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特大爆炸事故创伤后应激障碍内观认知疗法干预研究
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创伤后应激障碍（<=>??@AB1A?CD >?@E>> FC>=@FE@G

+,-.）是指对亲身经历的或目击的导致或可能导致

自己或他人死亡或严重躯体伤害的意外事件或严

重创伤的强烈反应H(I。随着现代社会交通伤亡、暴力

事件等社会应激事件的增多和自然灾害的发生，创

伤后应激障碍已经成为影响创伤救治整体水平的

重要因素之一。+,-. 会伴随损害患者在社交及家

庭生活中的作用，且能引起明显的功能残疾，不但

增加患者和家庭的精神和经济负担，也给卫生系统

和社会带来负担H'I。'%(& 年 / 月 ('日，位于天津市滨

海新区天津港的瑞海国际物流有限公司危险品仓

库发生火灾爆炸事故，造成 (#& 人遇难、/ 人失踪，

";/ 人受伤（伤情重及较重的伤员 &/ 人、轻伤员

"4% 人），直接经济损失约 #/*## 亿元。面临失去亲

人、家园被毁的痛苦，许多人在灾后出现了急性应

激反应，甚至患上 +,-.。汶川大地震的相关报道

中，在当地和异地治疗的病人中 +,-. 的发生率分

别为 (4*(J和 (#0''J

H)K4I。由于药物治疗显效率及治

愈率有限，更多的研究正朝着心理治疗联合药物治

疗、心理治疗联合药物及物理治疗等综合疗法方向

发展和探索并取得较大成果。内观认知疗法

（LACMAN O=2NC?CPE ,5E@A<Q，LO,）是 (;;R 年由李振

涛提出，'%%" 年由毛富强完善，整合源于东方文化

的内观疗法和源于西方文化的认知疗法，通过内观

进行自我洞察和情感启动，进而识别矫正非理性认

知并促进建设性行为，既可治疗精神障碍又能促进

心理健康的一种新的心理疗法H&I。大量研究表明内

观认知疗法对神经症、应激相关障碍及躯体形式障

碍等均有一定的治疗效果。本研究采用内观认知疗

法对爆炸后幸存者中诊断为 +,-. 的患者进行康复

治疗，取得了一定的临床疗效。

! pqRLr

(0( "#$% 将 '%(& 年 (% 月K'%(S 年 4 月符

合入组标准的 /0(' 爆炸后幸存者中来我院就诊的

S% 例 +,-. 患者作为研究对象G 治疗截止日期为

'%(S 年 & 月。S% 例患者中，男性 'S 例（4)0))J），女

性 )4 例（&S0S"J），平均年龄 )4 岁（'&+4S 岁）。平均

受教育年限 (%0'S年。已婚 4/例，独身 ('例。职业：工

人 4'例（S"0;J），消防员 4例，警察 '例，其它 ('例。

纳入标准：（(）全部依据美国精神疾病诊断标

准制定的 .-8$!进行诊断，且全部符合诊断；（'）

所有患者均具有初中以上包括初中文化程度，并且

无精神及神经性疾病；（)）常规体检患者并无严重

的器质性疾病，如有服用相关药物，则在治疗开始

前已经停用 & 月或者剂量已经稳定；（4）S% 例患者

均告知治疗相关情况并全部签署知情同意书。

排除标准：（(）怀孕或哺乳期妇女；（'）有精神

障碍家族史者；（)）有精神病史或先天性精神发育

迟滞者；（4）有脑器质性疾病，如脑卒中、脑肿瘤等；
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（!）排除过去 " 个月酒精或药物依赖者；（"）伴发严

重躯体疾病，如心、肺、肝、肾功能衰竭等，无法进行

内观认知治疗者。

#$% !"

#$%$# 分组方法 使用随机数字表方法，将患者分

成研究组和对照组，每组 &' 例。入组患者一律使用

舍曲林（!( )*，# 次+日）药物进行抗焦虑治疗，研究

组在服用药物的基础上，给予连续 , 周每天 & - 的

分散内观认知治疗；对照组给予同等周期和时间的

工娱治疗。

#$%$% 内观认知疗法 本研究采用了分散内观认

知 疗 法 （./01234/*5250 36/763 12*3/4/89 4-9:6;<，

.=>?）的操作模式，相比传统的集中内观认知疗

法，分散内观认知疗法对时间及地点的要求少，使

心理治疗更简便易行，患者顺应性强@"A。给予研究组

患者连续 , 周的分散内观认知疗法，每天 & -。将患

者安排在一个独立和安静病房，病房内不悬挂任何

饰物，治疗期间不做与心理治疗无关的任何事情。

心理治疗采用毛富强编写的《内观认知疗法指导手

册》，规范和记录治疗全过程。每天按统一要求进行

内观认知治疗（共 %B C，& -+C，合计 B, -），每天当面

指导 # 次（约 #!D%( )/3），按照与指导者协商确定

的时段、主题、对象和程序进行回忆。回忆以个人成

长每 &D! 年为一个阶段；以“对方为我做的，我为对

方做的，我给对方添的麻烦”& 个主题回忆自己经历

过的具体生活事件；对象为最亲近的人（如母亲）、

次亲近的人（如父亲）、第三亲近的人（如朋友、恋人

或其他亲人等）、次讨厌的人、最讨厌的人；程序为：

（#）进入情境!（%）重温自我!（&）换位感受!（,）

觉察感悟（自动式思维识别）!（!）认知矫正（非理

性认知矫正）。

#E%$& 评估方法 入组和治疗结束（, 周）时各进行

# 次心理评估。采用单盲法评估，评定者只知道患者

参与科研，但不知道具体分组情况。一般情况调查

表由患者主管医生根据患者实际情况填写，其他量

表由患者本人填写。

#$& #$%&' 入组患者在入组时和治疗结束

（, 周）后各进行 # 次 F?G. 症状会谈量表（F?G.

G<);42) 016H9 /349:8/9IJ，FGGKL）、汉密尔顿焦虑量

表（M6)/H423 63N/94< :64/3* 016H9，MOPO）、生活质量

量表（?-9 PQG L49) 0-2:4 R:2) -96H4- 05:89<，GSK&"）

和临床总体印象量表（>H/3/16H TH2U6H L);:900/23，

>TL）临床评估，由 % 名主治医师完成；创伤后应激

障碍自评量表 VF204K4:65)64/1 04:900 C/02:C9: 09HRK

:64/3* 016H9，F?G.KGGW、症状自评量表（G<);42)

1-917 H/04X(YG>ZKX'）由患者完成。一般情况调查表

由患者主管医生根据患者实际情况填写。

#E, ()*!" 运用 GFGGE#BE' 软件进行统计分

析，所有数据均输入 GFGG 数据库，使用方差分析、!%

检验、配对样本 ! 检验和独立样本 ! 检验、相关分析

等统计方法。

! !"

%E# F?G. +,-.'/#012 两组患者在治

疗前后 F?G. 症状会谈量表评分均存在显著性差

异（"['E'#）（表 #），说明患者 F?G. 症状明显改

善。研究组与对照组治疗后评分比较，差异性显著

（"['E'#），说明 =>? 能显著改善 F?G. 症状，效果

优于对照组。

%E% MOPO #012 两组患者在治疗前后

MOPO 总分、躯体化焦虑、精神性焦虑等均存在显

著性差异（"['E'#）（表 %），研究组与对照组治疗后评

分比较，差异显著（"['E'#），说明 =>? 对 F?G. 伴随

的焦虑症状改善明显，且效果优于对照组。

组别 # 治疗前 治疗后 ! "

研究组 &' ,%E%'!&E\# #\E'\!,EB" %%E!&' 'E'''

]]

对照组 &( ,#EX(!&EXX %\EX\!"EX, !!XE!&! (E(((

]]

! (E&(# "\E(!#

" (E\", (E(((

]]

# " $%&'()*+ #$%&,-./0#12345!"#6

MOPO 总分 躯体化焦虑 精神性焦虑

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

%\EB(!%E%% !!!E,\!#EB#

]]

#%EB&!#EXB %EX\!#E%%

]]

#,EX\!#E!( ,E"\!#E!%

]]

%\E\\!%E&\ #&EX\!#E"!

]]

#%E"(!#EB\ "E#(!#E,%

]]

#,E!&!#E!& \EB\!(EX,

]]

(E(!" K#BEXB& (E,"X KXE#"" #E### KXEB&&

(EX!! !!!!(E(((

]]

(E",# !!!(E(((

]]

(E%\# (E(((

]]

组别

研究组

对照组

!

"

$

&(

&(

]]%[(E(#

7 ! $%&'()*+ '()(18349!"$:

]]"[(E(#

!
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! ! "#$%&'() "#$%&'*+,-.!"#/

!"# !"#$$%&'() 研究组与对照组患

者治疗前后生活质量量表各因子评分存在显著性

差异（!$%"%&），对照组精力及情感职能方面改善不显

著（!!%"%'），两组患者治疗后比较各因子均存在显

著差异（!$%"%&）（表 #）。经 ()* 治疗后对改善 +*,-

患者各项生理机能、生理职能等，对恢复社会职能、

心理健康等均有显著疗效。

!". *+,-./01&2 经治疗后 +*,-患者

疾病严重程度逐渐降低，病情明显改善（!$%"%&）（表

.），两组比较研究组效果优于对照组（!$%"%'）（表'）。

生理机能（+/） 生理职能（0+） 躯体疼痛（1+） 总体健康（23）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

''"#!"'"45 6'"!5"6"44

77

.4"!."&'"#6 6%"44"&#"4#

77

'!".!"&%"4. 65"'&"8"5.

77

#.".4"'"58 '!"4!"5"6!

77

'5"%."6"#5 56"#4"4"&.

77

'!"&6"&5"54 5#"85"&!"'%

77

.4"!6"8"'# 6&"!4"8".#

77

#5"66"5"85 .6".'"'"''

77

9%".8! #".!! 9%"8'# !".#8 &"5'! !"!58 9&"'!# #"5!#

!!%"5!' %"%%!

77

!!%"#!8 %"%&8

77

%"&%& %"%!4

77

!!%"&#' %"%%&

77

组别

研究组

对照组

"

!

#

#%

#%

社会功能（,/） 情感职能（0:） 心理健康（;3）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

.6"4!"5"#' ''"4!"'"85

77

.6"!8"4"8. 66"'&"8".4

77

'!"'."&5"6. '5"56"&'"''

77

#6"!5"8".! 5!"5#"4".8

77

.8"!6"5"&4 '!"8'"4"''

77

.4"#4"8"#8 54"58"&!"85

77

.4"'6"&5"5. '&"#5"&."44

77

#8".!"6"4' '5"66"'"44

77

&"&8& !"'54 9%"'6' #"&.. &"!.' ."#.! 9&"%65 #"!4#

%"!.8 %"%&.

77

!!%"'58 %"%%#

77

%"!&& %"%%%

77

!!%"#8% %"%%!

77

精力（<*）

研究组

对照组

"

!

组别

组别 $

#%

#%

$

0 ( "#$%&'(1 ")%(!*+,-.!"$2

77%$%"%&

!"' 345&016,)=98%7&28) 两组患者

,)=98% 各因子评分在治疗前后存在显著性差异

（!$%"%&）（表 5），()* 对改善 +*,- 患者多种相关症

状有显著效果，优于对照组（!$%"%&）。

!"5 9:;<=>?5&016+*,-9,,7&2(

) 两组患者 +*,-9,, 各因子评分在治疗前后存

在显著性差异（!$%"%&）（表 6），研究组优于对照组

（!$%"%&），说明 ()* 对 +*,- 反应性麻木症状群、反

复发生的闯入性再体验症状群、警觉性增高症状群

改善明显，患者社会功能恢复。

治疗前 治疗后 " !

."46"%"86 &"8%"%"5& &."&5. %"%%%

77

."4%"%"4' !"!#"%"5# &#"#.4 %"%%%

77

%"!4# 9!"%8#

%"664 !!%"%.&

7

组别

研究组

对照组

"

!

$

#%

#%

0 * "#3%&'() +,-40*+,-.!%$2

7!$%"%'> 77!$%"%&

治疗后 " !

&".6"%"'& 9!"!5% %"%!6

7

&"65"%"''

组别

研究组

对照组

$

#%

#%

0 . "#3%56789:*+,-;!"$2

组别
躯体化 强迫症状 人际关系敏感

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前

研究组 !"!6"%"!# %"6#"%"&#

77

!"#8"%"#. %"6!"%"&!

77

!"!6"%"## %"48"%"&4

77

!"!8"%"#%

对照组 !"&4"%"!5 &"!'"%"&5

77

!"!6"%"'& &"#!"%"!8

77

!"."%"#% &"&6"%"!'

77

!"!4"%"#&

" &"#8! 9&#"485 &"%#' 9&%"#56 9&"'86 9&%"#56 %"&85

! %"&58 !!!%"%%%

77

%"#%' !!!%"%%%

77

%"&&5 !!%"%%%

77

%"4.5

抑郁

治疗后

%"4!"%"&5

77

&"!#"%"&'

77

9&%"%4'

!!%"%%%

77

焦虑

治疗前 治疗后

!"#5"%"## %"6%"%"&!

77

!"!4"%"#' %"4!"%"&5

77

%"44' 9#"%#6

%"#4% %"%%.

77

组别
敌对 恐怖 偏执 精神病性

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 !".4"%"#4 %"8#"%"&6

77

!"&."%"!8 &"%'"%"!#

77

!"&#"%"#' %"5!"%"&6

77

!"#&"%"#. %"5'"%"&#

77

对照组 !"##"%"#5 &"%'"%"&4

77

!"&"%"#% &"!#"%"!#

77

!"%8"%"!' &"!5"%"!4

77

!"!4"%"#% &"!6"%"!6

77

" &"'48 9!"'## %".64 9!"84! %"'%4 9&%"5&8 %"..5 9&&"#5.

! %"&&4 !!%"%&.

77

%"5#. !!%"%%.

77

%"5&# !!!!%"%%%

77

%"5'6 !!!!%"%%%

77

77!$%"%&

7!$%"%'
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! !"

对 !"#$ 的治疗方法，药物治疗、认知行为疗法

以及暴露疗法已被大多临床研究证实，成为治疗指

南的首选方案。药物治疗能缓解 !"%$ 患者某些症

状，减少患者痛苦体验，但显效率和治愈率有限，通

常只作为心理治疗的辅助措施，增加患者对心理治

疗的依从性。在过去的几十年里，大多数有关心理治

疗 !"%$ 的文献主要集中于认知行为疗法。&'" 作

为一种近年兴起的心理疗法，随着其不断完善，操

作方法更加简便，治疗效果更加明显，应用领域也

不断拓展，不仅用于多种精神障碍心理治疗，还用于

各类人群的心理健康的维护和促进，是一种适合当

代国人的心理疗法()*。

个体心理弹性与创伤后应激障碍的发病有着

密切的联系，心理弹性较低的个体比心理弹性高的

个体更易患 !"%$，可视为 !"%$ 发病的高危人群(+*。

内观认知疗法的核心是指导患者通过对本人既往

经历的回忆和体验，得出自己的人生经验，改变目

前的人生观、价值观；通过引导内观者想起以往经

历的事，体验以往经历中自己付出的、自己得到的、

自己给别人带来的麻烦，经过换位思考，使内观者

察觉到自己的非理性认知，意识到自己已经得到很

多，自己很幸福，使内观者懂得感恩，打破顽固的自

我中心认知立场，激发、增强被治疗者的自信、责任

和报恩的义务感，使情绪变安定、舒缓、持久，再经

过认知治疗修整认知偏差和行为模式，消除内心冲

突，趋于平和(,*。&'" 治疗提高了患者心理弹性水

平，即个体遭受创伤后尽快恢复和成功应对并保持

健康心理状态的能力。

认知心理疗法认为引起人们情绪困扰的并不

是外界发生的事件，而是人们对事件的态度、看法、

评价等认知内容，因此要改变情绪困扰不是致力于

改变外界事件，而是应该改变认知，通过改变认知，

进而改变情绪。曹桐等(-.*通过研究内观认知疗法对

精神分裂症康复期患者临床症状改善，发现 &'" 可

改善症状的原因可能解释为以下几点：（-）帮助患

者改变错误的中心信念，检验既往支持和不支持自

动思维的证据，以发展为更加适合环境的思维内容

和认知模式；（/）通过内观认知治疗，学会换位思

考，改变僵化的认识事物的角度，从而得出正确的

认知。本研究通过 &'"，进行非理性认知的识别和

检验，对自己的思维和认知重新梳理进一步修正认

知偏差和固有的行为模式，从而建立新的合理认

知。针对外在的情绪与行为和患者一起分析 0"%$

期间的思维活动，找出错误的认知和评价，从而消

除患者创伤后的不良情绪和行为。

通过对本组 1. 例患者治疗前后 0"%$ 症状会

谈量表、创伤后应激障碍自评量表进行评分，患者

反应性麻木症状群、反复发生的闯入性再体验症状

群、警觉性增高症状群均得到明显改善，与治疗前

比较有统计学差异（!2.3.-）。研究表明，!"%$ 症状

可能与条件性恐惧相关，可能与中枢和自主神经系

统的神经生物学稳定的改变有关(--*。!"%$ 患者的生

理变化包括交感神经系统的觉醒状态的改变，灵敏

度的增加，声音惊吓的眼睛瞬目反射增强和睡眠显

著异常。!"%$ 发病与杏仁核、海马结构以及内侧前

额叶皮层改变有密切联系(-/*。功能性大脑成像显示，

杏仁核活动频繁，而前额叶皮层和海马激活减少(-4*。

杏仁核是较为关键的核团，在条件恐惧的获得、表

达及消退中有关键性作用。&'" 治疗能够缓解

!"%$ 症状，可能与内观治疗中修正患者认知偏差，

消除内心冲突，帮助条件恐惧消退相关。

张勇辉等(/*报道合并药物治疗前提下内观认知

疗法较支持性心理治疗能够更显著改善抑郁症患

者的抑郁症状、社会功能和生活质量，同时推测

&'" 对抗抑郁主要机制是让患者对自己存在的负

性自动式思维进行察觉和感悟。本组 5. 例 !"%$ 患

者经 &'" 治疗后，6787 焦虑量表，6787 总分、

精神性焦虑及躯体化焦虑症状较治疗前明显改善，

有统计学差异（!2.3.-）。有研究表明 0"#$ 症状可

随焦虑、抑郁症状的减轻而缓解(-9*。本组患者通过分

散内观认知疗法，明显改善了患者焦虑、抑郁症状，

同时各相关躯体、精神症状均得以明显改善，疾病

严重程度明显减低且病情明显改善。内观疗法能使

组别
总分 主观评定 反复重现体验

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前

研究组 ,,3,5!431) 1.395!13+1

::

939!.341 -31)!.34-

::

5.35!/3+) -)39)!53+,

::

/,3,5!/39+

对照组 ,,34)!43/5 113-.!43+-

::

93-5!.31+ /3)5!.3,-

::

5-3.5!/3,- /.355!53-1

::

5.35.!/3,4

" .3/1. ;5394/ -314/ ;43549 ;.3,+9 ;53-59 ;.34/-

! .3),1 !!.3..-

::

.3-.9 !!.3...

::

!!.35/, !!.3..5

::

!!.31.9

回避症状

治疗后

-+3..!53/9

::

/.3/5!/319

::

;/3,5.

!!.3..4

::

治疗前

-5395!-3-+

/1315!/349

.3)1/

.399,

警觉性增高

治疗后

-5395!-3-+

::

-13).!53-5

::

;931+-

!!.3...

::

回避症状

治疗前 治疗后

+3-)!.3,, 9315!-3-5

::

+395!-3-. 4345!.3+/

::

;.3,+) ;53459

!!.35/+ !!.3..-

::

::!2.3.-

# " $%&'()*+ #$%&'%%,-./0!"#1

!

1
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!"# 张剑宁$陶泽张$杨强$等%不同部位鼻中隔偏曲伴窦口鼻道复合体

解剖变异的特点!&#%中国耳鼻咽喉科颅底外科杂志$'(()$*+,-.',

!/# 黄选兆$汪吉宝$孔维佳% 实用耳鼻咽喉头颈外科学!0#%北京.人民

卫生出版社$'(,1.2(32(

!4# 杨东霖$王荣光%鼻中隔偏曲与单侧上颌窦炎病变的临床观察与

56 图像处理!&#%解放军医学杂志$'(("$),+,-.''4

!*# 789:; < =$ >?@AB?C D 5$ 7A9E9 6 7$ F: AG% 6;F HBFIAGFEJF KL JKEJ;A

MNGGKCA AE? EACAG CFH:AG ?FI9A:9KE AE? :;F9B BFGA:9KEC;9H :K 8AO9GGABP

C9ENC9:9C MP IKGN8F:B9J :K8KQBAH;P!&#% RE: & =FE:$ '(,(，'1.,

!,(# DBACA? 7$ SABC;EFP 7$ T9C: 7 7$ F: AG% 5KBBFGA:9KE C:N?P MF:@FFE

EACAG CFH:AG ?FI9A:9KE AE? B;9EKC9ENC9:9C !&#% RE?9AE & U:KGABPEQKG

VFA? WFJX 7NBQ$'(,)$"2+1-.)")

!,,# <AHNCNY ZFEJFB [$ UYX!B!"C 0$ UXNB \$ F: AG% 6;F FLLFJ: KL EACAG CFH#

:AG ?FI9A:9KE KE 8AO9GGABP C9ENC IKGN8FC AE? ?FIFGKH8FE: KL 8AO9G#

GABP C9ENC9:9C!&#% >NB \BJ; U:KB;9EKGABPEQKG$ '(,)$'/(+,'-.)("*

!,'# DAC:KBFX W &$ TFJXFB = Z% 6BFA:9EQ :;F JAN?AG CFH:AG ?FLGFJ:9KE!&#%

\BJ; ]AJ9AG DGAC: 7NBQ$ '((($'+)-.',/

!,)# 姜鹤群$张林$黄阳%单侧鼻窦炎发病与鼻中隔偏曲的关系!&#%中

华全科医学$'(,'$1+1-.222

!,1# 韩德民%鼻内镜外科技术新热点!&#%中华耳鼻咽喉头颈外科杂志$

'((*$11+"-.11,

!,2# 申迹，洪苏玲% 鼻黏膜炎症血清 R^3,' 和 R^31 水平及扫描电镜

观察!&#%临床耳鼻咽喉头颈外科杂志$'(,($'1+'(-.*,)

（'(,/3(13(1 收稿）

患者暂时摆脱现实生活不良因素困扰，患者进入自

我的内心世界，梳理以往的认知体系，打破非理性

认知模式。董艳妮!,2#对 )2 例冠状动脉介入治疗患者

在常规心理护理上，加用 W56 治疗，与对照组比较，

治疗组睡眠时间、入睡时间、睡眠效率、睡眠障碍、日

间功能和睡眠质量的评分上和对照组比较均有显著降

低，说明在改善患者睡眠质量上，W56组优于对照组。

社会支持是指一个人通过社会联系所能给他

人在精神上的支持，即在社会中被尊重、同情、理解

的主观体验，是人们通过社会联系所获得的能提高

适应能力、减轻应激反应、缓解情绪的各种影响，能

提高伤者的心理应付能力!,"3,4#。梁瑞华等!,*#曾对 1(

名医学生应用内观认知治疗，治疗前后应用情感平

衡量表+ \T7- 、领悟社会支持量表+ D777- 和容纳他

人量表+ \U7- 进行评定，结果提示 W56 能够显著改

善医学生负性情感、领悟社会支持和容纳他人能

力。爆炸伤后 D67= 患者应用内观认知疗法可以更

好的领悟社会支持，从而减轻应激反应，提高应激

能力。

本研究通过应用分散内观认知疗法对创伤后应

激障碍治疗，取得了显著的疗效，为 D67= 的心理治

疗提出了新的方法与思路。但由于例数较少，研究时

间较短，对 D67= 效果如何还需进一步地扩大研究

样本，延长研究时间以进一步验证本研究的结论。
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