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摘  要｜本文呈现了一例运用认知行为疗法进行干预的大学新生适应问题的心理咨询案例。大学新生在入学初期，常

因环境适应、人际关系、学业压力、气候变化等促发因素而出现心理状态不适应的情况，更有甚者出现明显

的功能缺损或强烈的痛苦情绪体验。本文采用认知行为疗法，针对来访者当前面临的问题、咨询目标，制定

咨询计划，通过系统的认知行为疗法技术帮助当事人改善受损功能、恢复心理健康状态。
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1  个案基本情况

1.1  基本信息

小东，男，18 岁，城市居民，北方某大学一年级学生，于集体宿舍生活。

1.2  来访原因

小东因无法参加新生军训，被辅导员要求进行咨询。

1.3  症状评估

小东在大一入学后表现出焦虑和情绪低落的症状。首次评估情况如下：

（1）情绪症状：焦虑、失落，情绪控制感下降。
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（2）认知症状：悲观，有轻度非黑即白、灾难化、以偏概全想法，且有指责他人的倾向。

（3）行为症状：社会退缩，回避令其害怕的场所（如人多的操场、喧闹的食堂），在人际社交中

表现出两极分化的模式（一方面非常主动积极地结交新朋友、参加聚会；另一方面，如果对方表现不符

合自己的标准，就不再相处，不接电话，不看信息，拒绝与他人互动）。

（4）生理症状：心跳加快、出汗，偶尔坐立不安，食欲下降，睡眠不佳，偶尔哭泣。

小东面临着大学生常见的压力源：首次离家、学校高强度的军训安排、新的人际社交模式、集体生活、

饮食习惯改变、学业挑战等。面对军训要求，小东过往在高中期间形成的独来独往、回避喧闹的模式开

始受到挑战，再加上饮食、人际方面的变化，小东越来越觉得力不从心，心情及身体状态变差，于是开

始想办法请假不去参加军训。

1.4  过往病史

小东高三下学期在其家乡省会城市某三甲综合医院精神科被诊断为抑郁状态伴随焦虑状态，每月定

期复诊用药。用药情况：草酸艾司西酞普兰 3 片 / 天。

1.5  既往史

小东身体健康，体检结果显示各方面功能良好，无其他影响心理功能和咨询过程的健康问题。

1.6  精神外貌检查

小东的定向力良好，肢体动作协调，语速均匀，言语内容逻辑性强，动作姿态得体，整体相对整洁，

无特殊气味，面部表情与情绪情感变化协调。常穿着运动服或者休闲服装，整体装扮较为朴素，外貌与

实际年龄相符。

1.7  成长史

小东一家五口人，胞三行一。父母均为初中学历，在工厂上班。小东从小和爷爷奶奶一起生活，只

在假期的时候和父母相处，因此从小到大对情绪较为敏感。小东高一时开始和父母一起生活。与父母的

关系发生变化主要在高中阶段：因为母亲经常教育小东的各种事情，母子关系迅速变差。据小东描述，

母亲争强好胜、不会思考、不讲道理。小东自述自己是母亲的受气包，因为高一、高二时是学习的好苗子，

所以理所当然地承受了更多的教育、批评和伤害。

1.8  现评估、诊断情况

初次见面后，评估结果显示存在焦虑、抑郁症状，建议继续就诊，遵照医嘱继续后续治疗。小东在

入学 2 周后前往本地精神类专科三甲医院就诊，被诊断为抑郁状态。用药情况：草酸西酞普兰 4 片 / 天。

精神科医生建议定期复诊、按医嘱服药，同时配合心理咨询。
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2  个案概念化

2.1  促发因素

首次离家上大学，面临陌生的环境、陌生的同学、不习惯的饭菜、不适应的人员密集场所以及高强

度的军事训练，这些因素共同促发了小东的抑郁症状和焦虑症状。同时，这些症状降低了小东的兴趣和

行动力，使小东变得更加焦虑和难过。此外，由于小东在面对挑战情境时选择回避集体活动，使得小东

感觉到孤单和失落，而这种参与积极性的缺乏进一步导致了小东情绪低落，这也使得他更加没有动力和

精力去应对社交和其他不适应的场景。

2.2  当前认知与行为的横断观点

当前的一个典型困境是小东存在严重的场所回避。当小东前往食堂的时候，会出现这样的自动思维：

“我会不舒服，也没食欲，情绪会变差；我太失败了，连自己的情绪都控制不好。”这些想法让他感到

焦虑和难过。在另一个情景中，当小东因为课堂成绩和教授沟通的时候，他产生了这样的自动思维：“他

不负责，不认真处理；这样的人不是一个好老师；我和不负责的人沟通，没用。”然后他会感到失望，

未来难以在这位教授的课上全情投入学习。小东还有“我应该认真学习”的信念规则，在这样的情况下，

也会让小东觉得自责。在人际情景中，当小东试图邀请同学一起坐的时候，他会观察同学的反应，当同

学的反应不如预想中的热情或者积极的时候，小东会产生这样的自动思维：“他故意冷落我。如果冷落我，

我们就不是朋友。”这样的想法让他感到失望和难过，进而选择不再和这位同学说话，并删掉其微信好友。

在类似的场景中，小东都会选择这样的人际交往模式，几周下来，小东放弃了多位“潜在好友”，最近

他觉得越来越孤独了。

2.3  认知与行为的纵向观点

小东有一种相对坚定的信念，认为自己是孤单的，不被他人喜欢。虽然过去小东曾经有过几位好朋

友，但是现在这些好友都不在身边。从小不在父母身边长大的经历，让小东始终觉得自己不被别人喜欢。

努力学习对小东而言非常重要，这是从小到大父母灌输给他的价值观。所以小东希望自己状态良好，包

括情绪、身体、睡眠等各个方面，以保证自己能够全情投入学习。但最近的情绪变化和生活变动让小东

压力很大，他担心自己的心理状况继续恶化。小东始终认为“如果我学习足够好，大家就都会喜欢我”，

也认为“能调整自己的情绪和心理健康状况是有能力的表现”“如果我无法控制自己的情绪，我就是无

能的”。在成长过程中，小东形成了对自己和他人的高标准和严要求。他认为在人际关系中，“友好是

互相的；好朋友应该品性相投；好朋友应该互相在乎，照顾感受；物以类聚，人以群分”。在这样的信

念规则下，小东挑选好友的标准较为严苛。相对应地，他的补偿行为策略包括过度在意自己的情绪感受

和身体感觉，回避有可能引发负面情绪体验和身体感觉的所有场所，一旦不符合交友标准就会回避继续

交往。小东现在认为人多的场景是危险的，有些人不是那么友好，这个世界有可能存在很多风险。
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2.4  优势和长处

小东认知水平较高，比较聪明，自理能力较强。几年前他就开始打假期工赚钱，学习成绩还不错且

对当前的专业比较感兴趣，对目前的学校比较满意，希望能完成大学学业，改变动机比较强，愿意配合

就诊服药，整体对医疗服务的依从性较高。在辅导员建议咨询时，他愿意听从学校建议配合心理咨询；

在医生建议心理咨询后，也能够积极参与心理咨询活动。

2.5  工作假设（概念化总结）

在小东此前的生活中，大部分时间里他认为自己还算是有能力、有价值的，这基于过往良好的学习

成绩。自高中以来，母亲全方位的教育和管理使得小东开始将能力标准扩大到生活的很多方面，包括能

否自行调整情绪以及能否从心理问题中好起来。小东在人际关系方面比较敏感，认为自己不可爱。理由

如下：第一，从小没有在父母身边长大而是由爷爷奶奶抚养的经历，让小东觉得可能父母不喜欢自己，

进而认为自己不可爱；第二，高中起再次和父母一起生活的经历，让小东对被母亲喜欢重新燃起了希望，

但是经过三年的相处，小东绝望地发现，在母亲的口中，自己到处都是问题，过度挑剔的母亲让小东再

次陷入了自我怀疑中；最后，具有高标准、严要求的小东对交友设定了多重严苛条件，然而在实际人际

互动中又不具备恰当的社交技能，这样在社交中反复受挫的小东进一步认为自己是不被人喜欢、不可爱

的。来到新学校后，各种挑战情境和负面体验使得小东的心理健康状态“岌岌可危”。

小东对自己的情绪状态和人际关系状态保持着高度警觉，他对自己的情绪变化和人际互动状态非常

在意，但却对自己良好的情绪状态和还算不错的社交表现不予关注。为了不暴露自己的不可爱和无能（无

法控制情绪状态就是无能），小东发展出了一系列规则。例如“人品不行的人不应该成为好朋友”“如

果不在意彼此的感受，那我们就不是朋友”“朋友应该彼此付出”“朋友应该互相陪伴”“我应该能控

制我的情绪”“如果无法控制我的情绪，我就是无能的”“情绪很可怕，我会失控”“被人看到我哭是

可怕的”“心理疾病是不好的”。在这些规则的影响下，小东形成了如下补偿行为策略：他对自己的情

绪反应和身体反应非常敏感，并回避所有可能引发这些反应的场所；他在人际社交中非常敏感，一旦发

现一点迹象就立刻和他人断绝关系。这些规则在他目前的生活中一直起着指导作用。

整个高中时期，由于母亲的苛刻要求，小东必须把所有精力放在学习上，无暇顾及人际社交。来到

大学之后，学业环境陡然放松，开始有精力关注社交状况的小东在人际关系中表现得敏感又谨慎，一旦

有些风吹草动就立刻“逃走”。发现自己的情绪变差后更加恐慌。小东沿用过去的应对策略，遇到问题

就回避，却发现并不管用。即使回避所有人员密集的场所，短期来看解决了自己的焦虑问题，但从长远

来看，小东更加坚信自己不能待在人多喧闹的场所，这使得刚进入大学的小东无法融入新的集体，缺乏

社交接触让小东在交友方面屡屡受挫，进而激发了小东“我不可爱”的核心信念。最终，小东因个人焦虑、

难过的情绪问题以及回避集体军训事件被要求进行心理咨询。 
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图 1  认知概念化工作表

Figure 1  Cognitive conceptualization worksheet
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3  咨询计划

3.1  问题清单

（1）无法参加军训、无法去食堂。

（2）独来独往交不到朋友，很孤独。

（3）感觉焦虑和难过。

3.2  咨询目标

（1）能够按自己的需要前往人员众多、嘈杂的场所。

（2）尝试了解自身在人际社交上存在的障碍，并进行调整；学习人际社交技巧，能开始交朋友。

（3）学习应对情绪的方法，将情绪状态调整到自己可以接纳的程度。

3.3  计划咨询

治疗计划的目的是帮助小东对自动思维作出反应，来减轻他的焦虑和难过情绪；通过梳理典型的人

际社交情景，总结在这些情景中所遇到的障碍；通过解决这些人际互动中小东产生的自动思维和功能不

良的信念规则，调整小东对人际关系的期望；通过学习社交技巧，帮助小东和他人建立良好的关系；通

过“三栏表”、挑战自动思维等方式调整认知，进而处理情绪问题，运用认知技术、问题解决角色扮演、

行为功能分析表、行为实验、暴露等工具帮助小东解决情绪问题、现实问题、人际互动问题以及场所回

避等问题，最终使小东学会在生活中灵活运用在咨询过程中学到的方法应对情绪、解决问题。

4  咨询过程

4.1  咨询关系

咨询关系建立良好，工作同盟稳定。小东每次咨询都准时到达，改变动机很强，他认为心理咨询有

帮助，且相信心理咨询师能够与他一起解决生活中的这些问题。

4.2  干预 / 流程

（1）训练小东运用标准的认知工具对自动思维作出反应（这样可以使小东认识到自己功能不良、

歪曲的逻辑，从而明显减少难过和焦虑症状）。

（2）让小东进行行为实验，以此来验证自己的假设。这将减少回避行为，并增加小东面对人员众多、

嘈杂场所的自信。

（3）通过梳理小东对特定场所担心恐惧的内容、相应的回避行为和安全行为，制定暴露等级和暴

露计划，并实施暴露，帮助小东解决不敢去食堂、操场等人员众多、喧闹场所的问题。

（4）帮助小东制定运动和日程计划，增加一些行为激活项目以及一些愉快的活动。
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（5）直接进行问题解决。

（6）运用角色扮演训练自信，练习社交场景，掌握社交技巧。

5  咨询效果

经过一个学期 12 次的咨询之后，小东对食堂、操场的恐惧问题已得到解决，目前已能够正常前往

食堂就餐，并积极参加在操场举办的体育课、运动会等活动；小东目前是学生会成员，在新的社团组织

中交到了一些好朋友，孤独感明显减少；小东目前仍在定期复诊中，通过与专科医院建立合作机制和绿

色就医通道，共同针对小东的心理健康进行转介诊疗和心理咨询工作。

6  咨询反思

6.1  阻碍

对家庭中父母与子女的互动方式无法进行更多干预，这也导致小东表示假期回家可能会再次遭受母

亲的苛刻要求，这些情况有可能引发小东情绪波动，影响咨询效果。

6.2  改善计划

（1）鼓励小东客观看待父母等家庭环境对自己的影响，学习调整自己与父母之间的相处模式，或

者接纳这些无法改变的部分，灵活应对父母的沟通方式。

（2）必要时通过辅导员家访、重点学生关注渠道与家庭进行沟通，教导家庭中的父母合适地与子

女相处的方式，对子女抱有合理的期待，避免对子女造成过大的心理压力。

6.3  经验总结

新生入学常常会因环境、学习、人际等多方面因素变化而产生适应问题，这就需要我们对新生群体

给予更多的关注。本案例中学生的班主任和辅导员具有较高专业素养，针对可能存在心理问题的学生及

时处置，转介到心理咨询中心进行工作。对心理咨询师而言，需要在法律的框架下开展工作，评估后对

于有明显心理问题症状表现和诊断的学生，首先建议学生及时就诊，由医生对当前的心理状况作出恰当

的评估与诊断，遵医嘱进行治疗，在医生建议心理咨询的情况下，再进行相关情绪支持、问题解决、现

实议题等方面的工作。在咨询结束后，定期对当事人情况进行回访，协同家、校、医多方面力量共同为

学生心理健康保驾护航。
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Case of Cognitive-Behavioral Therapy Counseling for College 
Freshmen Adaptation

Li Xin

Inner Mongolia University of Technology, Hohhot

Abstract: This paper presents a case of psychological counseling with cognitive behavioral therapy 
intervention. College freshmen in the early entrance often because of environmental adaptation, 
interpersonal relationship, academic pressure, climate change and other promoting factors lead to 
psychological state, even appear obvious functional defect or obvious pain emotional experience, this 
paper adopts cognitive behavior therapy, for visitors current problems, consulting target, consultation 
plan, through the system of cognitive behavior therapy technology to help the parties to improve the 
damaged function, restore mental health.
Key words: Cognitive behavioral therapy; Freshmen adaptation; Psychological counseling for college 
students; Medical school cooperation


