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　 　 创 伤 后 应 激 障 碍 （ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓ

ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）是一类暴露于严重创伤事件后出

现的慢性损伤性精神障碍，临床表现为创伤记忆侵

入、创伤相关刺激躲避、认知消极改变、唤醒增强和

行为过激等，且常继发抑郁、焦虑情绪。在１９世纪

爆发的世界性战争及地区军事行动期间，ＰＴＳＤ首

次引起公众关注，并成为精神医学的研究热点。而

当今社会，随着突发公共卫生事件、各类重大事故、

自然和人为灾害等创伤事件的发生率升高，ＰＴＳＤ

已成为备受关注的临床现象。据统计，在美国普通

民众中，约８％男性和２０％女性有ＰＴＳＤ症状，需由

家庭医生定期诊断和治疗［１］；若治疗不及时，将导致

大量因ＰＴＳＤ引起的药物滥用和自杀事件
［２］，给个

人和家庭带来沉重的心理、生理和经济负担。特殊

职业人群ＰＴＳＤ发病率更高，外科医生的ＰＴＳＤ发

生率为普通人群的３倍
［３４］，急救医务人员的ＰＴＳＤ

发生率为２４％
［５］，这一比例甚至高于消防员的

１８％
［６］和警察的７％～１９％

［７］。

ＰＴＳＤ已成为重大的医学和社会问题，本文将围

绕 美 国 精 神 医 学 学 会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＰＡ）发布的第５版《精神障碍诊断与统

计手册》（ＤＳＭ５）
［８］与世界卫生组织发布的第１１版

《国际疾病分类》（ＩＣＤ１１）
［９］对ＰＴＳＤ的临床诊断标

准，以及延长暴露（ｐｒｏｌｏｎｇｅｄｅｘｐｏｓｕｒｅ，ＰＥ）、认知加
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工疗法（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ，ＣＰＴ）、认知行为

疗法（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒｔｈｅｒａｐｙ，ＣＢＴ）和眼动脱敏和

再 加 工 （ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｄｅｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ

ｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，ＥＭＤＲ）等一线心理干预疗法临床治疗

ＰＴＳＤ的最新研究进展进行综述，以期为未来国内

ＰＴＳＤ的防治工作提供参考与指导。

１　犘犜犛犇的临床诊断

ＰＴＳＤ的临床诊断标准经历了不同版本更新与

多次修正，目前被广泛接受的是ＡＰＡ的ＤＳＭ５与

世界卫生组织ＩＣＤ１１。

１．１　ＤＳＭ５的ＰＴＳＤ诊断标准　１９８０年，ＡＰＡ修

订的第３版《精神障碍诊断与统计手册》（ＤＳＭ３）中

首次介绍了ＰＴＳＤ的定义。与其他精神类疾病诊

断的不同之处在于，该定义着重描述了创伤造成的

症状事件（如战斗、灾难、交通事故），以及要求将存

在创伤性应激源作为评估诊断的先决条件。在

ＤＳＭ３中，ＰＴＳＤ诊断包括３个症状群：创伤性体

验的反复重现（如噩梦、闪回）、持续的刺激回避（如

与创伤事件或人相关的地点、谈论相关经历）和持

续的警觉增高（如易受到惊吓、过度关注潜在的威

胁）。这一诊断标准具有极大的影响力，此后几十

年间针对ＰＴＳＤ开发的各种心理干预和药物治疗

均以此为基础，如认知行为疗法和选择性５羟色胺

再 摄 取 抑 剂 （ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ ｒｅｕｐｔａｋｅ

ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＳＳＲＩｓ）。

ＤＳＭ３发布后，虽然其中关于ＰＴＳＤ的诊断获

得了广泛的临床认可，但对该诊断在ＤＳＭ中的最

优描述仍有一定争议，此后３０多年内又经历了数次

修订。ＤＳＭ５于２０１３年出版对ＰＴＳＤ内容有所扩

展，包括４个症状群和１个亚型，共２０种症状，将

ＤＳＭ３的“持续的刺激回避”分为２种，即对与创伤

事件相关刺激的持续回避和与创伤事件相关的认

知和心境方面的消极改变［８］。补充诊断内容意在对

经受不同创伤的人群增加诊断识别的异质性。

ＤＳＭ５中将“持续的警觉增高”（包括愤怒和鲁莽行

为）和附加的解离症状（去中心化、去人格化）作为

一种亚型。根据ＤＳＭ５对ＰＴＳＤ的定义和诊断标

准，可能的症状组合共有６３６１２０种，这也造成了

ＰＴＳＤ表现的多样性，在评估预后和制订治疗计划

时需充分考虑。

１．２　ＩＣＤ１１的ＰＴＳＤ诊断标准　１９９３年，ＰＴＳＤ

被正式纳入世界卫生组织第１０版《国际疾病分类》

（ＩＣＤ１０）中，２０１８年发布的ＩＣＤ１１对ＰＴＳＤ更新

了诊断标准。与ＤＳＭ的诊断标准相比，ＩＣＤ提出

了一个截然不同的ＰＴＳＤ诊断方法。在最新的版

本ＩＣＤ１１
［９］中，将ＰＴＳＤ诊断简化为３个症状群，

共６类症状，包括不断重新经历创伤事件、创伤刺激

回避和高度警惕感。相比于ＤＳＭ，ＩＣＤ更多是基于

公共卫生的观点，强调临床应用，旨在建立一个全

球范围内适用的诊断标准，将诊断标准简单化，从

而有利于治疗计划的应用。

ＩＣＤ１１对ＰＴＳＤ诊断，要求至少有１个症状自

暴露在创伤事件起可持续数周，而ＤＳＭ５则具体要

求至少持续１个月。ＤＳＭ５与ＩＣＤ１１诊断指南均

强调创伤事件的暴露，这也可将ＰＴＳＤ与一些症状

相似的疾病相鉴别，如适应障碍、焦虑症、强迫症和

人格障碍疾病。重度抑郁症（ｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ

ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＭＤＤ）患者可能经历过创伤事件，但一般

不表现侵袭性症状或其他创伤后应激障碍的典型

症状。而创伤性脑损伤的表现症状为神经认知反

应如持续的定向障碍或思维混乱等更多具体症状。

值得一提的是，在临床诊断中需将ＰＴＳＤ中的一些

解离反应（如闪回症状）与其他精神障碍（如幻觉、

妄想和其他知觉障碍）分开识别，这是因为ＰＴＳＤ

的症状基于暴露于创伤事件的实际经历。

１．３　ＩＣＤ１１对ＰＴＳＤ和复杂创伤后应激障碍的定

义区别　ＩＣＤ１１在ＰＴＳＤ的基础上，增加复杂创伤

后 应 激 障 碍 （ｃｏｍｐｌｅｘ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ

ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＣＰＴＳＤ）
［１０］的定义，因此ＣＰＴＳＤ的诊断

标准建立在ＰＴＳＤ的基础之上。首先，ＣＰＴＳＤ暴

露于更为极端的慢性、反复和长期的创伤事件，如

儿童期性虐待和家庭暴力等，症状较典型的ＰＴＳＤ

更为复杂，突出表现在情绪调节困难（如难以平静

情绪）、消极的自我认同感（如自我否定、挫败感）和

冲突的人际关系（如躲避接触、社交等）３个方面。

以上这３种症状也称为自我组织失调（ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ

ｉｎｓｅｌｆｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎ，ＤＳＯ），因此ＣＰＴＳＤ诊断的核

心就是ＰＴＳＤ与ＤＳＯ的结合。ＰＴＳＤ与ＣＰＴＳＤ同

属“压力相关疾病”，但不能同时成立诊断，即一位

患者若诊断为ＣＰＴＳＤ，那就不能诊断为ＰＴＳＤ，反

之亦然。

虽然迄今为止的大多数研究［１１］均表明，ＣＰＴＳＤ

通常由持续的创伤事件暴露引起，而持续、慢性的

创伤事件（如儿童期遭受虐待等）也可进展为ＰＴＳＤ

而非ＣＰＴＳＤ，而简单的创伤事件亦可引发ＣＰＴＳＤ。

这些长期的观察发现也引起了关于个体性格因素

和社会环境因素（是否获得社会支持）在ＰＴＳＤ进

程中影响的思考，以及是否应将创伤事件作为应激

障碍的风险因素而不是诊断必要条件的考量。性
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格脆弱的个体经历单一的创伤事件，也可进展为

ＣＰＴＳＤ；而抗压能力强且获得较多社会支持的个体

经历较极端的创伤事件，也可能只产生ＰＴＳＤ，甚至

不发生ＰＴＳＤ。因此创伤事件的性质并非鉴别

ＰＴＳＤ和ＣＰＴＳＤ的绝对因素。

２　犘犜犛犇的心理干预措施

近２０年来，ＡＰＡ、英国卫生与临床优化研究

院、国际创伤压力研究协会及美国退伍军人事务部

和国防部等组织均制定了ＰＴＳＤ的治疗指南，并进

行多次修订［１２１５］。总体可将ＰＴＳＤ的治疗方法分

为心理干预和药物治疗两大类（图１），而大部分指

南将心理干预作为一线治疗方法［１６］。因此，本文主

要关注心理干预疗法，其也是目前ＰＴＳＤ治疗领域

的研究热点。

图１　犃犘犃指南中犘犜犛犇治疗方法分类

虽然以上指南均不推荐联合使用心理干预与

药物来治疗ＰＴＳＤ
［１７］，但随着药物治疗ＰＴＳＤ的快

速发展，也有学者［１８２０］认为心理干预与药物联合治

疗ＰＴＳＤ会带来更大益处和更好的预后。此外，根

据心理干预方法是否聚焦于创伤事件，可分为聚焦

创伤性干预（如延长暴露治疗和认知加工治疗）和

非聚焦创伤性干预（如减压训练和人际关系治疗）。

ＡＰＡ对修订ＰＴＳＤ治疗指南（２０１７）的参考和

基础来源于２０１３年美国北卡罗来纳大学循证医学

中心的一项系统综述［２１］。该指南根据各种心理干

预治疗ＰＴＳＤ的效果，将心理干预方法列为２个等

级，即强烈推荐和一般推荐。另外，部分心理干预

方法如放松训练、寻求安全等，目前尚缺乏足够证

据证实其对ＰＴＳＤ临床干预有效果。下文将重点

讨论该指南强烈推荐及一般推荐的治疗方法，包括

延长暴露疗法（ＰＥ）、认知加工疗法（ＣＰＴ）、认知行

为疗法（ＣＢＴ）、眼动脱敏和再加工（ＥＭＤＲ）。

２．１　延长暴露治疗　ＰＥ是ＡＰＡ治疗指南中强烈

推荐的一种心理干预疗法，属于聚焦创伤性干预手

段，基于Ｆｏａ等
［２２］提出的情绪加工理论。该理论认

为，恐惧感在记忆中表现为一种认知结构，包括恐

惧刺激、恐惧反应等。ＰＥ疗法的核心就是消除或

替代恐惧感，包括２个重要因素：首先要激活恐惧

感；其次，在恐惧感中加入与此前错误信息不兼容

的新信息，从而消除或替代恐惧感。ＰＥ疗法通常

每周１～２次，每次９０ｍｉｎ，共需１０～１２疗程，这也

是ＰＥ的“金标准”；也有研究
［２３］认为６０ｍｉｎ的疗程

更有效率。ＰＥ核心内容包括ＰＴＳＤ的心理教育、

呼吸再训练、重复进行情景或物体的实地暴露和重

复进行创伤记忆的延长想象暴露。

患者在心理教育过程中了解ＰＴＳＤ的相关知

识、常见的创伤事件与机体反应。呼吸放松训练有

助于患者面对压力情况下所引起的焦虑，而非在暴

露模式期间使用。整个过程中治疗师通过帮助患

者直面安全的但能够唤起恐惧的事物和情景，来使

患者了解他们是可以忍受这种焦虑情景且在直面

创伤记忆的时候并没有可怕的事发生，以此来减少

患者过度的恐惧与焦虑。经过治疗，患者能够将创

伤事件看成是在特定的时空发生的极其特殊的事

件，克服恐惧感和自认为在创伤面前完全无能为力

的观念，从而获得掌控感和自信心。其治疗手册已

经被译成９种不同语言版本。

聚焦创伤的形成是ＰＥ疗法发挥作用的关键
［２３］，

然而这项特点造成的问题是部分患者无法耐受创伤

记忆引发的恐惧和痛苦，导致ＰＥ疗法有较高的脱落

率［２４］。有研究［２５］发现，患者的治疗偏好是影响疗效

和脱落率的重要因素，如患者选择自己偏好的疗法，

治疗效果会更好，也更有可能坚持治疗。如在治疗前

明确患者会对何种治疗产生反应，也会降低脱落

率［１８，２６］。周瑶光等［１８］对近５年来ＰＴＳＤ心理治疗的

ＲＣＴ研究进行全面回顾后认为，ＰＥ疗法可从创新和

改善实施方法、治疗前对患者进行评估、开展个性化

治疗等方面降低ＰＥ的脱落率。

国外大量研究［２７２８］证实，ＰＥ作为一种暴露疗
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法，较放松训练和一般心理支持等心理干预手段效

果更为显著，且无论创伤事件性质、发生时长和次

数，对不同文化背景的ＰＴＳＤ患者均有帮助
［２９］。

４１％～９５％患者在经过ＰＥ治疗后，重新评估后可

消除ＰＴＳＤ诊断
［２１］。同时，ＰＥ疗法对合并抑郁

［２９］

及酒精依赖［３０］的ＰＴＳＤ患者也有效果。王燮辞
［３１］

的研究表明，ＰＥ疗法对地震后高中生ＰＴＳＤ的治

疗有明确效果，尤其是ＰＴＳＤ总分、主观评定、反复

重现３项差异有统计学意义，警觉性提高和社会功

能受损差异有统计学意义。

２．２　ＣＰＴ　ＣＰＴ是Ｒｅｓｉｃｋ等
［３２］提出的一种结构

性治疗方案，与ＰＥ同为聚焦创伤性干预，也是被多

指南强烈推荐的心理干预疗法。ＣＰＴ疗法旨在提

高ＰＴＳＤ患者的认知能力，识别和挑战经历创伤性

事件暴露后的一些不良认知和扭曲观念或消除“阻

抗点”（如觉得他人不可信任、因自己导致事件发生

等），其初期的核心内容包括ＰＴＳＤ症状的心理教

育，通过书写叙述所暴露的创伤事件，观察与创伤

事件相关的思想、感觉和行为，练习修正自我观念

和思维模式，专注于安全感、信任、自控、自尊和亲

密相关的信念。ＣＰＴ疗法的关键在于结构式练习，

注重每天的工作清单，以达到修正创伤认知的

目的［３２］。

在ＣＰＴ核心结构内容中，书写叙述创伤事件尚

有争议。有学者［３３］进行一项拆解研究，比较完整

ＣＰＴ治疗、不含书写创伤暴露事件的ＣＰＴ和仅进

行书写创伤暴露事件这３种治疗方案，认为不含书

写暴露的ＣＰＴ方案与完整ＣＰＴ方案对ＰＴＳＤ治疗

效果无差异，且症状改善得更快。因此，在最新的

ＣＰＴ治疗手册中，建议将不含书写创伤暴露事件的

ＣＰＴ方案作为首选
［３２］。

目前已有大量对照研究［３４３６］证实，ＣＰＴ对战争

因素相关的ＰＴＳＤ患者有明确的治疗效果，且疗效

可维持５～１０年。Ｃｕｓａｃｋ等
［３７］在２０１６年进行相关

ｍｅｔａ分析后也认为，ＣＰＴ对ＰＴＳＤ患者有确切疗

效。有研究［３８］对ＣＰＴ进行改进，整合患者的道德

信念、实践、价值观和动机等精神资源，将这种治疗

称为精神整合认知加工疗法，在对有精神信仰或宗

教信仰的ＰＴＳＤ患者的道德创伤治疗中得到一定

的推广应用。相较于ＰＥ，ＣＰＴ治疗后可消除ＰＴＳＤ

诊断的患者比例为３０％～９７％，在不同研究中存在

差异；与等待治疗名单、仅使用自助手册或常规护

理的ＰＴＳＤ患者相比，５１％接受ＣＰＴ治疗的患者可

消除ＰＴＳＤ诊断
［２１］。王凤姿［３９］通过个案报道方式

分析ＣＰＴ对ＰＴＳＤ患者的治疗效果，认为ＣＰＴ可

使患者的ＰＴＳＤ症状得到缓解，心理创伤逐渐

痊愈。

２．３　ＣＢＴ　ＣＢＴ也是ＡＰＡ指南强烈推荐的心理

干预疗法，根据是否聚焦于创伤事件，可分为聚焦

创伤性ＣＢＴ和非聚焦创伤性ＣＢＴ。聚焦创伤性

ＣＢＴ应用最为广泛，在认知理论的基础上借鉴其他

聚焦创伤性心理干预（如ＰＥ和ＣＰＴ）的认知和行为

模型。ＰＴＳＤ患者对创伤事件有过多的负面评价，

与创伤相关的记忆和联想启动后导致被迫再次经

历创伤。Ｅｈｌｅｒｓ等
［４０］建议，应根据ＰＴＳＤ患者的行

为和认知存在的问题，改变负面评价和消除创伤记

忆。因此，ＣＢＴ的目标包括修正负面评价、纠正自

身记忆、消除有问题的行为和认知策略。ＣＢＴ核心

内容包括ＰＴＳＤ心理教育和治疗原理、认知重建练

习讨论创伤记忆、暴露练习（如写作或想象暴露

等）、行为激活练习、渐进式肌肉放松训练、呼吸再

训练和布置家庭内练习等［４１］。

聚焦创伤性ＣＢＴ通常包括行为技巧（如创伤暴

露）和认知技巧（如重组认知）。创伤暴露的方式包

括想象暴露、书写叙述创伤或大声朗读创伤性记

忆。认知重建的重点是教患者识别功能失调的错

误想法，思考并引出理性正确的想法，并重新评估

关于自己、创伤事件和世界的信念。

关于 ＣＢＴ 各部分内容的治疗效果，Ｍａｒｋｓ

等［４２］比较了暴露疗法、认知重建、认知重建结合暴

露疗法的效果，认为暴露和认知重建单独使用可有

效减轻患者ＰＴＳＤ症状，而联合使用时治疗效果无

明显增强；而Ｂｒｙａｎｔ等
［４３］通过６个月的随访研究

发现，联合使用暴露疗法和认知重建可最大程度地

减轻ＰＴＳＤ症状。整体而言，已有高质量的随机对

照研究［４４４５］证实ＣＢＴ的治疗效果，这些研究结论成

为ＣＢＴ在ＡＰＡ指南中被强烈推荐的实践基础。

据统计，６１．０％～８２．４％接受ＣＢＴ治疗的ＰＴＳＤ患

者可在治疗后去除ＰＴＳＤ诊断，比支持性治疗的有

效率升高２６％
［２１］。曲晓英等［４６］对１２例汶川地震

后１１个月的ＰＴＳＤ孤儿进行ＣＢＴ心理干预，效果

良好。王新燕等［４７］对８１例ＰＴＳＤ患者进行了ＣＢＴ

与ＥＭＤＲ对照研究，认为两者均是针对ＰＴＳＤ较为

有效的心理治疗方法。

２．４　ＥＭＤＲ　ＥＭＤＲ也是诸多指南推荐的ＰＴＳＤ

的一线治疗方法，最早由Ｓｈａｐｉｒｏ
［４８］提出，在创伤处

理过程中通过激活眼睛来缓解创伤记忆带来的痛

苦。ＥＭＤＲ理论假设不进行处理，创伤记忆以其原

始状态存储，内容包括创伤时发生的扭曲思维和感

觉模式；对创伤记忆再处理之前，患者会先列出一
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系列创伤经历，随后专注于与这些经历相关的负面

认知和感受，从而确定替代负面认知的其他正面认

知。在再处理阶段，患者被要求回忆创伤的图像、

感觉和消极的认知，同时跟踪治疗师在他们的视野

前来回移动的手指（或闪烁的灯光）。这样重复下

去，直到焦虑减轻，有适应性更强的思维出现。

Ｓｈａｐｉｒｏ
［４９］评估了２９项关于ＥＭＤＲ疗法的随

机对照试验，其中２４项报告支持在各种创伤人群中

使用ＥＭＤＲ疗法。Ｂｉｓｓｏｎ等
［５０］通过ｍｅｔａ分析发

现，ＥＭＤＲ较一般护理和医学观察更能减轻ＰＴＳＤ

症状。Ｋｏｌｋ等
［５１］比较８个疗程ＥＭＤＲ疗法与８个

疗程氟西汀药物干预的疗效发现，ＥＭＤＲ对ＰＴＳＤ

症状的改善比氟西汀更明显，且在长期随访期间能

较好地维持治疗效果。胡瑜等［５２］分析了ＥＭＤＲ的

技术特点及其在ＰＴＳＤ治疗中的应用和疗效。王

新燕等［５３］采用世界卫生组织生存质量测定量简明

量表比较了ＥＭＤＲ与ＣＢＴ对ＰＴＳＤ患者生活质量

改善的效果，认为两者均可有效提高ＰＴＳＤ患者生

活质量。陈玲等［５４］比较了ＥＭＤＲ与ＣＢＴ对丧亲

所致ＰＴＳＤ的治疗效果，认为ＥＭＤＲ和ＣＢＴ均是

较为有效的心理治疗方法，ＥＭＤＲ在改善ＰＴＳＤ症

状和焦虑情绪方面较ＣＢＴ更为有效。杨清风等
［５５］

总结ＥＭＤＲ心理疗法的研究现状后认为，ＥＭＤＲ

是一种易操作、快速、有效的方法。

３　小　结

目前ＰＴＳＤ的定义和诊断标准仍存在一定的

复杂性和模糊性，这可能与ＰＴＳＤ患者个体的差异

性和对其研究不足有关。在治疗方面，心理干预仍

是一线疗法，可在不同程度上缓解ＰＴＳＤ症状。每

种心理干预疗法都有大量证据表明其有效性，在可

能的选择中，具有较高证据等级的治疗应作为

ＰＴＳＤ治疗的首选。目前国内在ＰＴＳＤ领域的心理

干预治疗方面开展的研究较少，未来可从不同疗法

效果的比较、适应证、开展个性化治疗等方面进行

研究，进一步拓展国内ＰＴＳＤ研究领域的宽度与

深度。
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