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【摘要】 背景　叙事暴露疗法（NET）结合叙事疗法和暴露疗法的优点，对缓解创伤后应激障碍（PTSD）症状有效，有助于

患者对创伤进行深入的认识，也具有较好的安全性。儿童和青少年是 PTSD的高发人群，但NET对该人群干预效果的研究结

果存在差异。目的　系统评价NET对儿童和青少年PTSD患者的干预效果，为NET的临床应用提供参考。方法　于2022年8月

1日，计算机检索Cochrane Library、PubMed、Web of Science、CINAHL、中国知网（CNKI）、中国生物医学文献数据库（SinoMed）、

维普数据库和万方数据库，检索时限为建库至 2022年 6月。采用主题词与自由词相结合的方式进行检索，收集NET治疗儿童

和青少年 PTSD 的文献。根据 Cochrane 协作网更新的偏倚风险评估手册中对随机对照试验的真实性评价标准（2011），评价

文献质量。采用 RevMan 5. 4 对纳入的随机对照试验进行 Meta 分析。结果　纳入 9 篇文献，共包括 394 例儿童和青少年

PTSD患者。Meta分析结果显示，在 PTSD症状缓解程度方面，干预后 1~3个月（SMD=0. 22，95% CI：-0. 84~1. 28）以及干预后

6 个月（SMD=0. 21，95% CI：-0. 75~1. 17），NET 与放松疗法的效果比较，差异无统计学意义；干预后 1~3 个月（SMD=-0. 66，
95% CI：-1. 04~-0. 27）以及干预后 6个月（SMD=-0. 77，95% CI：-1. 36~-0. 19），NET的效果均优于常规治疗，差异均有统计学

意义。在抑郁症状缓解程度方面，治疗后 1~3 个月，NET 与常规治疗的效果比较，差异无统计学意义（SMD=-0. 39，95% CI：

-0. 98~0. 21）；干预后 6 个月，NET 与常规治疗的效果比较，差异无统计学意义（SMD=-0. 74，95% CI：-2. 23~0. 75）。在心理

困扰缓解程度方面，干预后 1~3 个月，NET 与常规治疗的效果比较，差异无统计学意义（SMD=-0. 54，95% CI：-2. 14~1. 07）。

在食欲亢进缓解程度方面，NET与常规治疗的效果比较，差异无统计学意义（SMD=-0. 17，95% CI：-0. 54~0. 19）。结论　与常

规治疗相比，NET对缓解儿童和青少年PTSD症状的效果更佳，且具有中长期效果，但在改善抑郁症状、心理困扰以及食欲亢进

方面无明显优势。
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【Abstract】 Background　Narrative exposure therapy （NET）， an integration of narrative therapy and exposure therapy， has 
been shown to be effective in relieving the symptoms of post-traumatic stress disorder （PTSD）， which can help patients gain a deeper 
understanding of their trauma and is also considered to be quite safe.  PTSD is highly prevalent in children and adolescents， while the 
effectiveness of NET intervention varies among the subjects. Objective　To systematically evaluate the effectiveness of NET for PTSD 
in children and adolescents， so as to provide references for the clinical application of NET. Methods　 On August 1， 2022， the 
Cochrane Library， PubMed， Web of Science， CINAHL， China National Knowledge Infrastructure （CNKI）， SinoMed， VIP and 
Wanfang database were searched from their inception to June 2022.  Search was conducted with the use of a combination of medical 
subject heading and free text terms， and randomized controlled trials relevant to NET for PTSD in children and adolescents were 
collected.  Then the quality of the controlled trials was evaluated according to the Cochrane Collaboration's tool for assessing risk of 

微信扫描二维码

听独家语音释文

与作者在线交流

179



四川精神卫生 2024 年第 37 卷第 2期http：////www. psychjm. net. cn
bias （2011）， and Meta-analysis was performed using RevMan 5. 4 software. Results　Nine randomized controlled trials involving 
394 children and adolescents with PTSD were included.  Meta-analysis showed that NET and relaxation therapy reported comparable 
symptom relief in PTSD patients within 1 to 3 months after intervention （SMD=0. 22， 95% CI： -0. 84~1. 28） and at 6 months after 
intervention （SMD=0. 21， 95% CI： -0. 75~1. 17）， while NET provided greater PTSD symptom relief than routine therapy both within 
1 to 3 months after intervention （SMD=-0. 66， 95% CI： -1. 04~-0. 27） and at 6 months after intervention （SMD=-0. 77， 95% CI： 
-1. 36~ -0. 19）， with statistically significant differences.  Regarding the alleviation of depressive symptoms， the effect was similar 
between NET and routine therapy within 1 to 3 months after intervention （SMD=-0. 39， 95% CI： -0. 98~0. 21） and at 6 months after 
intervention （SMD=-0. 74， 95% CI： -2. 23~0. 75）.  No statistical difference was demonstrated between NET and routine therapy in 
relieving psychological distress （SMD=-0. 54， 95% CI： -2. 14~1. 07） and suppressing hyperorexia （SMD=-0. 17， 95% CI： 
-0. 54~0. 19） 1 to 3 months after intervention. Conclusion　NET yields a better outcome and a medium- and long-term effectiveness 
in alleviating symptoms of PTSD in children and adolescents compared with routine therapy， while it does not offer any significant 
advantages in improving depression symptoms， psychological distress and hyperorexia.

【Keywords】 Narrative exposure therapy； Post-traumatic stress disorder； Children； Adolescents； Meta-analysis
创伤后应激障碍（post-traumatic stress disorder，

PTSD）是个体在经历创伤事件后，主要症状为闯入

性记忆、主动回避、认知和情绪负性改变的综合

征［1］。Huang 等［2］调查显示，PTSD 的终生患病率为

0. 3%。在创伤暴露人群中，超过半数的 PTSD 患者

有持续性症状［3］。暴露疗法是国际公认的治疗

PTSD的主要方法，通过反复将个体暴露在一个确保

安全并能够引发其创伤性记忆的环境中，使其不断

达到习惯化，从而降低创伤性记忆引发的恐惧和痛

苦程度［4］。叙事疗法是目前广泛使用的后现代心理

治疗方式，通过故事叙述的方式，不断增强患者的

自主性和内在动力［5］。越来越多的学者将叙事疗法

作为暴露疗法的补充，通过叙事的方式更加缓和地

开展暴露疗法，形成叙事暴露疗法（narrative expo⁃
sure therapy，NET）［6］。NET 对经历过多次创伤或复

杂创伤事件的患者进行治疗，在成年群体中具有良

好效果［7-8］。对儿童和青少年而言，其经历严重创伤

事件后，PTSD 发病率约为 50%［9-10］。由于儿童和青

少年群体尚未步入社会，在早期通过自我表露，可

以更好地了解其近况，更易开展心理疏导，从而促

进其创伤后成长［11］。近年来，国外部分学者尝试将

NET 应用于儿童和青少年 PTSD 患者，证明其有一

定临床应用价值，但各项研究结果仍存在差异［12-14］。

本文通过对NET在儿童和青少年 PTSD患者中应用

的随机对照试验进行Meta分析，探索NET对改善患

者 PTSD 症状、抑郁症状以及心理困扰的效果，为

NET的临床应用提供参考。

1 资料与方法  
1. 1　资料来源与检索策略　

1. 1. 1　资料来源　

于2022年8月1日，计算机检索Cochrane Library、

PubMed、Web of Science、CINAHL、中国知网（CNKI）、

中国生物医学文献数据库（SinoMed）、维普数据库

和万方数据库，检索时限为建库至 2022年6月。

1. 1. 2　检索策略　

采用主题词与自由词相结合的方式进行检索。

中文检索词：创伤后应激障碍、创伤后应激、创伤、应

激障碍、应激、叙事暴露疗法、暴露疗法、未成年、儿

童、青少年、少年、少女。英文检索词：post-traumatic 
stress disorder、PTSD、post-traumatic stress symptom、

narrative exposure therapy、NET、child、children、teen⁃
ager、adolescent。中文检索式（以万方数据库为例）：

（创伤后应激障碍 or 创伤后应激 or 创伤 or 应激障

碍 or 应激） and （叙事暴露疗法 or 暴露疗法） and （未

成年 or 儿童 or 青少年 or 少年 or 少女）；英文检索式

（以 PubMed为例）：（“post-traumatic stress disorder” 
or “PTSD” or “post-traumatic stress symptom”） and 
（“narrative exposure therapy” or “NET” or “exposure 
therapy”） and （“child” or “children” or “teenager” or 

“adolescent”）。

1. 2　文献纳入与排除标准　

采用 PICOS确定文献纳入标准：①研究对象为

PTSD患者，且根据WHO对儿童和青少年的定义，年

龄≤24岁［15］；②研究组接受NET干预，对照组接受常

规治疗或其他干预；③主要结局指标为 PTSD 症

状；④研究设计类型为随机对照试验；⑤公开发表

的中英文文献。排除标准：①学位论文、评论、报

纸、信件及会议论文等；②重复发表的文献；③数据

不完整、无法获取全文的文献。

1. 3　文献筛选与资料提取　

由两名经过系统培训的研究者独立筛选文献。
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通过去除重复文献、阅读文献标题和摘要及全文，

进行文献筛选。提取相关数据，包括作者和发表年

份、国家、研究对象、样本量、年龄、干预措施以及结

局指标。两名研究者对提取资料进行交叉核对，若

有争议，由二者协商讨论或咨询第三名研究者。

1. 4　纳入文献质量评价　

由两名研究者独立完成纳入文献的质量评价。

采用Cochrane协作网更新的偏倚风险评估手册进行

评估。随机对照试验的真实性评价内容共7项，每项

以“低风险”“高风险”“不清楚”进行评价：若7项均为

“低风险”，则文献质量为“A”；若部分为“低风险”，

则文献质量为“B”；若无一满足“低风险”，则文献质

量为“C”。

1. 5　统计方法　

采用 RevMan 5. 4进行 Meta 分析。首先对研究

资料进行异质性检验，若 I2≤50%，P>0. 1，则各研究

异质性较小，选择固定效应模型；若 I2>50%，P<0. 1，
则各研究异质性较大，选择随机效应模型，并分析

其异质性来源，对可能导致异质性的因素进行分析

和探讨，若无法判断异质性来源，则采用描述性分

析。本研究结局指标均为连续性资料，采用干预前

后差值进行比较，以标准均数差（standardized mean 
difference，SMD）为效应指标。

2 结  果  
2. 1　文献检索结果　

初步检索数据库共获取文献 866 篇，通过其他

途径补充文献 2篇。通过剔除重复文献，阅读文献

标题和摘要进行筛选，再阅读全文进行复筛，最终

纳入文献9篇。文献筛选流程见图1。
2. 2　纳入文献基本特征　

纳入的9篇文献［16-24］共包括394例儿童和青少年

PTSD患者。2篇文献［16，19］为NET与放松疗法（冥想放

松训练、情绪放松训练）的比较；7 篇文献［17-18，20-24］

为NET与常规治疗（支持性心理治疗）的比较。结局

指标包括 PTSD症状、抑郁症状、心理困扰以及食欲

亢进。结局指标评定时间多为干预前、干预后 1~3
个月、干预后6个月。纳入文献基本特征见表1。
2. 3　纳入文献方法学质量评价　

在最终纳入的 9篇文献中，3篇［16，18，24］质量为A，

6篇［17，19-23］质量为B。见表2。

2. 4　Meta分析结果　

2. 4. 1　PTSD症状　

2篇文献［16，19］报道了 NET与放松疗法对儿童和

青少年患者 PTSD 症状的影响。干预后 1~3 个月

（SMD=0. 22，95% CI：-0. 84~1. 28，Z=0. 41，P>0. 05）
以及干预后 6 个月（SMD=0. 21，95% CI：-0. 75~
1. 17，Z=0. 43，P>0. 05），两种方法的效果比较，差异

均无统计学意义。

7 篇文献［17-18，20-24］报道了 NET 与常规治疗对儿

童和青少年患者PTSD症状的影响。干预后1~3个月

（SMD=-0. 66，95% CI：-1. 04~-0. 27，Z=3. 34，P<0. 05）
以及干预后 6 个月（SMD=-0. 77，95% CI：-1. 36~
-0. 19，Z=2. 58，P<0. 05），NET的效果均优于常规治

疗，差异均有统计学意义。见图2、图3。
2. 4. 2　抑郁症状　

4 篇文献［17-18，21，24］报道了 NET 与常规治疗对儿

童和青少年PTSD患者抑郁症状的影响，4篇均探讨

了干预后 1~3 个月的抑郁症状改善情况，其中 2
篇［21，24］探讨了干预后 6个月抑郁症状改善情况。结

果显示，干预后 1~3个月，NET与常规治疗对儿童和

青少年 PTSD 患者抑郁症状的改善情况比较，差异

无统计学意义（SMD=-0. 39，95% CI：-0. 98~0. 21，
Z=1. 26，P>0. 05）。干预后 6个月，NET与常规治疗

对抑郁症状的改善情况比较，差异无统计学意义

（SMD=-0. 74，95% CI：-2. 23~0. 75，Z=0. 97，P>
0. 05）。见图4、图5。

图1　文献筛选流程图

Figure 1　Flow chart of literature screening
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2. 4. 3　心理困扰　

2篇文献［17，21］报道了干预后1~3个月NET与常规

治疗对儿童和青少年 PTSD患者心理困扰的改善效

果。结果显示，NET与常规治疗对患者心理困扰的

改善效果比较，差异无统计学意义（SMD=-0. 54，
95% CI：-2. 14~1. 07，Z=0. 65，P>0. 05）。见图6。

2. 4. 4　食欲亢进　

2篇文献［18，23］报道了干预后1~3个月NET与常规

治疗对儿童和青少年 PTSD患者食欲亢进情况的影

响。结果显示，NET与常规治疗对患者食欲亢进情

况的改善比较，差异无统计学意义（SMD=-0. 17，
95% CI：-0. 54~0. 19，Z=0. 93，P>0. 05）。见图7。

表1　纳入文献基本特征

Table 1　Basic information of the included literature

纳入文献

Catani等［16］

2009年

Peltonen等［17］

2019年

Robjant等［18］

2019年

Alhadethe等［19］

2015年

Ruf等［20］

2010年

Park等［21］

2020年

Kangaslampi等［22］

2019年

Hermenau等［23］

2013年

Ertl等［24］

2011年

国　家

德国

芬兰

德国

英国

德国

韩国

芬兰

德国

德国

研究对象

PTSD患儿

诊断为PTSD的

儿童和青少年

诊断为PTSD的

前女童兵

诊断为PTSD的

青少年

PTSD患儿

诊断为PTSD的

朝鲜难民

诊断为PTSD的

患儿及青少年

诊断为PTSD的

前儿童兵

诊断为PTSD的

前儿童兵

样本量

研究组16例、

对照组15例

研究组29例、

对照组21例

研究组46例、

对照组46例

研究组20例、

对照组20例

研究组13例、

对照组13例

研究组9例、

对照组11例

研究组23例、

对照组17例

研究组19例、

对照组19例

研究组29例、

对照组28例

年　龄

8~14岁

9~17岁

平均18岁

16~19岁

7~16岁

16~24岁

9~17岁

平均19岁

12~24岁

干预措施

研究组

KIDNET

NET

FORNET

NET

KIDNET

NET

NET

FORNET

NET

对照组

冥想放松

训练

常规治疗

常规治疗

情绪放松

训练

常规治疗

（等待组）

常规治疗

常规治疗

常规治疗

常规治疗

（等待组）

评定时间

干预前、干预后

1~3个月、干预后6个月

干预前、干预后

1~3个月

干预前、干预后1~3个

月、干预后9个月

干预前、干预后1~3个

月、干预后3、6、12个月

干预前、干预后1~3个

月、干预后6个月和

12个月

干预前、干预后1~3个

月、干预后6个月

干预前、干预后

1~3个月

干预前、干预后1~3个

月、干预后6个月

干预前、干预后1~3个

月、干预后6个月和

12个月

结局指标

PTSD程度

PTSD程度、

抑郁症状、

心理困扰

PTSD程度、

食欲亢进、

抑郁症状

PTSD程度、

社会支持

PTSD程度

PTSD程度、

抑郁症状、

心理困扰

PTSD程度

PTSD程度、

食欲亢进

PTSD程度、

抑郁症状

评定工具

UCLA PTSD Index 
for DSM-IV

CRIES、DSRS、SDQ

PSS-I、AAS、
PHQ-9

SPTSS、SSS

UCLA PTSD Index 
for DSM-IV

UCLA PTSD Index 
for DSM-IV、PHQ-9、

SDQ
CRIES

PSS-I、AAS

CAPS、MINI 5. 0

注：PTSD，创伤后应激障碍；KIDNET，儿童叙事暴露疗法；UCLA PTSD Index for DSM-IV，加州大学洛杉矶分校创伤后应激障碍反应指数；NET，
叙事暴露疗法；CRIES，儿童版应激事件影响量表；DSRS，儿童抑郁障碍自评量表；SDQ，长处和困难问卷；FORNET，士兵叙事暴露疗法；PSS-I，
创伤后应激障碍症状评估；AAS，食欲亢进量表；PHQ-9，患者健康问卷抑郁量表；SPTSS，创伤后应激症状量表；SSS，社会支持量表；CAPS，
儿童创伤后应激障碍量表；MINI 5.0，简明国际神经精神访谈
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图2　干预后1~3个月，不同方法对PTSD症状改善情况的比较

Figure 2　Comparison of the effects of different methods on PTSD symptom improvement within 1 to 3 months after intervention

图3　干预后6个月，不同方法对PTSD症状改善情况的比较

Figure 3　Comparison of the effects of different methods on PTSD symptom improvement 6 months after intervention

图4　干预后1~3个月，NET与常规治疗对抑郁症状改善情况的比较

Figure 4　Comparison of the effects of NET and conventional treatment on the improvement of depression symptoms within 1 to 3 months after intervention

图5　干预后6个月，NET与常规治疗对抑郁症状改善情况的比较

Figure 5　Comparison of the effects of NET and conventional treatment on the improvement of depression symptoms 6 months after intervention

图6　干预后1~3个月，NET与常规治疗对心理困扰改善情况的比较

Figure 6　Comparison of the effects of NET and conventional treatment on the improvement of psychological distress within 1 to 3 months after intervention
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3 讨  论  
本研究结果显示，NET 对儿童青少年 PTSD 患

者症状缓解的效果优于常规治疗。NET 融合了叙

事疗法和暴露疗法的优点，通过叙事的手段，更加

温和地让患者对创伤事件逐渐脱敏。在本研究纳

入的文献中，2篇文献［16，20］中的研究对象年龄分别为

8~14 岁和 7~16 岁，研究者考虑纳入研究对象多为

儿童，则采用儿童叙事暴露疗法（narrative exposure 
therapy for children，KIDNET），3篇文献［18，23-24］的研究

对象为前儿童兵，采用了士兵叙事暴露疗法（narra⁃
tive exposure therapy for forensic offender rehabilita⁃
tion，FORNET），其余 4篇文献［17，19，21-22］均采用常规版

本。尽管各研究的具体干预方案存在差异，但Meta
分析结果仍表明 NET 有助于改善 PTSD 患者的症

状。随着医疗手段的精细化发展，在符合治疗原则

的基础上，根据患者的具体情况优化 NET 的干预

策略，可能有助于进一步提高疗效。

干预后 6个月，NET对PTSD症状的改善效果优

于常规治疗。既往研究表明，NET 对不同人群

PTSD症状缓解的中长期效果存在争议［7，25］。首先，

关于中长期效果评定时间的确定，尽管现有研究多

选择在干预后 6个月进行评定，但也有研究在干预

后 9 个月［18］、干预后 12 个月［19-20］等进行评定，评定

时间不同，得出的结果可能存在差异。其次，本研

究中 NET 的干预策略多采用针对儿童和儿童兵

PTSD 患者的改良版本［16，18，20，23］，并根据患者的自身

经历进行优化设计，相较于常规版本，改良版本可

能具有更好的效果，但不同版本的NET干预效果是

否存在差异，还需进一步研究。最后，因为本研究

主要关注儿童和青少年 PTSD 患者，多数儿童和青

少年患者由亲属进行照顾，且他们往往生活在较为

安全稳定的环境中。对于 PTSD 患者而言，其生活

环境对治疗效果的影响不可忽视［26］，良好的生活环

境有助于减少应激反应和创伤回忆的触发，因此，

在 NET 用于 PTSD 患者的临床治疗中，可进一步关

注并改善环境因素，提升 NET 对缓解 PTSD 症状的

中长期效果。

NET与常规治疗对缓解儿童和青少年 PTSD患

者抑郁症状及心理困扰的效果比较，差异无统计学

意义，提示两种治疗方法的效果相当。原因可能

为，常规治疗组多接受支持性心理治疗，通过情绪

疏导和情感支持，患者的抑郁症状得以缓解［27］。此

外，无论是 NET 组或常规治疗组，在治疗过程中大

多根据情况接受药物辅助治疗，抗抑郁药物的使用

可能对两组的结果产生了平衡作用［28］，故两种干预

措施对缓解儿童和青少年 PTSD患者抑郁症状及心

理困扰的效果相当。

NET与常规治疗对缓解儿童和青少年 PTSD患

者食欲亢进的效果相当。对于 NET 组和常规治疗

组，研究者更多采用言语性干预策略，而未直接涉

及行为干预，故两种干预措施对儿童和青少年PTSD
患者食欲亢进的改善效果比较，差异无统计学意

义。因此，在采用 NET 对 PTSD 患者进行干预的临

床实践中，可增加相关行为干预，通过调整、抑制、

习惯形成的方法，以达到控制和管理食欲的目的，

改善患者的食欲亢进［29-31］。

尽管进行亚组分析，各研究之间仍存在一定的

异质性。本研究纳入人群年龄≤24 岁，其经历创伤

事件的年龄偏小，随着时间的推移，其严重程度及

反应存在差异，同时，NET 也会根据不同的情况给

予调整，如根据儿童身心特殊性调整的KIDNET，根
据儿童兵经历修订的FORNET。结合本研究结果可

知，NET 的整体评估方式具有一定效果，但对于某

一个体，仍需根据具体情况进行调整。同时，尽管

各研究均测量许多相同指标，但所选择的评估工具

存在差异，如对 PTSD 症状的评定，多数研究选择

UCLA PTSD Index for DSM-IV，其他研究采用 PSS-I
等，本研究采用 SMD 平衡各研究间测量结果的差

异，使结果在统计学意义上具有可比性，但结论仍

存在异质性，未来仍需在临床环境中进一步探索

NET的干预效果。

综上所述，本研究通过Meta分析探讨NET在儿

童和青少年PTSD患者中的应用效果，共纳入 9篇文

图7　干预后1~3个月，NET与常规治疗对食欲亢进改善情况的比较

Figure 7　Comparison of the effects of NET and conventional treatment on the improvement of increased appetite within 1 to 3 months after intervention
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献，结果显示NET有助于改善儿童和青少年患者的

PTSD症状，并有中长期效果。但本研究纳入文献样

本量较小，所探讨的结局指标存在差异，各研究间

存在异质性，未来仍需大样本、多中心的随机对照

试验进一步探讨NET的干预效果。
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