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　　丧亲是指经历重要他人(包括父母、兄弟姐妹等)
的离世[１].联合国儿童基金会数据[２]显示,２０２３年全

球约１．５２亿１７岁以下儿童和青少年经历父母一方或

双方的死亡成为丧亲者.青少年处于生长发育的敏

感时期,经历丧亲事件会出现明显的哀伤反应,应对

不良容易引起创伤后应激障碍(posttraumaticstress
disorder,PTSD)和延长哀伤障碍(prolongedgriefdisＧ
order,PGD)[３Ｇ４],出现焦虑抑郁,甚至增加违法犯罪行

为和产生自杀倾向[５Ｇ６].哀伤辅导是指专业人员采用

心理支持方法,除了临终患者也协助丧亲者在合理时

间内引发正常哀伤,增强其应对不良事件能力的干预

措施[７].目前,国内针对丧亲青少年哀伤辅导主要以

个案研究为主[８Ｇ９],而国外哀伤辅导形式和内容多

样[１０].因此,本文对国内外丧亲青少年的哀伤反

应、评估工具及哀伤辅导现状进行综述,以期为我国

护理人员开展丧亲青少年哀伤辅导奠定基础.

１　丧亲青少年的哀伤反应

世界 卫 生 组 织 (World Health Organization,

WHO)将青少年期定义为１０~１９岁从童年步入成

年的人生阶段,是奠定健康基础的重要时期[１１].青

少年期大脑发育尚未完全成熟,认知功能脆弱而敏

感,容易产生冲动行为[１２].有研究[５Ｇ６]显示,丧亲青

少年的哀伤反应通常生理上出现睡眠障碍、性行为

增加等;精神上出现焦虑、抑郁、自责、心境障碍、自
杀倾向等;行为上出现注意力不集中、酒精成瘾、违
法犯罪、加速成长出现“父母化”等.然而,个体的哀

伤反应是因人而异的.有研究[１３]发现,与男性相

比,女性丧亲青少年表现出更高水平的内在哀伤反

应和PTSD症状;失去至亲的青少年存在剧烈心理

困扰[１４];同 时 失 去 多 名 亲 人 的 青 少 年 更 易 出 现

PTSD症状[１５];亲友因自杀、暴力事件等死亡,青少

年容易产生自杀倾向、酒精等物质滥用、焦虑抑郁

等[１４Ｇ１６].正常情况下,丧亲青少年哀伤会经历面对

生活的巨变、体验丧亲的痛苦与失落、在哀伤中继续

生活和重新诠释死亡４个阶段;能完整经历上述４

个阶段的丧亲青少年哀伤适应良好,否则心理发展

会受阻,严重者演变成 PGD[１７Ｇ１８].综上,国外已广

泛开展回顾性及前瞻性研究不断探索丧亲青少年的

哀伤反应及影响因素[１５Ｇ１６,１９Ｇ２０],而国内尚缺乏大样本

调查性研究,未来研究可在全国范围内开展前瞻性

研究,深入探索丧亲青少年哀伤变化轨迹,找出影响

因素,为护理人员实施针对性哀伤辅导提供依据.

２　丧亲青少年的哀伤评估工具

哀伤评估工具根据哀伤持续时间通常分为一般

哀伤评估工具和PGD评估工具[２１].由于丧亲青少年

属于特殊人群,学者们研制了针对性哀伤评估工具.

２．１　一般哀伤评估工具

２．１．１　青少年哀伤量表(theadolescentgriefinventory,

AGI)　２０１８年,Andriessen等[２２]研制了一种全面、有
效测量１２~１８岁丧亲青少年哀伤反应的量表,包括伤

心(１１个条目)、自责(５个条目)、焦虑和自残(８个条

目)、震惊(４个条目)、愤怒(５个条目)和背叛及和平感

(７个条目)６个维度,采用Likert５级评分法,从“完全

没有”至“极度”分别计１~５分.量表的Cronbach’sα
系数为０．９４.２０２３年,Tureluren等[２３]将其翻译成荷兰

语,在比利时经历丧亲事件的学生中开展调查,其
Cronbach’sα系数为０．８９.目前该量表尚无中文版,因
测量哀伤反应维度全面,未来可在我国验证和推广.

２．１．２　霍根丧亲清单Ｇ简短形式(儿童和青少年版)[the
HoganInventoryofbereavementＧshortform(childrenand
adolescents),HIBＧSFＧCA]　２０２１年,Hogan等[２４]将霍

根 兄 弟 姐 妹 丧 亲 量 表 (Hogansiblinginventoryof
bereavement,HSIB)简化成２１个条目的 HIBＧSFＧCA,
包含哀伤(１０个条目)和个人成长(１１个条目)２个

维度,量表的 Cronbach’sα系数为０．９１,内部一致

性较好.该量表所含维度及条目较少,在青少年中

适用性更强,用于评价针对丧亲儿童和青少年哀伤

干预措施的有效性[２５].然而,该量表尚需在更多丧

亲青少年中验证其适用性和推广性.

２．２　PGD评估工具

２．２．１　青少年延长哀伤问卷(inventoryofprolonged
griefforadolescents,IPGＧA)　２０１２年,基于成人复杂

哀伤问卷修订版(therevisedinventoryofcomplicated
grief,ICGＧR)Spuij等[２６]编制了IPGＧA,用于评估丧

亲青少年是否存在 PGD症状及严重程度.该量表
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包括延长哀伤障碍症状维度３０个条目,采用Likert
３级评分法,１~３分分别表示为“几乎从不”“有时”
“始终”,量表的Cronbach’sα系数０．９３~０．９６,重测

信度为０．７２.该量表在国外丧亲青少年中应用较广

泛[２７],然而近年来 PGD 明确了疾病名称和诊断标

准[１８],故该量表需更新和修订才能被应用.

２．２．２　青少年延长哀伤问卷(prolongedgriefquesＧ
tionnaireofadolescents,PGQＧA)　２０１６年,UnterＧ
hitzenberger等[２８]研制了 PGQＧA,包含分离焦虑

(２６个条目)和次级情绪(１０个条目)２个维度,由受

试者自我报告过去４周延长哀伤症状出现的频率,
以筛选出需要哀伤治疗的人群.采用Likert５级评

分法,１~５分分别表示为“从不”“很少”“有时”“经
常”“总是”,量表Cronbach’sα系数为０．９４,内部一

致性 较 好,敏 感 度 ８５．３０％,特 异 性 ８５．９０％[２８].

PGQＧA有英语和卢旺达语２个版本,目前该问卷仅

调查了卢旺达丧亲青少年,由于社会文化差异,在其

他文化背景中尚未见应用,故适应性有待验证.

２．２．３　创伤性哀伤工具Ｇ儿童Ｇ临床医生管理版(thetrauＧ
maticgriefintentoryＧkidsＧclinicianＧadministered,TGIＧKＧCA)

　由于PGD先后被纳入«国际疾病分类»第１１版和美

国«精神障碍诊断统计手册»第５版修订版中,然而缺乏

符合诊断标准的有效评估工具,２０２３年,vanDijk等[２９]

开发了１６个条目的TGIＧKＧCA用于准确评估儿童和青

少年PGD症状.目前已有荷兰语和英语版,但因刚刚

完成工具开发,仍缺乏心理测量学验证结果.因此,
该工具尚未被广泛应用,需要进一步探索和验证.

３　丧亲青少年的哀伤辅导

３．１　实施人员　实施人员作为丧亲青少年哀伤辅

导的关键角色,目前研究中常分为以下３类:精神心

理专业人员(精神科医生、心理治疗师、心理咨询师、
音乐和艺术治疗师等)、其他专业人员(医生、护士、
社会志愿者、儿童生活专家、牧师、丧亲调解员、家庭

工作者等)、学校相关人员(教师、学生等)[３０Ｇ３１].尽

管实施人员皆接受了规范的知识与技能培训,具备

实施哀伤辅导的资质[３０],但由于丧亲青少年哀伤反

应是多样、复杂且持续的,精神心理专业人员常承担

心理咨询和心理治疗的重要工作,医护人员在生理、
心理症状识别和治疗中发挥主要作用,而家庭和学

校人员分别在其家庭和学校生活中提供针对性帮

助[３２Ｇ３３].综上,未来需要持续优化哀伤辅导的顶层

设计,充分发挥护理人员的桥梁作用,联合多学科领

域的工作团队,探索创新高效合作模式和内容,为丧

亲青少年提供高质量的哀伤辅导.

３．２　实施形式

３．２．１　面对面哀伤辅导　面对面哀伤辅导是指研究

者通过小组或个人面对面对丧亲者开展哀伤辅导的

干预形式.Hill等[３４]采用每周１次面对面会议或

照护者Ｇ孩子二元会议形式开展哀伤辅导,对其进行

深入评估,根据结果制订特定干预内容.Ridley
等[３５]组织了“让我们谈谈它”哀伤工作坊,由２名儿

童心理学家共同主持４次面对面会议,内容包括个

人创意活动、引导以哀伤为中心的小组讨论和集体

绘画,帮助丧亲青少年表达哀伤并使其正常化,减少

孤立感.结果显示,８２．５０％的参与者表示工作坊是

有帮助的.由此可见,实施面对面哀伤辅导具有一

定成效,但对实施人员的沟通技巧要求较高,需要时

刻保持无偏见态度,并重视丧亲青少年的自主决定

权,才能保证哀伤辅导的质量和效果.

３．２．２　网络哀伤辅导　随着互联网飞速发展,网络

干预也成为心理领域的热门干预形式.Krysinska
等[３６]开发了名为“让我们谈谈自杀”网络干预项目,
为期２周,包括３次１．５h的直播、在线小组会议,对
丧亲青少年提供管理哀伤的工具和心理教育策略,
开展心理教育讲座、哀伤经历讨论、创造性活动、引
导意象/正念冥想和情绪调节练习;结果显示,该干

预具有一定积极效果,然而样本量较少,效果评价仅

有质性访谈结果.与此同时,网络哀伤辅导效果尚

存有争议,因不了解对方的专业背景,丧亲青少年更

倾向于面对面干预,然而通过网络阅读真实哀伤故

事和浏览哀伤信息资源是有一定帮助的[３３].因此,
未来研究中需要充分发挥网络优势,不断探索科学

规范、方便快捷的网络哀伤辅导形式和内容.

３．３　实施内容

３．３．１　 认 知 行 为 疗 法(cognitivebehavioraltherapy,

CBT)　CBT 是心理领域常用的干预方法.Boelen
等[３７]采用CBT 对患有 PGD 的丧亲青少年进行哀

伤辅导,治疗过程包括:(１)谁去世了? 邀请丧亲者

分享失去亲人的场景,鼓励与现实对抗,帮助治疗师

识别可能的适应不良;(２)什么是丧亲? 解释适应丧

亲之痛的４项任务,即面对现实和失去的痛苦,重拾

对自己、对他人、对生活和对未来的信心,关注自己的

问题,继续曾经享受的活动;(３)认知重构,聚焦于任

务二;(４)适应不良行为.使用暴露解决任务一、问题

解决技巧用于解决任务三、行为活动用于解决任务

四;(５)失去后继续前进.结果显示,CBT能有效减轻

丧亲青少年PGD、抑郁、PTSD和其他内在症状.然

而,CBT对丧亲青少年 PGD 的长期效果需要进一

步验证,未来研究中可对该人群建立长期队列,通过

定期结局指标测量,从而探究CBT的远期效果.

３．３．２　创造性艺术疗法　艺术疗法是指心理领域中

使用音乐、舞蹈、绘画、摄影和写作等艺术形式进行治
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疗的方法[３８].MyersＧCoffman等[３９]招募１０名丧亲青

少年开展前后对照研究,基于青少年丧亲适应情境弹

性模型、意义重构模型构建由８次每周９０min会议组

成的弹性歌曲创作项目(theresiliencesongwriting
program,RSP),音乐治疗师作为促进者、制作者和教

育者,第１次会议致力建立融洽的关系,并学习乐队

中的音乐身份;接着６次会议是创作和录制２首原

创歌曲;最后１次会议为歌曲分享派对.结果显示,
该方案具有可行性,能起到一定效果.然而,该研究

样本量偏小,采用前后对照研究,仅有质性资料的效

果评价,导致研究结果具有局限性,未来研究可在此

基础上扩大样本量,设计科学严谨的随机对照试验,
并探索其他艺术疗法形式和内容,从而不断验证

RSP的实施效果.

３．３．３　哀伤成分疗法　针对丧亲青少年的哀伤特

征,学者们探索出针对哀伤成分的干预疗法,比如

Hill等[３４]基于多维哀伤理论(包括分离焦虑、存在/
身份痛苦和环境相关痛苦),制订“学习哀伤”和“说
出你的故事”两阶段治疗措施,对高度心理困扰的丧

亲青少年进行心理教育、技能建设和哀伤识别,聚焦

每个哀伤维度,促进适应哀伤,取得不错的治疗效

果.Clow 等[４０]采用创伤和哀伤成分疗法(trauma
andgriefcomponenttherapyforadolescents,TGCTA)的
基础知识和技能、在哀伤经历中开展工作和为未来

做准备３个治疗模块,通过小组会议对监禁在美国

安全惩教机构的丧亲青少年进行治疗,２名临床医

生全程参会并聆听其心声,会议流程包括固定签到

仪式、核心会议内容及结束时会议反馈,每次会议核

心内容不尽相同,但始终包括心理教育、技能培养实

践和共享活动.结果显示,TGCTA 能有效缓解该

人群哀伤的分离焦虑和环境相关痛苦,并改善行为

模式,然而是否有效减少自杀风险及再犯罪率,尚需

长期随访研究进一步探索.未来研究中可根据不同

丧亲青少年群体的哀伤反应,制订精准有效的个性

化哀伤辅导内容.

３．３．４　联合心理疗法　丧亲青少年哀伤是复杂且持

续的状态,采用单一的心理疗法难以全面处理其心

理问题,因此有学者尝试联合多种心理疗法对其进

行哀伤辅导.Krysinska等[３６]开发的网络干预项目

采用CBT来识别和管理思维和情绪,采用接受和承

诺疗法来处理情绪和具有挑战性的经历,以建立复

原力,采用叙事疗法来理解不同层次的经历,以及躯

体疗法来处理躯体哀伤反应,充分发挥各个心理疗

法的优势,取得了更佳的干预效果.因此,联合心理

疗法对丧亲青少年开展哀伤辅导具有较大价值,未
来研究中需要制订多种心理疗法联合的标准和适用

情境,不断探究联合作用的机制和效果,从而为丧亲

青少年提供更加全面专业的丧亲辅导.

４　启示

４．１　开发本土化哀伤评估工具,精准描绘我国丧亲

青少年哀伤特征　目前,针对丧亲青少年的哀伤评

估工具大多基于国外文化背景开发,在我国的适用

性存在一定局限性.我国传统文化重视家庭观念,
丧亲极大破坏了家庭完整性,故我国丧亲青少年很

可能呈现独特的哀伤反应.未来研究有必要开发符

合我国丧亲青少年的哀伤评估工具,为护理人员实

施哀伤评估及症状监测提供可靠工具,以更精准地

描绘其哀伤特征,为后续的干预性研究奠定基础.

４．２　探索多元化哀伤辅导,构建丧亲青少年心理护

理范式　国内丧亲青少年的哀伤辅导大多基于经验

开展,缺乏理论依据和高质量循证证据,难以大范围

推广应用.安宁疗护实践作为护理学科重要的工作

内容之一,未来可组建由护士主导的丧亲青少年哀

伤辅导多学科团队,包括精神心理专家、护理专家、
家庭治疗师、学校教师等,整合多元优质资源,构建

丧亲青少年心理护理范式,并开展长期效果追踪,从
而助力丧亲青少年心理健康发展.
【关键词】　青少年;丧亲;哀伤;哀伤辅导
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