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【摘( 要】目的：探讨认知暴露疗法对急性应激障碍患者的

治疗效果，并比较心理治疗和药物治疗的疗效差别，为运用心

理疗法治疗急性应激障碍提供实验依据, 方法：连续病例 6)
例，分成心理治疗组（Q 组）和药物治疗组（R 组），心理治疗组

采用结构化的认知暴露疗法, 疗效评定 采 用 SN+#&"、RAT、
HQJA、S-QT 和 HQJQ, 结果：在治疗前所有患者 SN+#&" 总

分及其各分因子分、RAT、HQJA、S-QT、HQJQ 总分均显著高

于治疗后得分；心理治疗组的时间显著长于药物治疗组；药物

治疗组 SN+#&" 总分和躯体化、强迫、焦虑 ) 项症状较心理治

疗组改善更明显（8 U "O "!）；而抑郁、恐怖两项症状心理治疗

组较药物治疗组改善明显（8 U "O "P）；精神病性和 S-QT 得分

药物治疗组较心理治疗组下降幅度更大（8 U "O "P）；HQJQ、

HQJA、RAT 分数两组间无明显差异, 结论：结构化认知行为

疗法对 QSA 患者有效，在许多指标上都能达到药物治疗的效

果，而药物治疗的短期效果更明显,
【关键词】应激障碍，急性；心理疗法；认知暴露疗法；应激障

碍，创伤后
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FG 引言

急性应激障碍（Q:<@. 8@C.88 538;C5.C，QSA），又称

急性应激反应（Q:<@. 8@C.88 C.2:@3;9，QSV），以急剧、

严重的精神打击作为直接原因，在受刺激后几分钟至

几小时发病，表现为一系列生理心理反应的临床综合

征，主要包括恐惧、警觉性增高、回避和易激惹等症

状［!］, 急性应激障碍在创伤后人群中发生率较高，对社

会经济生活影响较大, 张本等调查唐山大地震后所致

孤儿’%W符合 QSA 标准［$］，而所致截瘫患者中有P"W
符合 QSA 标准［)］, 如果处理不当，可有 $"W X P"W 的

人由急性转为创伤后应激障碍（D;8@@C2<12@3: 8@C.88
538;C5.C，D-SA），长期存在痛苦，难以矫治［’］,

对于急性应激障碍和 D-SA 的治疗研究，国内外

的研究差距很大, 国外关于心理治疗的研究众多，而

且方法丰富, 认知暴露疗法（N;>93@3L. .YB;8<C. @=.C2#
BE，N0-）治疗应激障碍的研究也很广泛，涉及多种人

群，样本大小不一，但此种疗法的疗效得到了多方位

的肯定, 国内目前 QSA 患者治疗手段多为药物治疗，

而且脱离了患者原来的生活环境，很难估量患者重返
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生活环境后的效果! 本研究采用结构化认知行为疗法

对急性应激障碍患者进行治疗，初步探讨结构化心理

治疗在临床运用的可行性，并同单独运用药物治疗进

行比较!

! 对象和方法

!! !" 对象

"! "! "# 来源# 连续病例 $% 名，病例来自第四军医大

学西京医院心身科、西安交通大学第一医院 &’’%(’$ )
&’’*(’$ 的门诊和住院患者! 其中男性 &% 人，女性 *’
人；年龄 "* + ,"（平均年龄 &- . /）岁!
"! "! &# 纳入及排除标准# 一位心理学家和一位精神

病学家分别独立经过急性应激障碍会谈（0123）［,］确

定患者符合美国精神障碍诊断和统计手册（第 * 版）

（214(!）诊断标准［$］；学历在初中或初中以上；患者

或其合法代理人已签署知情同意书! 排除以下人入

组：有自杀倾向或伤害他人行为、反应性精神病、器

质性精神障碍、严重的人格障碍、在创伤中有脑部损

伤和有其他专科的严重或不稳定疾病!
"! "! %# 分组及均衡性检验# 将 $% 例患者随机分成

心理治疗组（0 组）和药物治疗组（5 组），其中心理

治疗组 %% 人，男性 "" 人，女性 && 人，年龄 &67 % . /7 ’
岁；药物治疗组 %’ 人，男性 "& 人，女性 "6 人，年龄

&-7 & . /7 ’ 岁! 对心理治疗组和药物治疗组的各项流

行病学指标进行均衡性检验! 两组在性别、年龄、婚姻

状况、职业、居住地和住院门诊等方面均无显著性差

异（! 8 ’7 ’,）；在教育水平上则有显著性差异，本科

以上药物组显著高于心理治疗组（! 9 ’7 ’,）! 女性患

者数目（*’，$%7 ,:）接近于男性（&%，%$7 ,: ）的两

倍；在职业方面，学生的构成比（*&7 /:）明显高于其

他职业；就诊患者主要居住于大城市（-/7 *:）!
!! #" 方法

"! &! "# 药物治疗组（5 组）治疗方法 # 苯二氮卓类

药物：氯硝西泮，& ;<，=2，或者氯硝西泮，& ;<，"#，

或者罗拉，’7 , + "7 ’ ;<，% 次 ) >，"#! 严重的病例 "# 氟

哌啶醇 , + "’ ;<! 或 "# 阿普唑仑片 ’7 6 ;<，" 次 ) >!
抗抑郁焦虑药物，剂量用法固定!
"! &! &# 心理治疗组（0 组）方法内容 # 采用结构化

的认知暴露疗法! & 次 ) ?@，每次 ,’ + -’ ;AB! 治疗过

程包括：对创伤一般反应的教育；呼吸的再训练；延

长的重复的创伤记忆暴露；自我重复，例如，在现实生

活中暴露在患者由于创伤恐惧而故意回避的情景中!

也就是说，鼓励患者通过重复地告诉治疗者他的故事

来对抗创伤记忆，鼓励患者在其生活中对抗那些因为

害怕而回 避 的 事 物（ 例 如，坐 车，晚 间 在 街 上 行 走

等）! 在这个项目里，还会布置“ 家庭作业”以鼓励患

者在生活中运用对抗记忆策略［-］；贝克认知治疗［6］，

从第 & 次治疗开始，主要涉及纠正患者的功能障碍性

思维!
"! &! %# 实验控制# % 名资深临床心理专家组成专家

组制定治疗程序! 在正式试验前，以此治疗程序训练

两名应用心理学硕士，并由专家组认定两人已掌握本

实验所采用的结构式认知暴露疗法! 治疗的一致性由

以下方法保持：严格遵守治疗程序、第一作者每周回

顾浏览治疗记录! 在心理治疗期间，患者不使用任何

精神科药物，并写进知情同意书!
"! &! *# 疗效评定# 临床治愈标准：由专家组（ 有 %
名精神科教授组成）评定为临床症状消失，认定临床

治愈! 疗效评定采用心理测量方法! 治疗前 &* C 内进

行治疗前测量，临床治愈后 &* C 内进行治疗后心理

测量! 量表评定由不参与治疗的心理学工作者盲法评

定! 心理测量采用以下量表：症状自评量表（1D;EFG;
HCIH@JAKF /’，1LM(/’）、5IH@ 抑郁问卷（5IH@ >IENIK(
KAGB ABOIBFGND，523）、汉密顿抑郁量表（PQ;AJFGB >I(
ENIKKAGB KHQJI，P042）、状态—特质焦虑问卷（ 1FQFI(
FNQAF QBRAIFD ABOIBFGND，1S03(TGN; U）、汉密顿焦虑量表

（PQ;AJFGB QBRAIFD KHQJI，P040）［/］! 其中，1LM(/’ 共

包括 / 个因子，分别是躯体化、强迫症状、人际关系敏

感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性、其他项

目，本研究记为 "’ 个因子! 记录以下数据：各量表的

总分以及 1LM(/’ 的 "’ 个因子分! 分别记录心理治疗

组和药物治疗组的治疗时间!
统计学处理：利用 1V11"’7 ’ 统计软件包进行分

析! 患者治疗前后疗效比较采用配对 $ 检验，心理治

疗组和药物治疗组患者 疗 效 比 较 采 用 独 立 样 本 $
检验!

# 结果

#! !" 治疗前后量表评分的变化" 无论是心理治疗组

还是药物治疗组，在治疗前后几乎各项量表的得分上

均有显著降低（! 9 ’7 ’"），只是在药物治疗组症状自

评量表的偏执一项得分上，得分没有显著降低，反有

升高!
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表 !" 心理治疗和药物治疗前后各量表得分的比较

#$% !" &’()$*+,’- ’. ,/’*0, ’. ,/$10, %0.’*0 $-2 $.30* ),4/5’350*$)4 $-2 (02+/$3+’- （! " #）

630(
7*’8) 9（$ : ;;）

<*03*0$3(0-3 <’,3=3*0$3(0-3

7*’8) >（$ : ;?）

<*03*0$3(0-3 <’,3=3*0$3(0-3

#’3$1 ,/’*0, ’. @&A=B? !CDE CC F ;GE G? BGE ;D F H?E CC% !BHE HG F ;!E CB B!E G? F !DE ?H%

" " @’($3+I$3+’-； !E JJ F ?E HJ !E HH F ?E !!% !E GK F ?E ;D !E HB F ?E !K%

" " L%,0,,+M0=/’()81,+M0 !E KJ F ?E CC !E HK F ?E !K% !E KJ F ?E J? !E ;G F ?E H;%

" " 6-30*)0*,’-$1=,0-,+3+M+34 !E KK F ?E C! !E ;; F ?E ;H% !E B? F ?E JH !E JD F ?E HJ%

" " N0)*0,,+’- HE HB F ?E C? !E ;; F ?E ;H% HE ?J F ?E CH !E JJ F ?E HC%

" " 9-O+034 HE CB F ?E C! !E ;B F ?E ;!% ;E ?D F ?E HG !E J; F ?E HJ%

" " P’,3+1+34 !E G; F ?E CH !E HB F ?E HD% !E B! F ?E ;J !E JB F ?E HC%

" " <5’%+/=$-O+034 HE JB F ?E DJ !E ;B F ?E ;J% HE HD F ?E ;J !E JB F ?E !K%

" " <$*$-’+2=+20$3+’- !E GB F ?E JC !E ;? F ?E !C% !E GK F ?E ;H !E BH F ?E JD

" " <,4/5’3+/+,( !E JG F ?E HB !E HD F ?E H?% !E GC F ?E HB !E ;C F ?E HH%

" " 922+3+’-$1 +30(, !E GG F ?E JG !E HD F ?E H?% !E BC F ?E JC !E ;; F ?E HJ%

>N6 HHE HJ F GE !K !?E !C F CE !H% HDE !G F JE GK !JE ?; F JE ;K%

P9QN H;E GD F DE JC !HE GB F CE D!% HJE DG F JE ;! !;E HG F JE HD%

@#96 KHE ;; F !;E BC D?E BJ F !?E ?H% KBE ;G F !GE HD CDE GG F !DE KD%

P9Q9 H;E DG F DE K! !!E ;; F CE ?D% HCE ;? F CE ;? !;E J; F CE ?G%

%% R ?E ?! &# )*03*0$3(0-3S

表 H" 心理治疗组和药物治疗组患者治疗时间和治疗前后各

量表得分差异的比较

#$% H" &’()$*+,’- ’. 3*0$3+-T 3+(0 $-2 ,/’*0, 20/*0$,0, %03U00-

T*’8) 9 $-2 T*’8) > （! " #）

630(
7*’8) 9

（$ : ;;）

7*’8) >

（$ : ;?）

#*0$3+-T 3+(0 HJE HJ F JE H; !GE JG F HE DH%

#’3$1 ,/’*0, ’. @&A=B? CBE !K F ;JE C; !??E CG F HBE HK%

" " @’($3+I$3+’-； ?E HH F ?E HC ?E JB F ?E ;C%

" " L%,0,,+M0=/’()81,+M0 ?E CD F ?E CH ?E JG F ?E ;C

" " 6-30*)0*,’-$1=,0-,+3+M+34 ?E CC F ?E CH ?E JJ F ?E J!

" " N0)*0,,+’- ?E BD F ?E CG ?E D? F ?E CH$

" " 9-O+034 !E H? F ?E CD !E D; F ?E J!%

" " P’,3+1+34 ?E JJ F ?E CB ?E JH F ?E JC

" " <5’%+/=$-O+034 !E !? F ?E D? ?E GK F ?E JH$

" " <$*$-’+2=+20$3+’- ?E C? F ?E CH ?E !J F ?E !K

" " <,4/5’3+/+,( ?E H! F ?E ;;G ?E J? F ?E ;H$

" " 922+3+’-$1 +30(, ?E C! F ?E JD ?E D! F ?E JH

>N6 !HE ?B F GE ?D !HE !; F JE HH

P9QN !?E BG F CE JD !!E J? F JE CG

@#96 H!E ;B F !JE ?D ;HE D? F HHE KJ$

P9Q9 !HE ;; F DE DG !!E KG F DE J?

$% R ?E ?C，%% R ?E ?! &# T*’8) 9S

!S !" 心理治疗组和药物治疗组患者的疗效比较" 心

理治疗组的时间显著长于药物治疗组；药物治疗组

@&A 总分和躯体化、强迫、焦虑症状较心理治疗组改

善更明显（% R ?E ?!）；而抑郁、恐怖症状心理治疗组

较药物治疗组改善明显（% R ?E ?C）；精神病性和 @#96
得分药物治疗组较心理治疗组下降幅度更大S

#" 讨论

随着社会节奏的进一步加快，人们几乎每天都需

要应对越来越多的应激事件S 美国精神障碍诊断和统

计手册第四版把急性应激障碍列为独立诊断后，关于

急性应激障碍的研究愈来愈深入S 本研究就应激障碍

的心理治疗在中国的运用进行了初步探讨S
国外对于 9@N 和 <#@N 的治疗已经形成了药物、

心理、社会各个方面参与地较成熟的综合治疗体系，

但在国内对于二者的治疗一般只是对其抑郁焦虑等

症状分别处理，以药物为主S 对于少数患者采用心理

疏导、心理宣泄等方法，未受重视S 据调查，精神科药

物服药周期长，很多患者对药物排斥心理强；而且对

于患者的“反复体验”、“ 回避”等症状改善轻微S 很多

9@N 患者急需心理治疗，而且均有明确的意愿表示情

愿接受心理治疗S 随着心理卫生知识的普及，医学模

式的进一步转化，临床上对于心理治疗日益重视S 但

是关于心理治疗的实验性研究很少S 其原因可能是中

国的心理治疗开展较晚而且尚不成熟、心理治疗的实

验性研究条件不具备、心理治疗在实验中很难操作、

这方面的研究人员较少而资金投入更少等S 本研究旨

在此方面做一些有益的尝试S
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认知暴露疗法是目前国际上治疗 !"# 普遍采用

的一种方法，此法用时合理，效果明显，治疗后患者适

应生活正常，继发心理障碍少$ 结果表明心理治疗对

于 !"# 是有效的$ 如果能够在完全不使用药物的情

况下临床治愈 !"#，心理治疗可以临床推广应用$ 由

于医生职业道德的要求，本研究没有设空白对照，可

能存在一定的时间效应$
在心理治疗的研究中经常出现治疗专家效应$ 虽

然专家更容易达到治疗效果，但是如果 % 名专家比另

% 名专家技术更高，或者产生经验和竞争效应，研究就

会掺入干扰变量$ 本研究中的两名治疗人员，都是应

用心理学硕士，他们在暴露或者认知治疗方面都不是

专家，运用治疗手册严格控制治疗过程，而且要求第

一作者每周回顾浏览治疗纪录，以确保治疗的同一性

和坚持性，消除治疗者效应$
本研究设置了药物治疗组作为对照组$ 本研究本

科以上学历药物组显著高于心理治疗组，因为认知治

疗强调患者对方法的理解，高学历的人可能会更容易

理解治疗方法［&］，所以此种因素的不同可能会影响两

组间的差异，在后继研究中我们会做到两组间教育水

平的均衡$ 药物组在治疗时间、"’()*+ 总分、躯体化、

强迫、焦虑等方面较心理治疗组改善明显，与我们实

验前预期有所矛盾，我们预期两者可能达不到显著差

异，这个结果说明药物治疗的短期效应更加明显$
,-./012 等［3］报道，心理治疗会大大降低急性应激障

碍的 45"# 的发生率，我们会继续随访，观察两组患者

治疗效果的远期发展，深化本研究$
综上所述，结构化认知行为疗法在临床上有一定

应用前景，在许多指标上都能达到药物治疗的效果，

而药物治疗的短期效果更明显$
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《 军事心理学手册》书讯

由 60>?FTG2J1KK 和 [0T 组织 9 个国家 R+ 多名军事心理学专家共同编写的《 军事心理学手册》（%**% 年），已由中国心理学会

军事心理学专业委员会主任苗丹民教授和副主任王京生博士主持翻译完成，并将由中国轻工业出版社北京万千电子图文信息有

限公司出版发行$ 这本书系统地总结了国外，特别是美国心理学者到 7+ 世纪 *+ 年代关于军队心理学的研究成果$ 全书包括 9 篇

<* 章，内容涉及军事人员的选拔和配置、人因学与军事行动的效能、环境因素与军事行动、军队行动中的领导心理学、个体和小

群体行为、军队中的组织行为学问题和心理健康问题、以及与心理战等几个有关军事心理学研究和应用的主要方面$ 尽管事过

%+ 多年，但其中许多观点、研究方法依然对我军现今军事心理学的研究和应用有很好的指导作用$ 对从事军事心理学以及相关

学科的工作人员来说，它的确是一部非常难得的好书，值得一读$ 本书不仅可以供军事心理学研究人员参考，也可以作为广大心

理学工作者和爱好者的参考读物$ 相信本书的出版一定对我国心理学的研究和应用起到推动作用$
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