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"摘要#

!

目的
!

探讨眼动脱敏和再加工"

8K <̂

#与认知行为疗法"

9P:

#对创伤后应激障碍"

2:7̂

#的疗效$方法
!

将符合

纳入标准的
/$

例研究对象随机分为
8K <̂

组%

9P:

组及对照组"各组
,c1-

#!采用临床
2:7̂

诊断量表"

9;27

#%汉密顿焦虑量

表"

V;K;

#%汉密顿抑郁量表"

V;K^

#!在治疗前%后对
'

组患者
2:7̂

症状及焦虑%抑郁情绪进行评估$结果
!

8K <̂

组%

9P:

组%对照组患者的脱落率分别为
1(&)'U

%

-&0$U

%

-&0$U

&

8K <̂

组在
9;27

再体验症状评分低于
9P:

组!差异有统计学意义

"

Bc%&%')

#$结论
!

8K <̂

和
9P:

均是治疗
2:7̂

较为有效的心理治疗方法!

8K <̂

在改善
2:7̂

再体验症状较
9P:

更为有

效!未来的研究应注重稳定化技术的应用以降低
8K <̂

的脱落率$

"关键词#
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创伤后应激障碍&眼动脱敏和再加工&认知行为疗法&随机对照试验
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当今社会#突发公共事件)自然和人为灾害的发生越来越

频繁#可以说创伤后应激障碍$

F

"+??6AD4A?#5+?6>++!#+"6!>6

#

2:7̂

&是伴随着时代变化催生的产物*

2:7̂

是经历创伤事

件后延迟出现的一种精神障碍#主要的症状表现为!创伤性体

验反复再现$闪回&)回避跟创伤事件有关的人物或场景$回避

行为&#以及过度警觉和失眠$易激惹&

'

$

(

*

2:7̂

已成为人类

最常见的精神障碍之一#拥有约
M&-U

的终生患病率'

1

(

#且多

数情况合并有抑郁症和$或&焦虑障碍'

'

(

*国际指南推荐以创

伤为中心的心理治疗作为
2:7̂

患者的首选治疗方法'

0

(

#包括

以创伤聚焦的认知行为疗法$

?6AD4A.E"5D+>!5"

@

,#?#=>H>BA=.
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&与眼动脱敏和再加工$
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8K <̂

&*多项
K>?A

分析表

明#

:̀.9P:

是最为有效的治疗
2:7̂

一线干预方式'

M.-

(

#

8K.

<̂

是否与
:̀.9P:

有同等的疗效#目前的结论尚不统一'

/

(

*

本研究以
Q"D5W

G

等'

(

(对
2:7̂

的
9P:

手册为蓝本#制订了针

对
2:7̂

三大核心症状的
9P:

干预方案#对诊断为
2:7̂

的

人群进行
8K <̂

和
9P:

治疗的比较#分析两种治疗方法疗效

的优劣性#为临床实践提供指导依据*

D

!

资料与方法

D&D

!

一般资料
!

选择
1%$'

年
$

"

$1

月就诊于石河子大学医

学院第一附属医院康复心理科的经历创伤事件的住院及门诊

患者#以及目睹亲人经历重大创伤或突然亡故的家属#共纳入

/$

例患者*筛选标准!$

$

&意识清楚#愿意配合接受各类量表

调查者%$

1

&按照1国际精神障碍分类与诊断标准$第十版&2

$

N,?>6,A?#",AC9CA++#E#5A?#","E #̂+>A+>+

#

N9̂.$%

&

'

$%

(

#由主治医

师及以上职称的临床心理科医生通过诊断性访谈对创伤事件

0(01

重庆医学
1%$)

年
)

月第
0M

卷第
$/

期

"

基金项目!+十二五,兵团医药卫生重点领域科技攻关项目$

1%$1P;%1'

&*

!

作者简介!王新燕$

$(-/R

&#主管护师#硕士研究生#主要从事

心理护理研究*

!

#

!

通讯作者#

8.4A#C

!

E#6+?C#

!

$1)&5"4

*



暴露者进行
2:7̂

诊断%$

'

&如果服用药物#稳定剂量至少
)

周#且在研究过程中持续治疗%$

0

&年龄在
$/

"

)M

岁#性别不

限%$

M

&研究对象知情同意*排除标准!$

$

&精神分裂症患者%

$

1

&存在较严重的躯体疾病的患者%$

'

&正在接受其他心理治疗

者%$

0

&在过去
)

个月内有乙醇或药物滥用史%$

M

&有眼部疾患

不宜做
8K <̂

治疗者*本研究通过石河子大学医学院第一附

属医院伦理委员会审批#所有研究对象在入组前均签署知情同

意书*

D&E

!

方法

D&E&D

!

患者分组及调查内容
!

本研究共纳入
/$

例患者#研究

对象签署知情同意书后按入组先后顺序随机分为$随机数字表

法&

8K <̂

组)

9P:

组)对照组#每组各
1-

例*对研究对象进

行一般情况调查#内容包括!患者年龄)性别)受教育程度)婚姻

状况*除此之外#还评估应激事件的类型)创伤类型$

(

型创

伤)

'

型创伤&)

2:7̂

病程)是否合并焦虑和$或&抑郁)是否正

接受药物治疗*以上所有变量
'

组患者组间比较#差异均无统

计学意义$

B

$

%&%M

&*

D&E&E

!

临床用
2:7̂

诊断量表$

9C#,#5#A,.A!4#,#+?>6>!2:7̂

75AC>

#

9;27

&

'

$$

(检测
!

由临床医生评估#该量表根据精神障碍

诊断与统计手册第
0

版$

!#A

@

,"+?#5A,!+?A?#+?#5AC4A,DAC"E

4>,?AC!#+"6!>6+

#

7̂K.NZ

&

'

$1

(关于
2:7̂

症状的标准制订#根

据频率和强度对患者过去
$

周的情况进行评估*采用$

%

"

0

分&

M

级评分法对
$-

个条目的频率和强度进行评分#

$-

个条目

根据
2:7̂

症状分为
'

个分量表!

9;27.P

$再体验&)

9;27.9

$回避&和
9;27.̂

$高觉醒&*

D&E&F

!

汉密尔顿焦虑量表$

VA4#C?",;,I#>?

G

75AC>

#

V;.

K;

&

'

$'

(检测
!

V;K;

共
$0

个项目#采用$

%

"

0

分&

M

级评分

法*各级的标准为无)轻)中等)重)极重*总分大于
1(

分#可

能为严重焦虑%

%

1$

"

1(

分#肯定有明显焦虑%

%

$0

"

1$

分#肯

定有焦虑%

-

"

$0

分可能有焦虑%

$

-

分#为无焦虑症状*

D&E&G

!

汉密尔顿抑郁量表 $

VA4#C?", >̂

F

6>++#",75AC>

#

V;K^

&

'

$0

(检测
!

共
10

个项目*采用$

%

"

0

分&

M

级评分法*

各级的标准为无)轻)中等)重)极重*总分大于
'M

分#可能为

严重抑郁%

%

1%

"

'M

分#可能是中等程度的抑郁%

/

"

1%

分#可

能是轻度抑郁%

$

/

分#为无抑郁症状*

D&E&K

!

8K <̂

组干预方案
!

根据
8K <̂

操作标准#治疗师通

过处理来访者的创伤性记忆#对来访者痛苦的情绪进行脱敏)

对创伤事件相关的认知进行重构#从而使得伴随的生理警觉性

下降#创伤性记忆得到适应性的处理*

8K <̂

治疗方案!$

$

&

病史采集#采集病史#提供
8K <̂

信息#识别潜在的治疗目标%

$

1

&准备期#准备好让患者接受
8K <̂

治疗%$

'

&评估期#通过

激发记忆的原始部分#进入
8K <̂

需要加工的目标%$

0

&脱敏

期#加工体验形成适应性解决%$

M

&植入期#检查原始正性认知

的效度值#完全整合正性情绪#和原始目标事件联结%$

)

&身体

扫描#完成和目标事件相联系的残余的创伤"痛苦材料的加工%

$

-

&关闭期#保证在每次
8K <̂

会面结束时患者的稳定性%$

/

&

重新评估#在下一次治疗#治疗师进行重新评估*

D&E&L

!

9P:

组干预方案
!

9P:

是一组治疗方法的总称#包括

认知疗法和行为治疗技术*

9P:

强调认知在心理和行为问题

的发生及转归中起着重要的作用#通过纠正患者引起疾病的认

知来达到治疗的目的*本研究
9P:

干预方案根据已有研

究'

(

#

$M

(及专家意见修订而来#

9P:

治疗方案!$

$

&建立关系#收

集患者资料#倾听患者讲述创伤事件经过#初步建立治疗关系%

$

1

&认知)行为分析与评估#对患者存在的认知偏差及行为问题

进行评估#介绍
9P:

治疗原理%$

'

&商定治疗目标#进一步巩固

信任关系#启发患者利用现有资源#认识自我#建立信心#与患

者协商治疗目标及计划%$

0

&制订治疗方案及技术#对患者的

2:7̂

症状运用针对性的治疗技术#制订合适的治疗方案$再

体验症状为注意力转移技术#回避症状为认知家庭作业#易激

惹症状为心理教育)渐进式放松训练&#与创伤事件有关的不合

理信念#运用合理情绪疗法进行认知重建%$

M

&维持)巩固治疗

效果#回顾治疗经过#总结取得的进步#讨论仍存在的问题及今

后努力方向*

D&E&T

!

对照组干预方案
!

对照组的患者由
$

名主治医师每周

行
2:7̂

病情评估#为期
1

个月#必要时给予相关药物治疗#如

若需联合其他形式的心理治疗则该患者退出试验*基于伦理

学原则#为了使对照组的
2:7̂

患者同样有机会接受到积极地

治疗#在患者入组
1

个月之后#根据患者病情及其意愿给予

8K <̂

或
9P:

干预*

D&E&U

!

质量控制及评估
!

8K <̂

治疗由受过
8K <̂

培训)具

有国家二级心理咨询师资质者承担#对于在治疗过程中遇到的

难点及时邮件或电话请教
8K <̂

督导师*

9P:

由一位已有
/

年
9P:

治疗经验的精神科主治医生承担#精神科主治医师每

两周对其进行一次治疗督导*两位治疗师对治疗效果没有特

殊期望*所有的量表评估均由一位不知道分组结果)不参加心

理治疗的心理测量师完成#以保证盲法的有效性*在治疗前)

治疗后对所有患者行
9;27

)

V;K;

)

V;K^

评估*

D&F

!

统计学处理
!

应用
7277$'&%

软件进行统计分析*计数

资料用百分数)频数表示#计量资料用
Lb@

表示*疗效比较采

用意向性分析*重复测量数据进行组别
[

时间$治疗前)治疗

后&单因素重复测量方差#

'

组各自干预前)后测得分差异的比

较采用配对样本
:

检验*全部检验均采用双侧检验#以
B

$

%&%M

为差异有统计学意义*

E

!

结
!!

果

E&D

!

干预完成情况
!

8K <̂

组患者平均接受$

0&Mb%&(

&次

治疗#

9P:

组患者平均接受$

0&-b$&%

&次治疗#两组治疗次数

比较差异无统计学意义$

:cR%&)-

#

Bc%&M%)

&*

/$

例患者

中#

$1

例患者脱落#

)(

例患者完成治疗#总脱落率为
$0&/$U

*

8K 8̂

组中
/

例$

1(&)'U

&患者脱落#

9P:

组中
1

例$

-&0$U

&

患者脱落#对照组中
1

例$

-&0$U

&患者脱落*

8K 8̂

组患者脱

落率明显高于
9P:

组)对照组$

!

1

c)&%/

#

Bc%&%0M

&*

E&E

!

'

组患者治疗前)后各个量表得分比较
!

8K <̂

组)

9P:

组患者治疗后回避)易激惹)

9;27

总分)

V;K;

及
V;K^

评

分均低于治疗前$

B

$

%&%M

&%对照组治疗前)后比较#差异无统

计学意义$

B

%

%&%M

&#见表
$

*

E&F

!

重复测量方差分析结果比较
!

在
9;27

再体验)

9;27

易激惹)

9;27

总分方面#分组效应)时间效应及分组和时间的

交互效应均有统计学意义$

B

$

%&%M

&#结合数据进一步两两分

析发现!

8K <̂

组
9;27

再体验)

9;27

易激惹)

9;27

总分的

评分下降趋势比对照组快$分别为
Bc%&%$'

%

Bc%&%1/

%

B

$

%&%%$

%

Bc%&%%0

&%

9P:

组在
9;27

易激惹评分下降趋势比对

照组快$

Bc%&%1'

&%

8K <̂

组
9;27

再体验评分下降趋势比

9P:

组快$

Bc%&%')

&*

V;K;

)

V;K^

评分组间比较#差异

无统计学意义$

B

%

%&%M

&#见表
1

*

M(01

重庆医学
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年
)

月第
0M

卷第
$/

期



表
$

!!

'

组患者治疗前后各量表得分$

Lb@

%

,c1-

%分'

量表
8K <̂

组

治疗前 治疗后

9P:

组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

9;27

回避
1M&-b'&)

$(&-bM&%

A

1)&-b1&-

1%&0bM&)

A

1M&$b'&/ 10&-b)&%

9;27

易激惹
$-&/b0&$

$$&MbM&'

A

$/&$b0&$

$0&(b0&/

A

$/&(b'&( $(&1bM&M

9;27

总分
)$&'b$%&0

00&%b$1&/

A

)1&-b(&(

M$&0b$'&$

A

)%&/b/&) )%&)b$0&%

V;K; 1'&'b/&%

$1&%b/&)

A

1$&1b-&1

$-&$b)&-

A

1%&$b/&1 $/&)b)&(

V;K^ 10&-b$%&(

$M&$b(&$

A

11&/b(&(

$)&%b(&'

A

1%&0b)&) 1$&'b-&1

!!

A

!

B

$

%&%M

#与治疗前比较*

表
1

!!

'

组患者各量表的重复测量方差分析结果比较

量表
变异源

差异效应 因素
平方和 自由度 均方

3 B

9;27

再体验 组间 分组
$'(&$$ 1 )(&M) '&-$ %&%1(

组内 时间
$0)&0% $ $0)&0% 1%&01 %&%%%

分组
[

时间
1)$&'/ 1 $'%&)( $/&1' %&%%%

9;27

回避 组间 分组
$'M&01 1 )-&-$ 1&M' %&%/)

组内 时间
-11&%% $ -11&%% 0)&-( %&%%%

分组
[

时间
1(M&00 1 $0-&-1 (&M- %&%%%

9;27

易激惹 组间 分组
M10&-/ 1 1)1&'( -&() %&%%$

组内 时间
'-'&M) $ '-'&M) 'M&%/ %&%%%

分组
[

时间
1()&(' 1 $0/&0) $'&(0 %&%%%

9;27

总分 组间 分组
$--M&%M 1 //-&M' 0&M1 %&%$0

组内 时间
'-$-&$0 $ '-$-&$0 M%&-/ %&%%%

分组
[

时间
1%00&M' 1 $%11&1- $'&(- %&%%%

V;K;

组间 分组
(0&-/ 1 0-&'( %&M/ %&M)'

组内 时间
$1/(&$( $ $1/(&$( '-&)$ %&%%%

分组
[

时间
)-M&(0 1 ''-&(- (&/) %&%%%

V;K^

组间 分组
)%&0( 1 '%&1M %&1M %&-/$

组内 时间
$%)/&1M $ $%)/&1M 1-&$' %&%%%

分组
[

时间
/%'&(% 1 0%$&(M $%&1$ %&%%%

F

!

讨
!!

论

8K <̂

作为一种显效快)所需治疗次数少的创伤治疗技

术#一直备受争议'

$)

(

*目前为止#国内还少见
8K <̂

与
9P:

应用于
2:7̂

患者的文献报道#本研究发现#两种治疗方法均

能有效降低患者的
2:7̂

症状及焦虑)抑郁情绪*将两种治疗

方法作比较#

8K <̂

在改善
2:7̂

易激惹症状优于
9P:

*本

研究中
'

组患者用药人数分布均衡#基本能排除药物作用对研

究结果的影响*

有研究均报道#创伤记忆及与创伤有关的负面评价是

2:7̂

的核心所在'

$-.$/

(

#由此推论#

2:7̂

治疗效果的好坏取

决于该治疗是否能有效处理患者的创伤性记忆*关于
8K <̂

的起效机制#有研究学者提出假说#认为患者在眼球定向运动

的同时#将注意力集中在创伤性记忆#能增强大脑两半球之间

的联系'

$(

(

#使患者与创伤有关的记忆完全或部分被抑制#当唤

起创伤体验的刺激再次呈现时#创伤反应和刺激材料之间的联

系便会被削弱#患者警觉性降低#创伤体验亦减少'

1%.1$

(

*本研

究
8K <̂

的操作方案正是基于这样的机制假说#与
9P:

相

比#其疗效在
2:7̂

再体验症状$即创伤性事件不断被回忆)重

现&的优越性#同时也支持了这一假说*值得注意的是#在

2:7̂

的药物治疗中#抗抑郁剂使用得最为广泛#因为这类药

物除了改善睡眠)焦虑)抑郁症状外#还能减少闯入和回避症

状'

11

(

#比如单胺氧化酶抑制剂和三环类抗抑郁剂对闯入性回

忆与恶梦疗效显著'

1'

(

#选择性五羟色胺再摄取抑制剂则对回

避和麻木的效果较好'

10

(

*

本研究中
8K <̂

组存在较高脱落率$

1(&)'U

&#其他关于

8K <̂

治疗
2:7̂

患者的研究有同样的问题存在#如
2"J>6

等'

1M

(的研究报道了
'%&/U

的脱落率#

Y#

*

!A4

等'

1)

(的研究报道

了
1/&)U

的脱落率#除了
2"J>6

等'

1M

(仅提及以暴露为基础的

心理治疗存在较高脱落率#两项研究均未对脱落率进一步分析

与治疗有关的具体原因*本研究比较了
8K <̂

组脱落的患者

与完成治疗的患者的一般情况及创伤有关情况有显著差异*

分析
8K <̂

组脱落率高的原因可能为!$

$

&暴露脱敏是
8K <̂

治疗的核心组成部分#而以创伤暴露为基础的心理治疗方法存

在较高的脱落率'

1-

(

*$

1

&

8K <̂

治疗师从事创伤治疗工作仅

1

年#不排除由于
8K <̂

治疗师工作经验的不足#导致稳定化

技术未能很好运用#造成患者脱落*应注意的是#

8K <̂

治疗

的确可以在较少的治疗会谈后就见效#如文献'

1/

(的研究进行

了
$

次
8K <̂

治疗患者自觉症状好转#本研究
8K <̂

治疗组

中
1

例患者经过
1

次治疗后
2:7̂

症状自觉症状好转而脱落#

此种情况不应被视作治疗失败*

)(01

重庆医学
1%$)

年
)

月第
0M

卷第
$/

期



本研究的局限性在于#首先#样本量偏小#可能使得组间差

异被低估%其次#

8K <̂

组的高脱落率提示#在进行以暴露为

基础的心理治疗时#更加注重稳定化技术的应用*未来的研究

宜采用大样本的随机对照试验#对本研究的结论进行验证*

志谢!感谢曼陀罗心理诊所的臧海龙医师对本研究的

8K <̂

治疗进行培训与督导*
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