
■ 本报记者 王勇

“� � 新冠肺炎疫情暴发以来，
疫情所致的心理困顿

引起各方关注。 如何预防与减轻
疫情所致的心理困顿，防范心理
压力引发的极端事件？

各地在原有心理援助热线
的基础上设立应对疫情心理援
助热线，很多社工机构都参与其
中。 常见的热线来电类型包括一
般情绪困扰来电、有自杀风险来
电、特殊来电等。

不同类型的来电应该如何
应对？ 怎样才能规范发挥心理热
线的作用？

1 月 8 日， 国家卫生健康委
办公厅印发了《心理援助热线技
术指南 （试行 ）》，明确了热线咨
询员管理及要求，规范了热线来
电的干预流程，列出了常用的热
线服务技术要素。

热线提供什么服务？

《指南》明确了热线的服务
目标、服务对象、服务原则、服务
要求。

服务目标包括四项：一是为
有心理困扰的来电者提供有针
对性的心理健康教育；二是为有
情绪冲突的来电者提供情绪疏
导；三是为处于危机状态的来电
者提供心理支持，帮助高危来电
者稳定情绪以降低自杀风险；四
是为有需要的来电者提供精神
卫生相关知识和精神卫生机构
相关信息， 引导其寻求专业治
疗，维护心理健康。

服务对象包括四类：1. 有一
般心理问题的个体；2. 处在心理
危机状态的个体；3. 有自杀风险
的个体；4. 寻求精神卫生相关知
识的个体。

《指南》强调，热线服务要坚
持公益、专业、规范、便捷的服务
原则。

《指南》要求，热线机构要规
范业务资料的采集、记录和保存，
制定热线电话登记、 处理记录及
评估表格，保存期限至少 3年。

热线机构要定期对热线咨
询员开展培训和督导，提升热线
咨询员的服务能力，规范热线咨
询员的服务流程，推动热线专业
化、标准化建设。

谁来提供服务？

心理热线的服务主要由热
线咨询员提供，《指南》细化了对
热线咨询员的管理和要求。

热线咨询员需具备相关心
理专业背景和资质，可由精神科
医护人员、心理治疗师、心理咨
询师、有心理学背景的教师及社
会工作者等人员组成。 热线咨询
员需要掌握热线服务基本理论
和技能、热线接听技能、服务伦
理要求等；需要掌握危机干预的
基本理论，能够识别常见精神心
理问题和危机状态，具备处理心
理应激问题的能力，及时对高危

人员进行危机干预或转介。
热线咨询员上岗前需接受

相关培训，包括热线伦理规范和工
作守则、心理危机干预的基本理论
和干预技术、 常见精神心理问题
的识别与处理、热线接听流程、热
线咨询基本技能、 热线咨询相关
评估要素和特殊来电处理等。

热线咨询员的伦理要求包
括：隐私保密原则、客观公正原
则、工作关系原则、知情同意原
则、专业胜任力原则。

热线咨询员的职责包括：按
热线管理要求收集并记录来电
相关信息， 向来电者提供准确、
有效的信息，提供规范的心理疏
导和危机干预服务，必要时为其
推荐其他适当的求助资源或服
务。 热线咨询员要遵守热线规章
制度和工作安排，定期接受岗位
培训和督导，遵守心理热线服务
伦理要求。

《指南》还强调，热线服务要
遵循一般心理援助服务的基本技
术要求，主要包括：倾听、反馈、沉
默、稳定、聚焦和问题解决。

怎样接听来电进行干预服务？

常见的热线来电类型包括
一般情绪困扰来电、有自杀风险
来电、特殊来电等。 不同类型的
来电应该按怎样的流程接听并
完成热线干预服务呢？《指南》对
此进行了明确。

第一，一般来电干预流程。
一般情绪困扰来电接听流

程分为 5 个阶段， 一般可在 30-
50 分钟内完成来电咨询。主要的
流程包括：

1.初始阶段，与来电者建立
良好的咨询关系， 了解来电目
的，并收集相关信息。

2. 情绪舒缓与问题澄清阶
段，了解来电者的困扰，提供情
感支持。

3.确定主要问题及咨询目标
阶段，明确来电者的主要困扰和
需求，明确本次咨询的目标。

4.解决问题阶段，激发来电
者解决问题的动机与动力，与来
电者一起制定解决问题的方案。

5.总结及结束，对整个来电
进行总结，尤其是对来电者决定
要采取的行动进行归纳总结。

第二，有自杀风险来电的干
预流程。

如果来电者流露出较强的

负面情绪（如痛苦、绝望、抑郁、
焦虑等）， 热线咨询员要对来电
者进行自杀风险的研判；如评估
为高危来电者，立即进行危机干
预。 自杀风险包括对自杀想法、
自杀计划、自杀未遂史和亲友自
杀史等的评估，评估时要表现出
专业、自然、冷静。

1.可以通过直接询问来电者
是否想到过自杀，来了解其自杀
想法， 如果来电者给予肯定回
答，接下来可对自杀想法的强度
和绝望感进行量化评估。

2.如果来电者表示有自杀想
法， 热线咨询员要继续评估其是
否有自杀计划，并详细了解自杀计
划实施的即时性和自杀方法的致
死性，如了解来电者计划服用什么
药物自杀？现在手里有何种药物用
于自杀？ 持有药物数量等？

3.详细询问来电者既往是否
有过自杀行为，并了解其亲友是
否有自杀情况？

4.如评估来电者有高度自杀
风险， 热线咨询员需要根据来电
者具体情况，快速反应，提供个体
化的心理危机干预。原则上，高危
来电处理如遇特殊情况可适当延
长咨询时间，但不宜过长。

5.对于有自杀想法和自杀行
为的来电者，热线咨询员在结束
干预前，需要告知来电者可能会
再次出现自杀的想法，指导其正
确看待这种情况；教授其识别自
杀预警信号，指导其寻求内部和
外部资源，将可以为其提供帮助
的人员姓名和电话写下来，提供
医疗机构信息，以备急用；引导
来电者到医疗机构接受专业诊
疗或心理干预服务，帮助应对自
杀想法和冲动。

6.热线咨询员要对高危来电
的相关情况进行记录备案，做好
交接工作，并进行随访。 在与来
电者协商同意后，可在本次来电
后 24 小时内进行随访，评估来电
者的情绪变化、痛苦程度、希望感
程度、自杀危险程度、安全状态和
生存质量等。如仍是高危状态，要
继续开展危机干预， 必要时重新
预约高危随访。 有条件的热线可
根据来电者情况增加随访频次，
了解来电者心理状况的变化。

第三，特殊来电的干预。
主要包括沉默来电、闲聊来

电、性骚扰来电、反复来电、精神
障碍患者来电等不同类型，需要
分别按照不同的流程进行处理。

1.沉默来电。 沉默来电主要
是指来电者接通电话后没有任
何言语，但在电话那端可能有声
音（如喘息或哭泣的声音）；对热
线咨询员的鼓励、邀请无任何反
应， 或可能给予简单的回应，如
敲话筒等。 干预步骤如下：

第一步， 向来电者问候之
后，等待来电者的回应，如无回
应，保持短时间的沉默。

第二步， 对来电者表达关
心，并表示愿意提供帮助，告诉
来电者热线服务的保密原则，启
发和鼓励来电者进行回应。 如来
电者给予回应，按一般来电干预
流程接听来电。

第三步， 在等待 2 分钟后，
如来电者仍处于沉默状态，礼貌
地告知即将结束本次来电，欢迎
其随时再次来电。

2.闲聊来电。 闲聊来电主要
指来电者无谈话的主题，言语随
意， 希望热线咨询员陪他聊天。
干预步骤如下：

第一步，澄清来电者来电目
标，判断是否为闲聊电话。 在没
有明确为闲聊来电前，要按一般
来电处理。

第二步，尝试澄清、聚焦来
电者的困扰或感受。

第三步，评估来电者谈话的
内容和情感是否匹配。

第四步，如没有明确心理困
扰问题，告知来电者热线服务范
围，礼貌结束电话。

3.性骚扰来电。 性骚扰来电主
要指来电者想通过谈论性的问题，
让热线咨询员卷入他的性幻想之
中，从而获得性生理或心理上的刺
激和满足。 干预步骤如下：

第一步，在明确为性骚扰来
电前，按照一般来电处理。

第二步，如来电者话题总是
聚焦在性困扰，不能确定是否为

骚扰电话，热线咨询员可以尝试
聚焦性困扰对来电者心理和生
活造成的影响。

第三步，如来电者交流话题总
是尝试描述与性有关的细节，则告
知其热线服务范围和宗旨，并告知
即将结束通话，立即挂断电话。

4.反复来电。 反复来电主要
指在一周内频繁拨打热线 5 次
以上， 来电者反复诉说同一问
题，并显示出不愿改变或无法改
变现状的态度，且没有自杀或自
伤危险。 干预步骤如下：

第一步， 结合来电者的情
况，为来电者制定反复来电的管
理规定。 将管理规定告知来电
者， 如限制其每周来电一次，每
次通话时间控制在 15-20 分钟,
并鼓励其遵守。

第二步， 每次接听来电时，
均评估来电者当下的自杀危险。

第三步，如来电者无自杀风
险， 按照一般来电干预流程进
行；如有自杀风险，进入有自杀
风险来电的干预流程。

5.精神障碍患者来电。 干预
步骤如下：

第一步，识别来电者的来电
目的。

第二步，引导来电者舒缓情
绪，进行自杀风险评估。

第三步，当来电者可以进行
有效交流时，按热线的一般接线
程序进行。 要将谈话内容聚焦在
生活中遇到的问题上，给予适当
的干预。 不要将谈话内容聚焦在
精神病性症状上，重点讨论精神
病性症状给来电者带来的影响
和感受，并与来电者一起研究减
少影响的方法。

第四步，为来电者提供精神
卫生相关知识。 如有需要，建议
其到专科医疗机构进一步诊疗，
并提供相关转介信息。
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《心理援助热线技术指南（试行）》发布

来电者自杀危险程度评估流程

心理援助热线在处理心理应激和预防心理行为问题上发挥着重要作用


