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摘要 目的 对安宁疗护从业人员开展系列艺术疗愈课程，并使用 SCL-90 评价实施

效果；方法 首先使用文献研究、专家研讨，设计针对安宁疗护工作者的艺术疗

愈课程，于 2021 年 6 月到 2021 年 9 月，由上海市普陀区利群医院工会组织安宁

疗护从业人员共计 30 名，进行疗愈活动，使用 SCL-90 测评量表对艺术疗愈开展

前数据、开展中期数据和开展后数据进行前后比较，并与全国常模比较；同时采

用自行设计的干预感受问卷，分为心理健康知识认同感、自我成就感、换位思考

能力、人际沟通能力、团队协作能力 5个方面对从业人员进行疗愈活动开展前后

测评；结果 疗愈前 SCL-90 得分与全国常模相比：强迫、人际关系、抑郁、焦虑、

躯体化、恐怖、敌对和精神病性等 8因子得分高于全国数据，差异具有统计学意

义（P＜0.05）；疗愈后与疗愈前 SCL-90 数据相比：敌对、人际关系、强迫、抑

郁、精神病性等 5个因子得分发生显著变化（P＜0.01），躯体化、焦虑和恐怖等

3个因子发生变化（P＜0.05）。偏执性无前后显著性差异（P＞0.05）；艺术疗愈

开展后的 SCL-90 得分和全国常模数据相比，躯体化、强迫、人际关系、抑郁、

敌对、焦虑、偏执和精神病性等八个因子的得分无统计学差异（P＞0.05）；安宁

疗护人员的心理知识认同感、自我成就感、换位思考能力、人际沟通能力、团队

协作能力自我评估前后比较差异均有统计学意义（P＜0.05）；结论 基于团体的

艺术疗愈治疗活动能够改善安宁疗护从业人员心理健康状况，有望成为舒缓从业

人员负面心理状况的一个有效手段
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随着 2012 年安宁疗护服务作为我国首批试点地区的政府实事项目正式进入

试点实施，全国的安宁疗护工作至今已经开展接近 10 年
[1]
。目前，安宁疗护服

务已经取得了较好的社会效益，获得了一定程度的认同
[2]
。

安宁疗护的从业人员包含职业医师、注册护士、心理咨询师、医务社工、志

愿者等。有研究显示：由于整日面临生离死别，且在较高的压力环境中，安宁疗

护的从业人员较一般的医务工作者更容易受到消极心态的影响
[3]
，从而产生负面

的情绪，最终影响身心健康。

近年来，艺术疗愈技术将心理治疗和视觉艺术实践相结合，通过组织人员进

行有主题的绘画、音乐等艺术活动，发挥创造性力量，从而达到减少由压力引起

的身心不适，同时治疗处置创伤性情感体验。因此，本研究立足于全国安宁疗护

服务的首批试点单位（上海市普陀区利群医院），开展对安宁疗护从业人员的系

统性艺术疗愈课程，并以 SCL-90（症状自评量表）及心理健康效果干预感受问

卷进行干预效果的评估，从而评价艺术疗愈对于长期从事安宁疗护工作人员的心



理健康的影响情况。

1.对象和方法

1.1 研究对象

本次艺术疗护课程的干预对象为上海市普陀区利群医院安宁疗护从业人员，

包括：管理人员、执业医师、注册护士、志愿者、社工共 30 名。准入条件为：

①每周参与安宁疗护工作不少于 20 小时；②年龄 18-55 岁；③参加者需签署《艺

术疗愈项目协议》，愿意参与全部 6次课程，并接受相关的量表测评。排除标准：

①参与课程中因心理不适等原因退出；②首次测评 SCL-90 测评躯体化得分超过

36 分，或（且）强迫得分超过 30 分，或（且）抑郁得分超过 39 分，需要及时

进行临床干预者。

1.2 研究方法

1.2.1 艺术疗愈课程设计

通过前期文献研究、专家研讨，设计针对安宁疗护工作者的艺术疗愈课程，

课程共分为 6次，为期 3个月（两周 1次），每次时长 2-2.5 小时。课程由艺术

疗愈专业老师进行主持，系列艺术疗愈课程表及内容见下表 1：

表 1：安宁疗护工作者艺术疗愈课程

课程名称 内容与流程

课程 1：鼓圈

1.挑选乐器，熟悉演奏方法。2.是节奏模仿。3.个体互动，即

兴演奏，再进行模仿；4.根据某一个音乐片段，配合不同的节

奏进行再创造的作品即兴演绎过程。

课程 2：辩论赛

1.在赛前发布辩题，安排分组和分工；2.进行辩论比赛；3.

评委点评，观众发言，主持人引导大家体会在辩论赛中的感受；

4.角色更换。

课程 3：音乐疗

愈

1.选择适合成员的音乐，带领大家聆听不同类型的音乐，想象

不同场景，深入体会不同的心境；2.引导使用不同乐器进行即

兴演奏，自由表达；

课程 4：沙盘

1.引导成员根据沙盘道具创造出一些场景 2.疗愈师观察成员

的摆放过程以及成员的作品，和成员进行沟通，分析其人格和

潜意识在作品中的投射呈现，并进行分析。

课程 5：绘画

1.疗愈师引导成员用各种原料画笔在画布上进行自由创作；2.

疗愈师观察成员的创作过程，分析成员的潜意识在其中的投

射；

课程 6：心理剧

1.疗愈师作为导演，为成员提供表演剧本；2.引导成员自由发

挥演绎或进行角色独白、角色互换等；让当事人重新表演生活

事件中的相关内容，使参演主角的人格特征、人际关系、心理

冲突和情绪呈现在舞台上；3.分析解决心理问题。

1.2.2 干预实施与评估

干预实施：2021 年 6 月-2021 年 9 月，由上海市普陀区利群医院工会组织安

宁疗护从业人员进行疗愈活动。具体程序为：①由艺术疗愈师介绍本次活动内容、

规则；②按照《安宁疗护工作者艺术疗愈课程》中的课程进行艺术疗愈课程；③

进行课程后的组员交流讨论，在艺术治疗师的引导下，参与者倾诉工作中遇到的

不快或委屈案例，并将自身的感受表达出来，同时倾听他人的个体经验。④体验

结束后，在艺术治疗师的引导下，各成员进行分享和总结，依照自身的感受、情



绪进行描述给出看法，治疗师针对案例分析、思考进行积极引导，提出建议。

指标评价：①症状自评量表（Symptom Checklist 90, SCL90）：包括 90 个

条目，共 9个分量表。各项目均采用 5级评分制(从 0—4级)，0＝从无，4＝严

重。该量表在团体艺术疗愈实施开始前（第 0月）、第(第 1.5 个月)和结束后(第

3 个月)各测一次。②项目组自行设计的安宁疗护从业人员干预感受问卷：问卷

分为心理健康知识认同感、自我成就感、换位思考能力、人际沟通能力、团队协

作能力 5个方面，请课程参与人员对以上这个方面的自我评价进行具体打分，每

项分数得分范围 0-10 分。该问卷在团体艺术疗愈实施开始前（0month）、中期

(1.5month)和结束后(3month)各测一次，进行前后对比。

1.2.3 数据统计分析

研究数据采用双人双录入，数据统计分析使用 SPSS 24.0 统计软件进行。计

数资料用卡方检验。正态分布计量资料的组内前后比较使用重复测量方差分析，

独立样本比较采用 T检验，非正态分布计量资料或等级资料用秩和检验。以双侧

检验、P<0.05 为有统计学意义。

2.结果

2.1 一般资料

本次实验研究共有 30 名安宁疗护从业人员全程参与艺术疗愈课程，并接受

了相关指标采集。其中医师 12 人，护士 11 人，社工 2人，志愿者 2人，心理咨

询师 3人。男性 2人，女性 28 人，女性医务人员比例是男性的 14 倍；其余年龄、

学历等具体人口学信息情况见表 2：

表 2 干预对象一般资料

项目 分类 人数 占比

性别 男 2 6.67%

女 28 93.33%

年龄段 30 岁以下 1 3.33%

31-40 岁 7 23. 3%

41-50 岁 17 56.67

51 岁及以上 2 6.67%

学历 专科 1 3.33%

本科 28 93.33%

研究生及以上 1 3.33%

2.2 艺术疗愈开展前后 SCL-90 测评结果情况

本研究采用四组数据：全国常模数据（唐秋萍
[4]
、童辉杰

[5]
等）、艺术疗愈开

展前数据、开展中期数据和开展后数据。第一组使用全国常模数据对比艺术疗愈

开展前数据，第二组使用开展中期数据比对开展前数据，第三组使用开展后数据

比对开展前数据，第四组使用开展后数据对比全国常模数据。三组数据两两对比，

具体见下列表 3到表 6。

全国常模数据和艺术疗愈前数据的对比：强迫、人际关系、抑郁、焦虑、躯

体化、恐怖、敌对和精神病性等因子，开展疗愈前数据高于全国数据。强迫性、

抑郁性、精神病性等三个因子的得分高于预期值；偏执弱于预期值，具体见表 3：

表 3 艺术疗愈开展前 SCL-90 得分与全国常模对比

躯体

化
强迫

人际

关系
抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执

精神

病性



全国

常模

数据

（N=4

7354）

平均

值
1.36 1.69 1.76 1.57 1.42 1.5 1.33 1.65 1.38

标准

差
0.45 0.61 0.67 0.61 0.43 0.57 0.57 0.47 0.47

开展

前

（N=3

0）

平均

值
1.5 2.27 2.12 1.99 1.66 1.78 1.62 1.59 1.85

标准

差
0.41 0.25 0.38 0.46 0.25 0.27 0.38 0.26 0.31

统计

值（T）
1.947 1.7 1.978 1.891 1.77 1.957 1.699 1.794 1.491

P 值 0.012 0 0.039 0.011 0.036 0.03 0.021 0.337 0.001

对比疗愈中、疗愈后数据与全国常模数据，在艺术疗愈过程中，敌对、人际

关系、强迫、抑郁、精神病性等 5个因子得分发生显著变化，躯体化、焦虑和恐

怖等 3个因子发生变化。偏执性方面表现弱于预期值，没有表现出显著性差异。

具体见表 4-6。

表 4 艺术疗愈开展中与开展前 SCL-90 得分对比

躯 体

化
强迫

人 际

关系
抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执

精 神

病性

开 展

中

（ N=

30）

平 均

值

1.39

1

1.61

28

1.60

29

1.40

07

1.44

8

1.29

31

1.41

46

1.54

34

1.41

73

标 准

差
0.37 0.31 0.36 0.43 0.29 0.34 0.27 0.51 0.45

开 展

前

（ N=

30）

平 均

值
1.5 2.27 2.12 1.99 1.66 1.78 1.62 1.59 1.85

标 准

差
0.41 0.25 0.38 0.46 0.25 0.27 0.38 0.26 0.31

统 计

值

（F）

2.69

4

2.52

8

2.29

7

1.97

1

1.96

1

2.55

1

2.06

9

2.36

7

2.56

9

P 值
0.02

3

0.00

1

0.01

9

0.00

1

0.06

7

0.02

1

0.04

3

0.30

9

0.00

3

表 5 艺术疗愈开展后与开展前 SCL-90 得分对比

躯 体

化
强迫

人 际

关系
抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执

精 神

病性

开 展

后

（ N=

30）

平 均

值
1.41 1.63 1.62 1.42 1.46 1.31 1.43 1.56 1.43

标 准

差
0.33 0.47 0.37 0.33 0.34 0.49 0.35 0.34 0.36

开 展

前

（ N=

平 均

值
1.5 2.27 2.12 1.99 1.66 1.78 1.62 1.59 1.85

标 准 0.41 0.25 0.38 0.46 0.25 0.27 0.38 0.26 0.31



30） 差

统 计

值

（F）

2.65

7

1.95

2

2.40

5

2.25

6

2.13

2

2.45

6

2.48

5

2.74

1

2.48

7

P 值
0.01

3

0.00

1

0.00

1

0.00

1

0.03

1

0.00

1

0.03

2

0.21

6

0.00

3

表 6 艺术疗愈开展后 SCL-90 得分与全国常模对比

躯 体

化 强迫

人 际

关系 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执

精 神

病性

全 国

常 模

数 据

（ N=

4735

4）

平 均

值 1.36 1.69 1.76 1.57 1.42 1.5 1.33 1.65 1.38

标 准

差 0.45 0.61 0.67 0.61 0.43 0.57 0.57 0.47 0.47

开 展

后

（ N=

30）

平 均

值 1.5 2.27 2.12 1.99 1.66 1.78 1.62 1.59 1.85

标 准

差 0.41 0.25 0.38 0.46 0.25 0.27 0.38 0.26 0.31

统 计

值

（T）

1.23

4

1.62

4

1.88

2

1.99

1

1.72

3

2.12

1

1.65

7

1.76

2

2.09

1

P 值

0.38

5

0.76

2

0.65

2

0.63

1

0.10

2

0.47

5

0.01

3

0.14

9

0.33

7

2.3 艺术疗愈开展前后安宁疗护从业人员干预感受测评结果情况

在艺术疗愈开展前后采用自行设计的安宁疗护从业人员感受问卷进行测评，

分别询问其对于心理健康知识的认同感、自我成就感、换位思考能力、人际沟通

能力、团队协作能力 5个方面的自我评价，具体情况见下表 7：

表 7 艺术疗愈前后心理干预感受情况

知 识 认 同

感

自 我 成 就

感

换 位 思 考

能力

人 际 沟 通

能力

团 队 协 作

能力
总分

开 展 后

（N=30）

6.99 ±

1.32

23.73 ±

3.67

6.33 ±

2.32

8.13 ±

2.49

8.46 ±

2.38

41.84 ±

3.71

开 展 前

（N=30）

4.95 ±

2.17

4.30 ±

3.33

3.74 ±

3.41

5.12 ±

3.25

3.67 ±

3.93

30.98 ±

6.10

F 值 4.302 4.553 6.939 6.087 4.578 7.231

P 值 0.002 0.000 0.002 0.000 0.000 0.000

结果表明团体艺术治疗普遍有利于提升安宁疗护医务人员的心理知识认同

感、自我成就感、换位思考能力、人际沟通能力、团队协作能力,前后比较差异

均有统计学意义，其中团队协作能力、人际沟通能力提升最明显，但对心理知识



认同感提升相对较低。

3.讨论

安宁疗护从业人员的心理健康问题是发展安宁疗护服务需要重视的一个问

题，如何缓解该类人员相对较大的职业环境压力和压抑气氛，目前尚没有系统的

研究进行实践，从而论证可行的方法。本项目首先使用了症状自评量表评价艺术

疗愈对安宁疗护从业人员的心理健康水平的影响，从艺术疗愈开展前从业人员

SCL-90 的得分水平和全国常模数据比较来看，除偏执一项外，强迫、人际关系、

抑郁、焦虑、躯体化、恐怖、敌对和精神病性等因子数据均高于全国数据，且具

有显著的统计学意义。强迫性、抑郁性、精神病性等三个因子的得分高于预期值；

偏执弱于预期值，这从侧面反应安宁疗护从业人员确实由于处于长期的高压环境

下，而影响了其心理状态
[6]
。

经过艺术疗愈开展中、开展后和开展前的 SCL-90 得分比对分析发现：在躯

体化、强迫、人际关系、抑郁、敌对、焦虑等八个分量表的得分出现了明显的前

后差异，偏执一项的前后差异不明显，同时，艺术疗愈开展后的 SCL-90 得分和

全国常模数据相比，躯体化、强迫、人际关系、抑郁、敌对、焦虑、偏执和精神

病性等八个因子的得分无统计学差异，恐怖一项仍存在一定的统计学差异，说明

在两个月的疗愈课程后，安宁疗护从业人员的躯体化、强迫、抑郁、敌对等七个

因子得到了有效的恢复，恢复到了接近常人的水准，艺术疗愈在三个月的课程时

间内的确对安宁疗护从业人员的心理健康具有正向影响。同时，从安宁疗护人员

参与艺术疗愈的主观评价来看，艺术疗愈有利于提升安宁疗护医务人员的心理知

识认同感，同时，参与艺术疗愈的从业人员的自我成就感、换位思考能力、人际

沟通能力、团队协作能力的自我评价都有所提升,前后比较差异均有统计学意义，

其中团队协作能力、人际沟通能力提升最明显，但对心理知识认同感提升相对较

低。这一方面提示安宁疗护人员对于课程的效果的认同，另一方面也提示医务人

员对于心理健康知识产生认同度具有一定的难度
[7]
，需要在课程设计中进一步优

化有关心理健康的相关知识传播
[7,8]

。

在本项目的具体实践当中，团体艺术治疗活动得到了较为积极反馈。安宁从

业人员表示这次课程是一次难忘的心理治疗体验，亲身体验时对当下身体的感知

让大家对自己有了更深的认识，也让他们的情绪有了宣泄的渠道，消除思想上的

压力和自卑感，身心得到了放松。这也是本研究量化测评出现前后差异性的基础。

而同时，由于本研究前后测评的时间跨度较长，从业人员接受 SCL-90 的测评可

能也收到一定的心理暗示影响，导致本研究具有一定测评偏倚的可能性。在以后

的研究中，本研究拟一方面进一步加大样本以论证结论的稳定性，同时优化测评

方式和具体的测评设计，从而获得更为扎实的循证基础。

综合来看，基于团体的艺术疗愈治疗活动能够缓解安宁疗护医务人员的职业

压力，改善心理健康状况，从而有望成为舒缓安宁疗护从业人员负面心理状况的

一个有效手段。建议在今后的工作中，进一步开展类似的疗愈项目，并建立评估

模式，对安宁疗护从业人员的心理健康服务进行指导和管理。
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