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【摘要】 复杂哀伤是哀伤治疗和咨询中的重要概念和常见临床问题。 近 20 年国外有关复杂哀伤的研究主要探讨了
其概念、诊断标准和预防和干预方法，经历了概念不统一到统一、无诊断标准到一致的诊断标准、借鉴其他治疗方法

到发展专门治疗模型的过程。 国内临床心理研究和实践领域还鲜有该领域的研究成果和专业实践工作。 为此，国内

的研究者应在借鉴国外研究成果基础上，着手发展适用于中国文化背景下复杂哀伤的诊断标准和预防干预方法。
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【Abstract】 Complicated grief has had 20 years’ research history abroad that involved the concept, diagnostic criteria
and treatment of complicated grief. At present, complicated grief has got uniform concept, same diagnostic criteria and spe-
cialized treatment. Domestic research and practice in the field of clinical psychology has little research and professional
practice work. Chinese clinical psychology researchers should, making use of foreign experience, develop the diagnostic
criteria, prevention and intervention of complicated grief under our Chinese culture background on this basis.
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本文将综述国外有关复杂哀伤的诊断和治疗进展，以期

为国内临床心理工作者在进行哀伤心理咨询和治疗时提供

一些理论和实践上的借鉴。

1 复杂哀伤的概念

近几十年来，国外临床心理学领域哀伤研究日益受到关

注，其中复杂哀伤（Complicated Grief）是研究者讨论较多的议
题之一 [1]。 本文以“Grief”、“Grief Therapy”为索引关键词对外
文 期 刊 数 据 库 EBSCO、PsycARTICLES、ScienceDirect 及
googles 学术搜索进行检索， 共获得 20 年来近 300 余篇学术
文章。 通过阅读摘要筛选内容涉及非正常哀伤及其诊断、治

疗的文献共 30 余篇。 已有文献中曾使用多种名称来描述非
正常哀伤 ，如 “病理性哀伤 （Pathological Grief）”、“异常哀伤
（Abnormal Grief）”、“创伤性哀伤 (Traumatic Grief)”、“延长性
哀伤（Prolonged Grief）”[2]。 尽管如此，学术文章中多以“Com-
plicated Grief”来命名，本文尝试将其翻译为“复杂哀伤”。
复杂哀伤被认为是创伤性或延长性的哀伤障碍，是一种

非正常哀伤过程的结果，它是重要他人死亡后丧亲者出现的

分离痛苦与认知、情绪、行为问题的结合体 [3]。 丧亲后哀伤者

通常经历急性哀伤期（Acute grief）和哀伤整合期 （Integrated
Grief）。 在急性哀伤期，丧亲者无法相信和接受死亡发生，痛
苦情绪占主导，思维和记忆完全被死者占据，对现实生活的

兴趣和投入减少，以与哀伤相关的活动为主，通常持续数日，

最新的研究成果达成一致确定时间标准最长为 6 个月。 在哀

伤整合期，哀伤间歇发生并随时间发生变化。 当事人逐渐理

解和接纳死亡，与死者有关的思维和记忆不占主导，逐渐投

入现实生活并重建对其的乐趣，情绪以正向情绪为主导。 大

多数丧亲者都能从哀伤中复原，复杂哀伤则是丧亲者的急性

哀伤期无限延长，哀伤反应复杂化，无法进入哀伤整合期同

时伴有非正常的思维、行为和失功能的情绪管理状态。

2 复杂哀伤评估与诊断体系的建立

2.1 发展过程
复杂哀伤的评估与诊断经历了从无到有、从模糊到精细

化、从标准不一到一致的过程。 最初复杂哀伤并没有被作为

一个独特的类别来考虑， 因此在诊断时通常采用 DSM 系统
中的相关类别[5]。 Faschingbauer 发展的 Texas 修订版《哀伤量
表》（Texas Revised Inventory of Grief，简称 TRIG）是最早用来
评估非正常哀伤的量表， 它不是专门评估复杂哀伤的工具，

主要测量哀伤的异常程度。 Prigerson 等人发展的《复杂哀伤
量表》（Inventory of Complicated Grief，ICG）是应用最广泛的专
门评估复杂哀伤的工具， 用于区分正常和异常哀伤反应，常

用于复杂哀伤与其它心理障碍的鉴别诊断。Hogan 发表的《哀

伤问卷》(The Hogan Grief Checklist，HGRC)用于评估丧子父母

的哀伤状态 [6]，近年来研究者开始关注哀伤状态的深层认知

或情感的评估， 如 Bolelen 等发展出一套工具以测量复杂哀
伤的危险因素认知（如自责）[2]，发展用于不同群体及复杂哀

伤的认知因素量表反映了评估更精细化的趋势。

20 年来直到 Prigereson，Horowitz 等 17 位权威复杂哀伤
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研究者 2009 年对耶鲁大学哀伤研究的实验数据进行再分析
才获得了一致的诊断标准（见表 1）。在这一标准里，复杂哀伤
的名称采用“延长性哀伤”（Prolonged Grief，PG），它是迄今为
止获得最多研究者达成一致的标准 [7]。 尽管还未正式进入 DSM
诊断系统，它的建立可以说是复杂哀伤诊断系统发展的里程
碑。 许多研究者提出需统一复杂哀伤的命名并将其标准纳入
DSM 第五版。 该诊断标准强调，复杂哀伤患者必须经历对死
者的强烈思念和其他九个症状中的五个， 且持续自丧亲起 6
个月以上，并有功能损伤。

2.2 鉴别诊断
复杂哀伤是否应作为一个单独的类别来发展一直是哀

伤研究领域中争议的话题，此争议中的一个核心的问题是复

杂哀伤和正常哀伤反应的差异，尽管关于二者的差异还在持
续的讨论中，但有许多研究都证明了在损伤（Impairment）程
度和哀伤症状持续时间上的显著差异 [8]，也有学者通过临床
观察和实证研究证明复杂哀伤具有独特的临床和神经生物

学特征，这为复杂哀伤的评估和诊断奠定了重要的基础。
鉴于复杂哀伤的症状与 DSM 其他的诊断类别中描述的

现象有相似之处， 复杂哀伤常被诊断为创伤后应激障碍、抑
郁症、适应障碍和人格障碍 [9]，但临床实践和实证研究都发现
他们并不能完全准确描述复杂哀伤的症状。 如果不能严格区
分，将对预防和干预工作带来困难。 通过文献对比，有研究者
总结了复杂哀伤与 DSM-IV 系统中心理障碍的相似性和差
异性[10]，以此作为鉴别诊断的依据。
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表 1 复杂哀伤诊断标准

3 复杂哀伤的预防和干预

多项研究报告提到的丧亲人群发展为复杂哀伤比率为

10-30%[11]，同时也证明了复杂哀伤与心理和生理健康问题相
关，如抑郁、高度紧张和心脏问题、工作和社会损伤、药物滥
用及生活质量下降，甚至自杀的高风险，因此急需预防和干
预。 许多临床工作者曾借鉴抑郁、PTSD 的治疗方法用于复杂
哀伤的预防和干预，在获得了一致的诊断标准后，研究者就
着手发展它独特的治疗方法。

3.1 复杂哀伤的预防
复杂哀伤预防性介入目标在于降低丧亲者发展成复杂

哀伤的可能性。 目前对复杂哀伤是否可以预防的观点并不一
致。 著名的哀伤研究者 Neimeyer 认为，复杂哀伤可以被治疗
但无法预防[12]。 如 De Groot 开展的一项针对自杀者亲属的预
防性研究，治疗成分包括心理教育、认知重构、人际支持、问
题解决、阅读疗法，结果是治疗无法降低自杀者家庭成员患
复杂哀伤的可能性 [13]。 而有些研究则认为预防性干预具有良
好效果。 Wanger 和 Maerker 通过网络做了一个结构式预防性
治疗。 治疗内容包括：①用文字描述死亡发生的情境；②探索
死者对幸存者的“生命印记”；③每天写日记记录社交活动和
睡眠情况；④对不合理信念的认知重构；⑤与家庭成员沟通；
⑥针对不同性别应对哀伤的方法；⑦与死者产生联结[14]。尽管

对于预防性介入还未取得一致的看法，但并非说预防复杂哀
伤的工作没价值，大部分的临床实践工作者认为对哀伤者的
预防性工作会促进丧亲后的适应过程，而如果太快太早介入
实施，干预则可能干扰自然的哀伤过程，因此预防工作需要
考虑介入的时间和方式。

3.2 复杂哀伤的干预
当丧亲者的哀伤过程受阻而无法完成哀伤任务发展为

复杂哀伤需接受心理干预。 和其他心理障碍的干预相比，复
杂哀伤的干预大多是借鉴其他治疗模式，还缺少专门化的治
疗元素，这与复杂哀伤的病因学还未获得一致的结论有关。
已有的干预模式包括 CGT （Complicated Grief Treat-

ment）、认知行为疗法、药物治疗、团体治疗等形式。 首先，目
前使用最广泛的是美国 Katherine Shear 研究小组开发的复杂
哀伤治疗方案。 它以哀伤双程模式为理论基础，融合人际关
系治疗、认知行为疗法、动机晤谈法 [10]，能有效减轻患者的复
杂哀伤症状，提高患者的社会适应能力，其治疗效果已得到
广泛认同。 其次，近年来哀伤理论出现了新的趋势，即重视丧
亲后适应的认知和行为过程 [15]。 Boelen 等人对复杂哀伤患者
采用认知行为治疗，认为复杂哀伤的核心过程有三个：第一，

哀伤未能统合入自传体记忆中；第二，全然的消极信念和对

哀伤反应的错误解释；第三，焦虑和抑郁性的回避策略。 这些

过程解释了复杂哀伤症状发生的原因。 认知行为疗法主要内
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容包括暴露和认知重构 [16]。 关于认知疗法对复杂哀伤的治疗

效果取得了较为一致的观点。 再次，有研究者考虑文化对哀

伤过程的影响基于南非文化背景，整合认知行为治疗、叙事

疗法、焦点解决治疗，发展出专门针对复杂哀伤的治疗模型

（Complicated Grief Intervention Model，CGIM）[17]。 该模型尚处

在应用的初级阶段，有待于用于其他文化的丧亲者中进行检

验其有效性。 此外，复杂哀伤与其他精神问题的共病性较高。
例如在一组复杂哀伤患者中，52%的人患抑郁症，30%可诊断
为 PTSD，26%符合恐怖症的诊断， 只有 9%的人是单纯的复
杂哀伤。 因此，临床工作者也对复杂哀伤采用药物治疗 [9]。 目
前较为一致的结论认为，药物加心理治疗的效果最佳。 除了
上述治疗模式，针对复杂哀伤的治疗还包括团体治疗 [18]、基于
网络的认知行为疗法等。 对复杂哀伤患者的团体治疗大多是
根据团体成员的特点和构成，对个体治疗方法做适应性的改
变，如在认知行为治疗程序中加入社会性分享。

4 国内复杂哀伤研究和实践

复杂哀伤（Complicated grief）是哀伤治疗和咨询中的重
要概念和现象，在国外已有近 20 年研究历史 ,而我国此方面
的研究与实践起步较晚。 研究方面，有关复杂哀伤的研究基
本处于空白，临床实践方面，在几次重大灾难发生后，国内的
临床工作者对丧亲者的心理介入工作中也做了复杂哀伤的

预防工作，如采用情绪宣泄、帮助解决实际问题、艺术治疗、
心理剧、箱庭疗法（沙盘游戏）等方式帮助丧亲者处理哀伤，
但在缺乏复杂哀伤的理论背景前提下，也出现了因方法不当
而使丧亲者受到二度伤害的情况。 因此，在做哀伤的预防与
治疗工作前必须接受专业的哀伤治疗（辅导）培训。

5 未来研究方向

通过对国外近 20 年有关复杂哀伤的诊断与治疗进展的
梳理，了解了复杂哀伤的概念、病因学、评估与诊断体系和治
疗方法等方面的嬗变和发展，可为未来国内有关哀伤的临床
治疗提供研究与实践的方向。
第一，新近提出的复杂哀伤诊断标准将为国内的哀伤评

估诊断提供参考，但作为一个过程，必须从文化背景来定义
人类哀伤的表达需要。 因此，后续研究应探索中国文化背景
下复杂哀伤的独特标准，并在诊断系统中加入该类别。
第二，国外已有一些有关复杂哀伤患病率的研究，但因

被试群体或文化背景的不同，如大多研究多针对成年人或老
年人，故所得结论并不一致。 今后需在中国文化背景下展开
调查，了解本国不同群体丧亲者复杂哀伤的流行病学情况。
第三，现有的复杂哀伤预防性和干预性治疗方法主要借

鉴 PTSD 治疗的原理，尚未开发出更具针对性、更精细的复杂
哀伤治疗方案。 建立更适合于复杂哀伤的治疗模型与方法，
并考察治疗的长期效果，将是该领域最为迫切的任务。
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