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摘  要｜“启 - 承 - 转 - 合”单次咨询模型是接纳承诺疗法（Acceptance and Commitment Therapy，ACT）中国

化的最新发展成果，已有临床研究证明其在单次咨询中的显著疗效。应用这个模型有效提升单次咨询的效果，

对于心理咨询的临床实践具有重要的意义。本文首先介绍了单次咨询模型的概念和意义，之后详细阐述了“启-

承 - 转 - 合”单次咨询模型的理论背景、发展过程，并且展示了具体的应用案例，旨在促进“启 - 承 - 转 -

合”单次咨询模型的发展，推广其在临床干预中的实际应用。
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1  单次咨询的概念与应用

国内最大的咨询平台“简单心理”公布的《2023—2024 心理健康及行业人群洞察报告》中的统计显示，

在 2021—2023 三年间，平台来访者中有 22.6% ～ 26.7% 的来访者只进行了一次咨询，44.6% ～ 49.3%

的来访者咨询次数在 4 次及以下。Hansen、Lambert 和 Forman 研究发现，参加第一次心理治疗的人中，

也有三分之一的人没有回来参加第二次治疗，并且大多数人接受的治疗少于五次［1］。然而，这并不代

表咨询的失败。早在 1990 年，Talmon 联系了 200 个只进行了一次咨询的来访者，了解他们没有后续咨
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询的原因。出人意料的是，有 78% 的来访者表示一次咨询就得到了自己想要的，并且缓解了主诉问题［2］。

1992 年 Hoyt 等人开展的研究中也发现，经过一次咨询后，超过 88% 的来访者报告自己之前求助的问题

有了明显改善，超过 65% 的来访者报告自己在主诉问题之外的其他方面也得到了改善［3］。以上结果说明，

单次高效的咨询可以帮很多人解决自己的心理困惑。从心理健康服务的角度，发展简短、独立单次的（即

每次会面都被视为最后一次会面）心理干预形式有利于使更多人在咨询中获益，尽可能提升每次咨询的

有效性是非常重要的。因此，单次咨询（Single-Session Therapy，SST）的研究与应用对于我国社会心理

健康服务体系建设具有重要的现实意义。

目前，普遍接受的 SST 定义是由 Hoyt 等人提出的［3］，是指来访者在一年内可以咨询不止一次，

不过每次咨询都当成是仅有的一次咨询来做，其本身的咨询流程是完整的［4］。在这个定义下的 SST 是

一种提供咨询服务的方式，咨询师会在一次咨询会谈中尽力帮助来访者。但这不代表要把许多次咨询

挤压在一次里，而是在一次咨询过程中让来访者最大限度地获益。如果有些来访者后续需要多次咨询，

也可以继续咨询。SST 的目标是以来访者为中心，以来访者为驱动。一次 SST 的时长在 10 分钟至 180

分钟，结构包含：聚焦于一个特定问题；以目标为导向；清晰的逻辑，创造解决方案；结束前小结；

结束会谈［4］。

传统的线性多次咨询着眼于深层次的心理探索，咨询师关注来访者的长期变化和成长，并且逐步建

立有力且持久的信任关系。在咨询过程中，逐渐深入不同主题，咨询师帮助来访者探索并处理潜在的心

理困扰和深层次问题。相比之下，SST 通常以解决具体问题或获得短期帮助为主，往往在开始时就明确

目标。咨询师和来访者在一次会谈中就聚焦于特定的问题，力图在有限时间内提供有效的支持。在此基

础上，SST 强调快速建立关系，需要咨询师在短时间内通过积极倾听、共情等方式建立信任，以便来访

者可以尽快敞开心扉。不过咨询师也不会深入探索来访者的潜在创伤或复杂的内在冲突，而是聚焦在当

前显现的问题上，力求在短期内为来访者找到具体的积极改变方向。因此在 SST 中常使用具体化、聚焦

的技术，例如引导来访者快速识别问题、设立小而明确的目标。

2  接纳承诺疗法与单次咨询

接纳承诺疗法（Acceptance and Commitment Therapy，ACT）是认知行为疗法“第三浪潮”中具有代

表性的体验性行为心理治疗方法，并且在临床中以较少的干预次数就可以取得显著的干预效果。许多

ACT 相关研究中干预次数都在 8 ～ 12 次［5，6］。ACT 的哲学背景是功能性语境主义，认为个体与所处语

境之间的相互作用是咨询师所关注的焦点，强调所有的行为都应该被看作是一个整体，只在它的语境中

才有意义。ACT 的理论基础是关系框架理论（Relational Frame Theory，RFT）。RFT 认为，人类语言和

认知的核心是给事物建立任意的关系框架，并且改变相关事物的原有功能［7］。ACT 干预的核心是心理

灵活性，即觉察具有挑战性的环境和困难的心理内容（即思想、情感、感觉、图像和 / 或记忆），选择

并有效实现人生价值［7］。为了促进心理灵活性，ACT 以行为改变（通过帮助来访者澄清其个人价值，

然后在价值的背景下嵌入目标和具体的目标导向行动）和接纳 / 正念（通过使用体验练习和隐喻，帮助

来访者学会以开放和觉察的方式，而不是经验性回避的方式与困难的心理内容建立联系）为目标［8，9］。

因此，ACT 形成了如图 1 所示，以心理灵活性为核心，接纳、认知解离、接触当下、以己为景、澄清价
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值、承诺行动六个治疗过程围在外圈的六边形治疗模型［10］。接纳是指以开放的态度接纳各种痛苦情感、

感受、冲动和情绪的本来面目［3］，接纳的目标是不花费过多的时间与消极的内部感受抗争，从而摆脱

过去事件对自己的桎梏；接触当下是指不带有任何评价的觉察此时此刻自己的内部与外界环境中发生的

事件［7］；认知解离是将思维内容的文字含义与实际意义区分开，改变这些想法的功能［7］，例如让来访

者把“我糟糕透了”的念头转变为“我认为我糟糕透了”；以己为景是指帮助来访者看到自己过往的真

实经验，以及从观察性自我的角度，看到这些经验所塑造的经验性自我和概念化自我；澄清价值是帮助

来访者看到语言建构的，自己真正向往的生活方向；承诺行动是指价值明晰后，在以后生活中如何采取

与之相一致的行动。相应的，ACT 还有与治疗模型一一对应的病理模型，病理模型包含经验性回避、脱

离当下、认知融合、概念化自我、价值不清，以及无效行动。病理模型的核心是心理僵化，即由于受到

语言和认知的影响，无法采取与自身价值一致的行动。

传统 CBT 通常遵循线性咨询模式，强调通过连续多次的咨询流程、分阶段和步骤展开治疗，治疗的

目标是直接干预消极的自动化思维、歪曲认知或不合理信念，解决相应的症状［11］。ACT 的六边形模型

更符合当下最前沿的循程治疗（Process-Based Therapy，PBT）的观点，即在干预过程中，透过症状的表

象，基于一系列心理过程进行工作［12］：接触当下是针对注意过程，接纳是针对情感过程，认知解离是

针对思维过程，以己为景是针对自我概念，澄清价值是针对动机过程，承诺行动是针对外显行为。通过

扩展心理灵活性模型，纳入了不同的维度（情感、认知、注意力、自我、动机和外显行为），并结合生

理和社会层面的因素，使 ACT 更具包容性和灵活性，并且对心理干预与心理障碍症状的了解从线性咨询

模式扩展到了网络模式，网络模式能够展示问题如何像蜘蛛网一样复杂交织，一个变量的变化可能会产

生连锁反应，影响其他不直接相关的部分，通过清晰地展示这些关系，咨询师可以识别哪些不适应的过程、

关键卡点需要被首先干预［11］。

 

图 1  ACT 六边形心理灵活性治疗模型

Figure 1  Hexaflex Model of Psychological Flexibility in ACT

ACT 的六边形模型和网络咨询模式使得 ACT 不被连续和线性的治疗流程所限制，形成单次有效的

环型咨询模式，即在一次咨询中就完成整个治疗模型，帮助来访者接纳情绪，同时使来访者的认知更
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加灵活、应对策略更加有效。ACT 的创始人斯蒂文·海斯教授（Steven·C·Hayes）将之称为“六边

形舞蹈”［13］。

近年来，逐渐有学者开始展开对于 ACT 单次干预疗效的研究。Barreto 和 Gaynor 使用开放式临床

试验设计，验证 ACT 单次干预对于健康相关行为改善的效果。该研究在美国中西部一所大学选取 40 名

大学生，让他们在五个健康相关领域中预防慢性病的关键行为中（即烟草使用、身体活动、饮酒、营

养和睡眠）选择一个作为目标干预行为，并且在干预完成 30 天后进行后测，后测结果显示，参与者们

的目标行为出现了显著的改善［14］。这一研究结果表明使用 ACT 进行 SST 在可行性和潜在疗效方面都

很有希望。在这个研究的基础上，2023 年，Barreto 等人继续比较了 ACT 单次干预和仅提供信息的条件

（Information-Only Condition，IOC）对大学生健康行为的干预效果，结果发现，与仅推荐的健康相关行

为信息相比，单次 ACT 疗法产生的自我报告变化更大，而且 ACT 的改善在 60 天后基本保持不变。在具

体健康行为中，ACT 对睡眠的影响最为一致且最大，其次是体育锻炼［15］。

3  接纳承诺疗法的中国化

随着 ACT 实证研究的丰富和理论的发展，其中关于自我的概念越来越显示出重要性。当来访者按

照概念化的自我行事时，他们的个人世界是由特定心理内容的字面含义构成的，因此来访者依靠自己思

想在不同时间告诉自己的内容来解释他们是谁［16］，结果导致来访者的行为变得僵化和受限，以至于他

们的行为符合自己想法的字面意义，受到严格的语言规则的控制［17］。ACT 干预中，以己为景的治疗过

程就是帮助来访者与自己的心理内容拉开距离，让来访者意识到他们是谁，观察性自我与他们的想法、

感受和记忆的内容不同。这种自我意识强调一种超然的等级感，可以结合语境对心理内容的功能进行调

节。RFT 研究人员发现，最好能够培养一种赋予自我力量的觉知意识，不仅将其与过往经验所形成的经

验性自我区分开，还要将自我概念与经验内容建立多层关系［17］。Foody 等人提出了三种自我：（1）作

为内容的自我——概念化自我。个体将头脑中对自我的评价等同于自我，此时个体的自我感与他们的心

理内容位于相同的关系空间内，都是基于当下，这种自我意识和心理内容之间的协调增加了心理内容控

制行为的可能性。（2）作为过程的自我——经验性自我。个体学会了将自己与头脑中的内容区分开来，

开始意识到，自己与自己的想法、感受和记忆内容不同。此时心理内容和想法是基于此时此地的，但是

自我意识是持续的，这可以松解心理内容对行为的控制。（3）作为语境的自我——观察性自我。此时

自我意识更加安全和稳定，不因为事件和心理内容的发生而改变自己的看法，也不会因此影响自己的行

为［16］。现在，ACT 干预过程中，在建立自我过程时强调自我与经验内容的分层也变得越来越普遍［18］。

然而，ACT 原来的心理灵活的治疗模型中只有观察性自我，心理僵化的病理模型只有概念化自我，

而缺乏经验性自我的内容，已经无法跟随研究中自我概念的发展，而且在心理灵活性治疗模型中，观察

性自我的中心地位也被低估了［18］。由此，本研究团队在原来模型的基础上，结合中国道家传统文化的

阴阳辩证思想，提出了中国 ACT 六边形模型——阴阳动态平衡模型（如图 2 所示）。在 ACT 干预中，

观察性自我一直被认为是回避和接纳的核心［19］，这个模型清楚地描绘了这个想法。与 ACT 原来的六边

形模型不同，这个模型包含三种自我，同时将观察性自我提升到“统治”所有过程的位置，其他每一组

成对的心理僵化和心理灵活性过程都依据“阴阳太极”的辩证关系来表示。并不是在所有语境下心理灵
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活性模型的元素都是积极、具有治疗性作用的，也不是所有语境下心理僵化模型的元素都是消极、具有

病理作用的，所有心理过程的功能都是基于语境的。因此，心理灵活性的过程内部都有一个黑点，以提

醒心理灵活性并非在所有语境下都是积极的；心理僵化的过程内部都有一个白点，同样提醒这些过程并

非在所有语境都是消极的。观察性自我居于最高的超然位置，能够统摄调节每一个成对的过程，根据觉

察到的具体语境，在僵化和灵活之间实现健康的转化。这个模型呈现了概念化自我和经验性自我之间的

辩证关系。内部螺旋表明整个模型在发生发展的过程中，允许以开放（接纳和解离）的方式接触当下，

观察和描述自己的经验（经验性自我），作为选择价值和坚定行动的基础。这个模型也受到了 ACT 创始

人 Steven·C·Hayes 的认可，在其文章中进行了详细的介绍［18］。

 

图 2  中国 ACT六边形模型——阴阳动态平衡模型

Figure 2  Chinese ACT Hexaflex Model—Yin-Yang Dynamic Balance Model

4  中国语境下单次有效咨询模型——“启 -承 - 转 - 合”

在中国 ACT 六边环形模型的基础上，考虑到单次咨询形式在国内医疗、企业、教育等领域的广泛

适用性，研究团队于 2017 年提出了“启 - 承 - 转 - 合”单次有效咨询模型（如图 3 所示）。这个模型

结合了阴阳动态平衡模型，以及接纳承诺疗法矩阵（ACT Matrix）模型［20］，将来访者置于其所属的语境

中，从阴阳辩证的角度，帮助来访者建立观察性自我的觉察，通过简洁、结构化的方式，帮助心理咨询

师在有限的时间内快速、有效地帮助来访者解决或缓解心理困扰。模型中所包含的启、承、转、合四个

过程借用了佛学的“苦集灭道”的逻辑过程及传统文学写作的“起承转合”四段论结构方式，强调咨询

过程中的自然过渡和有机整合。
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图 3  “启 -承 -转 -合”模型图

Figure 3  “Qi-Cheng-Zhuan-He” Model Diagram

启（开启阶段）：这个阶段的目标是通过充分共情、接纳、欣赏来访者，打开来访者的心扉，建立

信任的咨询关系，并在澄清来访者主诉的问题之后，把咨询动力转向建设性目标。主要操作包括建立关系、

发现资源、接纳欣赏、明确目标。在启阶段，咨询师首先需要迅速与来访者建立良好咨访关系，获得来

访者的信任感。这个阶段工作的重点是启动咨询对话，明确来访者的主要问题或困扰，理解来访者的心

理需求。咨询师应当用开放的问题和温和的态度来引导对话，使来访者感到安全和愿意分享。可以使用“客

观观察 + 主观感受”的反馈方式，如“我观察到你……”“这让我感受到……”，向来访者表达共情与

支持。这个阶段，也要帮助来访者发现资源。咨询师要尝试从来访者描述的问题中找到资源，要意识到

痛苦背后往往就是价值，来访者痛苦的地方可以发现他们的价值、希望、梦想和生活目标。在这个阶段，

咨询师还要表达对来访者的接纳欣赏，接纳是指接纳来访者的情绪、想法、行为等反应，接纳与尊重可

能与自己不同的价值观，同时也要接纳咨询师自己的反应；欣赏是欣赏来访者主动求助的动力，欣赏来

访者曾经的努力，欣赏来访者在困境中挣扎的不易，带着慈悲心倾听与回应来访者。最后，这个阶段要

明确来访者的目标，这里的明确是指将来访者的目标具体化。例如，假设来访者的主诉是“希望能安下

心学习”，那么需要澄清“安下心来具体指什么”？可以采用尺度问句来提问：如果最好的状态是 10 分，

最糟的状态是 0 分，对现在的情况进行评分，是多少分？为什么打这个分数？希望达到多少分觉得有效？

具体表现为什么样，你觉得可以结束咨询？对于目标的明确和具体化有助于让来访者对自己当下和期待

达到的状态有更清楚的认识，使得咨询动力朝向建设性方向前进。

承（承接阶段）：这个阶段主要目标是和来访者一起探索问题应对模式和问题卡点，创造一种促

进改变的语境。主要包括丰厚故事、评估模式、创造无望、激发改变。在承阶段，咨询师对于来访者

的讲述，可以依据 5W 模型对故事进行丰厚，即时间（When）、地点（Where）、相关人物（Who）、

什么事情（What）、如何应对（Why-how）。在来访者讲述的同时，咨询师也要带着觉察去倾听，参考
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图 4 的模型，了解来访者所处的语境，这些语境所塑造的来访者的经验性自我和概念化自我，以及这个

过程中所反映出的来访者的价值和其所采取的一系列行动。这样通过探索和反馈，有利于来访者明确他

们的情绪、认知或行为模式，并且有利于咨询师对来访者进行评估。评估时带着觉察，看到刺激产生的

背景，刺激给来访者带来的一系列反应，这些反应包括生理反应和心理反应，涉及感受、记忆、冲动、

想法、情绪等等，之后帮助来访者看到自己采取的一系列应对方式和这些方式的效果、代价。整个评估

过程如图 5 所示。通过图 4、图 5 所示的宏观与微观行为功能分析，可以逐渐形成案例概念化。在这个

过程中，咨询师需要仔细倾听并承接来访者的叙述，帮助他们更清楚地理解问题发生发展变化的过程、

无效的应对模式与影响因素。当来访者看到自己应对方式的效果和代价的时候，其实也是创造性无望的

过程。创造性无望不是消极的过程，而是为了激发改变而创造的一种语境，主要目的是帮助来访者意识

到自己过去一系列回避、融合等僵化的应对方式是无效的，从而激发改变的动力。具体操作过程可以通

过提出以下问题，帮助来访者反思：

（1）你尝试过用什么方法应对你的负面情绪？

（2）有效吗？暂时有效还是长期有效？

（3）这些方法让你付出什么代价？

（4）此刻，你的感受如何？

（5）是否愿意尝试不同的办法？

图 4  案例概念化宏观行为功能分析模型

Figure 4  Macro Behavioral Functional Analysis Model for Case Conceptualization

转（转化阶段）：帮助来访者提升心理灵活性，接纳痛苦和改变行为语境。转化阶段是整个咨询过

程的关键环节。这个阶段主要包括接纳痛苦、积极赋义、扩大背景、化冰为水。在此阶段，咨询师帮助

来访者转变其对待问题、态度的应对策略，从回避、控制策略转向接纳、对话的策略。接纳痛苦意味着

停止挣扎，允许痛苦体验的发生，允许各种想法带来的不舒服存在，同时去面对、感受、觉察痛苦，与

痛苦对话，觉察痛苦背后的价值和意义，因为痛苦和症状的背后往往是来访者想要追求的。通过帮助来
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访者觉察痛苦发生的具体语境，发现痛苦的功能，这也就是积极赋义，即以资源取向看待症状，发现症

状背后的功能，对症状的存在积极赋义。这样可以让来访者意识到现在的痛苦与症状背后蕴含着内心渴

求和看重的东西，从而看到事物的另外一面，进一步接纳痛苦症状。扩大背景是指利用观察性自我、接

纳等技术改变事件和消极感受的背景，帮助来访者从更大的时间、空间、人际语境下看待自己的痛苦和

症状，促进来访者对消极体验的开放，而背景变大了，痛苦就小了。最后，化冰为水，即利用“解离”“关

注当下”“以己为景”，打开来访者的心理空间，促进僵化、冰冻的模式向灵活、流动的模式转化，看

到心理世界本身变化的契机和各种可能。

图 5  案例概念化微观行为功能模式图

Figure 5  Micro Behavioral Functional Analysis Model for Case Conceptualization

合（整合阶段）：促进来访者从回避痛苦转向追求价值。这个阶段是咨询的收尾阶段，包括点石成金、

知行合一、迈出一步、评估强化。在这个阶段，咨询师需要帮助来访者整合他们在转化阶段所获得的认

识和改变，形成一个具体、可操作的行动计划或内在的理解。点石成金是帮助来访者从消除痛苦的负强

化到转向追求价值方向的正强化，绘制理想的生活图景，让来访者能够活在当下，不念过去，不畏未来。

知行合一是通过让来访者看到自己的梦想或价值，促进行动，帮助来访者采取更加与自己的价值方向一

致的行动。迈出一步是鼓励来访者可以带着问题或症状，去做自己想做或者该做的事情，去朝着自己的

价值方向采取最容易的一小步行动。例如，可以询问来访者“结束咨询后的未来 24 小时内，你愿意做

的最容易的一小步是什么？”评估强化是咨询师在结束前，复盘概述一下本次咨询主要过程，帮助来访

者总结本次咨询的收获，对来访者在咨询中积极改变的行为进行强化。可以询问来访者“今天的咨询，

如果有哪怕一点点的收获，您觉得是什么呢？……还有呢？”总之，最后这一阶段会让来访者带着积极

的感受和明确的行动承诺结束咨询，在下次来咨询的时候，可以讨论行动改变带来的改变和障碍，从而

使咨询形成一个闭环，使咨询过程螺旋上升。

“启 - 承 - 转 - 合”单次咨询模型有明确的结构和阶段，为心理咨询师提供了清晰的操作框架，使
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得咨询师能够清楚地引导、推动整个过程，避免散乱无序的对话。“启 - 承 - 转 - 合”单次咨询模型非

常适合应用于那些希望通过一次或短期咨询快速解决问题的来访者，如面对突发危机的来访者（如情绪

危机、决策困境）、需要短期心理援助（如灾后心理干预、危机事件处理）的来访者，以及需要迅速明

确思路的来访者（如职场压力、家庭冲突）。这个模型结合了中国传统文化中的思维方式，适应性较强，

容易被中国语境下的来访者接受，帮助来访者在短时间内从困扰中找到新的认知与解决方法，具有简洁、

灵活和高效的特点。已有研究将“启 - 承 - 转 - 合”模型应用于短程网络干预，取得了良好的干预效果［21］。

王分分、葛璐璐、葛鑫宇等已经详细汇报了一例将“启 - 承 - 转 - 合”单次咨询模型应用于焦虑抑郁的

案例报告［22］。以下也列举一例“启 - 承 - 转 - 合”咨询模型的实际应用案例，帮助读者更直观地感受

这个模型的应用。

5  “启 -承 -转 - 合”模型的实际应用

COVID-19 疫情期间，中国科学院心理研究所迅速启动了对武汉汉阳教育系统进行的专项心理援助

公益项目。汉阳区 1000 多名心育工作者参加了线上线下的 ACT 理论与技术的培训，使当地心育工作者

不但能自我关照，而且帮助了更多的师生家庭接纳了情绪，解决了问题，抚平了创伤。当地的心理教师

将“启 - 承 - 转 - 合”咨询模型应用于临床干预中，集结成了案例集。以下案例便是 2020 年初中国灾

害防御协会发起的“微心战疫”心理援助热线的实际案例，征得案主同意后在此分享。

来话者简况：男性，40 岁左右，湖北武汉人，心理健康教师。

来话时间：2020 年 2 月 9 日，8：10。

来话者主诉：得知新冠病毒的强传染性以后，不自觉担心自己的身体健康，过度关注身体反应，总

是害怕被感染，有强烈紧张情绪，连续两天难以入睡，运用冥想、自我放松、具身反应等方法都无法缓解。

也曾经打过其他心理热线，同样被指导采取放松、正念的策略，仍然无效。

（1）“启”——建立关系，明确问题。咨询师首先建立良好的咨访关系，具体包括向来话者表达

自己会努力和他一起解决问题，并不时以“我在听”“不急”“慢慢说”等回应给予求助者积极关注。

共情接纳来话者内在的焦虑恐慌，与来话者建立良好的咨询关系，营造安全氛围，便于来话者尽情倾诉，

袒露心声，也便于对来话者进一步进行干预。在这个阶段咨询师了解到，来话者意识到这次病毒的强传

染性让其对自己的身体健康过度关注和担忧，会频繁测量自己的体温，头脑中出现很多黑白的负面画面，

并且难以入睡。

（2）“承”——丰厚故事，外化问题。咨询师引导来话者倾诉，给予来话者肯定、赞赏、接纳、

正向引导，告诉来话者“你好，你的担心很正常，我们都会遇到类似的情况”。接着，引导来话者找到

自己的问题：过度认知融合——把“我可能处于病毒潜伏期”这一脱离现实的灾难化想法等同于事实；

概念化自我——认为自己被感染了，给自己乱贴标签，引发了因心理僵化产生的无法承受的恐慌，而且

采取的正念、自我催眠、放松训练都是试图消除、控制恐惧情绪和头脑里的画面，反而产生思维反弹效应。

（3）“转”——接纳症状，找到问题解决的方法。这个阶段，咨询师首先询问来话者前几次晚上

睡不着的时候如何调节的，并且对于来话者有效的解决方法给予积极回应，让来话者相信自己就是最好

的问题解决专家，同时也帮助来话者看到当其深陷灾难化思维反刍的沼泽里时，还确实需要找到前进的
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价值方向。之后帮助来话者进行认知解离，引导来话者关注当下，以己为景，把头脑中的想法、画面想

象成投影到屏幕上的恐怖电影，让来话者作为一个观众，看一看在看恐怖电影中的他有怎样的反应。让

来话者意识到原来自己也是一个很普通的人，和别人的反应是一样的。同时咨询师也告知来话者，他没

有出现咳嗽、发高烧、胸闷、气短等症状，基本上可以断定没有感染上新冠肺炎病毒，目前完全不用担心。

并且国家从各方面加大了对新冠肺炎疫情的控制，不久就会取得战“疫”胜利。而且国内外抗病毒的药

物正在试用阶段，目前效果很不错，即将大量投入使用，就算不幸感染上了病毒，也没什么可怕的。来

话者体温有时候稍微偏高，是因为一直处于紧张焦虑状态，这导致交感神经兴奋过度，等情绪平缓之后，

体温自然就正常了。

为了让来话者把问题化作成长的资源，不再把问题灾难化，咨询师还对来话者的恐惧情绪进行积极

赋义：“你可以大胆地面对你的恐惧焦虑，感谢它们，接纳它们，它们不会伤害到你的，你可以让它们

为你所用，因为恐惧是我们祖先遗传下来的，有利于我们进化成长。”

（4）“合”——知行合一，寻找意义和价值。为了让来话者承诺行动，咨询师对来话者进一步

鼓励肯定，帮助其找到自己的价值，促进积极行动：“对于这次出现在你身心上的应激反应，你已经找

到了解决的方法，再次恭喜你啊！这一次应激反应的消除经验，对你个人的成长、今后的心理工作来说，

都是非常有意义的！我相信你一定能够快速调整好自己的情绪。”来话者也表示自己会坚持腹式呼吸，

身体扫描，调节情绪，增强自我觉察。

第二天来话者反馈当天晚上就可以正常入睡了，而且不再出现灾难化画面，体温完全恢复正常。后

期对来话者进行跟踪评估，来话者恐惧焦虑情绪完全缓解，可以投入到积极的工作。

以上案例通过 40 分钟热线心理干预，帮助来话者快速缓解了因为无效应对策略导致的严重恐慌、

失眠，说明单次咨询模式的 ACT 可以有效开展心理援助或危机干预。当然，这只是单个案例，尚需进一

步开展随机对照的临床研究验证效果。
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The “Qi-Cheng-Zhuan-He” Single-Session Therapy Model and 
Practice Case Report
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Abstract: The “Qi-Cheng-Zhuan-He” Single-Session Therapy Model is a recent development in the 
adaptation of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) to the Chinese context, with clinical research 
confirming its significant efficacy in single-session therapy. Improving the effectiveness of single-session 
therapy through this model is of great importance for clinical practice in psychological counseling. This 
paper introduces the concept and significance of the single-session therapy model, explains the theoretical 
background and developmental process of the “Qi-Cheng-Zhuan-He” model in detail, and presents 
specific application cases. The aim is to advance the development of the “Qi-Cheng-Zhuan-He” model and 
promote its practical application in clinical interventions.
Key words: Single-Session Therapy; “Qi-Cheng-Zhuan-He” Single-Session Therapy Model; Acceptance 
Commitment Therapy


