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江苏省心理治疗技术管理规范的专家共识

江苏省精神科质量控制中心，江苏省心理卫生协会，江苏省精神卫生中心

陈永军，范丹慧，史家波，李箕君，刘春生，谭俊华，周爱华，郑直，甄莉丽，姚志剑，张宁，

赵太宏，王纯

　 　 摘要：　 心理治疗作为一种治疗方法被越来越多地运用在各类精神心理障碍的治疗中。本文由江
苏省精神科质量控制中心组织专家，江苏省心理卫生协会、江苏省精神卫生中心共同参与，查阅国内外

相关文献、伦理要求与管理规范，基于江苏省和中国精神医学领域心理治疗的临床诊疗实践，编撰江苏

省心理治疗技术管理规范的专家共识，为江苏省心理治疗临床工作及医疗管理提供参考。
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１　 研究背景

心理治疗是一类应用心理学的原理和方法，由

专业人员有计划地实施治疗疾病的技术。心理治疗

人员通过与患者建立治疗关系与互动，积极影响患

者，达到减轻痛苦、消除或减轻症状的目的，帮助患

者健全人格、适应社会及促进康复［１］。心理治疗要

遵循科学原则，不使用超自然理论。

心理治疗的服务对象是心理问题严重、需要系

统性心理治疗的人员，以及符合《国际疾病分类（第

１１ 版）》精神与行为障碍分类或者《精神障碍诊断与
统计手册（第 ５ 版）》精神障碍诊断标准的患者［２-３］。

在针对以上各类人员的治疗中，心理治疗可以作为

主要的治疗方法，也可以作为其他治疗技术的辅助

手段。

心理治疗的禁忌证包括：①严重精神病性障碍
急性期的患者，伴有兴奋、冲动及其他严重的意识障

碍、认知损害和情绪紊乱等症状的患者，不能配合心

理治疗的情况；②伴有严重躯体疾病患者，无法配合
心理治疗的情况。

目前国内精神心理科等开展心理治疗已较普

遍，但对于心理治疗的资源配置、资质培训、规范路

径等方面缺乏统一规定，可能影响江苏省心理治疗

方面的服务质量、技术提升及患者权益。

因此，为规范精神心理科等心理治疗技术的临

床应用，确保医疗质量和医疗安全，基于中国和江苏

省精神医学领域心理治疗的临床诊疗实践，本专家

组编撰江苏省心理治疗技术管理规范的专家共识，

希望其能够为我省在精神心理行业开展心理治疗工

作的服务规范、医疗管理、伦理保障、科学研究、规范

发展以及相关政策制订中提供参考。
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２　 研究方法

２． １　 专家共识制定依据与目标
本专家共识由来自精神医学、医务管理、临床心

理学和法学的相关专家，基于文献检索、筛选、分析

和综述，根据《中国心理学会临床与咨询心理学工作

伦理守则（第二版）》［４］、《中华人民共和国个人信息

保护法》［５］、《中华人民共和国精神卫生法》［６］、《中

华人民共和国医师法》［７］、《精神障碍诊疗规范

（２０２０ 年版）》［８］、《心理咨询与心理治疗技术操作
规范》［９］、《医疗机构病历管理规定（２０１３ 年版）》［１０］

等相关法律法规，结合《国际疾病分类（第 １１ 版）》
精神与行为障碍分类［２］、《精神障碍诊断与统计手

册（第 ５ 版）》［３］，以及参照相关领域检索文献，经专
家专题研讨后，凝练形成江苏省心理治疗技术管理

规范专家共识。

２． ２　 文献纳入及排除标准
纳入标准为①文献内容：对“心理咨询”与“心

理治疗”有明确的定义；②文献来源：期刊；③检索时
限为《中国心理学会临床与咨询工作伦理守则（第

一版）》［１１］修订之后的文献，即 ２００７ 年 １ 月至 ２０２４
年 ６ 月；④高质量文献：中文文献符合北大《中文核
心刊要目总览》推荐。排除标准：①重复发表或资料
相似的文献；②中英文之外的其他语言文献；③无法
获得全文的文献；④内容和主题不符的文献；⑤发表
形式不符，如：硕博论文、报告、评论、会议记录类

文献。

２． ３　 文献检索策略
检索国内外“心理咨询”或“心理治疗”相关临

床研究、管理规范、指南、共识和综述，检索平台包括

ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国知网、万方数据库、维
普数据库等。文献检索词以临床心理学和精神医学

领域中的相关专家推荐意见作为筛选基础，结合国

内外相关专家共识、管理规范、实施细则和综述中的

检索词或关键词，共同确定以下文献检索词：英文数

据库 以 “ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ”“ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ”“ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ”“ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ”“ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ”
“ｔｈｅｒａｐｙ”“ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ”“ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ”“ｓｔａｎｄａｒｄ”
“ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ”“ｎｏｒｍ”为检索词；中文数据库以“心
理咨询”“心理治疗”“共识”“管理”“规范”为检

索词。

２． ４　 文献筛选流程及结果
通过数据库检索得到 １ ０４０ 篇文献，英文文献

共 ７０２ 篇（Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ４３８ 篇，ＰｕｂＭｅｄ ２６４ 篇），
中文文献共 ３３８ 篇（知网 ７３ 篇，维普 １０６ 篇，万方
１５９ 篇）；采用 ＥｎｄＮｏｔｅ Ｘ２０ 将所检索到的文献导入

并剔除重复文献 ３２８ 篇，去重后得到文献 ７１２ 篇；阅
读文献标题和摘要排除文献 ５２４ 篇，剩余 １８８ 篇；阅
读全文后获得 ７８ 篇文献，专家讨论会最终确定纳入
专家共识文献 ４２ 篇，中文 １５ 篇，英文 ２７ 篇。将所
得文献进行梳理，结合多学科临床经验，采用内容分

析法阅读文献摘要与全文，就“心理咨询与心理治疗

管理规范与共识”相关的重点问题归类、整理分析与

制订条目，得出最终样本 ｎ ＝ ４２。
回顾国内外现有心理咨询、心理治疗研究发现：

①在文献类型方面，有 ３２ 篇综述涉及管理规范与现
状调查的探讨；有 ４ 篇关于工作守则或专家共识的
制定及解读；有 ６ 篇涉及研究或结构化访谈；②在研
究主题方面，有 ８ 篇涉及远程与网络心理咨询或心
理治疗管理规范的相关研究；４ 篇涉及人工智能与
心理咨询或心理治疗相结合产生的管理规范问题；

有 １６ 篇涉及线下心理咨询或心理治疗的资源配置、
资质培训与规范路径。

３　 专家共识的具体建议

３． １　 开展心理治疗的基本要求
３． １． １　 心理治疗的性质　 心理治疗属于医疗行为，
必须在医疗机构内开展，必须按当地卫生部门所规

定的标准收费，心理治疗工作者个人不得接受和索

取额外报酬。

３． １． ２　 心理治疗场所要求　 医疗机构应该按照心
理治疗工作的需要，设置专门的个体和团体心理治

疗场所，配备心理治疗所需设备，个体心理治疗室使

用面积建议 １０ ～ ２０ ｍ２，团体心理治疗室 ３０ ～ ５０ ｍ２。
３． １． ３　 心理治疗的人员资质　 根据《中华人民共和
国精神卫生法》［６］，经医疗机构医务管理部门备案

审核批准的以下医学、心理学工作者可以成为心理

治疗人员：①精神科（助理）执业医师并接受了规范
化的心理治疗培训。②通过卫生专业技术资格考试
（心理治疗专业），取得专业技术资格的卫生技术人

员。③外籍心理治疗从业人员，如在我省医疗机构
从事心理治疗工作，须满足以下条件：ａ．持有我国外
籍人员工作证明；ｂ．在境外已经获得心理治疗资质，
有 １０ 年以上心理治疗工作经验；ｃ．经医疗机构医务
管理部门、省质控中心、省心理卫生协会组织专家审

核其资质并一致同意后，医疗机构报上级主管部门

备案；ｄ．双方达成工作协议；ｅ． 无重大治疗事故，无
违反我国法律法规和心理治疗伦理的情况。

３． １． ４　 心理治疗的伦理要求 　 心理治疗人员必须
有伦理观念和责任意识，在自身专业知识和能力范

围内，为服务对象提供适宜而有效的专业服务。心

理治疗人员应当建立恰当的关系及界限意识，尊重
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服务对象（包括患者及其家属），按照《中国心理学

会临床与咨询心理学工作伦理守则（第二版）》［４］伦

理规定（如有更新按照最新版本），与服务对象建立

职业关系，规范开展工作。本专家共识建议，本省心

理治疗从业人员应完成至少 １６ 学时伦理学习，并将
学习证明提交本医疗机构医疗管理部门或伦理委员

会，作为可以开展心理治疗工作的依据之一。

３． １． ５　 法律责任　 心理治疗应遵守《中华人民共和
国精神卫生法》［６］等相关法律规定开展，违反法律

规定，给患者或他人造成损失或伤害的，将依法承担

当事人法律责任；如医疗机构未尽到管理、培训、教

育、督查之责任，医疗机构须承担相应监管责任。

３． ２　 心理治疗过程
心理治疗指心理治疗人员在医疗情境中，基于

治疗的需要，在伦理、法律法规和技术性规范的指导

下，运用相应的心理学理论和技术所开展的专业行

为。治疗关系是心理治疗操作技术的最重要的组成

部分，它不等同于日常发生的社会行为，其本身具有

向患者提供心理支持的作用，是各种心理治疗过程

中的基础性、共同性技术。

３． ２． １　 心理治疗流程 　 ①开具心理治疗医嘱。根
据门诊或住院患者精神障碍或心理问题治疗需要，

由精神科医生开具心理治疗医嘱。②签署知情同意
书［９］。正式开始心理治疗之前，需要将心理治疗目

的、可能带来的影响、相关设置、费用等基本情况告

知患者，获得患者（１８ 岁以下还包括监护人）的同
意，并签署知情同意书。③初始心理治疗确定治疗
目标。通过基于各个流派的理论和技术进行访谈，

对患者的自我、人际关系、适应及认知等进行全面的

评估，并和患者确定适宜（或恰当）的治疗目标。

④治疗设置。不同流派具有不同的心理治疗设置。
个体心理治疗通常为每周 １ ～ ３ 次，每次≥５０ ｍｉｎ；
团体治疗通常为每周 １ ～ ２ 次，每次 ９０ ｍｉｎ；家庭治
疗通常为每周 １ ～ ２ 次，每次 ９０ ～ １２０ ｍｉｎ；特殊情况
（如团体或个体高频集中干预）可以每天超过 １ 次或
者连续每天开展，这种情况需要在病历中详细记录

高频干预的原因。⑤治疗过程。根据与患者共同确
定的治疗目标，通过基于循证的心理治疗理论和技

术对患者进行心理治疗，做好相关治疗记录。⑥心
理治疗记录［１２］。心理治疗师根据治疗过程，填写心

理治疗记录单，治疗记录单与患者的其他病历资料

一起保存，按照相关病历资料保存要求进行管理。

⑦督导及转介。应定期与专业人员进行业务研讨活
动，并在督导师的指导下实行督导制度。当自身的

专业知识和能力以及所在场所条件不能满足患者需

要时，应及时转介。

３． ２． ２　 注意事项　 ①在心理治疗过程中，如发现患
者有明确危害自身或他人生命、危及社会安全的风

险，不具有完全民事行为能力的未成年人等受虐待

的情况，心理治疗师有责任向患者的合法监护人、可

确认的潜在受害者或相关部门预警。②存在精神病
性症状、兴奋躁动、激越、自杀或伤人风险、意识障

碍、木僵、有生命危险的进食障碍等情况，应及时终

止心理治疗并转介精神科医生或推荐其精神科就

诊。③心理治疗也可能给患者带来不良反应，心理
治疗师应熟悉心理治疗的不良反应，理解这些不良

反应发生的原因，定期督导，加强监测，避免可能的

不良反应对患者产生危害。④在心理治疗过程中，
如发现其他心理治疗师有严重违反心理治疗伦理的

情况，有义务向相关部门报告，并协助患者向相关部

门进行伦理投诉［１３］。

３． ３　 教育和培训要求
３． ３． １　 对教育和培训基地的要求 　 本省心理治疗
教育和培训基地的设立，由江苏省精神科质量控制

中心组建的专家委员会审核认定。该教学和培训基

地须具备下列条件［１４-１５］：①三级甲等精神病专科医
院，在本地区各项心理治疗技术处于领先地位。②
开展个体、家庭、团体中至少 ２ 种形式的心理治疗临
床工作 １０ 年，具备心理治疗技术教学和培训能力。
③有至少 ５ 名带教老师具备注册督导师资质。④有
与开展心理治疗技术教育、培训和实习工作相适应

的师资、场地和设施等条件。

３． ３． ２　 对从事心理治疗人员的要求 　 建议满足上
述 ３． １． ３ 条件的心理治疗人员，需要完成以下规范
化培训［１６-１８］：①学习临床与咨询心理学工作伦理守
则、精神病学、临床心理学、发展心理学、心理治疗基

础、心理治疗技术等临床心理学基础理论和实践课

程。②接受不少于 ２ 年的心理治疗规范化培训，临
床心理学基础理论知识≥２００ 学时（１５０ ｈ）。受教
育和培训的心理治疗师、精神科医师需在心理督导

师［１９］的指导下，在符合上述资质的三级甲等精神病

专科医院的临床心理科、普通精神科、儿童青少年

科、老年精神科、心境障碍科、精神康复科、心理测量

室等至少 ５ 个不同类型的精神心理相关临床科室进
行总时间≥１ 年的全日制实习技能实践，参与完成
个体、团体、家庭心理治疗共计≥３００ ｈ。③接受２ 年
的系统培训和技能实践后，受教育和培训的心理治

疗师、精神科医师应达到以下要求：ａ．学习并熟悉儿
童、青少年、成人、老年人常见的精神障碍的诊断与

治疗方法；ｂ．学习并掌握一般性个体心理治疗的基
本方法和技术，学习并了解家庭心理治疗和团体心

理治疗的基本方法和技术；ｃ． 在督导下完成规定时
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数的心理治疗，取得相应的效果，无重大治疗事故，

无违反心理治疗伦理的情况；ｄ． 学习并掌握基本的
心理测量技术。④在心理督导师的指导下，受教育
和培训的心理治疗师、精神科医师应参与对患者全

心理治疗过程的管理，包括对患者心理治疗前的心

理评估、心理治疗过程记录、心理治疗过程的督导反

思、心理治疗效果的总结等。⑤教育和培训结束后，
须通过考核获得培训合格证书，并经本单位医务部

门审核通过，方可获得本单位开展心理治疗的资质

（建议医院医务部门资质授权有效期为 ３ ～ ６ 年，到
期后应及时更新授权）。

３． ３． ３　 对教育和培训基地的其他要求 　 ①保证受
教育和培训的心理治疗师、精神科医师在规定的时

间内完成规定的培训内容。培训方案应包括 ３ 个核
心部分：ａ．伦理和心理治疗理论基础知识≥２００ 学
时（１５０ ｈ）；ｂ．心理治疗实践≥１ 年，参与完成个体、
团体、家庭心理治疗≥３００ ｈ；ｃ． 在督导下进行心理
治疗实践半年，≥６０ ｈ。②培训结束后，逐一对受教
育和培训的心理治疗师、精神科医师进行理论（包括

伦理与法律知识）和操作技术的考试、考核，并出具

是否合格的结论。③培训基地为每位受教育和培训
的心理治疗师、精神科医师建立培训及考试、考核

档案。

本专家共识是本省规范开展心理治疗的初步尝

试，后续将逐步改进、更新。

本专家共识 ２０２５ 年 １ 月起正式实施，江苏省精
神科质量控制中心、江苏省心理卫生协会和江苏省

精神卫生中心负责解释。
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