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一种精神康复实用工具 ：艺术治疗箱

严　虎 、 唐　慧 、 陈琼妮 、 陈晋东

【摘要】艺术治疗是以艺术活动为中介的一种非语言性的心理治疗方法，在精神疾病的康复中扮

演着重要角色，可用于精神分裂症、情感障碍、儿童情绪行为障碍等精神疾病的康复治疗。目前，

国内多地医院的精神科已开展各种形式艺术治疗或工娱治疗，但大多缺乏标准化的艺术治疗流程 ；

同时，各地医院也缺乏齐全实用的治疗工具。受限于此两点，艺术治疗在我国的医疗体系内并未得

以规范化，实际操作中也常遇到困难。本研究结合丰富的临床工作经验及科研经历，提出一种精神

康复实用工具——“艺术治疗箱”，并从其定义、特点、理论基础、操作方法等方面进行阐述，以图

解决精神康复艺术治疗的工具问题，进而推动我国精神康复事业的更好发展。
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随着社会经济的快速发展，我国在精神卫生工

作上的重视程度也日益加大，精神卫生事业已步入

快速发展阶段，并取得了丰硕的成果。然而，在精

神卫生综合管理试点工作的初期，我国精神康复工

作一直进展缓慢，大量精神疾病患者未能得到有效

的治疗和康复［1］。其原因包括 ：①在实际临床工作中，

医疗工作任务繁重，病房医务人员不足 ；②精神康复

治疗工作复杂，缺乏标准化的流程及相应操作工具。

因此，亟需一种简便、可操作、标准化的治疗方法，

为当下的精神康复医疗工作者提供便利和支持。

在精神康复治疗工作中，艺术治疗是十分有效

的方法之一，它是以艺术活动（包括绘画、音乐、

心理剧、舞蹈、书写等）为中介的一种非语言性的

心理治疗活动，能够提高精神疾病患者始动性、训

练患者的日常生活行为、增进家庭情感联结、减少

患者的社会性退缩、提高患者的人际沟通能力、社

会适应能力［2］。目前，艺术治疗已应用于全国各地

的院内康复治疗中，但仍缺乏系统的操作流程和齐

全的操作工具，精神疾病治疗师仍未能有序开展艺

术治疗康复活动。是否存在一种方法，既能让广大

医疗工作者迅速掌握标准的精神康复艺术治疗流程，

又能确保医疗工作的顺利开展。

为解决上述问题，本研究在多年实践经验中总

结出了“艺术治疗箱”的概念。

一　艺术治疗箱的介绍及理论基础
“艺术治疗箱”在艺术治疗过程中起重要作用，

它既是艺术治疗的工具，也是盛装艺术治疗道具的

容器，箱内包括操作手册、教学光盘、治疗道具等。

其中，工具箱是治疗活动的载体媒介，操作手册是

治疗活动的行动指南，治疗道具包括绘画道具、音

乐道具、心理剧道具等，箱体则集磁性白板、电子

屏幕、音箱、收纳箱等多功能于一体。“艺术治疗箱”

可创设专业的半封闭式的艺术治疗环境、多样的艺

术治疗场景，同时让患者在不同活动中有更多机会、

更多视角探索自己的身心状态，不断拓展自己，完

善自己，从而获得更好的治疗效果。

艺术治疗箱以精神康复理论、艺术治疗理论和心

理环境理论为支撑，将精神康复的理念以艺术治疗的

手段展现出来，对患者进行精神康复下的艺术治疗。

1　精神康复理论

“致病－压力－应付－能力”模式理论认为，当

患者的生理及心理致病性，加上社会及环境压力等

危险因素，超过患者的应对能力和承受能力时，精

神疾病便发生了。如果患者本身有合适的保护因素，

那么保护因素就能与危险因素相互抵消，影响精神

疾病病情的严重程度和康复进展［3，5］。艺术治疗可以
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提高患者的自我价值、家庭情感、社交能力等保护

因素，促进患者的精神康复［6，8］。

个案管理模式强调治疗师与患者共同参与确定

患者的优势项，然后制订康复目标计划［9］，该理论

认为所有人都具备广泛的天赋、才能、能力、技能、

资源和志向，并且可以在不同时刻以不同程度表达

出来［10］。在精神康复的艺术治疗流程中，治疗师对

每位患者设置不同类型的治疗方案，让患者可以充

分发挥自身潜能，提高自尊及治愈希望。

复原模式则是治疗师帮助精神疾病患者满足健

康发展的要求以及提供必要的技能训练［11］。有学者

提出，精神病患者的康复应该是一个改变个体态度、

价值观、情感、目标、技能和角色的过程，它是一

种生活方式，即使受到疾病的限制，依然能过令人

满意的、充满希望的和有贡献的生活［3］。在精神康

复艺术治疗过程中，治疗师的作用是帮助患者体会

到他人的支持，接受自己的疾病并谈论疾病带给自

己的影响，学会管理病症，从事更有意义的活动。

2　艺术治疗理论

早期的心理分析理论取向的艺术治疗理论认为，

艺术能将精神疾病患者被压抑的冲动表达出来，当精神

疾病患者无意识层面的心理问题进入到意识层面，就

能被了解，从而发生真正和持久的改变。在艺术治疗

过程中，治疗师应积极参与精神疾病患者的创造性努

力，促使患者无意识的呈现并塑造更成熟的人格［12，13］。

人本主义取向的艺术治疗理论认为，在治疗过程

中，治疗师应充分尊重患者的个人价值和人格尊严，

无条件接受患者，让患者能充分体验和表达自己的情

感，帮助患者在表达中逐步认识自我、接纳自我。

现象学取向的艺术治疗理论主张以人的主观经

验为中心，认为艺术治疗应当提供一个微缩的治疗空

间和氛围，让患者透过艺术作品进行呈现、探索，以

便达到“帮助来访者达到发现本真自我”的目的［14］。

行为理论取向的艺术治疗，涵盖了行为矫正技

术和认知行为技术，治疗的主要对象是情绪紊乱和

功能失调的患者，治疗师运用艺术治疗构建一定的

情景，诱发精神疾病患者的原有认知或行为，然后

再修正患者的原有认知或行为模式。

后期的心理发展与教育取向的艺术治疗，则以儿

童心理发展理论为基础，主要对具有认知障碍、情绪障

碍和身体障碍的儿童进行精神疾病康复，帮助儿童的

认知、情绪和身体等方面的技能得到复原和发展［15，16］。

3　心理环境理论

在精神康复艺术治疗过程中，治疗师的权威性和

治疗能力、治疗设备的完善性以及心理治疗环境等因素

都对患者具有重要的暗示作用，影响与制约着治疗的进

程，而艺术治疗箱的疗效与心理环境因素密不可分。

孙俊山认为，“心理环境是对人的心理发生实际

影响的整个生活环境，人们的生活环境包括自然环

境和社会环境，它囊括了对人发生影响的一切过去、

现在和将来的人、事、物等全部社会存在”［17］。

良好的环境是一种无声的语言，向患者表达出

特有的意境，而艺术治疗箱正传递出专业的氛围 ；良

好的治疗环境有助于治疗关系的建立，而艺术治疗

箱能架构起患者与治疗师之间沟通的桥梁 ；治疗环境

本身也具有治疗作用，而艺术治疗箱的作用是启动

患者意向和情感的表达，可推进治疗的进程。

本研究将封闭式的治疗室定义为 ：纯粹用于做艺

术治疗的场所 ；本研究将开放式的治疗室定义为 ：综合

了咨询室、办公室、活动室、接待室等多种功能的场

所 ；而艺术治疗箱与普通治疗室的结合就能创设出一

种半封闭式的艺术治疗环境——打开艺术治疗箱则形

成专业的艺术治疗室，收起箱子则退回一般功能的环

境。艺术治疗箱对于改造治疗环境起到极大的作用。

二　艺术治疗箱的特点
在精神疾病药物治疗过程同时，辅以有效艺术心

理治疗，于患者坚持治疗和疾病本身康复均有着积极

的作用。“艺术治疗箱”是艺术治疗的工具和媒介，包

含了一系列艺术治疗的标准化操作流程、方案及道具，

简单方便，同时具专业性、实操性、广泛性等特点。

1　专业性

艺术治疗箱的设计及道具的配置具有丰富的理

论基础，包括精神康复理论、音乐治疗理论、绘画

治疗理论、舞动治疗理论、心理剧理论、团体辅导

理论、团体动力学理论等，并结合大量国内外艺术

治疗实操经验，再经由中南大学湘雅二医院精神科

专家的反复集中研讨，具有很强的学术性和专业性。

2　实用性

艺术治疗箱作为精神疾病康复治疗的工具和媒

介，实用性极强，它能将艺术治疗道具完全收纳，

开合方便，且便于携带。它解决了当下应用领域的

一个普遍难题——“良好的艺术治疗环境”。全国大

部分地区的医院都面临资源紧缺的问题，不足以建

立高专业化艺术治疗室，有的医院配备了团体治疗

室，但又常作教室、会务、休息区等其他用途，场

地的原因也使得艺术治疗开展困难。而艺术治疗箱
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易收纳、易携带，恰可令任何一间安静的办公室或

治疗室成为专业的半封闭式艺术治疗室，使得艺术

治疗可以随时开展而不受场地限制。

3　可操作性

院内的非药物治疗需要系统的操作流程和完备的

治疗道具，艺术治疗箱内包含活动指导手册、活动工

具、活动音乐盘、活动指导手册的电子光盘等，清晰、

详细地指导了每个治疗方案 ：活动名称、目标、时间、

器材、场地、操作过程、总结、注意事项以及家课安

排，保证每一位治疗师能顺利操作各个方案。

4　广泛性和推广性

艺术治疗在各类精神疾病如精神分裂症、抑郁症、

多动症、孤独症、创伤后应激障碍、儿童情绪障碍、

毒品依赖者心理康复、各类伴焦虑抑郁的躯体障碍患

者的康复过程中皆起到重要作用，而一些智能不足者、

幼儿、丧失语言功能者等也能接受艺术治疗［18，19，20，21］。

而且在医师培训中，艺术治疗箱也具有显著优势，方

便在培训课程中携带和展示，降低培训成本，帮助受

训医师迅速理解艺术治疗的操作方法，加速精神康复

事业的进程，因此极具广泛应用性和推广价值。

三　艺术治疗箱的操作流程
艺术治疗箱的操作过程是咨询师经由艺术治疗

箱与来访者互动的过程。

艺术治疗通常应包括初始阶段、探索阶段、行动阶

段，这三个阶段既可能在一次治疗中全部经历，也可能

需要多次治疗，因人而异［22］。本研究将艺术治疗过程分

为关系建立阶段、适应阶段、康复阶段、结束阶段，并

介绍艺术治疗箱在艺术治疗的不同阶段所起到的作用。

1　关系建立阶段

关系建立包括两个层面的含义，一是治疗师与患

者的医患关系的建立，二是患者对艺术治疗形式的接

纳。当患者进入治疗室时，治疗就开始了，艺术治疗箱

作为专业的治疗工具，内置物件摆放清晰有序，并能快

速铺陈并营造出专业的艺术治疗环境，这对于治疗开始

之时树立治疗师的专业性、权威感、信赖感起着不可小

觑的作用。治疗师打开艺术治疗箱，让患者感受各种音

乐器材、绘画材料，或奏出节奏乐音或用画笔涂鸦，为

患者提供一个可接受、可理解的、不作评判的安全环境，

可让患者迅速了解并体验艺术治疗形式。

2. 适应阶段

在艺术治疗适应阶段，治疗师需唤起患者的创

作欲望，促进患者围绕作品的互动，帮助来访者克

服心理防御和阻抗，采取各种方法引发当事人表达

真实感情，达到适应艺术治疗形式的目的。艺术治

疗箱则可以随时随地提供咨询氛围，将箱子打开可

以架起画板、磁性板，可以播放视频、音乐，帮助

患者快速适应各种艺术治疗形式。

3　康复阶段

康复阶段是患者发生改变的阶段，艺术治疗促进

患者继续自我表达，改善患者始动性缺乏的情况和提

高社会交往技巧，帮助患者找到适应新的行为方式的

有效途径。音乐放松、音乐聆听、奥尔夫乐器演奏、

歌曲演唱以及舞动可保持患者“此时此地”的感觉，

艺术治疗箱可随时播放音乐，随时带领患者走入治疗

情境，为患者的真正转变提供良好的催化剂。

4. 结束阶段

艺术治疗箱的开合，即是一次艺术的开始与结束。

打开箱子，一间普通的心理咨询室即变成专业的半封

闭式的艺术治疗环境 ；关上箱子，治疗师与患者便同时

退出艺术治疗的场域，意味着治疗结束，这使得治疗

的边界更加清晰。治疗师也可邀请患者共同参与艺术

治疗道具的回收摆放过程，这既是对患者日常生活功

能的训练，也更有益于治疗师与患者之间关系的巩固。
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