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摘      要：对汶川地震灾区中小学生造成心理创伤的症状、原因、现状进行分析，并从生理机

制和实践方面对体育活动纠治心理创伤的原理、方法和作用进行探讨。结果表明：体育活动对灾

区中小学生心理创伤干预有着独特的优越性和积极作用。在实施干预过程中，针对灾区中小学生

心理创伤的不同症状表现，选择对应的体育活动项目，控制活动的强度、时间、频率，创造和谐

的体育活动氛围，选择学生感兴趣活动形式，并注重体育教师的言传身教，引导学生逐步解除心

理障碍。 
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Strategies for sports activities to intervene mental traumas of elementary and 
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Abstract: The authors analyzed the symptoms of, causes for and current state of mental traumas caused to elemen-

tary and middle school students in the Wenchuan earthquake disaster area, probed into the principles, methods and 

functions for sports activities to correct mental traumas in terms of physiological mechanism and practice. The re-

sults indicated that sports activities have unique advantages and positive functions in intervening mental traumas of 

elementary and middle school students in the disaster area. In the process of intervention implementation, corre-

sponding sports events should be selected, activity intensity, time and frequency should be controlled, a harmonious 

sports atmosphere should be created, and activity forms which the students are interested in should be selected, ac-

cording to different symptoms of mental traumas of elementary and middle school students in the disaster area, and 

verbal and physical instructions given by physical education teachers should be emphasized, so as to guide the stu-

dents to eliminate mental disorders gradually. 
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2008 年 5 月 12 日四川汶川大地震，遇难及失踪

人员达 8.7 万人，37 万人受伤[1]。在这场灾难中，最触

目惊心的是一所所中小学校被毁的惨状，面对灾难，

人们痛惜逝者的不幸，而幸存下来的人也并非完全幸

运。灾难过后，人们不仅要重建家园，也要抚平那受

伤的恐惧心理。体育作为现代教育重要的有机组成部

分，它的功能在于人的两维原始机能(即身体发育和心

理健康发展)的和谐发展。在欧美发达国家，体育活动

作为一种心理治疗和康复的手段正在盛行。那么，如

何利用体育活动医治中小学生的心理创伤将是我们面

临的责任。 

 

1  灾区中小学生受创伤后的心理症状 
根据心理学定义，判断心理创伤性事件有 3 个标

准：危及人类生命、不可预期、无论做什么也无法阻

止[1]。汶川地震无疑具备上述 3 个条件，属于重大心理
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创伤事件。在创伤事件发生后，有 70%的人可以通过

自身所具备的应付策略自然恢复。而高达 30%的人群，

将从灾后几天到几十年，陆续出现不同的症状。这些

人如果得不到专业的救助与治疗，将因此发生人格的

改变、扭曲，而且很可能终身无法痊愈。特别是中小

学生，他们的人生之路才刚刚开始，以后的路还很长

很长，而且他们对灾难事件的想法与成人不同，表现

出来的反应也异于成人，如害怕将来的灾难、对上学

失去兴趣、行为退化、睡眠失调、畏惧夜晚等。所以，

地震过后我们又将面临一场心理创伤救援，一场挽救

灵魂的遭遇战。大量受伤、致残、失去同学和亲人的

中小学生将是这场心理创伤干预战的重中之重。 

灾区中小学生经历地震后出现应激障碍。是个体

在经历或目睹了极度的、不可抵抗的创伤性事件所引

起的一种精神紊乱，从而导致个体出现与创伤有关的

插入性思维和记忆，持续逃避与创伤有关的刺激，持

续增长警觉状态[2]。如由于地震的强破坏性，摧毁了原

有的一切，家失去了，学校没有了，生活与学习环境

发生了巨大的变化，使中小学生对灾后环境变化引起

的不能适应症状，也叫适应障碍；由于失去了家人、

失去了朋友、失去了同学，使中小学生表现为情感的

异常高涨或低落，即躁狂或抑郁的情感障碍，又称心

境障碍；由于亲身经历或目睹了极度的、不可抵抗的

地震灾害所引起的一种精神紊乱，而出现一系列的应

激反应神经症，又称神经官能症，包括恐怖症、焦虑

症、强迫症、癔症、疑病症、神经衰弱等[3]。应激障碍

在普通人群中发病率是 7%～12%，是一种重要的临床

心理障碍。灾区中小学生心理承受能力弱，自控力较

差，受到刺激极易产生心理创伤。根据受刺激的程度

以及其承受能力，心理创伤可大致分为 3 个级别：1

级，亲临地震的幸存者，他们被恐惧、无助、被别人

死去自己却活下来的内疚感所压倒。2 级，出现在救

灾一线的营救人员、医护人员和新闻工作者，他们因

为工作强度大，因为无法救更多人的自责感，而濒临

崩溃。3 级，涉及到通过电视、网络、报纸目睹灾情

画面的每一位旁观者，学术界称之为“替代性创伤”，

由于每个人都具有“共情”能力，所以每一个人，甚

至包括心理工作者，都有可能因替代创伤而崩溃[4]。而

灾区的中小学生大多属于“1 级心理创伤”。国外经验

表明，心理创伤干预将分 2 个阶段来进行，第 1 个阶

段是震后 3 个月内，这一阶段将重建社会支持，对创

伤者进行情绪疏解和哀伤辅导。第 2 个阶段将是一场

持久战。据统计，地震发生 3 个月后，幸存者的自杀

行为将逐渐显现并持续增加[5]。在此后的几十年内，地

震带来的心理创伤将在不同人群中以不同的形式持续

并存在。 

 

2  体育活动对心理创伤干预的生物学机制 
近年来，随着新技术的应用和神经生物学研究的

发展，体育活动对心理健康影响的生物学机制的研究

已取得一定进展。主要包括：胺假说、内啡肽假说和

心血管功能假说。其中，单胺类物质是神经活动和体

液调节的重要物质，如 5-羟色胺(serotonin，5-HT)、

多巴胺(dopamine，DA)、去甲肾上腺素(norepinephrine，

NE)等在中枢神经和外周组织中起着多种生理作用。

Jacob 等研究结果表明长时间运动可提高血浆儿茶酚

胺浓度，但训练强度的效应仍有待明确。Imamura 等

研究结果表明更长时间的运动导致更强和更长持续时

间的运动后过量氧耗(EPOC)，血浆儿茶酚胺可能在女

性促进 EPOC。尽管 EPOC 的整体强度较小，如果运

动频率和依从性较好，可能产生长期的受益。Ohkuwa

等研究明确长时间低氧和低氧运动，对整个大脑 4 个

特殊部位的单胺水平的影响，结果表明长时间低氧运

动降低全脑中的单胺水平，对低氧和低氧运动的敏感

性在大脑不同部位有所不同。体育活动可以使血液循

环中 5-HT、NE 和 DA 含量上升，如 NE 减少可引起

注意力和记忆力减退，社会活动减少，觉醒状态改变；

5-HT 减少可导致冲动控制能力减弱，食欲下降和易

激惹。运动能引起血浆β-内啡肽浓度的上升，β-内

啡肽浓度的上升与运动强度、时间等有关。这些因素

的改变会引起β-内啡肽运动性应答的改变。β-内啡

肽可以使人产生欣快感，增加对疼痛的耐受力，改变

食欲，降低焦虑、紧张的情绪[6]。 

 

3  体育活动对心理创伤干预的原理与方法 
1)体育活动强度的控制。对于中小学生的运动适

宜强度衡量可分为 3 个等级：在运动中，患者感觉轻

松，心率在 100 次/min 以下为小强度；感觉明显的运

动负荷给身体带来反应，心率 100~120 次/min 为中等

强度；感觉运动负荷给身体带来强烈反应，心率

120~150 次/min 或 150 次/min 以上为大强度[7]。值得注

意的是由于心理创伤导致健康状况下降，治疗初期运

动强度应控制在小运动强度，随着症状好转、健康情

况改善，可循序渐进，逐步提高运动强度。应根据个

体的健康状况和运动基础，选择中、小运动强度项目

为宜，少量运用大运动强度项目作为辅助。 

2)体育活动时间的控制。运动时间与运动量紧密

相关，运动治疗心理障碍应保证每次运动要有足够的

时间去影响患者的心理和身体，时间应保证在 30 min

以上。 
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3)体育活动频度的控制。治疗初期可从每周 2 次

开始，逐步提高到每周 3 次以上，治疗效果较好，循

序渐进原则尤为重要[7]。 

4)创造良好的活动氛围。营造一个积极、轻松、

明朗、民主、和谐的体育活动氛围，可以帮助学生保

持良好的心态，消除紧张情绪。一个人的创造力只有

在感觉到“心理安全”和“心理自由”的条件下才能

获得最佳的表现和发展[8]。因此，在体育活动中要始终

用积极的情绪感染学生，用优美的动作和幽默的语言，

激发学生的学习热情消除他们在学习中的紧张或恐惧

心理，使学生的学习情绪积极、健康、稳定发展。 

5)安排必要的体育比赛。体育比赛最大的魅力即

是竞争。它不仅是身体和运动技能的竞争，而且是双

方心理、智慧、意志的较量。激烈的拼搏需要身体认

识、情感、意志等方面发挥内在综合作用。通过各种

比赛，可以使学生增强自信心，获得奋进向上的情绪

体验，培养团队精神，帮助学生学会正确处理个人与

集体、个人与他人之间的关系，培养学生良好的交往

心态，提高学生人际交往和社会适应能力，使学生在

成功与失败的情感体验中，正确认识成功与失败辨证

关系[8]。 

6)开设学生感兴趣的体育活动项目。体育运动中

体验到的愉悦感具有直接的心理健康效应。对于那些

长期参加体育锻炼的人来说，愉悦感是他们能坚持下

来的主要原因，缺少愉快或兴趣是他们放弃运动的主

要原因[9]。所以，在体育锻炼中学生是否能够选择自己

感兴趣的活动项目是提高体育教学效果和形成健康心

理的重要因素。尽量开设现代的、大众的、时尚新型

的、学生喜闻乐见的体育项目。以小球、形体健美、

心理拓展为主，如羽毛球、乒乓球、网球、体育舞蹈、

形体、心理拓展训练、轮滑等。另外建立一支自身心

理健康、懂得教育心理学专业知识、掌握心理辅导技

巧和心理训练方法的合格体育教师队伍，是实施心理

健康教育，提高学生心理健康水平的有效方法和手段。 

 

4  灾区中小学生心理创伤恢复的适宜体育

活动 
1)针对受创伤后的不同心理反应选择适宜体育活

动项目。 

(1)中小学生对灾后环境变化引起的不能适应症

状。应选择集体活动项目为主，且规则性较强的运动

项目，如：篮球、排球、足球、乒乓球、羽毛球等，

在集体活动中，感受他人的品格和规则的约束力，产

生行为引导。 

(2)中小学生表现为情感的异常高涨，即躁狂。应

选择缓慢持久的运动项目为主，如慢跑、太极拳、瑜

伽、远足、登山等，感受体育活动项目特有的节奏及

环境的变化，从中得到体验紧张释放与良性机体锻炼，

引导和矫正心理状态。 

(3)中小学生表现为情感的异常低落，即抑郁。应

选择趣味性较强、运动技能技巧要求较高和具有集体

竞技性的运动项目，如篮球、排球、足球和集体舞等，

使患者获得成就感、满足感、愉快舒畅感，以矫正心

理偏差。 

(4)中小学生表现为精神紊乱，极度恐惧，缺乏勇

气。宜选择一些有惊险挑战性的运动项目，如游泳、

攀岩、拳击及体操中的单双杆技巧等，在自然和谐的

运动中，改变对外界的感知从中获得勇气，树立自信

心。 

(5)中小学生表现为烦躁，坐立不安，神经过敏，

紧张等反应。宜选择有着心理诱导提高自控能力的运

动项目，如太极拳、气功、瑜伽等，让患者通过练习，

集中注意力，移除紧张和烦恼情绪，引导患者从焦虑

中解脱出来。 

(6)中小学生表现为认知障碍，深陷无意义的思想

和行为。宜选择一些户外运动，如爬山、游泳、轮滑

等项目，通过这些练习，提高自控能力，排除心理偏

差。 

(7)中小学生表现为易兴奋，易激动烦躁，情绪控

制力差。宜采用太极拳、瑜伽、静功、散步等运动项

目。 

(8)中小学生表现为精神萎靡不振，孤僻寡言。宜

选择趣味性较强的篮球、排球、足球、乒乓球、羽毛

球、网球、越野跑、定向越野等项目，采用中等有氧

运动强度循序渐进，从体质上和精神情绪上扶正心理

脆弱[9]。 

2)体育活动对灾区中小学生心理创伤恢复的积极

作用。 

(1)体育运动能促进中小学生情绪的改善。当人

处于长期的负性情绪支配或持续的紧张状态时，会使

大脑产生强烈兴奋，从而使人陷入苦恼和郁闷之中，

产生心理疲劳和压力。在体育活动中，可以直接给人

带来愉快和喜悦，并能降低抑郁和紧张不安，能调节

人的情绪，消除轻微的情绪障碍，减缓和治疗某些心

理疾病如抑郁症等，改善心理状态。也就说通过体育

活动，可以合理地发泄不良情绪，消除心理紧张，放

松身心，调节心态，维持心理平衡。体育活动中的情

感体验强烈而又深刻。在中小学的体育活动中成功与

失败、进取与挫折共存，欢乐与痛苦、忧伤与憧憬相

互交织，同时人的情感表现也相互感染、融合在一起。
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这种丰富的情感体验刺激有利于人的情感的成熟，有

利于情感自我调节能力的发展，改善自己的情绪状态。 

(2)体育活动能提高中小学生意志品质。意志品质

是指一个人的目的性、自觉性、自信心、坚韧性、自

制力以及勇敢顽强和主动独立的精神。由于体育运动

和训练具有显著的实践性和紧张、激烈的对抗性，并

伴有一定的生理负荷，它要求运动者克服心理障碍，

以坚定的意志和顽强的毅力去克服和战胜各种各样的

困难。体育本身就是人的一种意志行为，在中小学体

育活动中，体育常常意味着竞争，意味着要达到一定

水平或锻炼标准，而这一过程则要求你必须付出努力

与汗水。如学生要达到体育锻炼的标准，就必须意志

坚强，刻苦锻炼，而当他通过努力达到标准时，则会

为自己的成功而高兴，同时也会感到自己战胜困难的

巨大潜力，从而树立战胜一切困难的勇气与自信。 

(3)体育运动能促进人格的全面发展。体育活动能

使人学会竞争，学会表现自己的才能与实力，体育活

动也能使人学会合作，学会相互配合，使许多个人凝

聚成一个整体，为了共同的目标去努力，去夺取成功。

体育活动能让你掌握一个与人相处的法则，这就是自

己成功时要善于谦虚，别人成功时要善于欣赏，大家

共同成功时要善于分享。这一法则正是健全人格的法

则[10]。体育活动能发展人多方面的能力，如身体运动

能力、协调能力、操作思维能力、直觉思维能力、应

激能力等。体育活动还能磨练人的性格，使人变得坚

强、刚毅、开朗、乐观。人们通过体育运动能够学会

控制自己的需要与动机，学会延缓需要的满足、学会

解决动机斗争的矛盾，从而使自己的个性倾向性更趋

于成熟。 

(4)体育活动有助于矫正人的某些心理缺陷。心理

不是孤立的，心与身是相互联系、相互作用的，人的

心理与人周围的环境、与周围的人也是相互协调、相

互影响的。而体育这一社会活动则为人提供了一块珍

贵的活动空间，在这一空间中，人的心理与身体、人

的主体与周围环境、人与周围的人能够充分地交融在

一起，从而促进主体对环境的适应、促进人际关系，

使人达到身心平衡，获得心身健康。同时，如果某些

人存在心理上特别是人格上的某些缺陷，也可在这一

空间中通过参加不同项目的体育活动得到较好的矫

治。根据基恩(Kyan)1983 年的调查，1 750 名心理医生

中，有 60%的人认为应将体育活动作为一个治疗手段

来消除焦虑症；80%的则认为，体育活动是治疗抑郁

症的有效手段之一[11]。巴斯奇(Bosscher)1993 年曾调查

两种体育活动方式对于治疗严重抑郁症住院患者的效

果。一种活动方式是散步和慢跑，另一种方式是踢足

球、打球球及练体操等体育活动结合放松练习[12]。 

 

从心理学、生理学和社会学角度分析，体育活动

对心理创伤恢复有积极促进作用。在实施干预的过程

中，根据不同对象选择适宜的运动项目，创造良好的

活动氛围，安排合理的运动时间、强度和频率。 
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