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摘  要｜儿童是社会中最脆弱的群体之一，在灾难发生后，他们的心理健康往往会受到负面影响。及时采取有效的干

预措施，减轻儿童的心理压力，对于保护他们的心理健康和促进他们的健康成长非常重要。本文是一例积石

山地震引发创伤后应激障碍（PTSD）的案例报告。小芳（化名）是一名四年级学生，存在创伤性重现体验、

回避、抑郁以及意志行为活动减退等问题。采用电影疗法为该儿童患者提供了专业的干预措施，精心挑选了

六部电影进行了六次心理治疗。在治疗过程中，运用意外创伤者早期心理反应量表、汉密尔顿抑郁量表和汉

密尔顿焦虑量表对儿童患者的心理状态进行综合评估，以监测疗效。治疗结束后，小芳在情绪反应、抑郁、

焦虑以及睡眠质量等方面均展现出了显著的改善。电影疗法的应用在处理儿童心理创伤领域展现出了创新性

和有效性，为心理康复提供了新的治疗途径。
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2023 年 12 月 18 日 23 时 59 分，甘肃省临夏州积石山地区遭受了一次 6.2 级的强烈地震袭击。截至

2023 年 12 月 18 日 23 时 59 分，此次灾害已导致 134 人不幸遇难，979 人受伤。其中，积石山县本地有

117 人遇难，邻近的青海省海东市亦有 34 人遇难［1］。此次地震不仅造成了巨大的人员伤亡和财产损失，

还对环境造成了严重破坏。同时，对幸存者及遇难者家属的心理健康产生了深远的负面影响。各类灾害

事件对幸存者的心理健康可能具有深远影响。虽然绝大多数人能够在灾害发生后展现出强大的复原力，



·478·
运用电影疗法对一名地震灾后创伤后应激障碍儿童的干预报告 2024 年 8 月

第 6 卷第 8 期

https://doi.org/10.35534/tppc.0608058	 www.sciscanpub.com/journals/tppc

并未出现明显的心理健康问题，但仍有一部分人会经历心理困扰和精神障碍，其发生率有所上升。特别

是灾后幸存者中 PTSD 的患病率最为显著，估计在 5% 到 22% 之间。此外，重度抑郁症（MDD）的患病

率也不容忽视，估计约为 16%［2］。在积石山地震后，许多幸存者表现出显著的心理应激反应，包括与

他人隔绝、持续回忆地震场景、对未来感到担忧和恐惧、自我责备、愧疚感以及对可能再次发生灾害的

强烈恐惧等。一项研究［3］表明，脆弱且依赖成年人的儿童受到地震的影响更大，创伤后应激障碍是地

震环境下儿童和青少年最常见的心理障碍之一。

1  个案信息

1.1  来访者个人信息

小芳，女，10 岁，东乡族，信仰伊斯兰教，四年级学生，原籍生长，在班级成绩优异，常年是班级

第一名，与同学和老师相处融洽。

1.2  主诉问题

自积石山地震事件后，小芳表现出显著的情绪低落、兴趣缺失、社交回避等症状。具体表现为言语

减少、抗拒与他人交往、活动兴趣下降、明显的紧张和恐惧反应、眼神接触回避、拒绝参与集体活动。此外，

小芳频繁梦到地震相关场景，伴随睡眠质量下降、入睡困难、易惊醒和早醒现象，食欲差，意志行为活

动减退，交流时常以点头或摇头、少言甚至沉默作为回应。

1.3  求助动机或目标

淡化地震给患者带来的伤害，回归正常的生活状态及学习状态。

1.4  对患者的初步印象

被动求助，由患者家属带其就医。患者身高中等，体型偏瘦，表情抑郁，衣着适时，思维迟缓。问

话思考很久才回答，常以点头或摇头回答，不主动交流，语速慢，声音很小。

1.5  社会关系经历

（1）重要关系人

小芳与爷爷一起生活，爷爷是一位农民，收入较低。

（2）成长经历

小芳的父母在其幼时就已离异。父母离异后，小芳与爷爷奶奶生活。7 岁时，奶奶去世，至今小芳

独自与爷爷生活。她在成长过程中缺少了来自父母的爱护和关怀。

（3）生活应激性事件

小芳 7 岁时，奶奶（抚养者）去世。小芳 10 岁时经历地震，地震发生时，小芳与婶婶被埋在废

墟中。
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2  咨询信息

在 2023 年 12 月底至 2024 年 1 月底期间，小芳共接受了六次电影疗法。每次治疗采用面对面咨询

的形式，频率设定为每五天一次，每次治疗约三小时。在心理治疗前，由心理治疗师及精神科医生对小

芳进行综合性专业评估。基于评估结果，精心挑选了六部电影，并在每次咨询中放映一部。在放映前，

由心理治疗师负责进行电影的前言介绍。同时，鼓励小芳在观影过程中进行简短的观影记录，以促进后

续的深入讨论和反思。观影结束后，心理治疗师引导小芳解读电影内容，并将电影与个人经历相联系，

鼓励小芳敞开心扉，分享个人故事，审视自身经历，并从多个角度重新评价生活中的各种事件。此外，

为了加深治疗效果，治疗结束后小芳需完成家庭作业，即写观后感。随后，通过小芳与电影角色的共情

体验以及电影情节的进展，促使小芳释放情绪，实现情感的净化和情操的陶冶，进而达到治疗目的。

3  个案概念化

3.1  确定评估目标

小芳是一名在积石山地震后出现创伤后应激障碍（PTSD）的儿童患者。小芳最初在积石山医院接受

治疗期间，因显著的情绪低落、不与人交谈、眼神呆滞而被识别为心理状态异常，随后被转诊至我院。

患者在经历地震后由叔叔、婶婶照顾，亲生父母未曾露面关心患者，社会支持较为薄弱。在小芳的成长

历程中，她曾因亲人去世经历过与此次相似但程度较轻的情绪波动，当时并未接受任何形式的治疗。小

芳先前遭受的创伤经历，可能成为慢性 PTSD 发展的一个重要风险因素［4］。在干预过程中，这一点成为

一个关键性的复杂因素。小芳从小就在一个缺少父母关爱的环境里成长，面临着社会支持不足的问题。

这些因素可能导致小芳缺乏必要的鼓励和认可，进而形成了自卑的性格特征。对小芳来说，在校出色的

学业成绩能够为她带来自信，在学校的生活为她提供了积极向上的动力。我们了解到小芳平日对影视内

容比较感兴趣，年龄较小且不愿与人交流。相较于传统的心理治疗，小芳更适用于电影疗法治疗。

3.2  采用半结构化访谈方式和他评量表进行评估    

在小芳入院时，精神科医生采用了半结构化的访谈方式对她的状况进行了详细评估。通过这次访谈，

医生发现小芳的症状与《国际疾病分类第十一次修订版》（ICD-11）［5］中定义的 PTSD 的诊断标准相吻合。

为最大限度减少小芳在回忆应激性事件时可能遭受的二次心理创伤，评估量表全部采取他评量表。并在

治疗前、治疗进行中（第二次与第四次治疗后），以及治疗结束后分别对小芳进行四次评估。

意外创伤者早期心理反应他评量表［6］主要评估小芳的情绪反应，此量表包含 18 项，总分范围为

18 ～ 90 分，分数越高，表明小芳的情绪反应强度越大。

抑郁程度采用 17 项汉密尔顿抑郁量表［7］（HAMD-17，实际应用中剔除对小芳不适用的第 14 项，

因此仅使用 16 项进行评分），总分范围是 0 ～ 50 分，0 ～ 7 分为不抑郁；8 ～ 17 分为轻度抑郁；

18 ～ 24 分为中度抑郁；25 分以上为重度抑郁。分值越高表示患者抑郁程度越严重。

焦虑程度采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）［8］。HAMA 评分共纳入 14 项，所有项目采用 0 ～ 4 分
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的 5 级评分法，其总分范围是 0 ～ 56，0 ～ 6 分为无焦虑，7 ～ 13 分为轻度焦虑，14 ～ 20 分为中度焦虑，

21 ～ 28 分为重度焦虑，29 分以上为极重度焦虑。得分越高表示患者焦虑症状越多、焦虑程度越严重。

3.3  个案概念化

患者平日对影视比较感兴趣，年龄较小且不愿与人交流，相较于传统的心理治疗，患者更适用于电

影疗法治疗。

4  咨询方案

4.1  理论依据

创伤后应激障碍（PTSD）的特征包括侵入性思维和回忆、避免与创伤相关的刺激、过度警觉性，以

及情绪和认知的混乱，这是一种广泛存在且可能导致严重残疾的状况［9］，PTSD 症状的发作通常在暴露

于创伤事件后 3 个月内（ICD-11）。各国对 PTSD 患病率的估计有所不同，一项涉及对 24 个国家数据

进行比较的大型研究报告指出，普通人群的 PTSD 终生患病率在 0.3% 至 9.2% 之间，平均 PTSD 终生患

病率为 3.2%［10］。PTSD 发展的重要风险因素包括女性、慢性或重大身体疾病、物质使用障碍、个人或

家族精神疾病史、童年时期的逆境、潜在创伤经历的累积暴露、丧亲和目睹伤害或死亡［11］。

在本个案中，我们以电影疗法为主要治疗手段。电影疗法是 20 世纪 90 年代在西方国家兴起的一种

心理治疗模式，心理教育电影在早期治疗环境中被证明是有效的［12］。电影治疗分为四个阶段：识别、宣泄、

洞察和普遍化。识别阶段：当观看者看到他们自己的世界和故事中人物之间的相似之处时，就会产生认

同感。宣泄阶段：当观看者允许情绪和内部冲突达到有意识的水平时，就会发生宣泄。洞察阶段：当观

看者在自己和角色之间建立关系时，就会产生洞察力。最后，普遍化阶段：是指观看者意识到自己的问

题不是独一无二的，自己可以找到有效的和不同的方法来解决问题［13］。当 PTSD 患者接受电影疗法时，

他们可以通过以下四个步骤来处理自己的情绪：首先识别自己的情绪，然后释放这些情绪，之后将自己

的经历视为一种普遍现象，并最终接受这段经历。PTSD 常与抑郁症和焦虑症共存［14，15］。研究表明，

电影疗法能够通过多感官体验促进放松，从而有效缓解焦虑症状并促进心理健康的改善［16］。此外，电

影疗法在减轻抑郁症状方面亦展现出重要的作用。因此，电影疗法可以有效地改善 PTSD 患者的症状。

文献表明，应对困难时表现出的复原力（resilience）似乎是对创伤的保护因素［17］。拥有较高复原力的

人可能有更好的创伤后成长 / 个人发展，患创伤后应激障碍的可能性较低［18］。在电影疗法中精心挑选

特定电影，有助于治疗者深入理解并提升自身的复原力［19］，这能显著增强个体在未来遭遇压力事件时

的应对能力，帮助他们在逆境中坚持不懈。电影疗法还适用于不同对象，如个体、伴侣和团体等。电影

被用来探索各种普遍关注的问题，以及特定于客户和经历的主题。这是一种吸引人的、成本效益高的干

预措施，可以帮助人们了解自己的情绪，并就困难的话题进行沟通［20］。针对 PTSD 的心理健康治疗方

法多样，包括心理教育、心理治疗（例如认知行为治疗）、眼动脱敏和再加工技术（EMDR）、想象暴

露疗法、精神医学评估及药物治疗等［21，22］。此外，据报道，精神运动疗法、正念和瑜伽等其他形式的

治疗和护理措施也显示出了一定的效果［21］。相比之下，电影治疗尤其适用于儿童患者，它可以与认知
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行为治疗、支持性心理治疗、暴露疗法等方法结合使用，为治疗提供了一个更为多元和富有创意的途径。

总之，电影疗法作为一种创新的心理治疗方法，以其独特的艺术魅力和治疗效果，为个体提供了一个富

有成效的情感表达和心理探索的平台。

4.2  咨询目标

（1）尽早给予心理治疗并防止症状的进一步恶化。

（2）帮助患者理解症状的自然进程以及如何应对，可以让患者更好地处理困难。

（3）改善来访者低落、紧张害怕的情绪，修正歪曲的认知，增加积极应对的行为方式。

（4）帮助患者处理创伤性经历，改变负面的认知和情绪模式，恢复正常的生活和学习。

5  咨询过程

5.1  第一次心理治疗

目标：（1）收集小芳信息、评估病情、制定咨询方案及咨询目标；（2）建立咨询关系、打开小芳

心扉、改善小芳低落情绪。

方法：（1）观影前：心理治疗师首先进行自我介绍，运用陪伴、共情、倾听、支持等方式与个

体建立良好的咨询关系，并在咨询及观影过程中，尊重小芳的想法。通过访谈评估小芳病情。向小

芳介绍电影疗法及电影的主题，观影过程中让小芳做简短的观影记录，观影结束后需要小芳完成一

项家庭作业，即写下观影的感受以及对这部电影的看法。（2）观影中：第一部电影选择《疯狂动物城》，

在观影过程中，幽默的电影情节使小芳脸上出现了笑容，在看到主人公勇敢追求自己的梦想时，小

芳感动地落泪。（3）观影后：心理治疗师根据小芳在观影过程中的表现，引导小芳分享自己的观影感受。

小芳首先觉得电影情节很吸引自己，电影搞笑又令人深省，电影中主人公始终记得自己最初的梦想，

并为之不断努力，她希望自己也能成为一个努力的人。通过不断挖掘小芳的内心，了解到小芳以后想

成为一名教师。治疗师询问小芳，她认为怎样才能成为一名教师，以此来客观分析小芳梦想实现的可

能性，并对小芳鼓励道：“让我们尽自己最大的努力去成为教师，如果这个过程中出现什么困难，我

们可以一起想办法来面对。”治疗师通过给小芳正强化，促进小芳对梦想热情的增长，增加小芳生活

和学习的动力。

5.2  第二次心理治疗

目标：（1）帮助小芳建立积极的自我调节机制；（2）增强自身韧性。

方法：（1）观影前：回顾上次咨询中的积极部分，巩固疗效，讨论小芳的家庭作业，其内容传达

出积极内涵，对小芳予以鼓励和支持。第二部电影选定《美丽人生》，向小芳介绍这部电影的时代背景

及简要内容，以利于小芳对电影的理解。（2）观影中：在电影播放过程中，适时向小芳进行解说，对

于男女主人公的感情线以及男主人公的乐观积极态度，给予小芳适当引导，引发小芳思考。（3）观影后：

治疗师与小芳简单的谈论电影情节，并着重强调男主人公的积极乐观以及遇到困难时主人公的调节机制。
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治疗师鼓励小芳分享她生活中的挑战以及她自己的处理方式。治疗师对小芳说：“回顾你过去的经历，

当你面对困难时，你是否注意到自己总是采取积极的措施？”通过对小芳处理方式的肯定，治疗师帮助

她发掘自己的积极面和长处，增强她面对困境的韧性。

5.3  第三次心理治疗

目标：学会处理情绪的方法。 

方法：（1）观影前：给予小芳关心、倾听等支持性心理治疗。第三部电影选择《飞屋环游记》，

向小芳介绍电影大概内容，并让小芳记录电影主人公的情绪变化。（2）观影中：轻松、欢快的探险电

影情节，让小芳在观影过程中很放松。（3）观影后：小芳表示电影里主人公的探险旅途激发了自己对

世界的好奇，电影中出现了悲伤、快乐、愤怒、激动等情绪。治疗师向小芳询问：“你是如何感知这些

不同的情绪？你如何理解电影中主人公为什么会产生这些情绪？看完电影后，你能分辨出消极情绪和积

极情绪吗 ?”让小芳明白我们有正面和负面的情绪，情绪能影响我们的行为，负面的情绪会让我们做出

冲动的行为，会引起我们身体的不适，学会处理负面情绪有益于我们的身心健康。教会患者通过放松训

练放松自己，在以后的生活中通过放松训练处理自己的紧张、焦虑、不安等情绪。

5.4  第四次心理治疗

目标：（1）帮助小芳应对创伤事件的影响并理解目前的疾病；（2）鼓励小芳表达情感，让小芳直

面自己的内心。

方法：（1）观影前：治疗师在评估小芳目前状态且遵循小芳意见的情况下，选择了《唐山大地

震》这部电影。观看电影过程中，如果小芳感到过度焦虑或不适，治疗师将停止播放电影。暴露疗法是

PTSD 常用的治疗方法之一，我们通过观看《唐山大地震》，将小芳暴露于相似的创伤场景中。在观影

前再次练习放松训练，帮助个体在观影过程中管理可能出现的不适感。（2）观影中：小芳在看到电影

中的情节时，治疗师向小芳强调她现在处于一个很安全的环境，如果觉得不适，随时可以暂停。在观看

到影片中的地震情景时，小芳回避地闭上了眼睛，治疗师随即暂停电影并给予小芳放松训练，让小芳慢

慢地一呼、一吸，进行了五分钟的放松训练，在小芳的同意下，开始继续观看。小芳在观看过程中频频

落泪，治疗师通过轻拍小芳后背、递纸等行为表达对小芳内心感受的理解。（3）观影后：治疗师询问

小芳是否愿意分享自己观看这部电影的感受，小芳说地震中的小女孩和自己一样经历了地震，小女孩还

在地震时被母亲抛弃了，但是后来小女孩遇到了很好的养父母，健康地长大，并在最后与自己的亲生母

亲相认。治疗师也分享了自己的感受，治疗师强调电影中的主人公在地震后出现过一段时间的少语、情

绪低落的时期，但主人公通过家庭的支持及个人的坚强意志，逐步恢复了新生活。地震中的主人公对小

芳来说具有榜样的示范作用，小芳可通过模仿学习电影主人公在地震场景中的应对和适应行为，获得新

的行为反应倾向，从而减轻地震带给自己的恐惧感。治疗师通过电影让小芳明白自己的经历并不特殊，

并向小芳普及 PTSD 这类疾病。治疗师与小芳讨论地震后出现 PTSD 症状后可以有哪些解决方案，并鼓

励小芳选择其中一些解决方案来实施。
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5.5  第五次心理治疗

目标：构建小芳的价值体系

方法：（1）观影前：第五部电影选择《花木兰》，向小芳介绍电影的简要内容以及投射出的价值观念。

（2）观影中：在观看《花木兰》期间，注意到小芳对花木兰坚定不移的毅力、精彩紧凑的剧情表现出

浓厚的兴趣，甚至不时表达对花木兰角色的敬佩之情。在此过程中，治疗师将抓住电影中的关键情节进

行适时的互动和解说，确保小芳能够深刻理解电影的深层含义。（3）观影后：治疗师向小芳提问：“如

果你是花木兰，你会像木兰那样做吗？”小芳毫不犹豫地回答，说自己会，花木兰爱国、爱家、勇敢及

坚韧的优秀品质值得她学习。

5.6  第六次心理治疗

目标：（1）巩固咨询效果；（2）小芳回归日常生活及学习。

方法：（1）观影前：小芳的问题已得到了很大的改善，准备出院回家，最后的一次治疗选择了电影《海

蒂与爷爷》。这部符合小芳成长背景的电影，动人的亲情故事能将小芳内心的不安最小化。（2）观影中：

电影描述出海蒂和爷爷亲情的羁绊使小芳潸然泪下，影片中出现的雪山风光也唤起了小芳对未来的向往，

影片中爷孙之间的情感深厚，也唤醒了小芳对爷爷的深情怀念，展现了她对爷爷深切的思念之情。（3）

观影后：治疗师对小芳当下展现出对爷爷的情感进行提问，小芳坚定地表现出对爷爷的爱和思念，希望

在以后的时光中能在爷爷的相伴下成长。

6  咨询效果

意外创伤者早期心理反应他评量表：第一次治疗前得分 45 分，第二次治疗后得分 39 分，第四次治

疗后得分 28 分，第六次治疗后得分 20 分。

HAMD：第一次治疗前得分 31 分，第二次治疗后得分 23 分，第四次治疗后得分 15 分，第六次治疗

后得分 8 分。

HAMA：第一次治疗前得分 16 分，第二次治疗后得分 11 分，第四次治疗后得分 9 分，第六次治疗

后得分 6 分。

根据评估量表的结果，小芳在抑郁和焦虑情绪、睡眠和饮食状况等方面都有所改善，这表明地震对她

的影响正在逐步减轻。通过对家庭作业的分析，可以看出小芳当前的思维方式比以往更为积极，即使面临

消极和不利的事件，她也能够采取更加积极的态度来应对，这些负面事件对她的影响也在逐渐降低，她应

对挫折的能力也有了显著提升。在最后一次心理治疗中，小芳明显比第一次更加愿意开放和交流，显示出

电影疗法对她产生了良好的疗效。所选择的电影主题均是积极向上的，这有助于小芳构建正面的价值观。

电影疗法帮助小芳更深入地理解自身的情感，有效地表达和宣泄情绪，同时促使小芳能够更准确地

向外界传达自己的感受。小芳不仅可以在心理治疗中通过观看电影获益，她还可以在日常生活中挑选自

己喜爱的、具有积极正面信息的电影来观看，这样做有助于促进她的个人发展和提升心理健康水平。小

芳最初在对话时保持沉默，但随着治疗的进展，她开始主动与心理治疗师分享自己对电影的看法以及成

长过程中的经历。电影疗法通过引导小芳在无意识层面上的领悟和认识，有效减轻了地震事件对其心理
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造成的创伤影响，促使小芳以更加积极的态度面对未来的生活和学习。

7  讨论

在采用电影疗法之前，我们应该深入理解其原理和实施方法。在运用电影疗法治疗 PTSD 患者时，

影片的选择至关重要。我们应选择那些与患者的创伤经历相关或能够引发共情的电影，但要避免过度刺

激的内容，以免引发患者的负面情绪或创伤再体验。同时，我们要考虑电影的治愈潜力，选择那些展示

人物克服困难、成长和治愈的电影，激励患者并帮助他们看到克服创伤的可能性。考虑到小芳年龄较小，

我们优先选择适合儿童的动画电影。所选的 6 部电影均符合积极心理学电影的四个主要标准［23］。除第

一部和最后一部电影外，其余 4 部电影基于田兆尧和朱秀忠［24］对 24 名小学四年级学生优势的定量研究。

这些电影坚持积极和鼓舞人心的价值观，内容以儿童为主，情节简单，更能吸引患者的兴趣。通过生动

的视觉效果和丰富的故事情节，动画电影能够吸引小芳的注意力，并激发支持治疗的情感反应。最后我

们强调，电影的观看顺序对治疗结果有重要影响，建议对此给予特别关注。

为确保选择的电影适合小芳的年龄和兴趣，第一部电影选择幽默风格的动画片，以帮助缓解小芳当

前的低落情绪。当前已有研究表明，暴露疗法在治疗 PTSD 方面具有显著的疗效［25］。在确保小芳的心

理状态稳定之后，我们在第四次心理治疗中引入了暴露疗法。我们选择了与她所经历的压力事件相关的

电影主题，目的是让小芳在安全的环境中面对触发其创伤反应的场景。通过这种有控制的暴露，我们旨

在帮助小芳增强对创伤性事件的适应能力和忍耐力。电影疗法提供了一个独特的视角，帮助 PTSD 患者

以新的、更有创意的方式理解他们的经历和情感。

8  结论

在本个案中，运用电影疗法对患有 PTSD 的儿童进行心理治疗，无论是心理评估量表的结果还是患

儿的整体表现，都证明了电影疗法在缓解 PTSD 症状方面的有效性。电影疗法作为一种辅助治疗手段，

不仅能够有效减轻地震灾后 PTSD 儿童的症状，还能增强他们的心理韧性，帮助他们在创伤后恢复心理

健康状态。电影疗法并非仅限于治疗 PTSD，多项研究已表明，这种治疗方式对多种心理疾病均有疗效。

自 2003 年电影疗法获得英国皇家精神病学院的认可以来，其发展便极为迅速。如今，它被广泛应用于

国外的学校、临床门诊、精神病院等领域，用于心理咨询和辅导［26］。其应用覆盖范围广泛，为各类心

理健康问题提供了创新且有效的支持方式。
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A Case Report of Film Therapy for a Child with Post-Traumatic 
Stress Disorder Following an Earthquake Disaster

Liu Sha1  Xiang Runwu1  Zhang Lei1  Zhao Dongrong1,2

1. Gansu University of Chinese Medicine, Lanzhou;
2. Gansu Provincial People’s Hospital, Lanzhou

Abstract: Children are one of the most vulnerable groups in society and their mental well-being can be 
negatively impacted in the aftermath of a disaster. Timely and effective interventions to reduce children’s 
psychological stress are important to protect their mental health and promote their healthy development. 
This is a case report of a case of post-traumatic stress disorder (PTSD) triggered by the earthquake of 
Jishi Mountain. Xiaofang (pseudonym) is a fourth grader with problems with traumatic reenactment 
experiences, avoidance, depression, and diminished volitional behavioral activity. We used film therapy 
to provide a professional intervention for our child patient Xiaofang, with six carefully selected films 
for six sessions of psychotherapy. During treatment, the psychological status of the child patient was 
comprehensively assessed using the Early Psychological Response Scale for the Accidentally Traumatized, 
the Hamilton Depression Rating Scale (HAMD), and the Hamilton Anxiety Rating Scale (HAMA) 
to monitor the efficacy of the treatment. At the end of treatment, Xiaofang demonstrated significant 
improvements in emotional reactions, depression, anxiety, and sleep quality. The application of the film 
demonstrates innovation and effectiveness in the field of dealing with childhood trauma and provides a 
new therapeutic avenue for psychological rehabilitation.
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