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创伤后应激障碍的预防与治疗

李晓娟!张!婕!王锁英

摘!要!创伤后应激障碍是一种较常见和可预见精神障碍!对个体的社会家庭活动和职业功能造成长期破坏性影响!随着

全球范围内国际冲突#恐怖主义及严重的自然灾害等不断发生!7OA\已成为危害人类健康的重大疾病" 目前 7OA\的发病机制

并不明确!7OA\的预防和治疗也是目前的研究热点!本文就有关 7OA\预防和治疗进行介绍"

关键词!创伤后应激障碍!心理治疗!药物治疗!预防
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!!创伤后应激障碍 ( BD@SSU8V18SRP@SU>@@?R@DU?>U!

7OA\)是一种较常见和可预见性的精神障碍!它是由

于异乎寻常的灾难性的心理创伤!导致延迟出现和长

期持续性精神障碍!主要表现为病理性重现#易激惹#

持续性#警觉性增高和回避等!常引起明显的心理和

社会功能损害!对个体的社会家庭生活和职业功能造

成长期破坏性影响
,"-

" 7OA\是军事医学中最重要的

课题之一!随着军事手段的革新和军事技术的进步!

未来的战争将更加紧张#激烈#残酷和危险!军人作为

直接面临战争的一个特殊群体!所经历的创伤事件和

承受的应激强度也将愈发严重和增大!而其对经历者

的影响也将愈发显著
,$-

"

流行病学研究显示社区普通人群中 7OA\的终

生患病率男性为 &-*.!女性为 9-(.!至少 "0& 以上

的患者终身丧失工作和生活能力!自杀率为普通人群

的 ' 倍
,&-

" 最近报道显示美国每年有约 ,,# 万成人

患 7OA\!澳大利亚的年患病率达 "-&&.!欧洲达

#5%. :"-".

,*-

" 随着全球范围内重大自然灾害#严

重突发事件发生!7OA\成为危胁人类健康的重大疾

病" 加强 7OA\的预防和治疗显得尤为重要!本文就

有关 7OA\预防和治疗进行介绍"

一%预防与早期干预

目前 7OA\的早期干预研究!都基于重大事件发

生后!尚缺乏在应激事件之前进行的干预" 虽然有一

些证据支持早期干预可以有效的防止 7OA\的发生!

但是有效的预防体制还有待建立" 虽然目前研究提

出早期干预的方法有很多!但大致可分心理干预和药

物干预两大类!现回顾如下+

"-心理疏泄和应激诱因疏泄治疗+心理疏泄

(B@WPMDED3RP8E?>QUR>TRJ3! 7\)是创伤后应激障碍常

用的心理治疗方法之一!早在 $# 世纪 ,# 年代就用于

7OA\的防治!基本原则是让求诊者将内心纠结挣扎

的思想矛盾倾诉出来!以减轻或解除其心理负担!阻

止心理后遗症的发生和加重" 应激诱因疏泄治疗

(PURSRP8ERJPR?>JP>@SU>@@?>QUR>TRJ3! ZeA\)是最普遍使

用的 7\模式!也是对于灾难的危机干预的一种最为

.9'".

!!综述与进展!

<=>? )>@!A>B $#"*!CDE-*& FD-%!!



有效的方式" 这种疗法通常采用的是一种结构化的

小组讨论的形式!在一个能使求诊者感到安全的环境

下!通过合理的引导!使灾难事件的经历者谈论应激

性的危机事件" 干预一般在危机发生的 " :$ 天之内

进行!每次干预活动需要约 $ :&M" 尽管 7\及 ZeA\

最初获得了普及!但是其临床疗效缺乏有说服力的证

据" ARcQU8J?Rc等
,(-

对 $&' 名灾难幸存者进行随机对

照研究!对幸存者 $ 周#' 周及 ' 个月进行幸存者随

访!发现 7\并没有减少 7OA\的症状!警觉因子得分

高的患者中 7\组比对照组的 7OA\症状更加显著"

最近一些随机对照研究表明!对于一些创伤幸存者来

说!7\及 ZeA\可能发挥着不利的作用" 从本质上

讲!7\风险的根源是将每个经历创伤患者的情感处

理过程简单化!阻断了创伤事件后大多数人的正常自

然反应" 目前 7\受到了国际创伤压力研究学会(SM>

eJS>UJ8SRDJ8EADPR>SW TDU OU8V18SRP ASU>@@ ASV?R>@!

eAOAA)的警示
,*-

"

$-心理急救+心理急救 ( B@WPMDED3RP8ETRU@S8R?!

7g+)是设计用来减轻灾难事件所带来的痛苦而增强

功能性适应能力的方法" 最近!7g+已经取代了 7\

作为灾难后干预的标准方案" 7g+是基于对经历灾

难幸存者的早期心理反应建立起来的理论" 心理急

救的基本目标
,'-

+

0

建立互不侵犯的人与人之间的

互爱关系/

1

加强安全感!提供体质和情绪上的安慰/

2

引导和安定情绪复杂不安的生存者/

3

帮助生还者

阐明顾虑/

4

解除生还者的燃眉之急/

7

建立灾后社

会网络/

<

注重生还者的身心康复!并且让他们能够

在恢复的过程中起到自主引导作用/

=

提供信息!帮

助生还者克服心理障碍/

>

明确个人职责!当需要的

时候把生还者转移到其他灾害回应救助小组和心理

健康服务机构等" 目前虽然还没有临床试验来评估

7g+的疗效!但是 $#"# 年海地地震运用了该干预措

施向遭受严重危机事件的民众提供人性化#有利和切

实的帮助
,,-

"

&-早期药物干预+早期药物干预是对预防 7OA\

的发生有着重要的意义!目前已有研究显示普萘洛

尔#吗啡#氢化可的松对预防 7OA\的发生有一定的

疗效" 机体肾上腺素能活性升高与慢性 7OA\密切

相关早已得到公认" 7RS18J 等
,9-

使用 (肾上腺素受

体拮抗剂普萘洛尔对 *" 例车祸后幸存者进行早期干

预!并在 "#& 个月后进行干预评定!结果显示!普萘洛

尔组 7OA\的发生率与安慰剂对照组相比并无显著

差异" 但 & 个月评定时!在对受试者讲述事故发生的

情境时!相对于安慰剂对照组!普萘洛尔组生物学反

应(包括心率#皮肤电传导等)显著降低" 该研究提

示对应激事件的幸存者给予普萘洛尔进行早期干预

对 7OA\的有一定治疗作用" 对于 '%' 例美国海军

陆战队中受伤的军事人员研究!结果显现 $*& 例诊断

为 7OA\!*(& 例没有诊断!研究发现早期给予吗啡干

预可以明显减少严重创伤后的 7OA\的发生风险
,%-

"

最近!急性创伤后给予皮质醇激素是预防 7OA\研究

的热点!一项前瞻性随机双盲对照研究!在创伤后 'M

内给予高剂量的氢化可的松 ("## :"*#13)和安慰

剂!结果显示氢化可的松组的焦虑与抑郁的视觉模拟

评分(XR@V8E8J8ED3@P8E>@!C+A)都明显低于安慰剂

组!显示出明显的疗效
,"#-

"

二%心理干预

由于患者自身的生理#心理因素的个体差异以及

创伤经历的不同!因此!针对性的选择适宜的干预措

施是很有必要的!在此本文重点介绍临床实践中应用

较为广泛的几种常见的心理干预疗法"

"-暴露疗法+暴露疗法(>bBD@VU>SM>U8BW)是通过

让患者长时间想象恐怖情境!或置身于严重恐怖环境

之中!从而达到消退恐惧的目的!目前广泛应用于治

疗 7OA\" 大量的文献及荟萃分析都表明暴露疗法有

确切的疗效!目前最常用的是长期暴露疗法!一般采

取个体治疗的形式!每周 " 次!每次大约 %# :

"$#1RJ!总疗程 % :"* 周" 具体方法包括心理教育#

反复想象暴露#情感经历的后续加工
,""-

"

$-认知行为疗法+认知行为疗法(PD3JRSRX>Q>M8XY

RDUSM>U8BW! ZaO)是根据认知活动影响情感和行为的

理论假设!通过认知和行为技术来改变患者不良认知

的心理治疗方法的总称" 以 ÊER@的合理情绪疗法和

a>P6 的认知疗法为代表" 如 ÊER@

,"$-

的合理情绪疗

法!其观点认为认知是产生情绪和行为的根源!是患

者的不合理信念导致其出现情绪障碍和不适应行为!

所以需要通过与不合理信念辩论来重建患者信念系

统!从而达到治疗目的" a>P6

,"&-

的认知疗法认为是

由于患者的不合理的思维模式导致不良认知!所以主

要通过矫正患者不合理的逻辑思维方法来进行认知

重建" 认知疗法对于 7OA\人群具有很好的疗效!目

前已经得到荟萃分析的支持"

&-眼动敏感和再加工+眼动敏感和再加工 (>W>

1DX>1>JS?>@>J@RSRf8SRDJ 8J? U>BUDP>@@RJ3! =̂\))又

称&快速眼动疗法'!该疗法融合了眼动暴露和认知

加工两个过程!先通过眼动脱敏!降低创伤焦虑!减少

.%'".
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伤害!然后通过认知重建! 给患者以积极正能量的认

知和信念! 从而使患者摆脱 7OA\症状" =̂\)的主

要操作过程是+让患者的眼球和目光集中于一个从一

边移动到另一边的物体(通常是治疗师的手指)!同

时脑中回想创伤记忆时的画面!以及当时内心的想法

和身体感受!这个过程持续 $# :&#@" 之后重复这个

过程!但应注意!这时注意力应集中于愉快的回忆画面

和正面的想法!整个治疗过程需要持续 9 次" 多项研

究表明 =̂\)有确切的疗效!最近一篇荟萃研究显示

=̂\)与暴露疗法有相同的疗效
,"*-

" 随着人们对

7OA\研究的深入!新的治疗方案也不断被提出" 短程

心理治疗(QUR>T>PE>PSRPB@WPMDSM>U8BW!â 7)#叙事暴露

疗法(J8UU8SRX>>bBD@VU>SM>U8BW! F̂ O)#虚拟现实暴露

疗法(XRUSV8EHU>8ERSWH>JM8JP>@>bBD@VU>! C)̂ )̂等都

用于 7OA\的治疗!都取得了很好的疗效
,"( :",-

"

三%药物治疗

7OA\的神经生物学改变!包括特异性的神经递

质#神经激素或精神内分泌系统的异常!但目前并没

有明确阐明其神经生物学机制" 对应于其神经生物

学的改变!药物治疗也成为 7OA\主要治疗手段之

一!目前应用于临床及研究较多的主要为抗抑郁药#

抗焦虑药#非典型抗精神病药#抗惊厥药等"

"-选择性 ( H羟色胺重摄取抑制剂+选择性 ( H

羟色胺重摄取抑制剂(@>E>PSRX>@>UDSDJRJ U>VBS86>RJY

MRQRSDU@!AA)e@)是治疗 7OA\的常用药物" ( H羟色

胺(( H2O)系统功能异常!比如 ( H2O

$

受体兴奋#(

H2O

"

受体抑制!都与 7OA\出现的睡眠困难!警惕

性升高#惊跳反应等症状有关" 疗效和安全性较好的

AA)e@类抗抑郁药氟西汀#帕罗西汀#舍曲林等!能够

较好的改善 7OA\的闪回#回避#警觉性增高症状"

有研究证明达 &#.以上的 7OA\在服用 AA)e@& 个月

后可达到完全缓解!((.的患者在服用更长的疗程

(% 个月)能达到完全缓解" 在 \8XR?@DJ 等的实验研

究发现!舍曲林能够有效预防 7OA\的治疗后复发"

\8XR?@DJ 等通过对氟西汀和安慰剂的双盲对照研究

显示!氟西汀相对于安慰剂组!疗效确切!但对不同的

人群疗效不完全相同!对平民患者的疗效优于对退伍

军人的疗效!非参战退伍老兵明显优于参战退伍老

兵" 另外一个研究总结了关于氟西汀治疗 7OA\的

实验结果!证实 AA)e@能有效减轻 7OA\症状"

$-非典型抗精神病药+有一些研究显示非典型抗

精神病药物 (8SWBRP8E8JSRB@WPMDSRP@!++7@)也可以治

疗 7OA\" 利培酮可减少 7OA\患者伴发的精神症

状!它常作为舍曲林治疗抵抗性 7OA\的辅助用药!

改善所有的症状群和睡眠!减少烦躁和侵入性想法"

但是!尚未观察到利培酮改善麻木或回避症状!由于

非典型抗精神病药物有促进代谢综合征的倾向!到目

前为止!人们对利培酮的使用还是持谨慎态度的"

&-抗惊厥药和情绪稳定剂+抗惊厥药(8JSRPDJXVEY

@8JS@)和情绪稳定剂 (1DD? @S8QRERf>U)被建议用于治

疗 7OA\!卡马西平减少发作和情绪障碍!成功地减少

创伤幸存者的侵入症状#冲动#烦躁不安和暴力行为!

另一种抗惊厥药托吡酯也用于 7OA\的治疗!研究表

明可以改善 7OA\的所有症状#减少噩梦和减少作战

相关的 7OA\退伍军人乙醇的消费" 其他抗惊厥0情

绪稳定药也可以在一定程度上减少 7OA\的症状!如

锂可能有助于减少 7OA\患者的愤怒和烦躁" 但是!

目前抗惊厥药物用于治疗 7OA\的证据不足!情绪稳

定剂在多次对照试验没有表现出明显的疗效"

四%展22望

总之!7OA\是多种因素相互作用的结果!可导致

相关的功能障碍!具有很大的危害性!但是有多种治

疗方案可供选用!其中大多数随机对照试验已证明其

疗效" 最大限度地提高治疗的成功!可能需要一个更

加综合的方法治疗 7OA\! 往往可涉及到药物和心理

双重干预!而不是单独心理或药物干预" 最近的研究

已经确定了 ZaO联合现有的药物治疗可使 7OA\症

状显著改善" 在最近的一项研究中!7OA\患者给予

舍曲林治疗 "# 周后随机分为两组!一组继续给予舍

曲林!另一组舍曲林联合长时间的暴露疗法!结果显

示舍曲林联合长时间的暴露疗法改善 7OA\症状更

显著" 药物和心理双重干预已经在多项研究中获得

了可观的疗效" 由于患者自身的生理#心理因素以及

创伤经历有明显的差异!使患者对药物治疗及心理治

疗有不同的反应!所以采用个体化治疗可以参考创伤

的特点#并发症#具体症状或相关情绪!如内疚#羞愧

或愤怒等!可以很大程度上提高治疗效果" 因此!个

体化治疗以及采取药物和心理双重干预可能是今后

7OA\治疗的方向"
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