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３４　　　 　 Ｊａｎｕａｒｙꎬ ２０２１

　 　 ２０２０ 年ꎬ 新型冠状病毒肺炎 (以下简称 “新冠

肺炎” ) 在全球暴发、 流行ꎮ 广大医务工作者积极

投身于抗击新冠肺炎疫情工作中ꎬ 尤其是一线医务人

员ꎬ 承担着艰巨的筛查和诊治任务ꎬ 是这场疫情阻击

战的主力军[１] ꎮ ２０２０ 年 ２ 月 １１ 日ꎬ 国务院办公厅转

发国家卫生健康委员会、 人力资源和社会保障部、 财

政部 «关于改善一线医务人员工作条件切实关心医

务人员身心健康若干措施» 的通知ꎬ 要求 “维护医

务人员心身健康ꎬ 加强对医务人员的人文关怀”ꎮ
巴林特小组在 ２０ 世纪中期由米歇尔􀅰巴林特创

建ꎬ 通过医务人员小组讨论特定医患关系案例ꎬ 加深

对医患关系以及这种关系对患者影响的理解ꎮ 巴林特

小组工作[２] 在中国已历经十余年发展ꎬ 旨在帮助医

务工作者得到情感支持及不同角度的反馈ꎬ 启发反

思ꎬ 缓解职业耗竭ꎬ 是为医务工作者提供人文关怀、
维护其心理健康的有效途径之一[３￣６] ꎮ 疫情期间ꎬ 因

人员管控的特殊要求ꎬ 医务人员难以进行传统形式的

现场巴林特小组工作ꎮ 近年来ꎬ 澳大利亚[７] 、 美

国[８]等国家对在线巴林特小组工作进行了初步探索ꎬ
在此基础上ꎬ 中国各地巴林特小组组长开展了线上工

作尝试ꎮ 为规范我国在线巴林特小组工作ꎬ 丰富并扩

展其工作方式ꎬ 中国医师协会精神科医师分会医患关

系工作委员会 (以下简称 “工委会” ) 组织专家进

行两轮讨论和反馈ꎬ 对在线巴林特小组的工作原则和

形式等内容进行规定ꎬ 并达成共识ꎮ 值得说明的是ꎬ
在线巴林特小组的应用不仅限于疫情时期ꎬ 今后可作

为常规巴林特小组工作形式的有益补充ꎮ

１　 共识形成方法

１􀆰 １　 成立专家组

工委会成员 ４５ 人ꎬ 其中男性 ２２ 人ꎬ 女性 ２３ 人ꎻ
平均年龄 (５１􀆰 ７ ± ７􀆰 ９) 岁ꎮ 专业分布: 精神科 ３５
人ꎬ 神经科 ４ 人ꎬ 内科 ３ 人ꎬ 中医科 ２ 人ꎬ 全科医学

１ 人ꎻ 地域分布: 北京 １２ 人ꎬ 上海 １０ 人ꎬ 广东 ６ 人ꎬ
浙江 ３ 人ꎬ 江苏、 辽宁、 甘肃各 ２ 人ꎬ 河南、 湖北、
陕西、 四川、 重庆、 贵州、 广西、 福建各 １ 人ꎮ
１􀆰 ２　 基本原则

(１) 符合巴林特小组工作的基本目标、 伦理守

则和流程规范ꎮ
(２) 在线巴林特小组工作的设置和流程纳入中

国组长的实践经验和国外文献内容ꎮ
１􀆰 ３　 共识形成过程

(１) 向已开展在线巴林特小组工作的工委会成

员征集资料ꎬ 包括工作流程、 小组设置、 工作经验、
难点及困惑之处ꎬ 在线工作与常规工作的异同等ꎮ

(２) 执笔人根据所收集信息起草共识第一稿ꎮ
(３) 以邮件方式向工委会成员发送共识第一稿ꎬ

开放性征求意见ꎮ
(４) 根据第一稿反馈意见修订共识ꎬ 形成第

二稿ꎮ
(５) 以邮件方式向工委会成员发送共识第二稿ꎬ

征求反馈意见ꎬ 形成共识终稿ꎮ

２　 在线巴林特小组工作设置与流程

２􀆰 １　 人员设置

以医务工作者为主ꎬ 其他包括临床心理工作者、
医务社工等[９￣１０] ꎮ 人数以 ８ ~ １０ 人为宜ꎬ 一般不超过

１２ 人ꎮ 封闭小组 (小组成员从建立之初即固定不变)
较易在线开展工作ꎬ 开放小组 (小组成员不固定ꎬ
可临时加入或退出) 对安全性的把控难度较大ꎬ 对

组长的挑战亦较大ꎮ
推荐组长由 ２ 名成员担任 (可设 １ 名副组长)ꎮ

其中 １ 名与所有成员保持联络ꎬ 并负责小组工作前人

员召集、 沟通软件安装、 网络调适以及小组工作中网

络沟通不畅等问题ꎬ 另 １ 名侧重于主持在线巴林特小

组工作ꎮ
２􀆰 ２　 安全设置

由于线上较常规面对面的小组工作有更大的开放

性和更强的不安全性ꎬ 因此安全设置需从严ꎮ 若是长

期工作的封闭小组ꎬ 第一次需按此操作ꎬ 而开放小组

则每次均需遵守此原则ꎮ 参与者须实名制报名、 签署

«保密承诺书»ꎬ 线上参加工作时需显示实名ꎮ 组织

者加以核对ꎬ 拒绝不满足条件者参加ꎮ «保密承诺

书» 可通过群发送给各位报名参与者ꎬ 参与者通过

问卷星等网络调查平台实名选择 “同意” 或 “不同

意”ꎬ 或通过邮件回复ꎬ 亦或将其签字扫描后发回等

方式表达承诺ꎮ
«保密承诺书» 主要包括以下内容: (１) 本次

在线巴林特小组工作的视频会议号和密码禁止外

传ꎻ (２) 活动组织方将全程录像但仅限于存档ꎬ 内

容供内部研讨、 教学使用ꎻ (３) 除组织方外ꎬ 禁止

私自录音、 录像和传播ꎻ (４) 遵守职业伦理ꎬ 小组

工作结束后不得在其他场合讨论案例相关内容ꎻ
(５) 不以营利为目的ꎬ 保护隐私ꎬ 避免案例相关人

员被识别ꎻ (６) 对不能信守承诺的处理ꎻ (７) 签

名ꎬ 落款ꎬ 日期ꎮ
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Ｖｏｌ􀆰 １２ Ｎｏ􀆰 １　 ３５　　　

２􀆰 ３　 环境设置

在线工作时每个人处于不同的空间、 环境和背

景ꎬ 为保障安全ꎬ 事先告知参与者留出特定的时间、
提前处理好其他事务ꎬ 禁止在此段时间内接打电话ꎬ
避免外界干扰ꎮ

事先提醒小组成员ꎬ 在线视频中每个人的环境背

景和着装亦是小组工作背景的一部分ꎬ 尽量选择安静

不被打扰并适合线上工作氛围的环境ꎬ 避免其他人员

或动物发声干扰或出现在视频中ꎮ 此外ꎬ 某些视频会

议软件可以设置虚拟工作背景ꎬ 小组组长及参与者在

选择视频软件及线上沟通时可根据需求加以利用ꎮ 着

装礼仪参照常规巴林特小组ꎮ
２􀆰 ４　 程序设置

第一步: 预先通知ꎮ 预先通知参与者报名ꎬ 建立

报名者 (实名制) 封闭联系群ꎬ 如微信群、 钉钉群、
邮件群等ꎬ 以便发送 «保密承诺书»、 小组工作提

醒、 视频会议号和密码ꎮ
第二步: 保密承诺ꎮ 核对报名者是否签署 «保

密承诺书»ꎮ 在线巴林特小组工作的登录信息仅通知

已承诺保密的该群成员ꎮ
第三步: 提前测试ꎮ 小组工作通过视频会议软件

进行ꎬ 一般可在活动正式开始前 ３０ ｍｉｎꎬ 对登录软件

是否顺畅、 显示是否正常进行调试ꎬ 并帮助参与者熟

悉视频会议软件的使用ꎮ
第四步: 小组工作ꎮ 组长和组员的音频和视频保

持开启状态ꎬ 以便于其自由、 随时发言ꎬ 避免因需举

手或打开音频等操作才可发言而阻碍参与者工作动

力ꎮ 若组员自行关闭语音ꎬ 组长不必干预ꎬ 但如果关

闭视频ꎬ 则组长需要及时干预ꎮ 案例报告者撤出环节

后ꎬ 需关闭语音ꎬ 但不关闭视频ꎬ 以便组长能观察和

保护案例报告者ꎮ
建议所有参与者使用电脑参加在线巴林特小组工

作ꎬ 保障所有成员的视频可以显示在同一屏幕ꎮ 而手

机在此方面存在局限性ꎬ 影响观察和交流ꎮ
小组工作期间ꎬ 需限制组员通过视频会议软件的

聊天功能发送文字、 表情包、 语音以及图片等ꎬ 避免

分散小组成员的注意力ꎬ 力求参与者全身心投入到小

组工作中ꎮ 若有需要ꎬ 组长和副组长之间可通过私信

功能进行简短工作沟通ꎮ
２􀆰 ５　 小组工作流程

在线巴林特小组依然遵循常规巴林特小组的工作

流程ꎬ 增加线上安全提示ꎮ 一个案例的工作时间在

１ ｈ左右ꎬ 最长不超过 １􀆰 ５ ｈꎬ 工作流程见表 １ꎮ

３　 巴林特小组工作在线示范和观摩学习

巴林特小组在线示范和观摩学习是指在会议中使

用标准巴林特小组进行现场示范ꎬ 以达到观摩学习和

互动讨论的目的ꎮ 其人员除标准小组人员外ꎬ 还包括

会议主持人、 若干观摩学习人员、 专门的线上管理员

(对观摩学习者进行管理)ꎮ
３􀆰 １　 安全设置

参加巴林特小组工作的成员须明确知晓学习和观

摩者的人员范围和活动规则ꎮ 在线示范和观摩学习者

表 １　 在线巴林特小组工作流程

流程 时间 (ｍｉｎ) 内容

成员介绍 ３~５ 如为新成立的小组ꎬ 组长和组员先自我介绍ꎬ 以便相互熟悉ꎻ 非新成立的小组ꎬ 此步骤可省略

活动守则 １~２ 组长宣布活动守则:
(１) 隐私保护原则ꎬ 包括隐去案例的辨识信息、 限于小组内讨论不得扩散、 参加视频会议仅限于个人、

不宜在嘈杂的公众场合或有其他未经允许的人一起参加

(２) 保护原则ꎬ 不提意见ꎬ 不指责攻击

(３) 尊重原则ꎬ 关注案例ꎬ 防止手机及环境干扰

(４) 有序发言

征询案例 １~５ 组长询问组员提供案例作为本次讨论内容的意愿ꎬ 并举手示意ꎻ 如有多位组员要求ꎬ 可由组长决定或民

主表决

报告案例 ５~１０ 案例报告者自由陈述案例内容ꎬ 描述其与患者的关系

事实澄清 ５~１０ 组员向案例报告者提出事实性问题

案例报告者撤出 １ 组长请案例报告者关闭语音ꎬ 倾听组员的讨论

小组讨论 ２０~３０ 组员自由表达对案例的观点、 感受、 想像、 假设和思考

返回后反馈

　
５
　

组长邀请案例报告者打开语音ꎬ 返回小组ꎻ 案例报告者自愿反馈倾听小组成员讨论后自己的印象、 体验

和观点

小组结束 １ 组长感谢案例报告者提供案例和全体组员的参与
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亦需遵守实名制规定ꎬ 并签署 «保密协议书»ꎮ
３􀆰 ２　 人员设置

为保证线上工作的流畅性及在线示范和观摩学习

的良好体验ꎬ 推荐既往参加过巴林特小组培训或多次

参加过巴林特小组工作、 熟悉工作流程和规范的成员

占小组成员的 １ / ２~２ / ３ꎬ 建议从未参加过巴林特小组

工作的成员先进行观摩ꎮ
除 １~２ 名组长外ꎬ 建议单独设置在线示范和观摩

学习活动的线上管理员 １ 名ꎬ 其协助组长与所有成员

保持联络ꎬ 并负责事先准备工作ꎬ 包括召集人员、 沟

通软件安装和网络调试等ꎮ 小组工作中ꎬ 其担任视频

会议主持人角色ꎬ 并在线管理会议秩序、 核对人员实

名制情况 (将未实名者或不遵守会议秩序者请出会议

室) 以及处理其他突发事件等ꎮ
３􀆰 ３　 环境和设备准备

小组工作正式开始前ꎬ 主持人或组长要求观摩学

习人员关闭音频和视频ꎬ 且保证组长和组员的视频画

面在同一幅屏幕上呈现ꎮ
３􀆰 ４　 过程设置

如果学习和观摩者众多ꎬ 所用视频软件的功能允

许ꎬ 可在预定会议时设置为上线全部关闭音频和视频ꎬ
然后主持人逐一打开组长和组员的音频、 视频ꎮ 学习和

观摩人员则保持音频、 视频关闭状态ꎬ 直至小组工作结

束ꎮ 学习和观摩者在小组工作全程必须保持安静ꎬ 认真

聆听和感受ꎬ 不可发消息提问或讨论ꎬ 避免干扰他人ꎮ
３􀆰 ５　 讨论及方式

若学习和观摩人员中安排了巴林特小组工作进程

的观察者ꎬ 则待小组工作结束后ꎬ 组长或主持人邀请

观察者就小组工作的方式、 方法和内容分享其体验和

感受ꎬ 也可就相关内容进行提问ꎬ 但不再对案例本身

发表意见ꎮ
３􀆰 ６　 互动及方式

学习、 交流和讨论阶段ꎬ 经主持人允许的发言人

可自行打开音频和视频ꎬ 所有人可发文字留言ꎮ
３􀆰 ７　 讨论时间

以 ３０ ｍｉｎ 以内为宜ꎬ 由主持人视参加人数和发

言踊跃程度而定ꎮ

４　 在线巴林特小组的意义和注意事项

４􀆰 １　 意义

在线巴林特小组并非常规巴林特小组工作的更新

换代ꎬ 而是在常规工作基础上增加了网络载体形式并

开展工作ꎮ

网络的使用克服了空间和时间上的诸多限制ꎬ 只

需凭借通讯终端和现有的网络服务即可参与小组活

动ꎬ 且多数软件是免费的ꎬ 或者收费低廉ꎬ 操作简单

快捷ꎬ 影响面广且无需会议场地ꎬ 节省了交通和时间

上的成本ꎮ 不同地域的组员可以同时参加同一个在线

巴林特小组ꎬ 一位组员也可以参加不同地域的在线巴

林特小组ꎬ 且组员可以灵活地选择适合个人时间和场

所的小组ꎮ
对于某些特殊医务工作者群体ꎬ 尤其是新冠肺炎

抗疫一线隔离人员等需要封闭式管理的医护人员ꎬ 在

线巴林特小组可以更及时地为其提供支持和帮助ꎮ
４􀆰 ２　 注意事项

(１) 视频会议软件的选择: 当前视频会议软件

品种繁多ꎬ 各具特色ꎬ 且版本不断更新ꎮ 开展工作

前ꎬ 需尽量选择满足在线巴林特小组工作需求的工

具ꎬ 理想条件包括: 良好的安全性和隐私保障、 稳定

的视频通话质量、 录音录像功能有授权限制、 能够在

同一屏幕显示所有小组成员的视频画面ꎮ
(２) 在线工作组织管理: 为保证小组工作正常

进行ꎬ 时间通知、 成员确认、 安装和测试视频会议系

统、 签署 «保密协议书» 等需专人提前完成ꎮ 并建

议在整个小组工作进程中有专人协助处理网络状况等

在线工作情况ꎬ 一般为标准小组中的组长 (副组

长)ꎬ 或示范观摩中的线上管理员ꎮ 该管理人员需熟

悉会议视频软件的功能ꎬ 并能与参与者通过视频会议

平台之外的途径ꎬ 如微信、 电话等进行沟通ꎮ
(３) 强调安全管理规则: 因网络视频可录音录

像、 各终端的环境和人员可控性低ꎬ 因此安全设置需

加倍强调ꎬ 强烈推荐签署书面 «保密承诺书 (含电

子形式) »ꎬ 并尽可能控制参与者的环境不被干扰ꎮ
(４) 对巴林特组长的要求: 第一ꎬ 应接受充分、

专门的培训ꎬ 充分理解在线巴林特小组工作的设置和

规则ꎬ 以便在网络空间中有效掌握ꎬ 保护小组的工作

边界和每位成员的个人边界ꎮ 第二ꎬ 应掌握经典巴林

特小组的动力干预方式ꎬ 而非依赖于雕塑等空间和视

觉信息推动小组工作[９] ꎮ 第三ꎬ 需对语言相关和有

限的肢体语言信息敏感ꎬ 同时密切关注整个小组的氛

围和专注力ꎮ 第四ꎬ 需熟悉所使用视频会议软件的功

能ꎬ 并清楚哪些功能需严格限制ꎬ 哪些可以在小组工

作中使用ꎬ 哪些可以在小组结束后使用ꎮ
(５) 推荐 ２ 位组长共同负责在线巴林特小组工

作ꎮ 小组工作过程中 ２ 位组长可通过在线方式沟通

(如使用会议软件的私信聊天功能)ꎬ 小组工作后进

行工作回顾和总结ꎮ
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５　 未来工作思路

(１) 在线巴林特小组工作是对常规巴林特组长

基本功的重要考验ꎬ 常规巴林特小组和组长培训需要

不断加强ꎬ 只有真正掌握巴林特小组工作的原则和动

力学干预ꎬ 才能够更好应对网络载体带来的挑战ꎮ
(２) 在线组织巴林特小组工作的会议软件需要

进一步筛选、 验证ꎬ 并与巴林特小组工作相互契合ꎮ
在实践中总结和提出进一步网络功能需求ꎬ 可促进网

络会议功能的升级ꎮ
(３) 在线巴林特小组的研究刚刚起步ꎮ 少数国

外相关研究提示ꎬ 在线巴林特小组工作的效果与常规

巴林特小组相当[７￣８] ꎮ 当前的在线巴林特小组在中国

尚属新兴事物ꎬ 需在早期加以规范ꎬ 其效果亦需科学

研究进一步验证ꎮ

本共识专家组名单 (按姓氏汉语拼音排序)
曹锦亚 (北京协和医院)ꎬ 陈华 (复旦大学附属

中山医院)ꎬ 陈瑾 (北京市中关村医院)ꎬ 陈巧灵

(大连市第七人民医院)ꎬ 陈振华 (武汉大学人民医

院)ꎬ 程慧娟 (厦门大学附属中山医院)ꎬ 宫本宏

(温州医科大学附属康宁医院)ꎬ 郭蓉娟 (北京中医

药大学东方医院)ꎬ 郝以辉 (郑州大学第一附属医

院)ꎬ 何燕玲 (上海交通大学医学院附属精神卫生中

心)ꎬ 胡珍玉 (宁波市康宁医院)ꎬ 黄玲 (广西壮族

自治区人民医院)ꎬ 黄庆军 (汕头大学精神卫生中

心)ꎬ 季建林 (复旦大学附属中山医院)ꎬ 贾福军

(广东省精神卫生研究所)ꎬ 刘海洪 (广东省人民医

院)ꎬ 陆峥 (同济大学附属同济医院)ꎬ 潘小平 (广

州市第一人民医院)ꎬ 邱昌建 (四川大学华西医院)ꎬ
任东 (甘肃宝石花医院)ꎬ 申远 (上海市第十人民医

院)ꎬ 胜利 (北京和睦家医院)ꎬ 史丽丽 (北京协和

医院)ꎬ 孙洪强 (北京大学第六医院)ꎬ 孙志辉 (苏

州高新区人民医院)ꎬ 唐宏宇 (北京大学第六医院)ꎬ
唐丽丽 (北京大学肿瘤医院)ꎬ 汪浩 (同济大学附属

同济医院)ꎬ 王化宁 (空军军医大学西京医院)ꎬ 王

一波 (上海交通大学医学院附属第九人民医院黄浦

分院)ꎬ 魏镜 (北京协和医院)ꎬ 吴皓 (浙江大学医

学院附属邵逸夫医院)ꎬ 吴文源 (同济大学附属同济

医院)ꎬ 向慧 (贵州省人民医院)ꎬ 谢永标 (广东省

人民医院)ꎬ 杨海龙 (南京大学医学院附属鼓楼医

院)ꎬ 于欣 (北京大学第六医院)ꎬ 袁志敏 (上海市

长宁区新华社区卫生服务中心)ꎬ 张捷 (首都医科大

学附属北京中医医院)ꎬ 张兰 (兰州大学第二医院)ꎬ
张晋芳 (广州市惠爱医院)ꎬ 赵旭东 (同济大学附属

东方医院)ꎬ 朱刚 (中国医科大学附属第一医院)ꎬ
朱丽明 (北京协和医院)
执笔人: 史丽丽ꎬ 刘海洪
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