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新型冠状病毒肺炎疫情下疑病倾向的
心理咨询个案报告
熊  强，李  瑾*，潘  婷

上海市松江区精神卫生中心（上海 201617）

【摘要】上海援鄂心理医疗队队员采用认知行为疗法对 1 例具有疑病倾向
的市民进行心理援助。该市民在新型冠状病毒肺炎疫情下出现紧张、担心、过
度关注躯体感受等疑病倾向的表现，在得到心理援助热线后主动前来接受心理
辅导。在对该市民倾听、共情、理解的基础上，运用认知行为疗法中的心理健
康教育、认知矫正与重建、放松训练、建立支持系统、讨论自我关照等策略干
预后，其情绪明显改善，并恢复工作和人际交往等社会功能。
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·实践与交流·

新型冠状病毒肺炎（Corona Virus Disease 
2019，COVID-19）疫情来势汹汹，导致很
多人在应对疫情时精神过度紧张，出现了一
些心理紊乱甚至是 “疑病”倾向。“疑病”
是一种临床综合征，指把健康人常有的感觉
当成病态的异常现象，或对微不足道的症状
过分夸大，相信自己患了某些并不存在的疾

病，反复进行医学检查，即使已经通过检
查确定没有病，但仍终日焦虑紧张和不安 [1]。
这种强烈的消极情绪体验影响了个体正常的
工作、学习和生活质量。

认知行为疗法是一组通过改变思维或信
念和行为的方法来改变不良认知，达到消除
不良情绪和行为的短程心理治疗方法 [2-3]。

http://dx.doi.org/10.12173/j.issn.1004-5511.2020.04.01
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通常采用认知重建、心理应付、问题解决等
技术进行心理辅导和治疗，其中认知重建最
为关键在于如何重建人的认知结构 [4]，从而
更快地聚焦并解决来访者的症状，也有利于
来访者更好地适应社会。本文结合对新型冠
状病毒肺炎疫情下有疑病倾向的来访者展开
心理干预 [5-7]，为疫情下来访者的心理干预
提供案例经验。

1 资料与分析
1.1 基本情况 

来访者，男，42 岁，未婚，本科文化，
家在湖北某地，在武汉工作，为武汉某公司
职员。2020 年 1 月因发生疫情在单位宿舍
生活，2 月初间断有感觉胸闷、体温升高（1
次显示 37.3 ℃，之后恢复正常）、消化不好，
怀疑自己感染上了新型冠状病毒肺炎，虽然
上述表现偶尔发生，大部分时间身体状态正
常，但不能消除疑虑，曾自行到医院门诊进
行胸部 CT、核酸检测等多项检测，被告知
无异常。因有门诊就诊史，单位领导知道后
建议他不要住在单位宿舍，来访者找到一临
时住所自行隔离。

隔离期间仍对自己的身体比较担心，既
往曾诊断浅表性胃炎、行胆结石摘除术，评
价自己的身体比较虚弱，抵抗力比较低。非
常敏感自己身体出现的不适以及体温的变
化，每天测体温，一旦咳嗽就会比较紧张，
有胃疼、胸闷等身体不适现象，但持续时间
不长，高度怀疑自己患新型冠状病毒肺炎，
各种思虑、想法较多，无法控制，花费大量
的时间在网上查询相关的疾病症状，也曾尝
试与家人电话联系诉说，但感觉家人和朋友
对自己不接受和厌烦。多次打新冠病毒官方
有关电话进行咨询，在工作人员的建议下曾
到武汉某医院精神科咨询，目前服用阿普唑
仑，感觉效果不佳。在得知上海援鄂心理医
疗队心理咨询热线后电话预约门诊寻求心理
援助。

1.2 心理问题诊断和原因分析
基于会谈资料与心理咨询师对来访者

的心理健康状况的评估，来访者的问题被
诊断为具有疑病倾向的严重心理问题，依
据如下 [8-12]。

（1）来访者无重大精神创伤史，无精
神病家族史及相关躯体疾病史，疫情期间
曾进行胸部 CT、核酸检测等检查均未发现
异常。

（2）根据区分心理正常和心理异常的
原则，来访者主客观统一，心理活动协调、
一致，人格相对稳定，自知力完整，没有幻
觉、妄想等精神病性症状，可以排除精神病
性问题。

（3）来访者的心理问题由疫情发生的
现实刺激引发，与其处境符合，没有变形的
心理冲突，可以排除神经症性问题。

（4）引起的原因是较为对个体威胁较
大的现实刺激；来访者的心理问题持续二十
余天，出现多虑、躯体不适，生活质量下降，
感觉痛苦，社会功能受损，符合疑病倾向的
严重心理问题。

来访者出现上述问题的原因。
（1）生理因素。来访者为 42 岁男性，

无重大精神创伤史，无精神病家族史及相关
躯体疾病史。

（2）社会因素。自小父母比较关注其
身体状况，存在“身体很弱”的负性自我评
价，缺乏社会支持：未婚，隔离期与朋友同
事接触较少。

（3）心理因素。明显的认知错误：“我
的身体一向不好，抵抗力比较差，很容易被
感染”；缺乏人际支持；身体的自我概念比
较消极；人格特征：内向，追求完美。

1.3 个案认知加工层次分析

来访者出现疑病观念及焦虑情绪的背景
是在新型冠状病毒肺炎疫情的冲击下发生
的，在身体有与新型冠状病毒肺炎临床症状
相似的感受时的自动思维是“我的身体一向
不好，抵抗力比较差，很容易被感染”，这
种想法让他感到紧张、恐惧，以及有“心慌、
胸闷、头晕、无力”等躯体表现，其背后的
中间核心信念是“我没有能力抵抗细菌、病
毒的感染”，核心信念是“我无能为力，我
无法掌控我的安全”。为此他需要不断地确
认自己是否感染，需要通过医院检查、周
围人的安慰和保证来确认，终日处在惶恐
和紧张当中。当遇到“危险”时，他就会
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启动核心观念，从而产生相应的认知、情感
和行为 [13]。

2 心理干预
本例个案治疗为 5 次免费心理咨询（治

疗），每次咨询的时间均为 60 min，其中 4
次面对面咨询（每 5 天 1 次），1 次为电话咨询。
咨询结束后一周电话回访。 

2.1 支持性心理治疗（第1次咨询）
咨询目标 :
（1）了解基本情况，收集相关信息；
（2）建立良好咨询关系；
（3）学会放松方法。
咨询过程：
（1）遵循尊重、热情、真诚、共情、积

极关注原则消除来访者的戒备心理，通过访
谈了解对方的相关资料，建立良好的咨询关
系，对来访者作出初步的问题分析，与其共
同协商确立可行性咨询目标；

（2）教授呼吸和肌肉渐进性放松技巧，
示范其放松练习。

咨询小结：通过切入性会谈、参与性技
术，收集来访者相关资料，与来访者建立良
好的咨询关系，并教授放松技术。

家庭作业：坚持早晚做一次放松练习，
认真记录训练前后的情绪变化。  

咨询摘录：
来访者：我最近总是感觉胸闷、呼吸困

难，周围的人都认为我是心理问题。
咨询师：你的意思是你担心自己感染了

新冠病毒肺炎，但周围的人都不支持你 ?
来访者：是的，我也做了检查了，医生

说我的检查都正常。
咨询师：各项检查都很正常，可是你还

是感觉身体不舒服，所以你仍然不放心。
来访者：你说得很对，也许……（沉默）
咨询师：你对现在遇到的困难感到困惑，

希望能得到帮助，能具体介绍一下你的情况
吗？

2.2 认知行为治疗（第2-4次咨询）
采用认知行为技术与来访者对不合理信

念进行辩论，进而理性分析和逻辑思辨，改
变造成来访者情绪困扰的不合理观念，并建
立合理的、正确的理性观念，帮助来访者克

服自身的情绪问题，以合理的人生观来创造
生活，维护心理健康，促进人格的全面发展。

第一阶段（第 2-3 次咨询）。
咨询目标：
（1）学习识别自己的情绪，了解来访者

的认知特点；
（2）练习识别自己的认知与情绪行为反

应的关系；
（3）建立改变的理念与决心。
咨询过程：
（1）以记录的形式学习识别自己的情绪
每天的多数时间表现为： 紧张、担心、

恐惧。
一周之内的情绪基调有什么变化？每天

早上醒来、晚上睡觉前最容易紧张，看到疫
情的信息比较紧张、恐惧，烧饭、做家务的
时候心情会好一些。

是否注意到以前没有注意到的情绪？以
前在听到别人说患病的消息的时候就容易联
想到自己，自己也经常到医院做检查，现在
想起来我一直就对患病比较恐惧。

（2）认识事件、认知、情绪与行为之
间的关系（A-B-C 技术），帮助患者澄清和
命名情绪，探索情绪行为反应前的想法观念 ,
见图 1。

（3）改变的理念。
要改变情感体验，就要改变对事件的认

知评价，管理焦虑情绪的钥匙握自己手中。
如果发现情绪过载，自己难以走出，不

妨静下心来，梳理头脑中的非理性信念，并
试着改变，接受理性信念。

“没有可以治疗这种肺炎的药物，感染
了就不可治愈。”改为：“虽然有死亡病例，
但很多患者已被治愈，这种肺炎是可以治疗

图1  A-B-C技术
Figure 1. A-B-C technology

身体虚弱，无
能为力，会被
感染

生理反应：心
慌、胸闷

焦虑反应：焦
虑、恐惧

患者信息
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的。” 还可以通过过滤不必要的信息，避
免徒增焦虑。

家庭作业：
（1）坚持在适合的时间做放松练习；
（2）填写情绪日志，记录自己情绪变

化的时间、地点和规律；
（3）练习填写 A-B-C 技术记录表：每

次出现明显的情绪波动时，写下事件、想法、
情绪和行为 ，见表 1。

第二阶段（第 4 次咨询）。
咨询目标：开始识别需要改变的特定

认知 。
（1）学会识别自己的自动思维；
（2）学习“对抗思维”认知重构技术。
咨询过程：
（1）检查家庭作业，进一步强化上一

次治疗的要点 。
（2）识别自己的负性自动思维 / 认知

歪曲。 
灾难化：消极地预测自己患病，不考虑

其他的可能结局。
不合格或打折扣：毫无理由地否认自己

身体健康素质 。
情绪推理：因为感觉很强烈就认为自己

患有新型冠状病毒肺炎的事实，无视或轻视
反面的证据，并以此决定自己的行为。

贴标签：给自己贴上身体不健康的大标
签，不顾实际情况下结论。例如，“我的身
体很虚弱”“我的抵抗力很差” 。

最大化：在评价自身感觉时不合理地夸
大消极面，否认身体的健康。

选择性注意：不看整体，仅将注意力集
中于身体偶尔出现的不适上。例如咳嗽了两
声，觉得“新型冠状病毒肺炎”的症状。

以偏概全：以一个或几个偶尔出现的不

适推断出一个全面的结论。例如，胸闷， 
便认为被被感染了。 

（3）了解认知重构的过程。
考虑一下对这些自动思维理性的反应

（可以对抗这些自动思维的想法）。 
努力搜寻能反驳自动思维的证据，如同

在争辩赛中一样，尽可能的抨击和质疑自己
的自动思维。

咨询摘录如下。
咨询师：当你早上咳嗽几声后为什么出

现了紧张、害怕？你当时是怎么想的？
来访者：我想，我出现了新型冠状病毒

肺炎的症状，我一定是被感染了。
咨询师：这种想法你的相信程度从 1-10

打个分，能打多少分？
来访者：8 分。
咨询师：除了这么想之外，还有没有别

的可能？
来访者：也许早上起床喉咙有点干，咳

嗽了几声。
咨询师：这种想法你的相信程度从 1-10

打个分，能打多少分？
来访者：3 分吧。
咨询师：那你现在对自动思维的相信程

度能打几分？
来访者：6 分。
（4）学习“对抗思维”认知重构技术，

见表 2）。
（5）布置和练习家庭作业。
做放松练习 ；
记录情绪日志；
练习填写功能障碍性思维记录表，列出

自己的常见负性自动思维，继续使用认知重
构技术来挑战对自己无益的想法，见表 3。

2.3 咨询总结（第5次咨询——电话咨询）
表1 A-B-C技术记录表

Table 1. A-B-C technical record table

A 诱发事件 B 信念（想法） 
C 结果

情绪 行为 

早上起床咳嗽 我被感染了 紧张、害怕 网上查资料、打咨询电话、想去医院复查

早上看到新闻有
“无症状感染者”

我可能是感染者　 恐慌、害怕 感觉胸闷，打医院电话咨询，希望医院复查　

上午感觉胸闷 我刚才看过疫情信息
后紧张引起的

稍有紧张和不安　 做呼吸放松，身体做些活动　
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表 2 “对抗思维”认知重构技术
Table 2. Cognitive reconstruction techniques of "antagonistic thinking"

自动思维 对抗思维 座右铭

我的身体一向不好，抵抗力比较差，很
容易被感染 我身体是健康的 一切都会过去的

表 3 功能障碍性思维记录表
Table 3. Record of dysfunctional thinking

时间

情境 自动思维 情绪 理性的反应 结论

导 致 不 愉 快 情 绪
的 现 实 事 件 或 思
想

情绪发生之前的自
动思维，评估相信
程度（0-10）

情绪具体化，情
绪的强度（0-10）

自 动 思 维 理 性 的
反 应， 相 信 的 程
度（0-10）

重新评估相信最初自动
思维的程度，评估情绪
强度（0-10）

周四晚
8 点

今 天 去 医 院 检 查
都正常

担心自己在医院检
查的过程中被发热
的病人传染 8

恐慌、害怕 9 防护的比较谨慎，
期 间 和 人 都 保 持
距离 4

自动思维 6
情绪 7

咨询目标：为治疗结束做准备 。
（1）帮助来访者树立对身体素质的

信心；
（2）学习应对不可控事件 ；
（3）建立支持系统。
咨询过程：
（1）了解来访者近期的情绪和作业，总

结咨询以来的变化，鼓励继续按照方案练习。
（2）对自己的身体状况有信心，客观

评价自己的身体健康。通过合理运动让自己 
“动起来”，包括运动、手动、心动和眼动。

（3）应对不可控事件。
面对现实：承认糟糕的事情发生了，学

习接受它带给我们的不良影响。在自己可控
的范围内改善它。

脱离压力源：不要每天过度关注关于疫
情的负面信息，将每天关注疫情疾病的信息
时间控制在四分之一，主动转移注意力，多
看一些快乐的影视作品，多做一些家务或者
看一些充电的书籍。

（4）尝试建设人际支持系统。
鼓励来访者和家人、朋友、同事进行接

触，选择那些性格开朗，能给与理解、支持
的人，经常保持联络。让来访者体验到被支
持、被爱的感觉。

2.4 一周后随访
来访者隔离期期间能主动安排自己的生

活，并通过识别、挑战自己的自动思维进行
认知重构，在可行的范围内进行适度体育锻
炼，保持与朋友的来往，并尝试与朋友和家

人开展积极内容的交流。隔离期过后已经回
到单位宿舍，和同事相处较好。

3 讨论
疑病倾向的来访者的心理特点是存在严

重的疑病观念，过度关注各种躯体不适，过
度担心疾病与健康，极度恐惧死亡等，疑病
心理极易接受暗示，对生的欲望过度强烈，
内省力过强，常追求过度完美。诸多心理和
人格因素的交织，使其产生疑病的症状。

认知行为治疗通过把治疗的焦点集中在
来访者当前所遇到的问题上，明确治疗目标，
高效聚焦地解决来访者出现的不适应情绪、
认知和行为 [2]。使用认知行为疗法治疗疑病
观念的来访者可以在建立了稳定的咨询联盟
的情况下较快地解决来访者各种不合理的信
念和认知 [14-16]，使患者对自己的性格、疾病
状态有一个清晰而又明确的认识。通过识别
自己的自动思维引导来访者的思考，从而对
不良的认知观念进行挑战，重构认知来改善
情绪和行为。

从治疗的角度看，疑病倾向的来访者的
心理治疗十分重要。经心理辅导后来访者的
心理状况明显好转，尤其是一些特异性的个
性特点也得到了一定程度的改善。本个案是
在 COVID-19 疫情下以面访和电话咨询的方
式进行的，在收集来访者其他方面的信息相
对较少，对来访者的成长过程及相关因素的
探讨缺乏分析。
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