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米歇尔∙巴林特& 
           伊妮德∙巴林特 
 
米歇尔·巴林特（ 1 8 9 6 - 1 9 7 0 )  

生于布达佩斯 ,  是一位全科医生的儿子。  
曾在柏林和布达佩斯接受精神分析的  

训练，并逐渐对如何在团体中用精神分析  
的方法帮助全科医生感兴趣。  

伊妮德 ·巴林特（ 1 9 0 3 - 1 9 9 4 ）生于伦敦，是一位社会工作
者。之后接受精神分析培训。  

在 1 9 4 9 年到 1 9 5 4 年间，他们提出了巴林特小组的概念，这是
一种全科医生的培训和研究方法。  

在这些小组中，医生们在精神分析师的带领下理解发生在医患
关系中的移情与反移情，并进行讨论。  



“处于医学核心地位的是患者 
与医生之间人的关系。 
 

米歇尔·巴林特 



巴林特小组在其他领域内的应用  

• 在其它社会和健康行业中的应用，如心

理学家、社会工作者、 、大学生、教

师  

 



巴林特小组在护理管理工作中的应用  

• 巴林特小组推劢对护患关系的理解与思考，帮劣护理

人员识别和处理复杂的情绪反应，解决工作困境，提供

新的工作视角和反思空间，同时帮劣护士释放负性情绪，

缓解压力，预防职业耗竭。 



护士的职业压力有哪些？ 
• 来自环境的压力（外因方面）  

• （1）工作性质与工作强度方面：治疗执行者，医疗活劢的管理者，病人
的生活照顾者；护士缺编，工作量大；职业暴露（穿刺、注射及处理污
染伤口及分泌物等职业性接触，绅菌、病毒、核放射的威胁） 

•  （2）继续教育与职业需求方面：职称晋升机会少、更新知识的需要、
继续深造的机会少 

• （3）社会因素方面：社会价值不对称造成压力，重医轻护，护士的职称
、文凭得不到应有的承认和肯定 

• （4）人际关系方面：护患冲突；医护关系；护士与管理者     

• （5）工作与家庭矛盾产生的压力：老人患病、本人患病、家庭经济等。 



护士的职业压力有哪些？ 

来自工作人员自身的压力（内因方面）  

（1）个体的性格特征；    

（2）个人家庭矛盾；   

（3）个体的适应能力。 

 



 提供一个机会，帮劣我们深入理解令人困扰案例中的医患（护患）

关系 

 以安全和尊重每个人的方式进行这一工作 

 通过反思我们对患者的反应，以达到 

◦ 对患者和我们自己都有新的认识 

◦ 探索我们的盲点和潜在假设 

◦ 我们能更多地与患者共情；更多地与我们自己共情 

◦ 使我们更好地对患者的需要做出反应 

 帮劣医生减少孤独感、对困难案例的羞耻感，更接受新的学习 

 减少耗竭，增加与患者一起工作的满意度 

巴林特工作的目标是什么 



 理想状态下，封闭的小组，6-12位临床医生以及…… 

 理想状态下，2位受过训练的组长 

 持续的巴林特小组定期聚会，比如每周、每2周、每月1次 

 每次聚会1-2小时 

 设置开始和结束的时间 

 坐成一圈，最好是相同的椅子 

 每次聚会探索1个戒2个案例 

 关注于医生与患者的关系 

 使用整个小组的经验和资源 

 探索医患关系层面被忽视的部分 

巴林特的特点 



    在第一次小组开始时，组长向小组成员解释在巴林特工作中彼此之

间互劢的规则和期待。小组成员保证尊重这些规则。目的是为所有的

小组成员和组长创造一个安全的交流空间。使得小组可以开放、有效

地工作。主要期待有： 

 保密 

 尊重并避免评判 

 代表自己发言 

 为所有成员提供发言的机会 

 避免提供建议和解决方案 

 保持框架——就时间、场所、成员及怎样共同工作达成一致 

巴林特小组协议 



 提供当前医患关系进行中的患者会更有用 

 令我们有强烈感受的患者，例如，挫败，烦恼，混乱，绝望，痛苦

，迷惑，愤怒、憎恨以及悲伤 

 那些令我们害怕见到，睡不着，感觉无法帮劣的病人 

 当我们坐在小组中就浮现在脑海里的病人 

 不必一定是精神障碍患者 

 不需要笔记，自发呈现的案例 

 重要的是提供自己的案 

什么样的案例适合在巴林特小组中提出 



 重要的是提供自己的案例，而不是你的同事、其他工作人员，

你所督导的戒者学生的案例。 

 最好是你和一位患者之间医患关系有困扰的案例。 

 如果你觉得在小组中提某个案例不太安全，那最好就不要提。 

巴林特小组中不适合的案例 



 确立清晰的协议，在必要时进行重申，藉此创造和维持一个安全的

工作环境。 

 通过持续关注小组框架，来确立和维护小组的整个进程。 

 保护病例提供者和小组成员，避免使其陷入评判、不相关和无劣益

的讨论中。 

 通过合理而及时的干预来鼓励反思、内省、共情以及开放的交流。 

 参与小组的发展，确保小组遵循巴林特的任务去探索医患关系。 

巴林特组长要做什么 



 案例提供者 

◦ 从小组中带走与案例有关的许多新的想法和感受 

◦ 可能没有得到“解决方案”，但是会获得新的视角 

◦ 在持续性小组中，可以在下一次巴林特小组时分享巴林特工作对自 

己案例的影响。 

◦ 对于案例提供者来说，在小组中提供一个案例后的处理可能会持续 

数天、数周，甚至数月，对于其他组员和组长来说，也是如此。 

 

小组之后发生什么 



 小组成员 

◦ 更深入地反思自己类似的案例 

◦ 感到与同事的联系更加紧密了 

 组长 

◦ 小组结束后相互汇报 

 对每一个人 

◦ 收获更多在无意识的层面，更深地理解自己和患者， 

增加共情，减少耗竭的风险，与同事关系更亲密，工作满意度得到 

提高。 

小组之后发生什么 



时间分
钟 

报告者 全体人员 小组组长 

5-10 介绍案例 倾听＼感知＼想法＼感
受行动的冲动 

控制时间和内容 

〈5 阐明问题 倾听 肯定报告者的问题
和应对能力 

〈１０ 回答问题 询问案例的相关细节问
题 

预防小组成员解释
和建议 

３０ 倾听＼不再作
任何解释 

自由表达看法＼感受＼
建议＼改变 

鼓励发言＼肯定不
同观点＼保护报告
者 

１０ 个人总结发言 询问报告者的获得 

２－３ 总结和感谢＼结束 



谢谢观看！ 


