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【摘要】　 创伤后应激障碍（ＰＴＳＤ）是个体经历或目睹严重的创伤性事件后表现出的持续性严重的精神疾病。认知行为
治疗（ＣＢＴ）是 ＰＴＳＤ的一线治疗方法，能有效改善 ＰＴＳＤ临床症状。本文对 ＰＴＳＤ的 ＣＢＴ理论基础、方法技术和临床应用等进
行介绍和评价。
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　 　 创伤后应激障碍 （Ｐｏｓｔ － ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）是指个体经历或目睹如地震、火山等
自然灾难，遭受交通事故和袭击等外伤以及性暴力

和癌症等重大伤害性事件后引发的伴有极端恐惧、

焦虑、无助的情绪，且强烈的、重复的、侵入的创伤相

关的记忆闪回、回避、情感麻木和警觉等心理生理状

态持续发展至少 １ 个月，是一种严重影响身心健康
的慢性精神疾病［１ － ２］。ＰＴＳＤ经常引发创伤再体验、
持续回避与创伤相关的刺激、心境消极改变以及警

觉性增高等，并且往往与抑郁障碍、焦虑障碍、物质

滥用障碍和人格障碍等其他精神疾病共病，严重影

响患者的心理社会功能［３］。目前临床治疗手段有

限，就诊率和疗效均不乐观。

目前，循证证据和国际指南推荐认知行为治疗

（Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＢＴ）作为 ＰＴＳＤ 的一线
治疗方法［４ － ５］。ＣＢＴ是包括认知技术和行为技术的
一类心理治疗方法的总称，强调认知、行为、情绪和

生理之间的相互影响，通过认知治疗和行为治疗等

技术改变个体非适应性的思维和行为模式，减少情

绪与行为失调，达到精神症状与非适应的认知和行

为模式的改善，是一种结构化、短程的、易操作的心

理治疗方法［６ － ７］。

采用 ＣＢＴ治疗 ＰＴＳＤ主要是通过帮助患者识别
以创伤为中心的记忆、情绪、认知和行为，通过一系

列认知、行为和情绪的调节技术达到减轻症状、改善

功能的目的，具有良好的操作性。本文介绍几种主

要的针对 ＰＴＳＤ的 ＣＢＴ技术，并对其临床应用、疗效
和安全性等进行评价。

１　 ＣＢＴ在 ＰＴＳＤ中的应用

１． １　 ＣＢＴ治疗 ＰＴＳＤ的发展历程

　 　 随着对 ＰＴＳＤ 心理病理学理解的不断发展，
ＰＴＳＤ的 ＣＢＴ也经历了不同的形式，最初 ＰＴＳＤ的暴
露治疗建立在 Ｍｏｗｒｅｒ 的条件恐惧和操作性回避的
双因素理论基础上，随着 Ｅｄｎａ Ｂ Ｆｏａ 的情绪加工理
论（Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅｏｒｙ，ＥＰＴ）和 Ｅｈｌｅｒｓ 等认
知理论的发展，延长暴露治疗（Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＰＥ）和 ＰＴＳＤ的认知治疗（Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ，
ＣＴ）在 ２０ 世纪末和 ２１ 世纪初的很长一段时间成为
治疗 ＰＴＳＤ 的主流方法［８］。同时，认知加工治疗

（Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＰＴ）是建立在 Ｒｅｓｉｃｋ
等的认知加工理论基础上的针对性侵犯受害者的治

疗方法。近年来，创伤聚焦的 ＣＢＴ（Ｔｒａｕｍａ ｆｏｃｕｓｅｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ，ＴＦ － ＣＢＴ）在上述其他方
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法的基础上整合发展而来，最初用于儿童和青少年，

后也被用于成人［９］。另外，其他形式的 ＣＢＴ，如压力
接种技术（Ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｏｃｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ，ＳＩＴ）、叙事暴露
治疗（Ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｙ，ＮＥＴ）、正念治疗
（Ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ － ｂａｓｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＭＢＴ）和虚拟现实的暴
露治疗（Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｙ，ＶＲ － ＥＴ）也
被用于 ＰＴＳＤ的干预，具有循证医学证据的支持［１０］。

１． ２　 ＰＴＳＤ的 ＣＢＴ循证依据

随机对照研究（Ｒａｎｄｏｍ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ，ＲＣＴ）
的荟萃分析和治疗指南推荐 ＣＢＴ，特别是将 ＣＴ、
ＣＰＴ、ＰＥ 和 ＴＦ － ＣＢＴ 作为 ＰＴＳＤ 的一线治疗方
法［９ － １１］。ＰＴＳＤ的 ＣＢＴ 治疗时长为 ６０ ～ ９０ ｍｉｎ，约
治疗 ８ ～ １２ 周。荟萃分析结果显示，５６％ ～ ７０％的
患者在 ＣＢＴ治疗后已经达到临床治愈的标准［１２］。

２　 ＰＴＳＤ的 ＣＢＴ治疗操作与疗效

２． １　 传统暴露治疗（Ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｙ，ＥＴ）

　 　 基于 Ｍｏｗｒｅｒ的二因素理论，传统 ＥＴ 是通过现
实面对或想象对抗病态性恐惧治疗 ＰＴＳＤ 最常用的
ＣＢＴ技术，患者对引起回避行为和过度情绪反应的
创伤相关刺激与情境进行习惯化的过程。ＲＣＴ 研
究结果显示，ＥＴ治疗多发性人际关系创伤的青少年
ＰＴＳＤ患者，自我报告的 ＰＴＳＤ 症状严重程度明显下
降（Ｐ ＝ ０． ００２），８０％的青少年在 ６ 个月随访时已经
达到缓解状态，且安全性较好［１３］。

２． ２　 延长暴露治疗

ＰＥ发展于 ２０ 世纪末，至今已经过二十多年的
历程。研究显示，ＰＥ 是目前治疗 ＰＴＳＤ 最有效的方
法之一。ＰＥ 建立在 ＥＰＴ 理论的基础上，以激活恐
惧创伤记忆的图式并再加工为主要工作内容［１４］，结

构清晰。主要治疗内容还包括呼吸训练、现实暴露

和想象暴露，重新审视个体为避免创伤再次发生所

恐惧的思维、记忆、场所与活动等采取的安全性反

应，强调安全环境中习惯于暴露激活的病理性恐惧

和创伤记忆的心理机制，通过证伪实现情绪处理和

创伤记忆的再加工，从而有效降低临床症状的严重

程度，是 ＰＴＳＤ治疗的金标准［１５ － １６］。

ＰＥ通常包括以下几个步骤：①个案概念化，构
建恐惧等级；②治疗师教授患者呼吸松弛训练（一
般约 １０ ｍｉｎ）；③创伤反应的心理教育（２５ ｍｉｎ）；
④鼓励和指导患者对创伤记忆和恐惧回避性刺激或
情境进行想象或现实暴露（３０ ～ ４５ ｍｉｎ）；⑤家庭作
业，主要对创伤回避记忆或行为的梳理并反复练习。

每次 ＰＥ治疗时长为 ９０ ｍｉｎ，每周 １ ～ ２ 次，共治疗

９ ～ １２ 周［１７］。

２． ３　 认知治疗

ＣＴ主要基于 Ｅｈｌｅｒｓ 等［１８］的认知模型，聚焦于

创伤性记忆，帮助患者认识与阻断歪曲的认知和思

维方式，以便更好地适应和改变问题行为，具有短

程、目标明确、设置清晰等特点。研究显示，ＣＴ有助
于降低 ＰＴＳＤ患者的抑郁、罪恶、羞耻感以及对未来
的焦虑。ＲＣＴ研究支持 ＣＴ 在青少年 ＰＴＳＤ 患者创
伤暴露的早期干预（２ ～ ６ 个月）中发挥着重要作用
这一结论［１９］。ＣＴ 治疗最多 １２ 次，每次持续６０ ～ ９０
ｍｉｎ，此外，可以进行连续三个月的每月一次的强化
治疗，且最多治疗 ３ 次。

２． ４　 认知加工治疗

针对性侵犯受害者的 ＰＴＳＤ 患者发展出的认知
加工理论模型认为，ＰＴＳＤ患者具有同化和过度顺应
两个认知加工机制，患者试图将创伤性事件同化到

关于安全、信任、控制力量和亲密关系等的核心信念

并加以评价。ＣＰＴ 理论认为，引起 ＰＴＳＤ 的原因是
对创伤事件的不合理解释，而非事件本身引起了个

体不适当的情感反应。ＣＰＴ以同化和过度顺应的认
知加工为治疗目标，通过心理教育、书面材料等要求

患者充分想象和回忆以识别创伤事件的负性认知及

其意义并进行认知再加工，减少患者的抑郁、焦虑和

悲痛等情绪症状，对慢性创伤具有很好的临床疗

效［２０ － ２１］。ＣＰＴ针对性治疗女性性侵犯受害者，在应
用于其他创伤人群时需加以调整。

ＣＰＴ治疗前要求对患者进行全面评估，评估患
者潜在的问题、确定优先的治疗方案，鼓励患者回忆

和记录创伤事件的细节并每天大声朗读、挑战固着

点，帮助患者定义情感、识别停滞点，特别是安全感、

信任感和亲密关系等，并预防复发。ＣＰＴ 通常适用
于 １２ 岁以上的患者，以个人或团体形式治疗约 １２
次，每次持续 ６０ ～ ９０ ｍｉｎ［１７］。

２． ５　 创伤聚焦的 ＣＢＴ

ＴＦ － ＣＢＴ是一种整合性 ＣＢＴ治疗方案，主要应
用于经历创伤生活事件的儿童和青少年，可单独针

对孩子或父母或亲子联合，通常治疗 １２ ～ １６ 周。
ＴＦ － ＣＢＴ 主要整合了心理教育、焦虑管理、暴露治
疗、认知重组和支持参与等 ＣＢＴ 技术，能够有效减
少 ＰＴＳＤ的症状及伴发的抑郁焦虑等，有效解决一
般问题或性行为问题［５，２２ － ２３］，广泛应用于自然灾

难、儿童虐待、家庭社会暴力、交通事故、战争等创伤

或以创伤性丧失等为主要内容的认知、情绪和行为

调节。实证研究显示，ＴＦ － ＣＢＴ 治疗替代性创伤同
８９
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样具有明显的效果［９，２４］。

２． ６　 压力接种技术

ＳＩＴ最早由 Ｍｅｉｃｈｅｎｂａｕｍ提出，后于 ２０ 世纪 ９０
年代修改并用于 ＰＴＳＤ 的治疗，主要通过有效的压
力训练和学习生理驱动调节，预防和缓解 ＰＴＳＤ 的
创伤再现和回避等症状，提高个体对创伤事件的应

对能力。此外，目前已有研究显示，单独的 ＳＩＴ技术
以及 ＶＲ辅助的 ＳＩＴ技术可以有效增强军事人员的
抗压能力，对于减轻 ＰＴＳＤ 创伤暴露的负面影响有
良好的预防作用［２５ － ２７］。

２． ７　 叙事暴露治疗

ＮＥＴ开始于 Ｔｈｏｍａｓ Ｅｌｂｅｒ，患者采用连贯叙事
的方法详细描述生命中多起创伤性记忆，以生命线

的方式串成完整的叙述或书面记录［２８］，在叙事过程

中进行针对性的认知重评和创伤干预，是一种标准

化的短程暴露治疗。ＮＥＴ 在心理教育的基础上对
来访者进行干预，促使来访者将当下无法言表的认

知过程和情绪反应转移至文字，感受不同时间和空

间的体验。ＲＣＴ 研究显示，经历至少两次创伤的
ＰＴＳＤ患者接受 ＮＥＴ治疗后，７１％的患者达到缓解，
表现出更低水平的 ＰＴＳＤ症状［１６］。

２． ８　 正念治疗

ＭＢＴ发源于佛教，由乔·卡巴金等整合为当代
心理治疗的重要技术，发展出正念减压治疗（Ｍｉｎｄ-
ｆｕｌｎｅｓｓ － ｂａｓｅｄ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ＭＢＳＲ）。随着 ＣＢＴ
第三代浪潮的掀起，正念认知治疗（Ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ －
ｂａｓｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ，ＭＢＣＴ）也随之诞生。ＭＢＴ
通过一系列技术，帮助患者以正确的态度练习觉察

当下的身心状况，从而达到对机体注意力和记忆的

调节，强调自我管理、自我控制和自我完善。ＭＢＴ
对 ＰＴＳＤ的治疗目标是减少患者回避、冲动、情绪麻
木和羞耻内疚的消极情绪等核心症状，培养注意和

调控能力。

循证证据和荟萃分析显示，ＭＢＴ 在治疗 ＰＴＳＤ
方面具有明确的疗效，特别是正念冥想能够有效减

少患者焦虑、回避等症状，改善精神和躯体症状，提

高生活质量［２９ － ３０］。尽管近年来 ＭＢＴ 不断发展，但
目前有关 ＭＢＴ临床实践和疗效的研究结果仍存在
较大的差异，因此，ＭＢＴ是否能作为 ＰＴＳＤ的首选治
疗方法有待进一步研究。

２． ９　 虚拟现实暴露治疗

以虚拟现实为辅助的暴露治疗（ＶＲ － ＥＴ）是一

种结合计算机图形、躯体监测仪器、视觉和其他感觉

信息输入设备，模拟创伤场景，让个体置身于建构自

然灾难和战争等虚拟场景而进行的暴露治疗，在虚

拟现实设备的帮助下逐渐消退焦虑、恐惧和创伤记

忆等症状［３１］。ＶＲ － ＥＴ能够有效控制刺激的强度、
频率、持续暴露的时间和质量，是一种治疗 ＰＴＳＤ 的
新方法，具有高临场感和易操控等特点，有望在未来

ＰＴＳＤ的治疗中显示出更广阔的应用。

３　 小　 　 结

综上所述，ＰＴＳＤ 的 ＣＢＴ 是一大类包括了不同
的针对性预防和治疗 ＰＴＳＤ 的心理治疗方法，其核
心技术均包括不同形式的暴露和认知重建等，具有

操作性强、安全性好和疗程较短等优点。然而，已有

荟萃分析显示，ＰＴＳＤ 的治疗效果受多种因素的影
响，包括风险因素、创伤类型、创伤经历次数、性别、

年龄等，临床工作中必须充分结合患者的具体情况，

选择更恰当的干预措施［１７］。另外，ＣＢＴ 诞生于西方
欧美文化，在引入中国的本土化过程中，文化适用性

仍待进一步探讨［７，３２］。未来研究和临床实践需加强

不同 ＣＢＴ 技术在不同情境下的有效性和稳定性的
探索，加强 ＣＢＴ应用的本土化适应与改进。
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ｖｉｃｔｉｍｓ：ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍａｎｕａｌ［Ｍ］． Ｎｅｗｂｕｒｙ Ｐａｒｋ，ＣＡ：Ｓａｇｅ Ｐｕｂ-
ｌｉｃａｔｉｏｎｓ，Ｉｎｃ，１９９３：１７３ － １７６．

［２１］Ｄｉｘｏｎ ＬＥ，Ａｈｌｅｓ Ｅ，Ｍａｒｑｕｅｓ Ｌ． Ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓ-
ｏｒｄｅｒ ｉｎ ｄｉｖｅｒｓｅ ｓｅｔｔｉｎｇｓ：ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｆｕｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｐ，２０１６，１８（１２）：１０８．
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｏｆ ｏｒｇａｎｉｚｅｄ ｖｉｏｌｅｎｃｅ ｉｎ
ｒｅｆｕｇｅｅ ｃａｍｐｓ［Ｃ］． Ｙｏｋｏｈａｍａ，Ｊａｐａｎ：Ｉｎ Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ ＸＩＩ
Ｗｏｒｌｄ Ｃｏｎｇｒｅｓｓ ｏｆ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００２．

［２９］Ｆｒｏｓｔ ＮＤ，Ｌａｓｋａ ＫＭ，Ｗａｍｐｏｌｄ ＢＥ． Ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｐｒｅｓｅｎｔ －
ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ａｓ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ
［Ｊ］． Ｊ Ｔｒａｕｍａ Ｓｔｒｅｓｓ，２０１４，２７（１）：１ － ８．

［３０］ Ｊａｙａｔｕｎｇｅ ＲＭ，Ｐｏｋｏｒｓｋｉ Ｍ． Ｐｏｓｔ － ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｅｄｉｔａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ａｄｖ Ｅｘｐ
Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ，２０１８：１ － ７．

［３１］Ｂｏｔｅｌｌａ Ｃ，Ｓｅｒｒａｎｏ Ｂ，Ｂａñｏｓ ＲＭ，ｅｔ ａｌ． Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｅｘｐｏｓｕｒｅ －
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ａｎｄ ｉｔｓ ａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｄｉｓ Ｔｒｅａｔ，２０１５，１１，
２５３３ － ２５４５．

［３２］孙越异，张宁． 中国认知行为治疗发展存在的问题与对未来
的思考［Ｊ］． 中华行为医学与脑科学杂志，２０１８，２７（２）：
９７ － １０１．

（收稿日期：２０１８ － ０４ － １０）
（本文编辑：陈　 霞）

心理危机干预专题策划人———王纯博士简介

　 　 王纯，副主任医师、心
理学硕士、医学博士、医学

心理学博士后，硕士生导

师。南京医科大学认知行为

治疗研究所副所长、南京医

科大学附属脑科医院心境障

碍科副主任。亚洲认知行为治疗学会 （ＡＣＢＴＡ）委员、中
德心理研究院中方常务理事、中国认知行为治疗专业组织

秘书长、中国艾利克森催眠研究院委员。美国罗彻斯特大

学、德克萨斯大学访问副教授，留学于美国宾夕法尼亚大

学 Ｂｅｃｋ认知行为治疗研究所，从师认知治疗创始人 Ａａｒｏｎ
Ｔ． Ｂｅｃｋ。
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