
创伤及应激相关障碍的核心特征与治疗
郝凤仪

１ ，张道龙２*

（１．重庆医科大学附属第一医院，重庆 ４０００１６；

２．美国伊利诺伊大学精神医学系，芝加哥 ＩＬ ６０６１２
*通信作者：张道龙，Ｅ -ｍａｉｌ：ｄｚｈａｎｇ６４＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ）

【摘要】 ＤＳＭ-５中，创伤及应激相关障碍的代表性疾病是创伤后应激障碍、适应障碍、反应性依恋障碍及脱抑制性社会
参与障碍。 这组障碍与暴露于创伤性或应激性事件有关。 个体可表现焦虑、恐惧症状、快感缺失、烦躁、外化的愤怒和攻击性
及分离症状等。 创伤后应激障碍发生于经历或目睹创伤性事件之后，存在侵入性症状、回避相关刺激、认知与心境存在负性
改变、警觉性增加，且症状持续超过 １个月；适应障碍发生于应激源出现后 ３ 个月内，表现为超出应有程度的情绪反应或行为
变化，应激源或其结果终止后症状持续时间不超过 ６个月；反应性依恋障碍与脱抑制性社会参与障碍的诊断均需有严重的童
年期社会忽略或剥夺史，但前者表现为抑郁及退缩行为，后者表现为脱抑制与缺乏社交边界。 创伤及应激相关障碍的治疗方
法包括药物治疗和心理咨询等。
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１ 创伤后应激障碍［１ -３］

创伤 后 应 激 障 碍 （ ｐｏｓｔ - ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ， ＰＴＳＤ）女性患病率高于男性、病程长于男
性，这与女性更有可能接触如强奸、人际暴力等创伤
性事件有关。 并非所有经历过创伤的个体都会罹患
此障碍，仅有约 １／３ 的个体在经历创伤事件后发展
为 ＰＴＳＤ。 先前存在焦虑、抑郁的个体更易罹患
ＰＴＳＤ。 个体经历创伤性事件之后，重新回忆创伤、
处于过度警醒的状态可能是正常反应，不能过度诊
断为 ＰＴＳＤ。 决定个体是否发展为 ＰＴＳＤ 的关键因
素并非创伤类型及严重程度，而是个体对创伤性事

件的想法与感受。 药物可用于治疗创伤后相关症
状，心理咨询旨在治疗失调的情绪反应，帮助患者从
失能状态变为正常状态。 ８０％的 ＰＴＳＤ 患者可能存
在符合至少 １种其他精神障碍的诊断标准的症状。

１．１ 核心特征

第一，直接经历或亲眼目睹创伤性事件，如性侵
害或威胁到个体生命完整性的事件。
第二，创伤性事件发生后，存在以下至少 １ 种相

关的侵入性症状：①非自愿的痛苦记忆；②反复做与
创伤性事件有关的噩梦；③分离性反应，如闪回；
④接触与创伤性事件类似的线索时，产生强烈的心
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理痛苦或生理反应。
第三，频繁、持续地回避与创伤性事件有关的

刺激。
第四，存在以下至少 ２ 种与创伤事件有关的认

知和心境方面的负性改变：①无法记住创伤性事件
的某个重要方面；②负性信念和预期；③责备自己或
他人；④负性情绪状态；⑤对重要活动的兴趣减退；
⑥与他人疏远或脱离；⑦无法体验到快乐、满足等正
性情绪；

第五，存在以下至少 ２ 种与创伤事件有关的警
觉或反应性方面的显著改变：①激惹的行为和愤怒；
②自我毁灭性行为；③过度警觉；④过度的惊跳反
应；⑤注意力难以集中；⑥睡眠障碍。

第六，上述症状持续至少 １个月。
当上述症状反应出现少于 ３ 天时，不能诊断为

任何疾病；出现 ３天到 １ 个月，应诊断为急性应激障
碍（Ａｃｕｔｅ Ｓｔｒｅｓｓ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ， ＡＳＤ），其症状表现与
ＰＴＳＤ类似。

１．２ 风险因素

１．２．１ 创伤前

  遗传及气质的：６岁前有儿童情绪问题（例如惊
恐障碍、重性抑郁障碍、强迫症）的个体；女性及年
轻人；有精神障碍家族史者。

环境的：经济水平较低，受教育水平较低，既往
有创伤史。

１．２．２ 创伤中

气质的：创伤期间或之后出现分离症状者易感
性增加。

环境的：ＰＳＴＤ与创伤的严重程度、个体生命受
威胁程度有关，并对患者的预后产生影响。 例如，同
样是被强奸，有的施暴者除了在肉体上，还会在精神
上折磨受害者。

１．２．３ 创伤后

遗传的：应对机制不恰当，对自己有负性认知的
个体。

环境的：不断接触创伤源，以及伴随而来的负性
生活事件，即能否离开带来创伤的环境。

１．３ 治疗

药物治疗：①可用选择性五羟色胺再摄取抑制
剂（ＳＳＲＩｓ）治疗，代表药物有盐酸氟西汀、盐酸舍曲
林；②哌唑嗪：过去用于治疗高血压及前列腺肥大，
后来发现对 ＰＴＳＤ患者的梦魇有较好的效果。

心理咨询：①延迟暴露疗法：它是目前治疗
ＰＴＳＤ最有效的方法，通过实地或想象暴露诱发患者
的情绪与躯体反应，并鼓励患者通过讲述自己的创
伤性事件及症状，讨论与创伤相关的想法及感受来
进行暴露与脱敏，学会区分创伤性事件及其他相似
但并不危险的事件，获得对情绪及躯体反应的控制
感，并学习放松技术；②认知行为疗法（Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ， ＣＢＴ）：可使用 ＣＢＴ 识别并分析
容易引起躯体反应的创伤相关思维及回忆，并针对
性地帮助患者学会放松；③团体咨询：将经历过相似
创伤事件的患者聚集在一起，应用 ＣＢＴ、延迟暴露等
方法进行干预。
有条件的机构可以借助专业设备进行治疗，例

如让患者佩戴虚拟镜头观看与创伤性事件有关的影

像资料，如战争、强奸等，诱发躯体反应，并教会患者
放松的方法。

２ 适应障碍［１ -３］

适应障碍在美国精神卫生门诊的诊断比例为

５％～２０％，在综合医院精神科会诊中可达 ５０％。
该障碍可致自杀企图并增加自杀死亡的风险。

２．１ 核心特征

第一，应激源出现的 ３个月内，表现出情绪反应
或行为变化。
第二，这些情绪反应或行为变化超过了应激源

所应诱发的程度，产生严重而持久的精神痛苦。
第三，一旦应激源消失，症状不会持续存在超过

６ 个月。

２．２ 风险因素

环境的：教育程度较低，生活环境不良的个体。

２．３ 治疗

药物治疗：适应障碍通常伴有抑郁或焦虑，因此
可使用抗抑郁药物及抗焦虑药物。
短程心理咨询：①短程心理咨询对适应障碍的

治疗效果最好，对患者进行评估，帮助其理解症状产
生的原因，学习掌控情绪的方法及应对压力的技能
与策略；②短程咨询可通过团体的方式来进行，将存
在相似问题的患者聚集在一起，释放情绪、获得社会
支持，共同学习与交流解决问题的策略。

３ 反应性依恋障碍与脱抑制性社会参与障
碍

［１ -３］

儿童经历创伤性事件（例如从小被虐待、得不
到照顾）后可能罹患 ＰＴＳＤ，也可能出现下述两极的
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表现：其一，罹患反应性依恋障碍，主要表现为情感
退缩及抑郁情绪，与他人的互动有限，不能形成与照
料者的依恋关系；其二，罹患脱抑制性社会参与障
碍，与陌生人自来熟，言语及肢体行为缺乏含蓄，可
能会缺乏犹豫、心甘情愿地与陌生成年人离开。 总
之，儿童期经历创伤或被严重忽视会使儿童在人际
互动中的边界感产生偏差。

在寄养家庭或收养机构等高危人群中，反应性
依恋障碍的发生率低于 １０％，脱抑制性社会参与障
碍约 ２０％，其他临床场所较罕见。

４ 问  答［１ -３］

Ｑ１：ＰＴＳＤ要求直接经历对自身有威胁、有伤害
的事件吗？

Ａ１：创伤性事件必须达到威胁生命安全和完整
性的程度，除了直接经历事件，还包括亲眼目睹事
件、获悉亲友遭遇事件。 例如，美国军队中有一种工
作叫做检尸官，负责将战场上散落的尸体部件大致
拼凑完整后送还给死者家属。 这类职业虽然不参与
前线作战，但也是 ＰＴＳＤ的易感人群。

Ｑ２：如何鉴别 ＰＴＳＤ与分离障碍？
Ａ２：分离障碍在现实生活中患病率较低，分离

障碍常被滥用和过度诊断。 分离障碍也常出现在重
大创伤事件之后，分离可作为一种心理防御机制。
一般患者遭遇创伤之后出现分离症状，常发展为
ＰＴＳＤ。 当符合 ＰＴＳＤ 的全部诊断标准时，应给予
ＰＴＳＤ“伴分离症状”的亚型诊断。

Ｑ３：在创伤情况下，可能出现短暂精神病性障
碍吗？

Ａ３：首先，创伤情况下出现精神病性症状并不
常见，更常见的症状是闪回。 即使出现精神病性障
碍，如确认是幻视、幻听，也都是短暂的，在急性期一
般不诊断为短暂或急性精神病性障碍，因为症状是
在 ＰＴＳＤ的情况下出现的。 同理，创伤性脑损伤活
动期引起的精神病性症状，不诊断为精神病性障碍。
其次，此类患者即使有精神病性症状，其现实感往往
较好。 所以，仍然按照 ＰＴＳＤ 进行治疗，当 ＰＴＳＤ 好
转，精神病性症状通常会随之消失。 有时为了提示
临床工作者使用利培酮、奥氮平等抗精神病药，可考
虑诊断未特定的精神病性障碍。 最后，一般来讲，大
脑在经历剧烈创伤事件之后是恢复期，因此建议给
予一段恢复期，待焦虑水平降低后再行判断。 如果
焦虑水平下降后，精神病性症状仍存在，则可以诊断
为精神分裂症谱系的疾病。 这样的诊断被称为概貌
或概念化，有助于指导后期治疗及用药。

Ｑ４：ＰＴＳＤ和 ＡＳＤ只是病程上的差别吗？
Ａ４：基本上只是病程的差别，症状持续 ３ 天到 １

个月诊断为 ＡＳＤ，症状持续 １ 个月以上诊断为
ＰＴＳＤ，病程小于 ３天不做诊断。

Ｑ５：适应障碍的诊断标准是应激源出现后 ３ 个
月内出现，然后 ６个月缓解吗？

Ａ５：适应障碍是指应激源出现 ３ 个月内起病，
应激源解除或消失后 ６个月内症状缓解。 如果应激
源始终存在，则会持续有适应问题。

Ｑ６：一位患者受到家庭暴力之后，出现了类似
于 ＰＴＳＤ的症状，随后自行好转，一段时间后再次出
现症状，情绪反复变化，是否可以诊断为 ＰＴＳＤ？

Ａ６：要看患者所受的家庭暴力的严重程度。 如
果频繁出现并达到危及患者生命的程度，则可诊断
为 ＰＴＳＤ。

Ｑ７：儿童被性侵后患 ＰＴＳＤ，父母是否需要搬
家，避免在当地的学校继续读书？

Ａ７：如果儿童自述被学校的老师性侵，无论性
侵犯的程度，均考虑为创伤性事件。 如果老师仍在
学校教书，则建议家长换个环境。 在不影响孩子的
前提下，最好离开这个环境，但需具体问题具体分
析，没有统一的答案。

Ｑ８：由于失恋产生了抑郁情绪，症状持续加重 ６
个月，同时符合重性抑郁障碍的临床症状，该诊断为
适应障碍还是重性抑郁障碍？

Ａ８：诊断应该依照诊断原则，如同时符合两项
疾病的诊断标准，则诊断较重的疾病而不再诊断较
轻的疾病。 如果适应障碍伴抑郁，且达到重性抑郁
障碍的诊断标准，则诊断为抑郁障碍。 除诊断之外，
还需要考虑患者的症状为什么日益严重？ 失恋者一
般都是开始阶段最严重，随时间推移会逐渐好转。
若患者症状持续加重，应及时采取生物、心理、社会
的全面干预。

Ｑ９：根据您的经验，ＰＴＳＤ的治疗时间需要多久？
Ａ９：治疗时间需要根据患者的情况而定。 任何

一种疾病的严重程度都可以分为轻、中、重度。 重度
的患者可能治疗 ６ 个月～１ 年都难以好转，轻度的
患者可能经过 ４ ～６ 次心理咨询即可。 因此，平均而
言，需要数月的治疗。
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