of western researches on theoretical, practical origin and construct of mental health promotion system
of rescuers, this paper proposes some important building frameworks, implemental emphasis, practical strategies and suggestions for
China.
Key words: rescuer, mental health promotion system MHPS, suggestion
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