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摘  要｜目的：探索延长哀伤疗法（Prolonged Grief Treatment，PGT）在中国丧亲者中的操作方法和效果。方法：

采用 PGT 对一例承受哀伤困扰的丧亲者提供 15 次心理干预。采用复杂性哀伤问卷（ICG-19）、患者健康问

卷抑郁症状群量表（PHQ-9）、广泛性焦虑障碍问卷（GAD-7）、哀伤典型信念问卷（TBQ）、哀伤相关

回避问卷（GRAQ）以及工作和社会适应量表（WSAS）来评估干预效果。结果：干预结束时问卷调查结果

表明，来访者的哀伤和抑郁得分降低，哀伤相关信念、回避、功能受损减少。六个月后的随访结果表明，咨

询效果维持。结论：结果为延长哀伤疗法在我国丧亲者的应用提供了初步的证据。
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亲人离世是人们都会经历的重要生活事件。大多数人都能从哀伤中逐渐平复；而对于一小部分人来

说（9.8%），严重的哀伤反应持续存在，发展为延长哀伤障碍［1］。国际疾病分类第十一版（International 

Classification of Diseases 11，ICD-11）和美国精神障碍诊断与统计手册第五版修订版（Text Revision of the 

Fifth Edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，DSM-5-TR）［2，3］已经将延长哀伤

障碍列为一种独立的心理障碍。根据 ICD-11 的诊断标准，延长哀伤障碍表现为：强烈地思念逝者、沉

湎于与逝者有关的想法或回忆的核心症状；悲伤、内疚、自责、愤怒等附属的情绪症状；这些症状影响

个体重要的社会功能，持续时间超过 6 个月，与个体所处的社会文化预期不符［4］。

延 长 哀 伤 疗 法（Prolonged Grief Treatment，PGT）， 曾 被 称 作 复 杂 性 哀 伤 疗 法（Complicated Grief 
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Therapy，CGT）和延长哀伤障碍疗法（Prolonged Grief Disorder Therapy，PGDT），是国内外得到循证研

究证据较多的一种哀伤疗法［5，6］。该疗法结合认知行为疗法、人际疗法、动机访谈等多种方法，由哥

伦比亚大学的 Katherine Shear 教授团队所开发，是一种结构化的、手册化的干预方案［5，6］。PGT 的效果

已经在多个随机对照实验研究中得到了循证支持，可以有效改善丧亲者的哀伤水平、抑郁症状和功能受

损［6-9］。该疗法分四个阶段提供干预，包括开始阶段（Getting Started）、核心重访序列（Core Revisiting 

Sequence）、中期回顾（Midcourse Review）、结束序列（Closing Sequence）；整个干预过程涉及以下七个

主题，旨在帮助来访者接纳丧亲现实，恢复联结感与幸福感：接纳哀伤（Accept grief）、管理情绪痛苦

（Manage emotional pain）、看到充满希望的未来（Seeing a future with promise）、加强社会联结（Strengthen 

relationships）、讲述死亡故事（Tell the story of the death）、与提醒物共存（Live with reminders）、联结回忆

（Feel connected to memories）［5］。前 6 次会谈按顺序引入这七个主题，后续会谈将围绕这七个主题工作。

我国人口基数大，哀伤服务需求高，然而聚焦哀伤的心理干预方案却较为缺乏，特别是经过循证检

验的疗法。本研究将采用个案研究法，对一例承受哀伤困扰的丧亲者进行 PGT 干预，可以为该疗法在我

国的应用提供初步证据，也为社会工作者和临床工作者提供一些经验参考。

1  个案基本情况

研究得到华东师范大学伦理委员会（伦理审批号：HR2-0211-2023）批准。来访者在干预前签署知

情同意书。

1.1  基本信息

L，女，26 岁，家中独女，研究生在读。L 通过招募海报主动联系咨询师。L 自述从小家庭和睦，

没有重大影响的负性经历，但是近几年多次经历丧失。六年前，家中宠物狗突然发病去世；外婆和奶奶

也于近几年离世。L 曾经家庭条件优越，却在几年前破产，欠有外债，与家族关系闹僵。

来访者母亲因癌症去世，享年 51 岁。她联系咨询师时丧亲 5 个多月。母亲在五年前曾被诊断为淋巴癌，

但当时得到了控制；后来癌症复发，医生说母亲情况可控，L 和父亲也都抱有希望，没想到母亲在睡眠

中突发心脏衰竭离世，无遗言。L 当时在外就读，得知消息后迅速返家。

1.2  心理评估

MINI 访谈显示 L 无严重的精神疾病。

复杂性哀伤问卷（Inventory of Complicated Grief-19，ICG-19［10］得分为 28 分，超过延长哀伤障碍临

界值 25 分［10］，表明其哀伤水平较高。典型信念问卷（Typical Belief Questionnaire，TBQ）［11］得分为 45 分，

提示存在非适应性哀伤信念，如“太哀伤是有问题的。”哀伤相关回避问卷（Grief-related Avoidance 

Questionnaire，GRAQ）［12］得分为 40 分，提示存在回避症状，如“回避接触逝者的遗物。”工作与社会

适应问卷（Work and Social Adaptation Scale，WSAS）［13］得分为 21 分，提示存在一定程度的功能受损。

患者健康问卷抑郁症状群量表（Patient Health Questionnaire 9-item Depression Module，PHQ-9）［14］得分

为 6 分，提示轻微抑郁症状。广泛性焦虑障碍问卷（Generalized Anxiety Disorder-7，GAD-7）［15］得分为
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0 分，提示不存在焦虑症状。

通过访谈和心理评估可见，来访者哀伤得分较高、抑郁症状轻微，主要困扰为哀伤。虽然来访者丧

亲时长为 5 个多月，未达到延长哀伤障碍 6 个月的诊断标准；但是考虑到其哀伤水平较高，时长即将达

到 6 个月，有发展为延长哀伤障碍的风险。在本研究中，我们将来访者定义为“承受哀伤困扰的丧亲者”。

2  咨询过程

咨询工具是 PGT 手册［7］，手册包括每次会谈的主题、操作方法、注意事项，以及家庭作业。依据

手册，共进行 16 次会谈，可灵活调整。心理咨询师为临床与咨询心理学方向的博士，中国心理学会注

册心理师（2024 年 5 月公示），在哀伤领域积累近 8 年，接受过 Katherine Shear 教授团队的 PGT 培训。

咨询为网络视频的方式，包括 15 次会谈，每周 1 次，一次 50 ～ 60 分钟，6 个月后进行 1 次回访；视频

咨询可以突破距离的限制，已是当下很多咨询师的选择，而且视频咨询的效果也已在多个研究中被验证［16，

17］。咨询过程分为 4 个阶段，每个阶段的主要目标和对应主题见表 1。为保证咨询效果，每次咨询均接

受 Katherine Shear 教授团队 Natalia Skritskaya 博士的个体督导。Natalia Skritskaya 博士为纽约注册心理学

家（NYS License in Psychology # 018206），美国哥伦比亚大学延长哀伤中心的培训师和督导师，在该领

域已经积累数十年。

表 1  本案例咨询框架

Table 1  Process, goals, and themes of the intervention

咨询次数 主要目标 对应主题

开始阶段：
第 1-3 次

建立咨访同盟
收集信息，形成初步的个案概念化
学会哀伤监测
心理教育，介绍哀伤知识和干预过程，分享初步的个案概念化
开始思考长期目标
开始重建与重要他人的联结

管理情绪痛苦
理解哀伤

看到充满希望的未来
加强社会联结

核心重访序列：
第 4-9 次

减少死亡故事对情绪的影响
反思死亡中令人困扰的部分，接受死亡发生
减少对提醒物的回避
整合与逝者有关的回忆
思考长期目标
鼓励重新投入日常生活和重要关系
产生积极情绪

管理情绪痛苦
讲述死亡故事
与提醒物共存

联结回忆
看到充满希望的未来

加强社会联结

中期回顾：
第 10 次

回顾来访原因、咨询期待、干预进展
回顾和修正个案概念化
比较和讨论基线与中期问卷的结果
讨论结束序列的工作计划

结束序列：第
11-15 次

讨论咨询结束的想法和感受
减少对提醒物的回避
思考长期目标
整合与逝者有关的回忆
深化与逝者的联结
讨论与重要他人的关系
总结治疗进展、未来计划

与提醒物共存
看到充满希望的未来

联结回忆
联结回忆

加强社会联结
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2.1  开始阶段（1-3 次）

第 1 次会谈包括建立咨访关系、收集信息、进行心理教育。咨询师以真诚、平等、尊重和中立的态

度与来访者建立咨访同盟。咨询师解释了问卷的结果，进行心理教育和正常化的工作。结束时咨询师引

入长期目标的讨论（Aspirational Goals），“如果哀伤平复，未来想为自己做些什么？”之后每次会谈安

排 3 ～ 5 分钟讨论该问题；引入哀伤监测日记，之后每次会谈布置该作业。

第 2 次会谈，咨询师首先和来访者讨论家庭作业，接着介绍哀伤知识和干预过程，分享初步个案概

念化。PGT 目的在于清除哀伤适应过程中的阻碍，让丧亲者回到哀悼的正轨。来访者存在一些阻碍哀伤

适应的因素，包括回避症状（如对医院、葬礼、母亲的照片、母亲离世前的语音等提醒物的回避）；与

哀伤有关的非适应性信念（如这件事不该发生、母亲去世不公平、太过哀伤有问题）；近几年多次经历

创伤或丧失；和父亲关系疏远；难以向朋友家人诉说哀伤。来访者的优势资源在于她有几位关系较好的

朋友、反思能力强、有兴趣爱好。

第 3 次会谈，咨询师与来访者讨论社会支持网络。

2.2  核心重访序列（4-9 次）

核心重访序列会重复进行想象重访（Imaginal Revisit）、情景重访（Situational Revisit）和回忆表格

（Memory Record）的工作。该阶段的任务和家庭作业均比较多。

第 4-7 次会谈进行了想象重访（即想象暴露）的工作，每次工作均包括以下步骤：第一步，来访者

重新讲述得知母亲离世时的场景，约 10 分钟。在讲述前、讲述中每隔两分钟以及讲述后，咨询师请来

访者对其主观痛苦情绪进行评分。第二步，来访者对死亡故事进行反思；咨询师与来访者讨论丧失适应

过程中的阻碍，比如害怕再爱上别人让对方死去、后悔没能给母亲一个盛大的葬礼。第三步，反思后，

咨询师询问来访者主观痛苦情绪分值，如果分值较高，咨询师进行情绪稳定化的工作。第四步，咨询师

布置家庭作业：听“想象重访”录音。

第 5-9 次会谈进行了情境重访（即情境暴露）的工作。首先，咨询师与来访者整理情境回避清单。

接下来，咨询师与来访者讨论并选择一个中等情绪唤起的情境，以家庭作业的形式进行情境暴露。例如，

来访者选择一张母亲的照片，每天花几分钟时间看，记录暴露前后的情绪评分。

第 6-9 次会谈进行了回忆表格的工作。咨询师请来访者完成回忆表格 1、2 和 3 的家庭作业，在下

一次咨询时进行讨论。这三个表格均为积极回忆，涉及逝者的美好特质、与逝者有关的回忆、逝者对自

己的影响、逝者的照片，等等。

核心重访序列还讨论了社会支持网络和家庭经济状况、特殊日子的规划（如 L 生日和母亲节）等内容。

2.3  中期回顾（10 次）

首先，咨询师比较了基线和中期问卷结果，让来访者看到咨询给自己带来的变化，增加后续咨询的

信心。然后，咨询师与来访者讨论了后续咨询的目标，比如与提醒物共存、深化和逝者的联结、强化与

重要他人的关系。
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2.4  结束序列（11-15 次）

结束序列的工作如下：第一，继续处理未完成的工作，如情境重访、回忆表格 4 和 5、与重要他人

的关系；第二，想象对话（Imaginal Conversion），强化与逝者的内在联结；第三，总结咨询进展，讨论

复发预防。

第 11-14 次会谈继续进行情景重访的练习，包括和家人打电话、听母亲临终前发的微信语音。第

11-12 次会谈继续进行回忆表格的工作；来访者填写了回忆表格 4 和 5，包括积极和消极的回忆。第

11-15 次，咨询师与来访者讨论了与父亲的关系、如何向身边的人寻求帮助。

第 13-14 次会谈进行了想象对话的工作，咨询师请来访者分别扮演母亲和来访者自己并进行对话，

表达未曾说出口的情感。

第 15 次，咨询师和来访者总结咨询进展、回顾问卷结果、讨论复发预防。

3  咨询效果

经过近 4 个月的干预，L 的哀伤症状减少，抑郁症状减轻，非适应性哀伤信念和回避行为降低，社

会功能基本恢复。6 个月随访时，L 的问卷得分进一步降低（表 2）。

表 2  问卷评估结果

Table 2  Results of the questionnaire assessment

ICG-19 PHQ-9 GAD-7 TBQ GRAQ WSAS
基线 28 5 0 45 40 21
中期 14 1 0 32 27 10
结束 12 2 0 16 15 7

结束后 6 个月 4 0 0 6 16 0

注：ICG-19，复杂性哀伤问卷；TBQ，典型信念问卷；GRAQ，哀伤相关回避问卷；WSAS，工作与社会

适应问卷；PHQ-9，9 条目患者健康问卷；GAD-7，7 条目广泛性焦虑问卷。

4  讨论

本研究使用 PGT 对一位承受哀伤困扰的丧亲者进行干预，取得了较好的疗效，哀伤症状、抑郁症状、

非适应性哀伤信念以及哀伤回避行为都有明显改善，社会功能有所恢复，为我国的哀伤干预提供了可参

考的框架。我们将分主题讨论干预起效的可能原因。

第一个主题：接纳哀伤。在第 2 次会谈，咨询师会进行充分的心理教育和个案概念化的分享，帮助

丧亲者理解哀伤反应，接纳哀伤。在干预全程，咨询师重视心理教育和正常化工作。例如，L 表现出对

自己的好转感到害怕和自责，认为哀伤减少意味着自己不再爱逝者。咨询师一方面正常化 L 的感受，解

释这在哀伤适应和哀伤咨询中是常见的。另一方面，咨询师向 L 澄清哀伤减轻并不意味着不再爱逝者，

也不意味着与逝者断开联结，而更可能是从外显的情绪痛苦转向更深层的心灵联结［18］，帮助 L 接纳自

己在不同阶段的哀伤反应。
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第二个主题：管理情绪痛苦。以下几个活动都可以起到这个作用：第一，每周的哀伤监测日记可以

帮助丧亲者看到哀伤的高低起伏，从中发现规律，如有助于缓解哀伤的活动、可能会加重哀伤的活动，

从而增加可控感；并且，当丧亲者尝试以观察者的视角看待哀伤情绪的高低变化时，对哀伤情绪的耐受

也会更强。第二，想象重访让丧亲者直面最为痛苦的得知死亡时刻，情境重访让丧亲者暴露于情绪唤起

的回避场景，可增加他们对情绪痛苦的习惯化和耐受力。第三，关于奖励活动和长期目标的讨论，可以

让丧亲者产生积极情绪，进而平衡痛苦的哀伤情绪。

第三个主题：看到充满希望的未来。对长期目标的讨论贯穿整个干预，目的在于帮助丧亲者重启有

意义的生活。通过一个问题“如果你的哀伤有所平复，你会为自己做些什么？”咨询师和丧亲者一起探索，

找到对他们真正重要的事情。这让丧亲者感到可以为自己做些事情，增加自主感。并且，这些事情往往

与他们的价值观和兴趣爱好有关，讨论的过程也可产生愉快的感受，调节痛苦的情绪体验。

第四个主题，强化社会联结。很多人在亲人离世后会产生“孤岛”的感觉，感到身边人无法理解自己，

不愿向身边人敞开心扉［19］。并且，亲人朋友也不知道如何帮助丧亲者［20］。PGT 会在第 3 次会谈邀请

一位重要他人进行联合会谈，帮助他们了解哀伤反应、学习提供有效支持。尽管 L 并没有邀请重要他人

进行联合会谈，咨询师仍将 L 与重要他人的关系作为咨询议题之一，帮助她学会寻求支持、强化社会联结、

减少社交脱节。

第五个主题，讲述死亡故事。重复讲述死亡故事极具挑战，却有着强大的效果。第一，将死亡现

场或得知死亡消息的场景视觉化，可帮助丧亲者将丧失经历整合到大脑深层记忆系统，整合到自己的

生命叙事［21］。丧亲者进而把亲人离世视为生命中的重要时刻之一，而非一个无法逾越的卡点，更为

接纳死亡的发生。第二，重复讲述死亡故事可提供空间，让丧亲者重新思考死亡中令人困扰的方面。

在重要亲人离世后，人们可能无法想通一些问题，比如亲人为什么会死、为什么自己没有做更多、为

什么别人没有做更多。这些问题无法在短时间内找到答案。重复讲述死亡故事可以让丧亲者在有限的

时间框架内回到痛苦的过去，看到死亡中最困扰自己的方面，思考它，放在一边，下一次再重新思考。

通过一遍遍地讲述、反思、放下，丧亲者逐渐能获得新的领悟。例如，L 以前害怕谈论死亡，对死亡

感到愤怒，经过这部分工作后，她反馈自己不再害怕死亡，死亡是让人讨厌，但我们又不得不接受它

的存在。第三，在讲述死亡故事这一痛苦回忆时，咨询师的在场可让丧亲者感受到与咨询师的联结，

这也是一种被支持的体验。

第六个主题，与提醒物共存。回避提醒物是哀伤发展和维持的原因之一［22］。PGT 会关注和处理回避。

首先，咨询师帮助丧亲者意识到自己对生活中的事、人和场景的回避，让丧亲者看到回避对生活的影响；

接下来，咨询师与丧亲者合作，整理回避清单，进行逐级的情境暴露。工作后，L 反馈不再回避提醒物（如

母亲的照片、医院、癌症），并且有了新的发现。例如，母亲离世前发给 L 的最后一条微信语音本是询

问疾病情况，L 最初执着于从这条语音中找到母亲离开的原因和线索，经过不断地听微信语音，L 能够

把这条语音仅仅当作一句话来看待，不再回避，后悔和遗憾情绪也有所减轻。

第七个主题，联结回忆，该主题主要通过回忆表格和想象对话进行。丧亲者依次完成五个回忆表格

的家庭作业，包括与逝者有关的积极回忆和消极回忆。L 反馈，做完回忆表格之后，感到母亲的形象更

为复杂和立体，和母亲有了更深的联结。想象对话，一方面可以加深丧亲者与逝者的联结，另一方面可
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继续解决非适应性的信念。通过想象对话，L 说出了一直想说的话，看到母亲的遗憾和不舍，在心灵层

面和母亲有了更深的联结。

尽管 PGT 是手册化的干预，但仍具有一定灵活性，其灵活性主要体现在结束序列。该阶段更为个体

化，一方面继续完成核心重访序列未完成的工作，另一方面根据中期回顾确定接下来的工作重点。例如，

对于 L 来说，她在中期总结时仍表现出对一些情境存在明显的回避，与父亲的关系较为疏远，不愿寻求

社会支持，这些可能是未来哀伤适应的阻碍。因此咨询师决定在结束序列继续进行这部分的工作。其次，

虽然该手册计划进行 16 次，但在实际应用中可根据丧亲者的恢复情况进行调整。对于恢复较快的丧亲

者，12 ～ 15 次即可，正如本案例 L 是 15 次会谈；而对于更为复杂的情况如自杀丧亲，则可能会延长到

17 ～ 20 次。对于 L，PGT 的灵活性还体现在第三次会谈，本为邀请重要他人来访，因来访者不太愿意

邀请别人，咨询师将其调整为讨论社会支持网络。最后，PGT 的灵活性也体现在每次会谈并不完全是依

照手册指导，而是会根据来访者的实际情况略有调整。

5  结语

本研究存在以下不足：第一，缺乏对照组，难以将来访者的改变完全归功于 PGT。第二，该研究的

结果可能更适用于这一例个案，无法保证可推广性，未来仍需要在更多群体中检验。第三，本研究来访

者的复杂性哀伤问卷得分虽然达到西方丧亲者延长哀伤障碍的诊断标准，但并未达到中国延长哀伤障碍

的诊断标准；而且丧失时间为 5 个月左右，未满 6 个月，因此，我们在定义来访者时将其称作承受哀伤

困扰的丧亲者。未来可结合精神科医生的诊断，使用更为严格的筛选标准（如 DSM-5-TR 诊断体系），

并选择满足延长哀伤障碍诊断标准的丧亲者，检验 PGT 在我国延长哀伤障碍丧亲者中的适用性。尽管存

在不足，但本研究仍具有重要价值。本研究通过呈现一例个案的干预过程和效果评估，探索了 PGT 在我

国丧亲者中的适用性，可以为临床工作者提供可借鉴的干预工具，并以此为基础，启发未来开展更为严谨、

科学的干预研究。

（本案例发表得到来访者知情同意。）
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Applying Prolonged Grief Treatment in the Chinese Bereaved: 
A Case Study
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Abstract: Objective: To explore the methods and effects of Prolonged Grief Treatment (PGT) for 
the Chinese bereaved. Methods: Based on the PGT manual, 15 sessions were conducted for one 
bereaved person who suffered from grief. Inventory of Complicated Grief-19 (ICG-19), Patient Health 
Questionnaire 9-item depression module (PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), Typical 
Belief Questionnaire (TBQ), Grief-related Avoidance Questionnaire (GRAQ), and Work and Social 
Adaptation Scale (WSAS) were used to evaluate the change in the client’s symptoms before and after 
intervention. Results: Grief and depression symptoms decreased, dysfunctional grief beliefs and grief 
avoidance reduced, and functional impairments improved after 15 sessions of PGT. The follow-up 
survey six months later indicated the effects of the intervention were maintained. Conclusion: PGT may 
contribute to the grief intervention in Chinese bereaved individuals.
Key words: Bereavement; Prolonged grief; Prolonged grief treatment; Case study


