
第１５卷第６期
２０１３年６月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１５Ｎｏ．６
Ｊｕｎ．２０１３

［收稿日期］２０１３－０５－０９
［作者简介］崔永华，男，博士，副主任医师，副教授。

ＤＯＩ：１０．７４９９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－８８３０．２０１３．０６．００７

地震灾害专题

地震对儿童的心理影响及干预措施

崔永华

（首都医科大学附属北京安定医院儿科，北京　１０００８８）

　　［摘　要］　地震对儿童心理的影响不仅表现在生理上，还表现在行为、情绪和认知上，所造成的短期和长期后
果远远重于成人。不同年龄阶段的儿童心理反应会有不同，对应的心理干预方法也有所不同。对儿童的心理干预

既要注重急性期的干预，又要重视长期的干预，以避免形成永久性创伤，影响孩子的一生。
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　　对经历地震的人来说，地震不仅仅是一瞬间的
摧毁之力，更在于它以灾难记忆的方式深刻的留存

于心，地震所造成的苦难默默的延续，给幸存者造成

持久的影响。灾后破碎的家园需要重建，但更需要

积极重建的是心灵家园。儿童是突发事件中最敏感

和最弱势的群体，地震对儿童造成的近期和远期的

心理影响更应该受到关注。笔者在２００８年５·１２汶
川地震和今年４·２０雅安芦山地震后，随国家救援队
亲临灾区现场对受灾儿童进行心理救援，深深的体会

到孩子们在地震中受到的心理伤害，及时的心理干预

对他们恢复健康多么重要。本文将结合亲身体会对

有关问题进行综述和总结，与儿科同行共勉。

１　地震对儿童的心理影响

面对灾害，孩子与成人一样，心理上会受到影

响。切忌想当然的认为儿童年龄小，对灾害及其后

果没有认知。事实上，成人的恐惧、焦虑正无声无息

的传达给孩子，他们知道周围和以往不同，成人们都

盯着电视新闻、再三确认亲戚朋友的安危。灾难之

后，孩子们不论在生理、行为、情绪和认知上，均会产

生许多反应［１］，这些反应通常不会持续很久，但当

时看起来状况很好的孩子也有可能在灾难发生数周

后才逐渐地表现出来。由于不同年龄的儿童对灾害

事件（例如死亡）的想法与成人不同，因此表现出来

的反应异于成人。

１．１　不同年龄儿童的共同反应
不同年龄段儿童与青少年的共同反应包括：害

怕将来的灾难、对上学失去兴趣、退行行为、睡眠失

调和畏惧夜晚、害怕与灾难有关的自然现象［２４］。

１．２　不同年龄儿童的典型反应
１．２．１　学龄前（１～５岁）　　地震和余震，以及灾
后生活环境、作息、甚至照顾者的改变，对婴幼儿可

造成冲击。学龄前儿童在面对灾难的时候，通常会有

无助感。他们不能确定灾难是否会再次来临，并因此

感到无助和焦虑，常会表现为丧失先前已经获得的发

展技能（退行行为）。出现吸手指头、尿床、害怕黑暗

或动物、粘住父母、畏惧夜晚、大小便失禁、便秘、说话
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困难（如口吃）、食欲减退或增加等。学龄前儿童因灾

害破坏了他们以往所处的安全世界，会表现得特别脆

弱。因为缺乏处理紧急压力的语言和思考能力，他们

通常急切的期望家人的帮助或安慰。

１．２．２　学龄期（５～１０岁）　　灾难会引发学龄儿
童持续关注自身和家人，以及同学、老师的安全。他

们可能反复回忆自己在灾难中的表现（做与未做的

事），常会因此感到内疚和羞耻。学龄儿童可能会

反复诉说灾难事件，或者描述他们被强烈的恐惧或

悲伤所困扰。临床上表现出易怒、哭诉、粘人、在家

或学校出现攻击行为、明显地与弟弟妹妹竞争父母

的注意力、畏惧夜晚、做噩梦、害怕黑暗、逃避上学、

失去兴趣或不能专心做事。这些反应几乎都是退行

行为的表现。对于学龄儿童来说，在灾害中失去宠

物或有价值的物品是临床上特别难于处理的事件。

１．２．３　青春期（１１～１８岁）　　青春初期（１１～１４岁）
儿童面对灾害时常表现为睡眠失调、食欲不振、明显

的逆反行为、不愿意做事，可能成为学校里的问题儿

童，常有打架、退缩、失去兴趣、寻求注意的行为，生

理方面也出现诸多问题，例如头痛、不明原因的肢体

疼痛、皮疹、排泄问题等。该年龄段儿童在灾害后还

常常失去与同伴社交活动的兴趣。他们想，但又恐

于知道别人在灾害来临时是否也有和他一样的恐

惧，这种焦虑感是这个年龄段的孩子共同的反

应［５］。青春后期（１５～１８岁）儿童对自己的情绪反
应有自我意识，他们面对灾害有恐惧感、脆弱感，关

心自己的感受是否异常或不同于同学、朋友，这些心

理反应往往会导致他们在家庭和朋友关系中表现出

退缩行为。有时还会出现身心症状（如排便问题、

气喘）、头痛与紧绷、食欲与睡眠失调、月经失调、烦

躁或减低活动、冷漠、对异性的兴趣降低、不负责或

犯法的行为、对父母的逆反行为减少、注意力不集

中、虑病症（不断担心自己有病痛，但无医学根据）。

大部分青春期青少年的活动与兴趣都集中于同年龄

的同伴，他们特别容易因同伴活动的瓦解，以及失去

大人的依靠而悲伤、难过。

１．３　失去亲人时孩子的反应
孩子在灾难中失去亲人，是最常见的压力，也是

最急需处理的危机。大多数儿童会出现以下反应：

不相信亲人已经永远离开；身体不适，如没食欲、呼

吸困难；觉得自己被
!

弃，对过世亲人生气；对亲人

的死亡自责；模仿过世亲人的行为或特征；变得容易

紧张；担心以后没人照顾；出现跟以前很不一样的行

为，如特别乖或特别顽皮。

孩子对死亡的想法与成人不同。不论文化背

景、家族的宗教信仰，死亡常常被孩子视为“上天”

惩罚的结果。他们不懂得死亡是人生必然的结果，

也不懂得自然灾害中绝大多数死亡者或幸存者是随

机决定的。有些孩子可能会觉得是因为自己不乖，

或者在地震发生前曾经做错了事，所以害得亲人罹

难。有些孩子会想起曾经跟哥哥抢玩具吵架时，暗

自诅咒哥哥；或是有一次妈妈责罚的时候，暗自发誓

报复，而当地震中哥哥、妈妈真的走了，好像应验了

孩子的期望，因此而深深自责，觉得亲人的死，完全

是自己造成的结果。

就是因为对死亡的认识不同，所以儿童在面对

死亡时所表现出来的行为，常会让成人十分诧异。

不要以为有些孩子没哭、没难过就表示他不了解自

己已经失去了最亲的人。孩子没有社会经验，他根

本不知道亲人死了应该用什么恰当的方法来抒发自

己的情绪。这时候的行为，往往反映了孩子那套关

于死亡的理论。有些孩子会忽然表现得特别好，原

因可能是他猜想亲人的死亡是因为自己不乖、乱诅

咒所造成的，如果从现在开始他都很乖、很听话，亲

人也许就会活过来了。随着时间的流逝，当孩子渐

渐发现不论自己再怎么努力，都不能让亲人复生，他

失望的心情，对自己的自责，堆积成沉重的心理负

担，成为一辈子无法抹灭的心理伤害。有些孩子会

好像完全没事儿一样，甚至会比平常还要顽皮，别以

为他不难过，很可能是因为自责太深，而想让自己看

起来更坏，好让“老天”把他一起带走；或是让其它

幸存的亲人揍他一顿，通过这些惩罚减轻自己一些

罪恶感。

２　对儿童的心理干预措施

当孩子出现发脾气、攻击行为；过于害怕离开父

母，怕独处；出现遗尿、吮手指、要求喂饭和帮助穿

衣；情绪烦躁、注意力不集中、容易与其他人发生矛

盾等改变的时候，就应意识到该儿童的心理可能受

到了创伤，应求助于心理援助。孩子心理的恢复比

成人更为困难。对灾后儿童的心理干预要结合儿童

的特点，坚持“儿童心理救助”的十字方针———“保

护、疏导、支持、调节、康复”［４］。灾后儿童的心理干

预更需要强调的是其长期性和持续性，要有政策跟

进，更要有制度体系支撑。

２．１　灾后儿童快速心理干预三项措施
２．１．１　稳定情绪　　将受灾儿童转移到适合的环
境，恢复其安全感，保持安静，使意识调整到正常

状态。
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２．１．２　快速建立信任关系　　快速建立信任关系
以消除阻抗，使受灾儿童身心完全放松，待受灾儿童

身体上感觉到安全温暖，心理上愉悦舒畅的时候，进

行试探性晤谈。鼓励其尽情宣泄，将内心情感表达

出来。宣泄完后，如果能自动进入睡眠则任其睡眠。

２．１．３　进行认知调整　　使儿童对地震的真相及
人员伤亡有科学的理解和认识，同时可多提供其他

人员的伤亡信息，使其深信他不是唯一的不幸［６］。

通过心理暗示的方法直接将正确的认知“种植”进

受灾儿童的潜意识中，疗效会更好，这种方法有赖于

儿童的感受性。如果伴有“闪回”或“闯入性回忆”

等让孩子感到恐惧、焦虑的现象，可以结合放松训练

等心理学技术。

２．２　不同年龄儿童的心理干预
２．２．１　学龄前期　　重点是替１岁半以下儿童重
新找到稳定的生活规律与长期固定陪伴他的主要照

顾者。除了替失去亲人的婴幼儿尽快找到能长期居

住的家庭之外，还应帮助年幼孩子的母亲恢复正常

情绪和行为，保证父母或监护人能成为孩子安定及

信任感的源泉。

对于年龄稍长的幼儿，应特别关注孩子出现的

退行行为，呼吁家长或监护人要更多安抚，避免分

离，多加照顾来应对这些反应［７］。灾后的幼儿逐渐

懵懵懂懂地探索着外界，退缩或冲动、闯祸在所难

免，这需要灾区父母或监护人有充分的耐心和承受

能力。此时最好能将孩子合理安置在全时或半时的

托儿场所，暂时解除看管孩子的压力与职责，让父母

有机会独处，消化自己的情绪，此后才能更好地照看

孩子［８］。

２．２．２　学龄期　　此年龄段的孩子面对灾害时，期
待身边亲近的大人能给予积极与适当安慰，建议采

取以下一些活动：（１）不断经历“再保证”的过程，重
建儿童的安全感；（２）提供他们足够的玩具、道具，
鼓励他们以玩耍的方式重建在灾难中的经验与观

察，灾区的教师则可以就地取材，不拘泥于真实的玩

具，随处可见的石头、沙子、玩偶皆可以替代；（３）多
给予孩子身体的拥抱与接触，或提供需相互碰触的

团体游戏；（４）提供绘画体验，最好有一张大的墙报
纸，让孩子集体在纸面上尽情表达感受，之后再团体

分享，需要提醒的是，最好不用水彩笔，此项目要鼓

励孩子画出具体的东西［９］；（５）建议对食欲不振的
儿童采取多餐的方式，使他们在生理与情绪上得到

补充；（６）用一些不具威胁性或低威胁性的活动来
鼓励他们玩保护自己的游戏［１０］，可以询问假如怕狗

狗的小英碰到一只狗狗，她要怎么办？或假如家里

突然停电了，要怎么办？（７）在孩子睡前多安排一
些睡前活动，以建立更高的安全感。

２．２．３　青春期　　青少年心理活动处于不稳定期
和过渡期，成熟意识增强，但社会经验不足，易走极

端，因此，应加强同伴间的合作和团体讨论，让他们

有机会抒发与合理化他们感受到的强烈情绪。在此

过程中成人，尤其是教师应不断向他们保证，他们在

灾难中所感受到的强烈情绪或者“疯狂想法”都是

正常现象［１１］。可分组请他们各自谈谈救灾防治的

工作，甚至是家园重建工作，这可协助青少年建立安

全或对灾难的支配感，这也可让他们建立社会参与

的成就感；还可设定专题讨论，如“社区重建”、“家

庭重建”、“防疫”等主题，使他们对地震有正确的认

识，建立实事求证的态度；艺术活动的表达也是青少

年心理重建的好办法，可以鼓励学生从事绘画、音

乐、话剧等活动，将这次的灾难经验转化为培养创造

力的方向。

２．３　灾后儿童和青少年心理干预中必须重视的三
个预防

２．３．１　防反复性“灾难重现”　　多数儿童对灾害
性事件记忆特别清晰，超乎常人和成人。患儿容易

认为灾难是仅针对自己的，容易引起不正确的认知

改变［１２］。这种情况下，盲目的、反复的、不可自控的

“灾难重现”易加深加重负面情绪体验。心理干预

时，要对自然灾害进行科学解释。与成人心理危机

干预不同，不宜与儿童探讨死亡等过于沉重的话题，

他们不太可能发展出“平静地接受死亡”的豁达心

理。有引导的“灾难重现”属于系统脱敏，具有治疗

意义，需要专业的心理医师进行。

２．３．２　防既往创伤经历被诱发　　灾难发生后，惊
恐带来的瞬时记忆容易被反复调出，同时容易引发

联想，特别是创伤性记忆的“扎堆”效应。这些反复

出现的不愉快记忆及其它既有的创伤性体验，可能

反复加强，甚至可能导致人际间不信任态度、乃至敌

意。对此类患儿进行心理干预的时候，必须注意观

察与分析，力争做到把问题搞清楚，对症下药，标本

兼治。

２．３．３　防抑郁绝望情绪大量堆积　　普遍儿童受
灾后有孤独无助感，这是该年龄段不应有的体验，尽

管他们一方面出现心理退缩，甚至退行行为，但另一

方面又可出现不正常地成熟，甚至出现成年人、老年

人才有的一些情绪表现。此时孩子对于受冷落、被

忽略、被怠慢、被歧视特别敏感，最需要有人陪伴和

积极的社交与集体活动。严重心理创伤事件若不能

得到及时疏解，容易导致抑郁，需要引起高度关注。

·５２４·
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２．４　诊治受灾儿童身体疾病过程中应注意的问题
２．４．１　与儿童青少年接触的方式　　要树立“儿
童观”，比如接触年幼儿童时可坐下或蹲下来，和孩

子的眼睛齐高，微笑着和孩子打招呼。进行初步接

触时，可借助食品、玩具和游戏。使用语言应注意贴

近儿童的发展水平，不要强迫儿童讲自己对地震的

感受、顾虑和困惑。与青少年交谈用成年人对成年

人的方式更合适些，尊重他们的感受、顾虑和困惑。

２．４．２　注意身心症状的鉴别　　有些儿童会出现
头痛、头晕、腹痛、腹泻、哮喘、荨麻疹等情绪反应的

躯体化表现。这些躯体化症状的根源在于心理方

面，但特别容易与单纯的躯体疾病混淆。所以儿科

医师必须树立心身统一的观念，有效识别躯体症状

的原因，才能对症施治。

总之，如发现儿童同时存在明显的心理问题，建

议与心理危机干预人员联系，共同为儿童制定治疗

和干预方案，并及时沟通，交流治疗进展。同时应该

与家长建立联系，根据患儿情况个别交流，稳定家长

情绪，告知孩子心理反应的特点以及亲子之间存在

的相互影响，帮助他们给儿童或青少年提供适合的

情感支持。
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