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【摘要】 子女的丧失被认为是父母生活中压力最大的事件之一，以往研究表明丧子父母在子女死

亡后的一段时间内罹患精神障碍的风险提高，尤其是复杂性哀伤。现回顾丧子父母的精神障碍问题及

临床干预措施，旨在为开展丧子父母精神障碍患者临床干预提供一定的理论依据。
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【Abstract】 The loss of children is considered to be one of the most stressful events in the lives of parents. 
Previous studies have shown that the risk of mental disorders in parents who have lost their children for a period 
of time after their death， especially complexity grief. This article reviews the mental disorders of bereaved 
parents and clinical interventions， aiming to provide a theoretical basis for the clinical intervention of patients 
with bereaved parents.
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丧亲对于个体来说，是一生当中经历的最有压

力的事件之一。已有研究表明，与丧偶者或失去父

母的成年人相比，丧子父母会有更强烈的、更持久的

悲痛反应［1］。因子女死亡而导致的丧亲之痛与丧子

父母的身体健康状况不佳以及死亡率上升有关［2］。

失去子女的父母往往长期面临罹患精神障碍的风

险，对丧亲父母的心理健康、生活质量、社会功能、

职业发展以及经济状况造成不良的影响［3］。上述风

险自丧子时起可持续长达 15 年之久［4］。

子女可能因为各种不同的原因死亡，但是对于

任何一个家庭的父母来说子女的丧失都可能是一次

灾难性的经历。对丧亲群体的研究表明，不管亲人

的死亡是突发的还是可预期的，暴力致死还是非暴

力死亡的，都会对丧亲者造成不同的心理后果。这

种后果差异性的内在机制可能取决于丧亲者如何看

待和理解死亡的意义［5］。过去几十年里，已经对丧

亲家庭的临床干预效果进行了检验，然而几乎没有

研究单独探讨对丧子父母的干预措施效果如何。现

对丧子父母中存在的精神障碍以及相应的临床干预

措施进行综述。

一、丧子者的精神障碍

丧子者常见的精神障碍有重度抑郁障碍（major 

depressive disorders， MDD），焦 虑 障 碍，创 伤 后 应

激 障 碍（post-traumatic stress disorders， PTSD），复 杂

性哀伤（complicated grief， CG）以及物质滥用障碍

（substance use disorders， SUD）等精神障碍。

1. MDD：已有研究表明，抑郁症状是丧亲父

母在子女死亡后最常见的心理反应之一，尤其是

MDD，在丧子者中的发生率高达 10%～30%［6］。目

前，在丧失亲人的情况下，对丧亲者进行MDD的诊断

存在一些争议［7］。但是，现有的DSM-5［8］和ICD-10［9］

的诊断标准，并不排除丧亲者存在 MDD 的可能性。

已有研究表明，在个体一生的各个年龄阶段，所

爱之人的意外死亡均可增加罹患 MDD 的风险［10］。

Onrust 和 Cuijpers［11］的一篇有关丧偶和精神健康问

题之间关系的综述中，系统评价纳入的 11 项研究，

探讨和比较了 3 481 名丧偶者和 4 685 名未丧偶对照

组被试者抑郁症的患病率和发病率。结果表明，在

丧亲的第一年，有 22% 的丧偶者被诊断患有 MDD。

Bolton 等［12］调查了 1996— 2008 年加拿大曼尼巴托

省的因机动车碰撞导致子女死亡的父母（n=1 458），

结果发现，在校正了几项可能的混杂因素（已有医生

诊断的精神疾病和身体疾病，社会因素以及治疗利

用率）后，在子女死亡的 2 年内，丧子父母的抑郁障

碍发生率为 31%，是非丧子匹配组父母的 3 倍之多。

不过也有一些研究表明，与丧亲有关的 MDD 的严重

程度较低，复发情况较少［13-14］。

2. 焦虑障碍：焦虑是丧亲悲伤的一个非常常见

的特征，但是经常被忽视。丧亲后的焦虑是个体附

属系统与亲人分离后的自然反应，在成人和儿童中

都可以看到［15］。Bolton 等［12］调查了因机动车碰撞

引起子女死亡的父母的焦虑障碍情况，发现丧子父

母的焦虑障碍的发生率高达 22%，比非丧子匹配组

父母要高 70%。Jalmsell 等［16］调查了患有绝症儿童

在去世前一个月内的焦虑障碍状况和该儿童去世

4～9 年后其父母患有焦虑障碍的相关程度，研究发

现孩子在患绝症期间同时患有焦虑障碍及因焦虑导

致的睡眠障碍，其父母在孩子去世后 4～9 年间患有

焦虑障碍的风险在不断增加。Wikman 等［17］调查了

132 例癌症治愈儿童的父母和 37 例因患癌死亡儿童

父母的焦虑障碍相关患病率情况。研究结果发现，

在儿童癌症治愈或儿童死亡 5 年后，有 20% 的癌症

治愈儿童的父母患有焦虑障碍，而患癌死亡儿童的

父母的焦虑障碍患病率则高达 30% 以上；且在癌症

治愈儿童的父母中，母亲的焦虑比例比父亲的更大，

而在患癌死亡儿童父母中，未发现父母的焦虑水平

存在差异。另外，还发现 7%～11% 的癌症治愈儿童

父母和 14%～24% 的因患癌死亡儿童的父母报告了

抑郁障碍和 PTSD 的共病症状。

3. PTSD：对于丧子父母的 PTSD 的识别和治疗

是很重要的，除了 PTSD 本身的影响外，患有 PTSD

的母亲再次怀孕后，晚期的妊娠反应往往会增加，

而且后续出生的婴儿也更容易出现紊乱的依恋模

式［18］。一项研究报道称，在婴儿死亡后的 1 个月大

约 17% 的父母患有 PTSD［19］。这种精神障碍的发病

率在丧子后的 3～12 个月降至 9%。丧子父母两次

的 PTSD 评分均显著高于非丧子对照组父母。同样

的，Christiansen 等［20］调查了 634 名丧子父母在婴儿

死亡后的 18 年内慢性 PTSD 症状和潜在相关因素，

研究发现 PTSD 患病率为 12.3%，但是婴儿死亡的时

机（产前、产中和产后）对 PTSD 严重程度没有任何影

响，但是丧子时孕龄越低的母亲 PTSD 症状越明显，

丧子的时长、父母的性别、依赖类型、应对方式和社

会支持系统满意度等都是 PTSD 发展和维持的重要

因素。一篇综述系统回顾了 31 项有关婴儿丧生后

父母罹患 PTSD 的研究，发现丧子父母的 PTSD 患病

率存在显著的差别［21］。丧子母亲的 PTSD 患病率高

达 39%，而丧子父亲的 PTSD 患病率则为 0～15.6%。



· 727 ·神经疾病与精神卫生 2019 年 7 月 20 日第 19 卷第 7 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， July 20，2019，Vol.19，No.7

另外还发现，丧子母亲在丧子后的 7 个月至 16 年间

的再次怀孕期间，其报告的 PTSD 患病率升高，在孩

子出生后则随之下降。而丧子父亲的 PTSD 患病率

未随着配偶再次怀孕出现变化。

4. CG：虽然亲人的死亡往往给个体带来很大压

力，但是大多数人最终还是会适应亲人的丧失。然

而，部分丧亲者会出现复杂性哀伤，这是一种有别

于正常悲伤体验和其他精神障碍的综合症状［22］。

复杂性哀伤症状包括对死者的强烈思念，对死亡的

怀疑感、愤怒和痛苦，经常沉浸在对死者的回忆，对

亲人已故的事实难以置信或无法接受，以及难以想

象没有死者的未来的意义性［23］。Morris 等［24］系统

回顾了 42 项有关子女死亡后父母哀伤体验的研究，

发现不管子女因何种原因死亡，父母都有严重或长

期的哀伤症状。父母哀伤的强度归因于孩子的寿命

长短、挫败感以及原本稳定的家庭结构的崩塌［25］。

Goodenough 等［26］对孩子死于医院的父母（n=20）进

行分层研究，并与孩子在家里去世的父母（n=30）对

比，采用复杂性哀伤量表（Inventory of Complicated 

Grief， ICG）评估丧子父母的复杂性哀伤水平，发现

那些孩子在医院去世的父母更有可能达到复杂性

哀伤的诊断标准。而且，相比于母亲，孩子在住院

期间去世的父亲的复杂性哀伤与抑郁、焦虑和压力

有更为显著的相关性。Meert 等［27］发现孩子在儿科

重症监护室（PICU）死亡的父母在孩子死亡 6 个月后

出现了高水平的复杂性哀伤症状。Meert 等［28］继续

调查了这些父母在孩子死于 PICU 后的 6～18 个月

复杂性哀伤症状严重程度的变化情况，结果发现有

1～2 个幸存子女的丧子父母比膝下无子的丧子父

母，复杂性哀伤症状可得到较好的改善。但是，有

3 个或更多在世子女的父母改善程度低。

5. SUD：丧亲之痛也会引发丧亲者物质滥用障

碍。一项基于匈牙利全国 4 457 例人口样本的丧亲

和酒精依赖情况的流行病学研究［29］，采用酒精依

赖疾患识别测试（Alcohol Use Disorders Identification 

Test， AUDIT），对丧亲者在亲人死后 3 年内的酒精

使用特征进行调查，结果发现丧亲男性在亲人死

亡后第 1 年和第 2 年酒精依赖患病率分别为 18.4%

和 29.8%，而同期的非丧亲男性的酒精患病率仅为

12.9%。然而，第 3 年两者的酒精使用患病率无显著

差异。丧亲女性与非丧亲女性在 3 年内的酒精使用

特征未发现任何差异。一项研究检查了婴儿死亡（死

亡原因分别为死胎、新生儿死亡和婴儿猝死综合征）

后 2 个月丧子父母的药物和酒精摄入行为，发现所

有类别（特别是婴儿猝死症）的丧子母亲使用镇静药

物和酒精的比例明显较高；而丧子父亲对镇静药物

和酒精的使用仅在婴儿猝死症引起的丧子组中显著

提高［30］。Li 等［31］调查了丹麦失去孩子的父母首次

精神障碍住院治疗的情况，发现丧子母亲和父亲在

药物滥用情况下，住院治疗的风险比率显著高于非

丧亲母亲和父亲，分别是 2.16 倍和 1.46 倍。

除上述提到的精神障碍外，现有研究还发现丧

子父母中可能还伴有躁狂［10］、精神病性障碍［31］、进

食障碍［32］、睡眠障碍［33］等其他精神障碍。

二、临床干预措施

1. 支持小组（support group）：近几十年来，支持

小组一直被用于服务精神疾病患者或其家人的心理

健康，支持小组给具有类似经历的个人，提供问题

讨论和经验分享的平台。小组内社交网络的激活被

视为是精神疾病患者护理和康复的必要组成部分，

支持小组的干预效果的变化很大程度取决于社交网

络的强度，例如，经常参与支持小组的人往往比参

与频率较少的人的生活质量更高，且更少使用医疗

资源［34］。Seebohm 等［35］在探讨支持小组对心理健

康的贡献时，通过比较参与者在开始参与支持小组

之前和之后的心理健康情况，发现心理健康的核心

保护因素是：（1）加强自我控制；（2）提高心理弹性和

社区归属感；（3）增进参与感和促进包容性。这些

心理健康保护因素也被用来衡量支持小组的效果，

而且这些因素确实符合个体改善心理健康的经验

评价。

专家权威所提供的社会影响已经被证实为决定

小组成员获得帮助感知的一个主要因素。Murphy［36］

在一项有关 261 名丧子父母干预研究中，将这些父

母分为干预组和对照组，在干预组中由心理学家、

护士和家庭治疗师担任支持小组领导，提供为期

10 周的二级干预，而对照组则只提供 3 次延迟干预，

结果发现，干预组专家的干预措施在减少丧子父母

的精神痛苦方面有一定的效果。

互联网为支持小组提供了另一种社交媒介。虽

然互联网不能取代卫生专业人员和其他传统的心理

教育方法，但是互联网可作为传统支持小组的有用

辅助手段。特别对于子女自杀身亡或胎儿死产的丧

子父母来说，这类丧子事件已被外界高度污名化，

他们更喜欢互联网在线环境，而不是面对面的方式

寻求支持小组的帮助［37］。

2. 心理咨询（counseling）：虽然当前没有证据表

明丧子者一定会发生严重的精神疾病，但是丧子父
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母的哀伤过程可能需要外界帮助来完成自己独特的

丧子旅程。医务人员专门给丧子者提供心理咨询干

预措施，利用丧子者自身的力量来提高他们应对丧

子之痛的能力。父母在孩子去世后最初表现出震惊

和怀疑，其次是强烈的情绪反应、躯体症状、社交互

动困难以及对生命意义的怀疑。子女的死亡也可能

使父母重新认识他们自身的力量和资源，以重建生

命意义并实现个人成长［38］。

Aho 等［39］认为医疗保健人员的干预措施以及

同伴支持者的社会支持可以减少丧子父母在子女死

后的哀伤反应，并可以促进完成正常的丧亲哀伤过

程。Aho 的研究小组给干预组父母制定的干预计

划，包括 3 个互补的部分：（1）提供一个支援服务包；

（2）获得同伴支持；（3）获得医护人员支持。结果发

现干预组父母表现出更少的哀伤反应及更强的个人

成长。另外，还发现医疗人员提供了比同龄人更多

的信息支持，而同伴提供了比医疗人员更多的情感

支持。

一项旨在确定心理咨询对胎儿死产母亲的

PTSD 症状影响的研究，研究人员将 100 名最近胎儿

死产的母亲分为干预组（n=50）和对照组（n=50），干

预组母亲在 2 周内接受医院专业人士 4 次丧子心理

咨询，而对照组仅接受常规的产后护理，结果发现

干预组母亲 PTSD 的严重程度，相对于对照组母亲

显著下降（P ＜ 0.01）［40］。该结果表明心理咨询干预

对于快速改善丧子哀伤阶段的PTSD症状至关重要。

3. 心理治疗（psychotherapy）：与大多数心理治疗

相反，丧亲干预通常更多地作为预防性辅助手段而

不是明确定义的心理疾病或其他特定生活问题的治

疗方法。虽然丧亲问题的预防性方法的首要目标是

减少未来发生心理或医疗问题的可能性，但治疗干

预措施旨在立即缓解这些困难。

丧子父母的心理治疗方法常见的有认知行为疗

法、暴露疗法、人际关系疗法、家庭治疗等，可有效

改善丧亲之痛。Kersting 等［41］实施了一项基于互联

网的针对流产母亲的认知行为治疗，研究对象随机

分配到 5 周的网络治疗干预组和 5 周等待状态的对

照组，5 周后和 3 个月后的随访结果发现干预组母亲

相对于对照组母亲，在 PTSD、复杂性哀伤、抑郁和

一般精神病理学上有明显的改善。Kersting 等［42］另

外一项基于互联网技术的暴露疗法和认知行为疗法

的干预研究，探讨心理治疗对减少流产丧子后父母

的 PTSD 和延长哀伤障碍的影响。研究人员将 228

名参与者随机分配到干预治疗组（n=115）和等待状

态组（n=113）。治疗组接受为期 5 周的心理治疗，包

括 3 个治疗阶段：（1）自我对抗；（2）认知重组；（3）社

交分享。结果发现，相对于等待状态组，干预治疗

组父母表现出 PTSD、延长哀伤障碍、抑郁和焦虑症

状显著减轻。12 个月后的随访还发现 PTSD 和延长

哀伤障碍所有的症状得到进一步的显著改善。该

结果表明基于互联网的心理治疗干预措施已证明可

减少流产母亲的 PTSD、延长哀伤障碍、抑郁、焦虑

症状。

人际关系心理治疗（interpersonal psychotherapy，

IPT）是一种短期的、针对抑郁症及其他精神障碍的

聚焦疗法。IPT 认为，人的情感和人际关系是密切

关联的，而人际关系问题往往是抑郁症及其他精神

障碍发病的触发点。患有 MDD 的丧子母亲往往缺

乏社会支持，以及面临人际关系方面的挑战。IPT

的最大作用在于增加个体的社会支持和解决人际关

系挑战。

一项针对围产期丧子后患有 MDD 的女性进行

IPT 治疗效果的研究，研究人员将过去 18 个月内经

历围产期丧子的 50 名女性，随机分配到 IPT 干预组

和 CWD（coping with depression）干预组，评估治疗前、

治疗第 4 周和第 8 周，以及治疗后 3 个月和 6 个月随

访的 MDD 水平。结果发现，在整个的治疗过程中，

IPT 干预组治疗的满意度得分显著高于 CWD 干预组

（P=0.001）［43］。IPT 除了减少 MDD、PTSD 和复杂性

哀伤症状外，还改善了该组女性的社会支持状况。

4. 危机干预（crisis intervention）：个体在突然遭

受丧子事件时，生活状况会发生明显的变化，尤其

是出现了用现有的生活经验和条件无法克服的困

难，以致丧子父母陷于丧亲之痛中，以及出现躯体

化症状和行为障碍。心理危机干预可以给处于心理

危机状态的丧亲父母及时提供适当的心理援助，使

之尽快摆脱困难。个体在危机状态下非常容易受到

他人的影响，危机干预人员的介入可以用较少的努

力，获得受干预者最大程度的持久反应。

Williams 和 Polark［44］在一项研究中，给予亲人

突然死亡的家庭成员实施危机干预服务，并与 2 个

对照组进行效果比较。研究人员选取了 204 个失去

亲人的家庭和 158 个未丧亲的家庭。其中，丧亲家

庭分为危机干预组和丧亲对照组 C1，危机干预组接

受为期 1～10 周，每个家庭大约 5 次的干预服务，而

丧亲对照组 C1 和未丧亲对照组 C2 则不接受任何干

预服务。结果表明，在亲人死后 6 个月内，干预组和

C1 对照组，相对于 C2 对照组，有更多的抑郁和躯体
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症状，以及更高的社交成本。但是，在 6～18 个月后

的随访发现，干预组和 C2 组只在财务状况方面有显

著差异，而在其他方面则差异不显著；C1 组比干预

组在家庭决策方面，表现得更为专制。

三、总结和展望

综上所述，已有研究证实了丧子父母在子女死

亡后的一段时间内，存在罹患精神障碍的高风险。

不过研究人员和医护人员更多的是关注丧子后的抑

郁和焦虑，以及 PTSD，对于丧子父母中存在的复杂

性哀伤的测量和界定上关注较少。DSM-5 已将复杂

性哀伤作为一种新的诊断方法，纳入其诊断和统计

手册中。虽然复杂性哀伤常共病的精神障碍有抑

郁障碍、焦虑障碍和 PTSD，其症状包括悲伤、内疚、

功能减退和自杀风险，与 MDD 患者的症状会存在重

合，但是复杂性哀伤是一种截然不同的诊断。复杂

性哀伤的特点是对死亡的渴望，内疚感，与死者相

关的思维反刍，并且无法避免回忆死者的症状至少

持续6个月。后续研究应该更关注诊断患有复杂性

哀伤的丧亲人群的干预。另外，复杂性哀伤和正常悲

痛之间的区别可能成为干预措施选择的标准之一。

目前的研究还不能很清晰地给医务工作者和丧

亲干预研究人员做出指导。后续的研究需要重点解

决下列关键问题：（1）一种干预措施是否适合所有类

型的丧子父母；（2）不同类型的丧子原因，是否提供

不一样的干预措施；（3）如何界定丧子父母是否需要

什么样的支持；（4）所有的丧亲父母都需要专业的干

预措施。

总之，随着丧子父母精神障碍的研究逐步深入，

将干预措施集中到更细分的人群中，才能获得高质

量的定性和定量的证据，以促进丧子父母的精神障

碍的治疗和康复。
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