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述情障碍（alexithymia）于 1973年由 Sifneo首次

提出 [1]，以无法识别、描述自身的内部体验为特征。

在心身障碍研究领域，述情障碍是影响个体症状表

达的重要变量之一，反映了情绪信息认知加工过程

的缺陷，是一种亚临床现象。国外调查结果显示，述

情障碍在精神障碍者中约有39.8%[2]，在普通人群中

约有10%，他们不善于表达自己的情绪体验，不善于

用语言来描述自己的内心情绪感受 [3]，且很多研究

都发现述情障碍与心理健康有密切联系，是影响心

理健康水平的重要因素[4-5]。

以往研究表明，述情障碍划分了不同的维度。

Jie Chen认为述情障碍是三维度结构，Bermond在

1997年提出了述情障碍的五因子模型，而Bagby认
为两因子的模型比五因子的模型更适合述情障碍的

结构[6]。2015年凌宇等人研究中采用潜在类别分析

发现，青少年述情障碍存在三种不同潜在类别 [7]。

邱甜甜研究中对中学生群体中的述情障碍者进行分

类，发现述情障碍的类型可分为：特点为情绪调控能

力缺失的情感型述情障碍，特点为认知加工能力缺

失的认知型述情障碍，以及特点为情绪调控能力缺

失和认知加工能力缺失的综合型述情障碍[8]。

一般认为，述情障碍有与人格相关的原发性和

与疾病反应的继发性之分[9，10]。述情障碍降低疾病

患者的治疗疗效 [11-14]，影响普通人群的社会交往和

心理健康水平 [15-17]，因此对述情障碍进行干预是十

分必要的。且研究表明，对述情障碍进行干预可以

起到较好的效果。毛庆娟和高飞等人对存在明显述

情障碍的产后抑郁症患者进行心理护理干预，发现

心理护理干预能明显改善她们的述情障碍和抑郁症

状[13]；陈文泽等人研究团体心理干预对躯体形式障

碍者述情障碍的临床疗效，发现能够改善躯体形式

障碍患者的述情障碍和临床疗效[14]。
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【Abstract】 Objective: To explore the intervention efficacy of different group treatment on three types of alexithymia, in⁃
cluding affective, cognitive and synthesize alexithymia groups. Methods: Middle school students suffering from three types
of alexithymia were classified with the method of cluster analysis. Then 20 of each type were chosen randomly to be inter⁃
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months later. Conclusion: Targeted group treatment is effective for different types of alexithymia.
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以往关于述情障碍的干预，早期的时候主要是

针对一些疾病患者，近期才开始关注对正常人群中

述情障碍者的干预。2013年顾晨龙等人运用团体

辅导和团体箱庭对青少年的述情障碍进行干预，发

现两种干预方法对青少年述情障碍都有一定的效果
[15]；2016年杨雪莉和梁宗保对述情障碍的研究现状

及干预进行探讨，发现心理疗法能够帮助述情障碍

者学会正确认识自己与他人情绪情感状态，进而减

少相关情绪和行为等问题[17]。

但是这些干预没有根据述情障碍者的类型设计

针对性的干预方案，而采用统一的干预方案 [11-17]。

考虑到述情障碍可分为不同类型[6，8，18]，且每个类型

都有其各自的特点，故在设计团体辅导方案时应该

充分考虑述情障碍的维度，根据不同类型的述情障

碍者各自的特点，有针对性地设计不同的干预方案，

从而提高干预效果，节约医疗资源。

另外，对述情障碍的干预方法包括日记法、阅读

法、催眠法和团体心理辅导等众多方法[15]，其中，团

体心理辅导最为常用且可以显著改善述情障碍困难

情况[16]。所以，本研究将基于邱甜甜提出的述情障

碍类型 [6，8]，针对情感型、认知型和综合型述情障碍

设计不同的心理团体辅导干预方案，在中学生述情

障碍者中实施进行干预研究，以探讨针对特定类型

述情障碍者设计的团体辅导干预方案的有效性。

1 对象与方法

1.1 对象

采用分层随机整群抽样方法，在江西省某几所

中学，以班级为单位，对抽中的班级发放多伦多述情

障碍量表。测试在该班教室里进行，保持环境安静，

采用统一指导语。测试共发放问卷1425份，有效问

卷1321份，有效率为92.702%。

问卷回收后，根据述情障碍的评分标准，将得分

在 63分及以上的 367名同学定为述情障碍者[19]；同

时，采用K-均值聚类法的分类方法，按照各维度得

分所占比例，将这些同学分为三种类型：仅情感维度

得分所占比例很高的情感型（119名）、仅认知维度

得分所占比例很高的认知型（65名）和两个维度得

分所占比例均很高的综合型（183名）述情障碍者。

随后，根据述情障碍的分类，从愿意参加研究的

人员当中，每种类型各随机选取 20名被试（共 60
名），并随机分为两组（每组10人，共30人）。每种类

型下均一组为对照组，一组为实验组。所有被试均

无其他精神疾病。

1.2 工具

1.2.1 多伦多述情障碍量表（Toronto Alexithymia
scale-20，TAS-20）[20] 共 20道题目，分为情感识别

障碍、情感描述障碍、外向性思维三个因子。采用五

点计分，整个问卷分数从20到100分，3个因子的总

分越高，表明述情障碍的水平越高。该量表应用于

中国被试也符合测量学的要求[19]，并且在青少年样

本中施测发现其也有良好的信度和效度[8，21]。

1.2.2 团体成员反馈表 自编团体成员反馈五点

计分表，主要用于反馈成员在述情障碍改变方面的

主观体验和对整个团体辅导的满意程度，共包括团

体目标达成度、自我变化、团体凝聚力、团体气氛温

暖度、团体气氛信任度、团体气氛安全度、团体过程

满意度、领导者方式喜爱度、团体经验意义和团体喜

爱度这十个方面。

1.3 研究过程

1.3.1 前测 在进行干预一天前，对所有被试使用

TAS-20进行述情障碍的评估，统一施测。

1.3.2 团体干预过程 对三种不同类型述情障碍

的实验组被试（各 10 名）分别开展有针对性的述情

障碍团体辅导。辅导方案共8 个单元，每单元 90分
钟，被试每隔一周接受一次干预，每次接受一个单元

的辅导，共持续 8周。三组实验组的团体方案不一

致，团体领导者相同。对三组对照组被试不进行任

何干预。

1.3.3 后测和追踪 在干预结束后，使用 TAS-20
和团体成员反馈表对所有被试进行评估。在实验干

预结束后 3个月，使用TAS-20以及开放性问题，对

所有被试进行评估。

1.4 不同类型述情障碍团体干预方案

根据已有述情障碍的理论研究，针对述情障碍

三种类型的不同特点，依据团体辅导发展的规律，同

时参考了述情障碍干预有关文献及团体心理辅导方

面的书籍[11-17，22-24]，针对性地设计了三种类型的述情

障碍团体辅导方案。

①情感型：情感型述情障碍的特点是情绪调控

能力的缺失，以难以识别、描述、表达情感为特征。

根据这一特点，本研究团体辅导内容从识别情感、描

述情感、体验情感和表达情感这四个方面展开，设计

以情感技能训练为主的情感型团体干预方案。②认

知型：根据认知型述情障碍者认知加工能力的缺失

等特点，以了解自我、关注自己的内心、肯定自我三

个角度为切入点，设计以关注个体认知为主的认知

型团体干预方案。③综合型：根据综合型述情障碍
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者难以识别、难以表达情绪和体验情绪等特点，以情

感型述情障碍和认知型述情障碍的团体辅导方案为

参照，设计以情感技能训练和关注个体认知相结合

的综合型团体辅导方案。

方案
类型
情
感
型

认

知

型

综

合

型

单元

1
2
3
4
5
6
7
8
1
2
3
4
5
6
7

8
1
2
3
4
5
6
7

8

主题

有 缘
来相见
情 绪
大透视
认识我
的情绪
情 绪
初体验
情 绪
万花筒
情 绪
大反应
情绪表
达方法
珍重
再见
有 缘
来相见
猜 猜
我是谁
关于我

自我
巡礼
我的
角色
我的资
源、追求
生命线

回 首
与展望
有 缘
来相见
认 识
我自己
认识我
的情绪
自我
巡礼
我的情
绪体验
情绪表
达方法
我的过去
与 未 来

珍重
再见

单元目标

1.领导者和成员之间相互认识，建立彼此关系；2.澄清成员期
待，了解团体目标；3.团体规范的制定，建立团体共识。
1.带领成员观察表情图片，掌握不同情绪的特征；2.使成员学
会辨别不同的情绪。
1.协助成员认识情绪类别；2.正确辨别积极情绪和消极情绪；
3.认识自己的情绪。
1.增强洞察自身情绪的能力；2.了解情绪会随着生理状况和
情境的变化而变化。
1.体会和认识自身的情绪体验；2.了解积极情绪和消极情绪
的影响。
1.有效表达自己的情绪；2.了解不良情绪的后果；3.做出正确
的情绪反应。
1.协助成员掌握一些情绪表达的技巧；2.能明确日常生活中
一些情绪表达的方法。
1.理解经过团体后的变化；2.互相鼓励和处理离别情绪；3.圆
满结束团体。
1.领导者和成员之间相互认识，建立彼此关系；2.澄清成员期
待，了解团体目标；3.团体规范的制定，建立团体共识。
1.协助成员接受团体；2.协助成员自我认识，初步认识自己，
开放自我；3.促进团体动力和凝聚力。
1.催化成员分享，增进团体凝聚力；2.协助成员了解自己，表
达自己，开放自己。
1.提供成员进一步了解自己，探索自己的机会；2.协助成员肯
定自己、接受自己；3.进一步凝聚团体凝聚力。
1.进一步探索成员的日常生活的角色；2.协助成员检视对于
各种角色的重视程度。
1.协助成员了解自己本身所拥有的资源；2.成员想明白自己
想追求什么来成就自己。
1.协助成员自我开放，进一步了解自我的经验与感受；2.协助
成员了解过去与现在的一脉相承；3.协助成员探索未来，澄
清理想，确立对于未来的信心。
1.统整在团体中的收获；2.成员分享未来计划于展望；3.告别
与祝福。
1.领导者和成员之间相互认识，建立彼此关系；2.澄清成员期
待，了解团体目标；3.团体规范的制定，建立团体共识。
1.协助成员接受团体；2.协助成员自我认识，初步认识自己，
开放自我；3.促进团体动力和凝聚力。
1.协助成员认识情绪类别；2.正确辨别积极情绪和消极情绪；
3.认识自己的情绪。
1.提供成员进一步了解自己，探索自己的机会；2.协助成员肯
定自己、接受自己；
1.体会和认识自身的情绪体验；2.了解自己的情绪反应。
3.做出正确的情绪反应。
1.协助成员掌握一些情绪表达的技巧；2.能明确日常生活中
一些社交问题中情绪表达的方法。
1.协助成员自我开放，进一步了解自我的经验与感受；2.协助
成员了解过去与现在的一脉相承；3.协助成员探索未来，澄
清理想，确立对于未来的信心。
1.理解经过团体后的变化；2.互相鼓励和处理离别情绪；
3.圆满结束团体。

活动内容

1.互相认识；2.希望树；3.团体愿望、团
体约定；4.团体分享与总结
1.暖身活动：踩气球；2.情绪对对碰；
3.抢收情绪果；4.分享与反馈
1.暖身活动：人生AB剧；2.不同的情
绪；3.我的情绪；4.分享与反馈
1.暖身活动：叠罗汉；2.真心大派送；
3.猜猜看；4.变、变、变；5.分享与反馈
1.暖身活动：抓手指；2.情绪温度计；
3.缤纷情绪；4.分享与反馈
1.暖身活动：全体；2.情绪链；3.情景讨
论；4.分享情绪
1.暖身活动：说字抱团；2.情景模拟表
演；3.自我回顾；4.分享与反馈
1.传递鼓励；2.珍重再见；3.往事回首；
4.祝福与道别
1.互相认识；2.希望树；3.团体愿望、团
体约定；4.团体分享与总结
1.暖身活动：盲人贴鼻子；2.我是谁；
3.以人为镜；4.分享与反馈
1.暖身活动：盲人游戏；2.自画像；3.真
我；4.总结
1.镜花水月；2.水中倒影；3.周哈利窗；
4.分享与反馈
1.回顾，音乐入题；2.角色认识；3.角色
抉择；4.角色总结
1.回顾，导题；2.我的资源；3.失落的一
角；4.总结与分享
1.暖身活动：流金岁月；2.生命线；3.告
诉我你的故事；4.分享与总结

1.暖身活动：我们的团体；2.我的收获；
3.你眼中的我；4.祝福与道别
1.互相认识；2.希望树；3.团体愿望、团
体约定；4.团体分享与总结
1.暖身活动：盲人贴鼻子；2.我是谁；
3.以人为镜；4.分享与反馈
1.暖身活动：人生AB剧；2.不同的情
绪；3.我的情绪；4.分享与反馈
1.暖身活动：镜花水月；2.水中倒影；
3.周哈利窗；4.分享与反馈
1.暖身活动：抓手指；2.情绪链；3.情景
讨论；4.分享情绪
1.暖身活动：说字抱团；2.情景模拟表
演；3.自我回顾；4.分享与反馈
1.暖身活动：流金岁月；2.生命线；3.告
诉我你的故事；4.分享与总结

1.传递鼓励；2.珍重再见；3.往事回首；
4.祝福与道别

表1 三种述情障碍类型的具体团辅方案
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每种方案都包含八个单元，每个单元包含了相

应的活动内容。具体活动设置见表1。
1.5 统计分析

所有数据采用 SPSS19.0 进行整理与统计分

析。采用2（组别：实验组、对照组）×3（测试时间：前

测、后测、追踪）混合实验设计，考察针对三种述情障

碍类型的干预效果。

2 结 果

2.1 实验组与对照组的前测得分比较

对三种类型述情障碍的实验组和对照组在各个

维度进行 t检验，得分见表 2。结果显示，三种类型

的述情障碍个体，在各维度上的总分均无显著性差

异。说明实验组和对照组是同质的。

2.2 团体心理辅导干预结果

2.2.1 情感型述情障碍的干预结果 情感型述情

障碍实验组与对照组的前测、后测以及追踪具体得

分见下表3。
方差分析表明，情感维度的组别（实验组和对照

组）主效应显著（F(1，9)=117.681，P<0.05）；测试时间主

效应显著（F(1，9)=165.619，p<0.05）；测试时间与组别

的交互效应显著（F(1，9)=125.636，P<0.05），简单效应

检验表明，实验组的前测得分与对照组相比差异不

显著，后测与追踪得分均显著低于对照组，而对照组

的前测得分、后测得分与追踪得分均无显著性差异。

认知维度的组别主效应不显著（F(1，9)=2.058，P>
0.05）；测试时间主效应不显著（F(，,9)=0.589，P>0.05）；
测试时间与组别的交互效应显著（F(1，9)=4.547，P<
0.05），简单效应表明，实验组的前测得分与对照组

相比无明显差异，后测与追踪得分呈现下降趋势，但

前测、后测与追踪得分没有显著性差异；对照组得分

从前测到后测再到追踪，分数呈现上升趋势，前测、

后测与追踪分数无显著性差异。

综合维度的组别主效应显著（F(1，9)=98.583，P<
0.05）；测试时间主效应显著（F(1，9)=178.894，P<0.05）；
测试时间与组别的交互效应显著（F(1，9)=164.517，P<
0.05），简单效应检验表明，实验组的前测得分与对

照组相比无明显差异，后测与追踪得分均显著低于

对照组；而对照组的前测、后测与追踪得分均无显著

性差异。

2.2.2 认知型述情障碍的干预结果 认知型述情

障碍实验组与对照组的前测、后测以及追踪具体得

分见下表4。
方差分析表明，情感维度的组别主效应显著（F

(1，9)=11.413，P<0.05）；测试时间主效应显著（F(1，9)=
18.460，P<0.05）；测试时间与组别的交互效应显著

（F(1，9)=30.516，P<0.05），简单效应检验表明，实验组

的前测得分与对照组相比差异不显著，后测与追踪

得分均显著低于对照组，而对照组的前测得分、后测

得分与追踪得分均无显著性差异。

认知维度的组别主效应显著（F(1，9)=23.672，P<
0.05）；测试时间主效应显著（F(1，9)=131.330，P<0.05）；
测试时间与组别的交互效应显著（F(1，9)=90.514，P<
0.05），简单效应检验表明，实验组的前测得分与对

照组相比差异不显著，后测与追踪得分均显著低于

对照组，而对照组的前测得分、后测得分与追踪得分

均无显著性差异。

综合维度的组别主效应显著（F(1，9)=36.011，P<
0.05），测试时间主效应显著（F(1，9)=112.907，P<0.05），
测试时间与组别的交互效应显著（F(1，9)=103.938，P<
0.05），简单效应检验表明，实验组的前测得分与对

照组相比差异不显著，后测与追踪得分均显著低于

对照组，而对照组的前测得分、后测得分与追踪得分

均无显著性差异。

表2 不同类型述情障碍者实验组与对照组的前测得分比较

表3 情感型述情障碍实验组对照组前测、后测和追踪得分

表4 认知型述情障碍实验组对照组前测、后测和追踪得分

类型
情感型

认知型

综合型

项目
情感维度
认知维度
综合维度
情感维度
认知维度
综合维度
情感维度
认知维度
综合维度

实验组(M±SD)
45.800±2.486
23.800±2.860
69.600±3.169
35.100±2.025
29.800±1.989
64.900±2.923
40.700±0.949
25.500±1.509
66.200±0.789

对照组(M±SD)
45.500±3.504
24.000±4.422
69.500±3.064
36.000±3.018
30.000±2.789
66.000±3.127
40.700±1.252
25.300±1.767
66.000±0.667

t
0.221

-0.120
0.072

-0.783
-0.185
-0.813
0.000
0.272
0.612

组别
实验组

对照组

项目

情感维度

认知维度

综合维度

情感维度

认知维度

综合维度

前测（M±SD）
45.800±2.486
23.800±2.860
69.600±3.169
45.500±3.504
24.00±4.422
69.500±3.064

后测（M±SD）
29.300±2.263
22.600±1.713
51.900±2.923
43.800±2.394
24.400±2.459
68.200±2.898

追踪（M±SD）
28.400±2.578
22.100±1.912
50.500±2.769
44.300±2.83
24.800±2.15
69.100±3.573

组别
实验组

对照组

项目
情感维度
认知维度
综合维度
情感维度
认知维度
综合维度

前测（M±SD）
35.100±2.025
29.800±1.989
64.900±2.923
36.000±3.018
30.000±2.789
66.000±3.127

后测（M±SD）
30.300±2.584
20.100±1.729
50.400±3.204
36.600±2.757
29.100±2.726
65.700±4.296

追踪（M±SD）
30.600±2.716
19.500±1.509
50.100±2.846
36.900±2.846
29.300±2.938
66.200±3.615

··307



Chinese Journal of Clinical Psychology Vol.25 No.2 2017
表5 综合型述情障碍实验组对照组前测、后测和追踪得分

2.2.3 综合型述情障碍的辅导结果 综合型述情

障碍实验组与对照组的前测、后测以及追踪具体得

分见下表5。
方差分析表明，情感维度的组别主效应显著（F

(1，9)=117.147，P<0.05）；测试时间主效应显著（F(1，9)=
147.437，P<0.05）；测试时间与组别的交互效应显著

（F(1，9)=170.759，P<0.05），简单效应检验表明，实验组

的前测得分与对照组相比差异不显著，后测与追踪

得分均显著低于对照组，而对照组的前测得分、后测

得分与追踪得分均无显著性差异。

认知维度的组别主效应显著（F(1，9)=6.894，P<
0.05）；测试时间主效应显著（F(1，9)=23.707，P<0.05）；

测试时间与组别的交互效应显著（F(1，9)=29.268，P<
0.05），简单效应检验表明，实验组的前测得分与对

照组相比差异不显著，后测与追踪得分均显著低于

对照组，而对照组的前测得分、后测得分与追踪得分

均无显著性差异。

综合维度的组别主效应显著（F(1，9)=122.959，P<
0.05），测试时间主效应显著（F(1，9)=129.191，P<0.05），
测试时间与组别的交互效应显著 F(1，9)=152.116，P<
0.05），简单效应检验表明，实验组的前测得分与对

照组相比差异不显著，后测与追踪得分均显著低于

对照组，而对照组的前测得分、后测得分与追踪得分

均无显著性差异。

表6 团体成员反馈表得分

2.3 追踪随访结果

为进一步了解此次团体心理辅导方案的效果，

实验结束后使用团体成员反馈表对实验组成员进行

了追踪随访，总体上1分代表无效，5分代表有效，结

果见表6。
3 讨 论

本研究结果表明，述情障碍不仅在疾病人群中

存在，在普通人群中也占有一定比例[2，3]，这与Taylor
等人的研究结果基本一致。且不同类型述情障碍采

用相对应的团体辅导进行干预是有效的，能够改善

普通人群中述情障碍干预的有效性，有一定的延期

效果。

首先，团体辅导前测、后测与追踪数据的差异和

追踪访谈的结果，均说明了团体辅导的效果。在接

受团体辅导之后，实验组述情障碍的后测和追踪得

分显著低于前测，而对照组的前测、后测和追踪得分

均无明显变化；两个月之后，实验组后测得分与追踪

得分无显著差异，且均显著低于对照组。这一结果

表明团体干预能够显著改善述情障碍水平，且干预

效果具有长期性。同时，追踪随访过程中，团体成员

反馈表的反馈数据显示，大部分成员都认为自己有

好的改变，成员普遍认为团体辅导活动有意思、很新

颖，对他们很有帮助；教师评价也表明，在参加团体

辅导后大部分的成员都有了一些好的变化，一些成

员相较团体辅导前有了很大的改变。即结合量表、

自评与他评结果可知，采用相对应的团体辅导进行

干预是有效可行的，且干预效果具有长期性。

其次，对不同类型的述情障碍采用针对性的分

类别团体辅导方案，具有较好的长期效果。并且，与

传统干预方案相比，使用有针对性的辅导方案可以

提高干预效率，节约医疗资源。传统干预手段与本

文使用的综合型干预方法相类似[14，15，17]。以本研究

为例，综合型述情障碍的干预单元目标合计8条，包

含了对情绪调控能力缺失和认知能力缺失以及二者

相结合的干预。然而事实上，对于情感型认知障碍，

他们的认知能力与正常群体没有差异或差异较小
[8]。本研究证明，对此类群体设定情感调控方面的

干预目标并实施，将认知干预剔除，同样可以达到理

想的干预效果，与谭利娜等人的干预结果相类似
[12]。同理，对于认知型述情障碍者,针对其认知能力

缺失设计的干预方案也同样可以达到改善其认知维

度的效果；针对其情感维度的改善，团体辅导是一个

互动的过程，所以对于参与者的情感表达、情绪调控

等情感维度方面也是有一定效果的[17，23]。

组别
实验组

对照组

项目

情感维度

认知维度

综合维度

情感维度

认知维度

综合维度

前测（M±SD）
40.700±0.949
25.500±1.509
66.200±0.789
40.800±1.252
25.300±1.767
66.000±0.667

后测（M±SD）
29.800±1.317
21.700±1.494
51.500±2.173
41.100±2.234
25.500±2.121
66.600±3.307

追踪（M±SD）
29.400±1.578
21.400±1.578
50.800±2.616
41.700±2.541
25.700±2.260
67.400±4.115

题号

第一题

第二题

第三题

第四题

第五题

第六题

第七题

第八题

第九题

第十题

题目内容

团体目标达成度

自我变化

团体凝聚力

气氛温暖度

气氛信任度

气氛安全度

过程满意度

领导方式喜爱度

团体经验意义

团体喜爱度

题目得分所占比例（%）

4分
76.67
16.67
33.33
86.67
73.33
76.67
70.00
80.00
86.67
76.67

5分
10.00
73.33
63.33
3.33

20.00
23.33
20.00
13.33
6.67

16.67
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