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心理沙盘游戏治疗在抽动症儿童中的干预效果 
王小兰 

(空军军医大学第一附属医院  陕西省西安市新城区  710070) 

摘要：目的：探讨研究在抽动症儿童的临床治疗中实施心理沙盘游戏治疗的临床价值。方法：研究样本选取时间为 2020 年 01 月至 2021 年
12 月本院收治的 60 例抽动症儿童，依据患儿入院编号的奇偶性将其随机均分为对照组与观察组，对照组患儿实施常规药物综合治疗，观察

组在对照组的基础上行心理沙盘游戏治疗，对照两组临床治疗效果及。结果：观察组患儿的治疗总有效率 95.00%高于对照组的治疗总有效

率 85.00%，组间比较有较大的差别（P＜0.05）；观察组患儿的护理满意度 95.00%高于对照组的护理满意度 80.00%，组间比较有较大的差别
（P＜0.05）。结论：沙盘游戏可以良好的展现抽动症小儿的心理状态，为临床治疗提供了参考，而且可以适当小儿的压力与焦虑，促进其

的表达，改善造成其抽动的心理压力，以此达到提升治疗效果，具有重要应用价值。 
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抽动症属于一种特殊的疾病，其是由神经原因引发的精神疾

病，目前对其的发生机制尚不明确，一般认为其与遗传、发育不良、

婴幼儿阶段受外部精神压力过大、分娩损伤、脑损伤相关。常见于
10 周岁以内的小儿群体，临床症状主要表现为，长期在短时间内出

现重复的抽动行为（主要包含：吸鼻、歪嘴、清喉、挤眼、眨眼等

等日常动作，但是该类动作是无诱因的）或出现攻击性行为（主要
包含：撕、咬、砸、踢、抢、打、撞、推等，该类动作是无诱因的）。

抽动症患儿一般伴有注意力集中缺陷，大多伴有多动症，女性则多

见强迫症。抽动症会显著影响患儿正常学习、生活、饮食，同时可
能进展至其他严重心理疾病，给社会及其家庭造成沉重的负担，因

此临床上一般建议对其及时治疗。早期针对抽动症的治疗一般是采

取抗精神药物治疗，但是因为抽动症患者的年龄较低，抗精神药物
给药剂量非常有限，而且存在一定的药物不良反应，因此临床上一

直积极寻求更为理想的治疗方案。而心理支持是绝大多数的精神疾

病治疗中，常用的支持方案，其可以通过语言或其他方式缓解患者
的压力，为其提供治疗支持，但是因为抽动症小儿其的语言功能及

学习能力多存在障碍、发育迟缓等问题，且其对于外部环境的防御

心理较重，因此实际效果非常有限。心理沙盘游戏是一种特殊的支
持性措施，其被广泛的应用于各类精神、心理疾病的治疗中，该措

施可以引导受支持者自由发挥自己的想法，在沙盘中创造场景，在

该过程中可以让受支持者适当自身的意识压力以及潜意识被压抑
的部分，从而改善其对于外部世界的感受，促进其康复。为提升针

对小儿抽动症的临床治疗效果，本院向将该方案应用于其的治疗

中，现将结果汇报如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究对象选取为 年 月到 年我院急诊科室接收的创伤性
急诊病人，总例数为 80 例，分组方式为随机抽签方式，组名分别

为观察组、对照组，两组人数均为 例。观察组观察组患儿年龄 4-9

周岁，平均年龄（6.08±0.68）岁，女性有 11 例，男性有 29 例；
对照组年龄 3-9 周岁，平均年龄（6.13±0.86）岁，女性有 12 例，

男性有 18 例。从一般资料对比分析可观察到，本次研究的两组患

者的自身一般病例信息具备较高的相似性（P＞0.05），可进行对比。 
纳入规则：①符合抽动症诊断标准，经入院诊断后确诊为抽动

症；②年龄≤10 岁；③身体四肢正常；④心脑电图正常；⑤无其他

影响观察评定的疾病或生理状况；⑥所有患儿监护人均遵循自愿原
则，经详细了解后均签署相关文件并参与研究，审批通过。 

排除规则：①有严重的身体躯干类疾病；②合并脑血管或其他

影响观察评定的疾病；③患儿有其他诸如精神分裂症等精神类疾
病；④携带严重认知、听力、视觉等障碍。 

1.2 方法 

对照组患儿行综合治疗方案，其包含药物治疗：镇静剂氟哌啶
醇片，0.5mg/次，2 次/d；泰必利初始剂量 50mg/次，2 次/d，依据

患儿耐受程度逐渐增加剂量至 150-200mg/次。支持治疗：同伴介入

法，具体措施如下：同伴选取为其他轻度疾病儿童，在实施同伴介

入治疗前，优先培养儿童的沟通技巧，并适当的引导儿童学会关怀，

进行一定的社交培训后开始干预。引导自闭症患儿与同伴介入的儿
童玩耍，并反复鼓励其进行交流，激发自闭症患儿的社交欲望，另

外安排介入儿童引导患儿通过娱乐方式获取快乐，增加其对于各类

活动的兴趣，增加自信心。（需要注意同伴介入支持时，护理工作
人员必须全程监护）。心理治疗：由本院心理护师针对性进行心理

护理，主要为引导患儿倾述自身感受，释放压力。 

观察组在对照组的基础上实施治疗性沙盘游戏，具体措施如
下：（1）准备一个相对适中的房间，对房间空间进行整理，在便于

放置沙盘及沙盘附属的沙具，另外由工作经验丰富的心理医师担任

沙盘治疗的咨询师。（2）沙盘游戏-问题呈现阶段：引导患儿进行
沙盘游戏，在此过程中除去对患儿安全关注，尽量必要对其进行干

预，另外应当建议其家属在该阶段切勿指责患儿。引导患儿在沙盘

游戏中自由绘制，然后对完成绘制的沙盘进行保存分析。（3）分析，
沙盘游戏强调“自由的游戏”，它与游戏治疗存有一定程度的共通

性，咨询师在治疗中的角色定位、咨询师与来访者的关系及咨询的

目标都有相似之处。在游戏治疗中，儿童的游戏将实际的现象以隐
喻的方式表达、沟通、教导及学习，帮助儿童的想象力免于束缚，

使其经验得以再现。治疗者有机会去了解儿童对此经验的反应、感

受及想法。儿童有机会重新整理，将现实中无法掌控的部分化为可
以掌控的，可发泄精力，发泄竞争的需求、学习生活中的责任、达

成困难的目标及重新体验挫折，使情绪获得消散，以社会接纳的方

式来表达攻击性，以及学习如何与别人相处和学到新的解决方法。
在沙盘游戏完成后，咨询师应当对其进行分析，确认患儿当下的心

理状态，通过既往病史、生活情况分析患儿的心理状态积极疾病诱

发及进展的原因。（4）家属引导：目前对于小儿精神疾病的治疗经
验认为，其的家庭成员对其的影响巨大，如果予以小儿正向激励，

可以有效改善其的病情，引导其的转归，若是予以负向反应，则会

促进其的发展。因此应当积极额对小儿的家属进行教育，不但需要
告知其抽动症发生及进展的机制，而且要求小儿家属务必以平和的

心态对待患儿，积极与患儿进行沟通，并保持对其的鼓励。（5）信

任：大多数的抽动症患儿对于外部的的防御心较重，要想获得良好
的沙盘治疗效果，需要取得患儿的信任，咨询师应当在患儿进行沙

盘游戏时，多采用其能够理解的语言与之沟通，逐渐取得其的信任，

并获取患儿的自身感受等信心。（6）沙盘游戏-阻抗与治疗阶段：
在该阶段，患儿已经对咨询师以及治疗环境有一定的适应与信任，

在该阶段往往其可以绘制出自身内心深处的感受与想法，能够释放

被压抑的精神，除去可以缓解压力外，还可以留下相对准确的沙盘
图。咨询师及主治医师应对沙盘图进行分析，确认患儿的攻击欲望、

精神压力诱发原因、缓解方向，就分析所得的结果进行针对性的干

预，并且积极引导患儿继续进行沙盘倾诉。 
1.3 观察指标 

观察比较两组患儿的临床治疗效果， 
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观察比较两组患者的护理满意度，使用我院自制的护理满意度

评估量表进行评估，该量表包含护理技术、护理服务态度、沟通能
力以及健康教育的适用性等四个选项，采取 L5 级评分法（1-5 分），

每项 25 分，总分 100 分，将总分超过 85 分的患者认定为对护理持

完全满意态度。将分数为 60-85 分的患者认定为对护理持基本满意
态度。其余则为不满意。满意度=（满意+基本满意）/总例数×100%。

量表的内容效度指数 CVI 为 0.92，内在一致性信度 Cronbach’sα

系数为 0.81，信效度良好。 
1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS21.0 系统软件中进行计算，以（ x ±s）进行

计量统计，以（%）进行计数统计，t 检验与 x2 检验，P＜0.05 则表
示有统计学意义。 

2.结果 

2.1 比较观察组和对照组临床治疗效果 
由表 1 数据可知，观察组患儿的治疗总有效率 95.00%高于对

照组的治疗总有效率 85.00%，组间比较有较大的差别（P＜0.05）。 

表 1 观察组和对照组临床治疗效果比较[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 40 17（42.50）21（52.50）2（5.00） 38（95.00）

对照组 40 15（37.50）19（47.50）6（15.00） 34（85.00）

x2     5.556 
P     0.018 

2.1 比较观察组和对照组护理满意度 

由表 2 数据可知，观察组患儿的护理满意度 95.00%高于对照

组的护理满意度 80.00%，组间比较有较大的差别（P＜0.05）。 
表 1 观察组和对照组护理满意度比较[n(%)] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度 

观察组 40 18（45.00）20（50.00）2（5.00） 38（95.00）

对照组 40 12（30.00）18（45.00）8（20.00） 32（80.00）
t     10.286 

P     0.001 

3.讨论 
儿童抽动症在临床上的发生率并不高，医学界对其的注意也是

近些年才开始的，但是儿童抽动症对于社会以及其家庭的影响非常

大，其不但会影响患儿本身的正常学习、生活，而且其对于家庭的
参与度较低，也不利于家庭和谐，同时部分抽动症患儿因为压力的

原因具有一定的攻击性，也会造成社会影响。目前针对儿童抽动症

的研究虽然较多，但还仍然不明确其的发病机制，从既有的案例观
察而言，最常见的抽动症诱发因素是家庭因素，如果家庭中父母采

取不当的教育方式，如长期虐待、打骂、侮辱，或者其父母或其他

家庭成员长期处于关系紧张等。其次是精神心理因素，目前的研究
显示抽动症儿童在精神紧张、焦虑的情况下其的病情会加重，在放

松时则会改善，进入睡眠后则会消失，因此认为抽动症与长期心理

紧张、焦虑以及惊吓是造成其发病的因素。遗传：目前针对遗传的
报告相对较少，而早期的研究一般认为遗传缺陷是造成小儿抽动的

主要因素，一般认为其父母存在冲动行为或其他精神障碍，遗传后

其的有可能造成小儿对外部敏感，易出现抽动。无论哪种发病机制，
目前均证实儿童抽动症是可以缓解的，为其提供有效治疗，促进其

的转归具有重要价值。 

镇静药物、抗焦虑药物是针对精神疾病的主要治疗方案，因此
也被用于儿童抽动症中，但是实际效果有效，而且因为儿童处于发

育阶段，给药剂量相对谨慎，很多时候，单独的给药甚至连阻滞患

儿抽动进展都无法达到。同伴介入是目前针对儿童精神障碍的主要
治疗手段，其核心思想即引导存在精神疾病的患儿进入群体，降低

其对于外界的抵御，引导其回归正常。但是抽动症的发生大多数与

患儿的自身经历有关，一般发生抽动症的小儿在自己的成长过程中
有过不同的创伤经历，他们或者经历过不断被否定，被指责，或者

被抛弃，被冷落，抑或是经历过被虐待，被羞辱……所有的这些真

实发生或者臆想的情况构成了一个焦虑无温暖的外部生活环境，无

疑在这种成长环境下，幼儿建构的内心世界也是恐惧、受伤和动荡
不安的。因此即便是采取其他疾病效果良好的治疗方案下，患儿的

表现也非常一般。沙盘游戏是一个被广泛应用于各类精神疾病治疗

中的方法，其创造已久，大量的研究显示：沙盘游戏可以较为准确
的表现患者的潜意识表现，其可以方便临床医师确认患者的心理状

态，而在小儿中，游戏是成长的主要参与活动，其对于幼儿的心理

产发展与任何成长均具有显著影响，大多数的小儿在接触到游戏
后，其的防御性、攻击性会快速降低。在游戏中患儿可以良好的释

放自身的压力，改善当下过度紧张、焦虑的状态，而且沙盘游戏其

的支配权在参与者中，患儿可以按照自身意志进行游戏，不必遵守
其他规则，使能够体验到控制感与操纵感，而这可以引导患儿表达

自身所压抑的潜意识，同时增加其的自我效能。在游戏中，幼儿可

以表达很多通过语言无法表达的情绪和体验；最后.游戏对于幼儿合
作与分享、规则意识的培养、社会交往的发展都有积极的影响。正

如哲学家席勒说：“只有当人充分是人的时候，他才游戏；只有当

人游戏的时候，他才完全是人。”游戏赋予儿童的不单单是简单的
放松，在沙盘游戏中，其可以充分的发挥自身的想象，对整个沙盘

进行自主控制，其能够满足人的表达欲、控制欲，在此类条件下，

其可以有效的继发患儿的自性力量。在荣格的心理分析中，认为自
性是人心灵世界的整合，自性力量的激发，有助于患儿对于自身的

掌控，使其能够做到自我觉知、自我控制、自我合作、自我接纳、

自我整合。以此来抑制抽动症的发生。 
另外沙盘游戏另外一个重要的特征就是可以引导患者对潜意

识的表达，大多数的存在精神疾病的群体，都存在精神压迫的情况，

对于埋藏的事情不敢进行表达。沙盘游戏可以使其以隐喻的方式进
行表达，如常见的和平鸽代表和平、奥特曼/其他英雄代表正义、怪

兽代表邪恶等等，在一些特定的情况下，沙盘可以极大的增加患儿

的信息传递。这样可以辅助咨询师以及主治医师对患儿情况的掌
握，及时的调整、优化治疗方案。另外在沙盘游戏结束后一般会邀

请小儿对整个沙盘图进行描述，而人类对于自身的成果一般具有较

强的表达欲，次操作可以有效的提升患儿自我表达，促进其的倾述。
另外沙盘游戏的持续时间较长，较多的沙盘游戏结果可以为治疗者

提供患者的心理状态，协调能力、整合能力的变化，为判断患儿病

情的发展提供了参考。本研究结果显示：观察组患儿的治疗总有效
率 95.00%高于对照组的治疗总有效率 85.00%，组间比较有较大的

差别（P＜0.05）；观察组患儿的护理满意度 95.00%高于对照组的护

理满意度 80.00%，组间比较有较大的差别（P＜0.05）。其提示实施
沙盘有效可以明显的促进患儿的治疗效果，提升患者家属对于临床

护理的满意度，以上述分析相符。 

综上所述，沙盘游戏可以良好的展现抽动症小儿的心理状态，
为临床治疗提供了参考，而且可以适当小儿的压力与焦虑，促进其

的表达，改善造成其抽动的心理压力，以此达到提升治疗效果，具

有重要应用价值。 
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