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定义
创伤后应激障碍（PTSD）是指个体在经历或目睹极端创伤性事件后，出现持

续存在的精神障碍。其核心问题为创伤性事件导致的恐惧、无助或惊恐等情绪

体验。

发病机制
PTSD的发病机制涉及生物、心理和社会因素。生物因素包括遗传和生理反应，

心理因素如个体的认知和情感处理过程，社会因素则与创伤事件的性质、个体

的社会支持网络等有关。

定义与发病机制



PTSD的发病率因不同人群和创伤
事件类型而异。战争、自然灾害、
性侵犯等严重创伤事件后，PTSD

的发病率显著升高。

发病率
女性比男性更容易患上PTSD，这
可能与女性更容易受到性侵犯和家
庭暴力等创伤事件的影响有关。

性别差异

任何年龄阶段的人都可能患上PTSD
，但儿童和青少年期是发病高峰期。

年龄差异

流行病学特点



临床表现
PTSD的主要症状包括再体验症状（如闪回、噩梦）、回避症状（如避免与创伤事件相关的刺激）和

警觉性增高症状（如易怒、难以入睡）。此外，还可能出现抑郁、焦虑、物质滥用等共病症状。

分型
根据症状表现和病程，PTSD可分为急性应激障碍、慢性PTSD和延迟性PTSD。其中，急性应激障碍

在创伤事件后立即出现，症状持续时间较短；慢性PTSD症状持续存在，严重影响患者的日常生活；

延迟性PTSD则在创伤事件后数月或数年内出现症状。

临床表现与分型
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VS

根据DSM-5（美国精神医学学会制定的

《精神障碍诊断与统计手册》第五版），

创伤后应激障碍（PTSD）的诊断标准包

括暴露于创伤性事件、再体验症状、回

避症状、高警觉症状和负性情绪和认知

症状。

诊断流程

医生通常会首先进行详细的病史采集，包

括患者的症状、创伤性事件的性质和患者

的反应等。接着进行全面的精神检查，评

估患者的认知、情感和行为症状。最后，

根据DSM-5的诊断标准，综合考虑患者

的病史、精神检查和临床表现，做出

PTSD的诊断。

诊断标准

诊断标准及流程



CAPS（临床用PTSD量表）
这是一个半结构化访谈工具，用于评估PTSD症状的频率和强度。它包括30个条

目，涵盖了PTSD的所有症状。

LEC（生活事件检查表）

这是一个自评量表，用于评估患者是否暴露于创伤性事件以及事件的性质。

常用评估工具介绍



在诊断PTSD时，需要注意与其他精神障碍进行鉴别诊断，如

抑郁症、焦虑症、物质使用障碍等。这些障碍可能与PTSD共

存或具有相似的症状，因此需要仔细评估患者的症状表现和

病史。

鉴别诊断

在评估PTSD时，需要注意以下几点：首先，要确保患者已经

充分了解了评估的目的和过程；其次，要选择一个安静、舒

适的环境进行评估；最后，要尊重患者的隐私和保密需求，

确保评估结果的准确性和可靠性。

注意事项

鉴别诊断与注意事项
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建立安全的治疗关系

针对性评估

整合性治疗

目标导向

心理治疗原则与目标

心理治疗的首要原则是建立信

任和安全的治疗关系，为患者

提供一个支持性的环境。

将不同心理治疗流派和方法进

行整合，以最适合患者的方式

进行治疗。

对患者的症状、经历和需求进

行全面评估，制定个性化的治

疗方案。

明确治疗目标，帮助患者缓解

症状、提高应对能力和改善生

活质量。



通过改变患者的思维和行为模式来减轻症

状，包括认知重构、暴露疗法和应对技能

训练等。

认知行为疗法（CBT）

通过引导患者的眼球运动来处理和整合创

伤记忆，减轻症状并提高应对能力。

眼动脱敏和再处理（EMDR）

通过探索患者的内心世界和潜意识过程，

帮助患者理解和处理创伤经历对情感和行

为的影响。

心理动力学治疗

将具有相似经历的患者聚集在一起，通过

团体互动和支持来减轻症状并提高应对能

力。

团体治疗

常用心理治疗方法介绍
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