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创伤后应急障碍(PTSD)早期识别与护理干预 
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【摘要】创伤后应激障碍(PTSD)是因经历或目睹严重创伤事件引发的精神障碍，表现为反复回忆，情感麻木，

过度警觉等症状，早期识别与科学护理干预对改善患者预后，降低慢性化风险至关重要，本文结合临床实践与文

献研究，探讨 PTSD 的早期评估方法及护理干预策略，以期为临床护理提供参考。 
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【Abstract】Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a mental disorder triggered by experiencing or witnessing 
severe traumatic events, characterized by symptoms such as intrusive memories, emotional numbness, and hypervigilance. 
Early identification and evidence-based nursing interventions are crucial for improving patient prognosis and reducing the 
risk of chronicity. Based on clinical practice and literature review, this paper explores early assessment methods and nursing 
intervention strategies for PTSD, aiming to provide a reference for clinical nursing care. 
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1 引言 
PTSD 是一种创伤后心理失衡状态，其定义为突发

性，异乎寻常的威胁性或灾难性生活事件导致个体延

迟出现和长期持续存在的心理障碍。主要表现为对创

伤性事件的反复性再体验，回避行为，麻木情感，持续

性警觉性增高，以及对创伤经历的选择性遗忘和对未

来失去信心等症状。是一种典型的应激相关精神障碍
[1]，PTSD 通常在创伤事件发生 3 个月后出现，但也可

能在数个月至数年间延迟发作，发病年龄并无特异性。

部分病人的症状在发病 6 个月内缓解，而其余病人的

病程可能更长，引发创伤的事件包括战争，暴力犯罪被

俘虏，严重交通事故等 PTSD。病人主要为直接或间接

接触创伤事件的受害者、目击者和救援者[2-4]。 
近年来 PTSD 以发病率高病程较长治疗效果差的

特点受到广泛关注创伤后应激障碍(PTSD)是全球范围

内常见的创伤相关精神障碍，其发病率在自然灾害事

故战争及暴力事件幸存者中显著升高研究表明约10%-
20%的创伤暴露者可能发展为慢性 PTSD 而早期干预

可有效缩短病程改善生活质量护理人员作为患者接触

最频繁的医疗群体在 PTSD 的早期识别与干预中承担

关键角色，本文从病因学临床表现出发结合护理实践

系统阐述 PTSD 的早期识别方法与多维度护理干预方

案。 
2 PTSD 的病因与发病机制 
2.1 危险因素 
（1）创伤事件类型 
创伤事件类型对 PTSD 的发生起着关键作用。直

接经历或目睹危及生命的暴力事件，如战争中的枪林

弹雨、残酷杀戮，性侵犯带来的身心双重创伤，往往给

个体留下难以磨灭的痛苦记忆，这些极端负面体验极

易引发 PTSD。自然灾害，如地震、海啸等，瞬间摧毁

生活家园，威胁生命安全，幸存者不仅面临身体创伤，

更承受着巨大的心理冲击，约 20%-40%的自然灾害幸

存者会在灾后数月内出现 PTSD 症状。 
（2）个体易感性 
个体易感性是影响 PTSD 发病的重要内在因素。

遗传因素方面，研究表明，有精神疾病家族史的人群，

患 PTSD 的风险比普通人高出 30%-50%，特定基因多

*通讯作者：聂贻凡 

https://jacn.oajrc.org/


王雅琳，聂贻凡，池亚菲                                                 创伤后应急障碍(PTSD)早期识别与护理干预 

- 135 - 

态性会影响神经递质代谢与应激反应。童年创伤史，如

童年时期经历过虐待、忽视，会使个体心理防线脆弱，

成年后面对创伤事件时，更易发展为 PTSD。社会支持

不足也是关键因素，缺乏家人朋友情感支持、社会援助

的个体，在创伤后难以获得有效的心理疏导，导致负面

情绪积压。 
（3）神经生物学机制 
神经生物学机制揭示了 PTSD 发病的生理基础。

杏仁核作为大脑情绪调节的核心，在 PTSD 患者中过

度激活，导致个体对威胁性刺激异常敏感，微小刺激也

可能引发强烈的恐惧反应。前额叶皮层功能抑制，则削

弱了个体对情绪的调控能力，无法有效抑制杏仁核的

过度反应。下丘脑 - 垂体 - 肾上腺（HPA）轴失调表

现为皮质醇分泌异常，长期处于高皮质醇水平会损害

神经元，影响记忆巩固与情绪稳定。 
2.2 病理生理特点 
PTSD 患者存在显著的病理生理改变。海马体积缩

小是常见特征，海马在记忆形成与整合中起关键作用，

其萎缩会导致患者出现记忆整合障碍，无法正常处理

创伤相关记忆，进而反复出现创伤性闪回与噩梦。去甲

肾上腺素系统亢进，使得患者交感神经系统持续兴奋，

表现为心率加快、血压升高、过度警觉等症状。神经可

塑性改变影响大脑功能重塑，干扰正常的情绪调节回

路，导致患者出现情绪调节异常，如焦虑、抑郁、易激

惹等。 
3 PTSD 的早期识别 
3.1 核心临床表现 
PTSD 核心临床表现具有典型特征。再体验症状中，

创伤性闪回常突然出现，患者仿佛重新置身于创伤场

景，产生强烈的恐惧与痛苦，可能伴随呼吸急促、出汗

等生理反应；噩梦频繁出现，重现创伤情节，导致睡眠

质量严重下降；触景生情时，与创伤相关的任何线索，

如特定声音、场景，都能引发强烈的生理与情绪反应。 
3.2 早期筛查工具 
早期筛查工具为 PTSD 诊断提供重要依据。PCL - 

5 量表（PTSD Checklist for DSM - 5）包含 20 项自评

条目，围绕 DSM - 5 诊断标准设计，从闯入症状、回

避症状等方面进行评估，患者通过自评打分，得分越高

提示 PTSD 可能性越大，该量表操作简便，适合大规

模筛查。IES - R 量表（事件影响量表修订版）聚焦于

测量闯入性回忆与回避行为强度，通过患者对症状频

率与严重程度的描述，量化评估创伤后应激反应，常作

为辅助诊断工具。 

3.3 护理评估要点 
护理评估对 PTSD 患者干预至关重要。创伤暴露

史采集需采用开放式提问，建立信任关系，引导患者详

细讲述事件细节、自身感受与应对方式，帮助医护人员

了解创伤严重程度与影响。生理指标监测中，心率变异

性（HRV）降低反映自主神经系统功能失调，睡眠结构

紊乱，如 REM 睡眠异常，可作为辅助诊断依据，帮助

评估患者病情严重程度与治疗效果。 
4 PTSD 的护理干预策略 
4.1 生活护理 
（1）提供安静舒适的护理环境：在护理病人过程

中尽量减少外界的刺激，保持环境安静舒适，使病人能

得到充分的休息和睡眠。由于 PTSD 病人对外界刺激

较为敏感，不能将其他症状突出的病人安排在同一病

房，以免加重病人病情。 
（2）密切观察病情：加强对病人日常情况的观察

避免病人发生自杀、自残的行为，同时对病人向护士倾

诉的隐私要注意保密，避免病人认为护理人员对自己

过度关注。病情严重者 24H 需有人照看以免发生意外。 
（3）保证营养：注重病人的饮食护理，提供病人

爱吃的饭菜，合理调配饮食，保证病人的营养需求，同

时做好病人的皮肤护理，防止压疮等情况发生。 
（4）分散注意力：鼓励病人积极参加各项文娱活

动，播放病人喜爱的影片、电视剧、娱乐节目，也可根

据病人的兴趣爱好陪病人进行一些有氧运动，创造放

松的环境，以分散注意力，避免病人对自身创伤的过度

关注。 
4.2 心理护理 
（1）给予信赖感，耐心倾听，护士要主动热情地接

待病人，执行各项操作要熟练，迅速与病人建立良好的

护患关系，使病人愿意把心理的话讲出来。要善于倾听

病人的叙述，接纳病人的焦虑，抑郁情绪。鼓励病人正

视自己的情况，积极面对病情，同时适当的安慰将会使

病人的焦虑心理得到疏泄，从而减轻病人的心理负担。 
（2）加强疾病健康教育：根据病人的期待性焦虑

心理特点对病人进行疾病相关知识的评估和指导，并

科学地向病人解释病情，及时提供疾病好转的相关信

息，使病人对疾病有所了解，并能够正确认识 PTSD 根

据病人顾盼性焦虑心理特点，在护理的同时要把战场

上的消息尤其是好的消息及时告诉病人。 
（3）观察病情：树立自信心，在与病人交谈时注

意观察病人语言和非语言表情及日常生活的行为举止，

及时观察病情进展，同时鼓励病人自行观察病情，用一
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些治愈的病例开导病人，让病人鼓起战胜疾病的勇气，

帮助病人树立早日康复的信心。 
（4）指导患者进行放松训练：针对患者恐惧、焦

虑、易激惹情绪和难以入睡等症状，指导患者学习放松

技术。如深呼吸放松，渐进式肌肉放松，想象放松等。

让患者躺在床上，全身处于舒适状态，双臂自然下垂，

调整呼吸，按照护士的指导语进行缓慢而有节奏的呼

吸，逐步进行全身放松，使其达到一种内心安静平和的

状态。1 次／d 20～30min／次放松的方式，可以交替

使用，患者通过反复练习可以自行运用。 
4.3 观察药物不良反应 
遵医嘱给予病人相应的药物治疗，对重症者护士

要按时给病人服药，并观察用药后有无不良反应。对轻

症者指导病人自己按时服药，并及时反馈药物的效果

及不良反应。及时向医生报告 SSRIs 类药物(如舍曲林 
帕罗西汀)，监测药物依从性及副作用(如胃肠道反应 
性功能障碍)，普萘洛尔针对过度警觉症状，需定期监

测血压与心率。 
4.4 社会支持强化 
家庭干预：教育家属避免责备性语言，提供情感支

持技巧，同伴支持小组，组织创伤幸存者团体活动，促

进经验分享与归属感建立。建立社会支持系统是做好

心理危机干预的一个重要措施，有效的社会支持系统

对缓解减轻 PTSD 的发生起着重要作用[5]。 
4.5 健康教育 
症状正常化教育：解释 PTSD 为“对异常事件的

正常反应”减轻病耻感。 
自我管理培训，教授放松训练，正念冥想等自我调

节技术。 
4.6 长期随访 
建立出院后随访计划，通过电话或线上平台定期

评估症状变化，预防复发。 
5 案例分析 
案例描述：患者女性，32 岁，交通事故幸存者，

事发 3 周后出现失眠，反复噩梦，回避乘车。 
护理干预  
（1）使用 PCL-5 量表评估得分为 48 分(临界值

≥33)，确诊 PTSD。 
（2）实施每日 15 分钟正念呼吸训练，联合 CBT

纠正“乘车必然导致危险”的错误认知。 
（3）家属参与护理计划，陪同患者逐步进行暴露

疗法(从观看车辆图片到短途乘车)。 
（4）3 个月后随访 PCL-5 评分降至 22 分，社会

功能基本恢复。 
6 结论与展望 
PTSD 是目前创伤的常见后遗症，针对当前我国周

边安全形势复杂暴恐事件突发以及自然灾害多发的实

际情况，加强对 PTSD 的研究已经成为大家的共识。

作为护理工作人员通过借鉴已有研究的先进经验根据

临床实际提高 PTSD 的护理水平，早期识别与系统化

护理干预，可显著改善 PTSD 患者预后。未来需进一

步推广标准化筛查工具的应用，并探索基于人工智能

的远程护理模式护理人员应加强跨学科合作提升对创

伤相关心理问题的综合应对能力。 
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