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催眠治疗地震后心理应激反应21例 

李 宁，宋梓祥，李光耀，张理义 

(解放军第102医院，江苏常州 213003) 

[摘 要] 目的 研究催眠治疗对地震后心理应激反应的疗法。方法 连续累积自2008年5月22日～7月10日在四川平武 

地震灾区接受催眠治疗的地震后心理应激反应患者21例，记录导致其痛苦的心理症状的种类，采用催眠疗法合并其他心理治 

疗技术进行治疗，比较治疗前及治疗后1周患者心理症状的变化 。结果 地震后应激反应的心理症状主要为失眠、闪回、逃避、 

高警觉、房屋摇晃感、纳差、情绪低落、自责、焦虑、恐惧。除逃避症状外，与地震后应激反应有关的其他 9个心理症状的出现频 

率治疗后均低于治疗前，均有统计学意义(P<O．01)。结论 催眠治疗能有效缓解地震后应激反应各种心理症状，合并其他心 

理治疗技术可使心理症状缓解更加全面，疗效更佳。 
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催眠疗法是应用一定的催眠技术使人进入催眠 

状态，并用积极的暗示调整病人的心身状态和行为 

的一种心理治疗方法 。催眠疗法可广泛用于治疗 

各类心理障碍，本文对21例地震后的心理应激反应 

患者进行催眠治疗，并进行疗效分析。 

1 对象与方法 

1．1 对象 连续累积自2008年5月22日～7月10 

日在四川I平武地震灾区接受催眠治疗的患者21例， 

其中男8例，女13例；年龄15～52岁，平均(23．52± 

6．43)岁；病程1O～6O天，平均(23．24±8．54)天。地 

震后应激反应的表现为：失眠、闪回、逃避、高警觉、 

房屋摇晃感、全身麻木感、纳差、情绪低落、自责、烦 

躁、恐惧等。经体格检查及精神检查均无严重躯体疾 

病及精神疾病。均愿意接受催眠治疗。 

1．2 方法 采用个体访谈法了解情况，记录的心理 

反应症状。通过体格检查及精神检查排除严重躯体 

疾病及精神疾病。向解释催眠治疗的方法和注意事 

项，签署知情同意书，进行催眠敏感性测试。 

催眠治疗方法_2]：先采用放松诱导的方法，对于 
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难以进入催眠状态者再进行感觉诱导法。当确认进 

入催眠状态后，采用直接的正性言语暗示、意象对 

话、“保险箱技术”、“空椅子技术”等方法进行症状处 

理。单次催眠治疗时间45～l5O分钟，平均60分钟。 

治疗1～4次，每1～2天治疗1次。测定催眠深度标 

准顺序排列为：第一期，运动支配期(浅度)；第二期， 

感觉支配期(中度)；第三期，记忆支配期(深度)[引。 

每次治疗后均对患者心理症状进行询问并记录，治 

疗后1周进行回访，记录其保存的症状。 

1．3 统计学处理 采用Fisher确切概率法进行统 

计检验。 

2 结 果 

2．1 一般情况 21例患者均进入催眠状态，其中 

浅催眠12例，中度催眠9例。单纯积极言语暗示者6 

例，合并意象对话者9例，其余15例合并 1～3种其 

他心理治疗技术，其中合并保险箱技术者6例，合并 

空椅子技术者 8例 。 

2．2 治疗前后地震后应激反应心理症状情况 见 

表1，结果显示，除逃避症状外，与地震后应激反应有 

关的其他9个心理症状的出现频率治疗后均低于治 

疗前，均有统计学意义(尸<0．01)。 

表1 地震后应激反应心理症状治疗 

前后比较[例(9／5)， 一21] 

症状 治疗 前 治疗 后 P 

失眠 

闪回 

逃避 

高警觉 

房屋摇晃感 

纳差 

情绪低落 

自责 

焦虑 

恐惧 

0．000 

0．002 

0．292 

0．013 

0．001 

0．001 

0．001 

0．008 

0．005 

0．000 

3 讨 论 

急性应激反应是指以急剧、严重的精神打击作为 

直接原因，在受刺激后立刻(1小时以内)发病，症状 

表现为有强烈恐惧体验的精神运动性兴奋或有情感 

迟钝的精神运动性抑制，主要包括恐惧、闪回、警觉性 

增高、回避、易激惹等 ，并且症状出现于创伤后4周以 

内。本研究中所记录的地震后应激反应的表现基本符 
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合以上症状。汪向东等 垮r对河北省张北、尚义二县 

地震灾区所做的调查显示，急性应激障碍(ASD)的发 

生率为6．1 ，3个月内创伤后应激障碍(PTSD)的发 

生率为18．8 ，震后3个月的现患率为7．2 。回归分 

析表明，女性、对物质支持满意度低、震后分离症状多 

的个体患PTSD的危险性高。任凯等 对什邡地震灾 

区984名灾民心理健康调查结果表明：灾民心理问题 

突出需要心理干预者占55．28 9／6，心理问题非常突出 

急需心理干预者占9．35 9／5。 

本研究采用催眠疗法进行对症治疗，并将治疗 

前后急性应激反应的各症状的发生率作为指标进行 

比较。结果显示：除逃避症状外，治疗后其余9个心 

理症状的发生率均少于治疗前，均有统计学意义，表 

明催眠疗法治疗灾后各种心理反应是有效的；治疗 

后的逃避症状发生率低于治疗前，但无统计学差异， 

可能与样本量较小有关。 

本研究 中有 12例进入浅催眠状态 ，9例进入中 

度催眠状态，无进入深度催眠状态者。这可能与催眠 

实施的环境有关。本研究所进行的催眠治疗均在当 

地灾民点或研究者驻地的帐蓬内进行，周围环境的 

嘈杂、气温高及光线等因素均对受术者及施术者产 

生不良影响，从而影响催眠的深度。 

催眠治疗 的本质在于暗示 ，因此暗示语的选择 

至关重要。本研究中，对于以躯体不适的症状，如失 

眠、房屋摇晃感、纳差，仅用直接的正性暗示语就能 

达到疗效，而对于那些与地震直接相关的“核心症 

状”如闪回、逃避、高警觉，则单用直接的正性暗示效 

果不佳，可能原因有三 ：一是由于治疗环境的限制， 

所有病例均未达到深度催眠的程度；二是此类症状 

的心理机制与躯体不适症状不同；三是催眠治疗的 

次数不够。 

对于单纯正性言语 暗示效果不佳者 ，本研究采 

用在催眠状态下融人其他治疗技术的方法 ，取得较 

好效果。总体而言，对于闪回、恐惧症状，保险箱技术 

效果较好；对于逃避症状，意象对话[6 技术效果较 

好 ；对于高警觉症状，渐进放松技术效果较好 ；对于 

情绪低落和自责症状，空椅子技术效果较好。 

强烈的地震及由此造成的房屋倒塌、亲人死亡 

等作为精神刺激因素可导致灾民的心理生理发生紊 

乱，而催眠疗法正是通过心理暗示调节病人处于病 

理状态下的生理和心理活动，改善情绪，使其心身状 

态重新恢复到平衡状态l_7]。这种疗法既经济又便利， 

对患者无损害，疗效肯定，故患者易于接受 ，同时又 

能避免药物滥用给患者带来不必要的痛苦。 
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一 起四氯乙烷中毒性肝损害事件的调查 

伍伟平，徐成润，张惠勇，郭永木，沈镇文，郑瑞丹 

(解放军第175医院肝病治疗中心，福建漳州 363000) 

[摘 要] 目的 对一起群体性肝损害事件进行调查分析，明确其中毒原因，提出预防措施。方法 采用现场流行病学调查、 

实验室分析与病理学检查相结合的方法和技术。结果 18名肝损害患者证实为四氯乙烷中毒所致 ，经综合治疗后，其中17例 

患者康复出院，1例治疗无效死亡；经流行病学调查、实验室检查及卫生职能部门鉴定，确诊为一起由四氯乙烷引起的群体中 

毒性肝损害事件。结论 四氯乙烷可通过多种途径导致机体肝损害，应加强职业卫生监督和自我防护。 

[关键词] 四氯乙烷；肝损害；流行病学；调查 
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2008年7月10日至28日，某企业发生一起群体 

中毒性肝损害事件，18天内先后发病 18人，其中1 

人死亡。经流行病学调查、实验室检查及卫生职能部 

门鉴定，确诊为一起由四氯乙烷引起的群体中毒性 

肝损害事件，现将流行病学调查分析报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 调查对 象 某企业职工 26人 中有 18人发病 ， 

其中男性5人，女性13人，年龄18~45岁；2人为乙 

肝病毒携带者。 

1．2 调查方法 除观察症状和进行体检外，检测血 

常规、肝功能、病毒性肝炎标志物、自身免疫性肝病 

抗体、血沉、心电图、胸片、腹部B超和肝组织病理活 

检等 。 

2 结 果 

2．1 病 因调查 该企业主要从事加工塑料制品 ，生 

产原材料为具有刺激性气味的“胶水”，此“胶水”内 

含1，1，2，2一四氯乙烷(浓度为99．76％)。该生产车 

间面积约 6O平方米，只安装吊扇，无任何抽风排毒 

设施，工人操作时均无必要的个人防护措施。每个工 

人每日工作时间约为8～12小时不等，所有患者均 

有不同程度的“胶水”接触史。 

2．2 时间分布 本组患者从入厂至发病时间最长 

57天、最短13天，平均33天；其中14天发病1人，28 

天发病7人；该厂工作人员共26人，发病18人，发病 

率为69．2 。 

2．3 临床表现 本组 18例患者均有不同程度乏 

力、食欲减退、尿黄等全身中毒症状；其中15例伴恶 

心、呕吐、腹胀等消化道症状；5例病初发热，体温在 

38．4～40．1 C；1例伴咽部疼痛；1例有明显头痛、 

头晕以及烦躁不安、昏迷等神经精神症状；1例合并 

腹腔积液；患者均无胸闷、心悸、尿频、尿急、尿痛等 

症状 。 

2．4 辅助检查 全部患者均出现不同程度肝功 

能 损 害，ALT 92．6～1 526 U／L，AST 21．4～ 

1 069．5 U／L，TBil 7．31～302．01~mol／L；血常规 

嗜 酸 细胞 计 数 超 过 6％的 患 者 9例 (6．0％～ 

28．8 )；PT明显延长 6例(16．1～49．1 S)；低钾血 

症3例；合并HBsAg阳性2例；肾功能均正常。心电 

作者简介：伍伟平(1982一)，男，浙江宁波人 ，学士学位，医师，从事肝病专业。 

一 159 —  


