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心搏骤停幸存者创伤后应激障碍的研究进展

严敬婧综述，潘奎静，夏宁宁，刘　 静审校

　 　 ［摘要］ 　 心搏骤停是重大的创伤事件，约有三分之一的幸存者会发生创伤后应激障碍，增加死亡率和心血管事件再发

率，降低生活质量。 早有学者呼吁关注幸存者的精神健康，但国内关注度仍不高。 因此，为识别和管理患创伤后应激障碍的

幸存者提供理论参考，文章对心搏骤停幸存者创伤后应激障碍的常用评估工具、影响因素、干预措施等进行综述。
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０　 引　 　 言

心搏骤停（ ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ，ＣＡ）是指心脏射血功

能突然终止，是心源性猝死的主要原因，严重威胁

人 们 的 生 命 安 全［１］。 随 着 心 肺 复 苏

（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ， ＣＰＲ）技术的普及和

发展， ＣＡ 幸存者群体逐渐增大。 但幸存者在经历

死亡威胁以及各种抢救治疗后，不少人患上精神障

碍［２⁃４］。 创伤后应激障碍（ｐｏｓｔ⁃ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒ⁃
ｄｅｒ，ＰＴＳＤ）是指个体受到异常威胁性或灾难性创伤

事件所引发的精神障碍，表现为侵入性回想，回避

创伤事件，消极情绪以及睡眠障碍、敏感和过度的

惊吓反应［１， ５］。 尽管已有学者提出 ＣＡ 幸存者明显

存在焦虑、抑郁、ＰＴＳＤ 等精神障碍，但目前国内对

幸存者精神健康的关注度仍不高［６］。 本文主要从

ＣＡ 幸存者 ＰＴＳＤ 的评估、影响因素、干预措施作一

综述。

１　 ＣＡ 幸存者 ＰＴＳＤ 概述

ＣＡ 是威胁生命的严重公共事件，约 ８０％院外

心脏停博由心脏疾病导致［７］，存活率仅 １０％［８］。 随

着生存链的不断完善，近年来 ＣＡ 存活率逐步提

高［９］，然而幸存者相较于其他心血管疾病有更高的

自杀风险［１０］，反映出幸存者精神健康水平不佳，迫
切需要得到关注。 目前，多数研究聚焦于如何提高

ＣＡ 存活率，对 ＣＡ 幸存者后期精神障碍的研究相对

缺乏［３］。 ＣＡ 属于严重的创伤性生活事件，引起
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幸存者反复出现濒死体验、长期过度关注躯体症状

和恐惧事件再次发生等，给幸存者带来巨大的精神

负担［２， ４］，导致幸存者普遍存在精神障碍［２⁃４］。 研究

发现，ＣＡ 幸存者 ＰＴＳＤ 发生率约为 ２７％ ～３２％［１， ４］，
高于一般人群中的 ３􀆰 ９％［１１］，且常伴有焦虑、抑

郁［１２］。 调查显示，约 ６０％ 的 ＰＴＳＤ 患者会发展为慢

性病程，而重大疾病后 ＰＴＳＤ 症状可持续时间长达

４１ 个月［１３］。 不仅如此，ＰＴＳＤ 会提高 ＣＡ 幸存者出

院 １ 年后的死亡率和心血管事件发生率［１］，严重影

响幸存者的生存和生活质量，需重视精神障碍对 ＣＡ
幸存者造成的不良后果，迫切需要对幸存者 ＰＴＳＤ
进行防治管理。

目前，ＣＡ 幸存者精神心理康复逐渐得到关注，
但仍 缺 乏 相 应 的 康 复 资 源。 美 国 心 脏 协 会

（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＡＨＡ）发布的《２０２０ 心

肺复苏和心血管急救指南》 ［１４］ 将康复作为新环节，
加入生存链，并提出 ＣＡ 幸存者出院后仍需长期康

复，以确保幸存者生理、认知、情感的健康以及社会

角色功能的恢复，强调对 ＣＡ 幸存者 ＰＴＳＤ 进行结构

化评估的重要性。 但目前，幸存者缺乏精神康复资

源。 通过调查神经功能恢复良好的 ＣＡ 幸存者发

现，６７􀆰 １％存在精神症状，２６􀆰 ３％与医务人员谈论自

己存在精神症状，仅 ４􀆰 ８％受到专业精神治疗［１５］。
精神康复资源匮乏将不利于 ＣＡ 幸存者后期生理、
心理康复，阻碍幸存者回归社会生活，因此需加强

对幸存者 ＰＴＳＤ 的识别和管理。

２　 影响因素

２􀆰 １　 疾病及治疗因素　 ＣＡ 是重大创伤事件，反复

濒死体验、过度关注躯体症状、恐惧等使幸存者

ＰＴＳＤ 发生率明显高于一般人群［１⁃２， ４］。 不仅如此，
ＣＡ 导致的大脑缺血、缺氧将严重影响神经功能［１６］。
调查显示，多达 ５０％的 ＣＡ 幸存者有轻度至中度的

认知功能障碍［３， １７］，常表现为记忆力下降、注意力

缺陷、执行障碍［１８］。 Ｓａｗｙｅｒ 等［１６］ 发现认知功能障

碍导致幸存者生活质量降低，社会功能差，且易患

抑郁、ＰＴＳＤ 等多种精神障碍。 不仅疾病本身易导

致幸存者发生 ＰＴＳＤ，部分治疗措施也是患 ＰＴＳＤ 的

危险因素。 ＣＡ 幸存者复苏后常采取机械通气、镇
静以及低体温治疗等高级生命支持［１４］，但这些治疗

可能导致幸存者出现意识、认知、情绪障碍［１９⁃２０］，从
而增加患 ＰＴＳＤ 的风险。 机械通气患者常产生

绝望、恐惧情绪，极易出现思维紊乱、精神障碍［１９］。
低体温治疗虽然作为脑复苏的重要措施，也使接受

治疗的幸存者更易发生谵妄［１９⁃２１］。 ＣＡ 患者谵妄发

生率为 ３３％［２２］，且与 ＰＴＳＤ 存在密切联系［２１］。 此

外，Ｐｒｅｓｃｉｕｔｔｉ 等［２３］还发现 ＣＡ 后采用的冠状动脉支

架植入、冠状动脉搭桥、电除颤、起搏器植入等治疗

以及心脏相关的躯体症状也可能引起 ＰＴＳＤ。
２􀆰 ２　 性别和年龄因素 　 Ｖｉｋｔｏｒｉｓｓｏｎ 等［２４］ 对 ＣＡ 事

件 ３ 个月后神经系统预后良好的院外心搏骤停

（ｏｕｔ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ， ＯＨＣＡ）幸存者的调查

显示，女性幸存者更易患焦虑、ＰＴＳＤ，且健康状况更

差。 同时通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析还发现，年龄越小越

易发生 ＰＴＳＤ。 在调查出院后 １２ 个月的 ＯＨＣＡ 幸存

者中，也发现女性的后期恢复和生活质量更差［２５］。
美国的两项研究报告称，女性 ＯＨＣＡ 患者接受的复

苏后干预比男性少，如冠状动脉造影、经皮冠状动

脉介入和目标温度管理的比例更低，从而使得女性

幸存者的神经功能恢复情况更差［２６⁃２７］，也有可能与

在 １２ 个月后女性幸存者少于男性，使得调查结果存

在差异有关［２４］。 总之，女性、年龄越小的幸存者更

可能拥有较差精神水平、生活质量，也更易发生

ＰＴＳＤ。
２􀆰 ３　 ＩＣＵ 环境压力因素 　 ＩＣＵ 入住期间，持续照

明、仪器噪音、隐私暴露、机械通气以及频繁的医疗

操作等压力源使患者感到中度压力，引发患者警觉

性增高，产生紧张、焦虑和恐惧等情绪［２７］，促使

ＰＴＳＤ 水平升高［１９， ２８］。 国内 ＩＣＵ 多为封闭管理模

式，由医护人员提供 ２４ ｈ 密切监护，对家属采取限

制探视，而陌生的环境、与家人分离以及担忧疾病

预后对患者心理造成不同程度的压力，持续存在的

压力使患者长期处于心理、生理的应激状态， 最终

将导致各种不良反应和病变［２９］。 与此同时，ＩＣＵ 环

境还会造成患者睡眠障碍［３０］，睡眠问题使患者压力

感增加［１９］，又进一步促进 ＰＴＳＤ 水平升高。

３　 评估工具

目前缺乏针对 ＣＡ 幸存者设计的精神评估工

具［３１］，专业的 ＰＴＳＤ 定式诊断访谈表如 ＤＳＭ⁃５、
ＣＡＰＳ 使用者需经过特殊的培训或是心理学医师，
且访谈时间较长，临床上并不经常使用。 因此临床

实践中，常采用 ＩＥＳ⁃Ｒ、ＰＣＬ⁃Ｃ 等自评量表对 ＰＴＳＤ
进行筛查［２１］。 事件影响量表（Ｅｖｅｎｔ Ｓｃａｌｅ Ｒｅｖｉｓｅｄ，
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ＩＥＳ⁃Ｒ） 由 Ｗｅｉｓｓ 和 Ｍａｒｍａｒ 基于 Ｈｏｒｏｗｉｔｚ 设计的

ＩＥＳ 上修订形成 ＩＥＳ⁃Ｒ［３２］。 ＩＥＳ⁃Ｒ 是评估创伤后心

理应激相关反应的工具。 共 ２２ 个条目，从闯入、回
避和高警觉维度进行评估，以 ３５ 分为分界值，总分

≥３５ 分，为 ＰＴＳＤ 症状阳性；总分＜３５ 分为 ＰＴＳＤ 症

状阴性。 Ｂｉｅｎｖｅｎｕ 等［３３］ 对 ＩＥＳ⁃Ｒ 进行效验，认为

ＩＥＳ⁃Ｒ 是可用于检测严重疾病患者的 ＰＴＳＤ 症状的

工具。 创伤后应激检查平民版（ＰＴＳＤ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ⁃Ｃｉ⁃
ｖｉｌｉａｎ Ｖｅｒｓｉｏｎ，ＰＣＬ⁃Ｃ）由 １７ 项自评 ＰＴＳＤ 症状的条

目构成，采用 ５ 级评分，总分为 １７⁃８５ 分， ＰＣＬ⁃Ｃ 的

分界值是 ４５⁃５０ 分， 能较好区分 ＰＴＳＤ 患者与非

ＰＴＳＤ 患者［３４］。

４　 干预措施

４􀆰 １　 多学科随访团队　 幸存者出院后通常就诊于

普通心脏科门诊，缺乏相应的精神健康评估，也未

获得相关的精神康复资源［３１］。 随着对 ＣＡ 幸存者

后期康复关注度的提升，提倡对 ＣＡ 幸存者采取康

复计划［３５］，并对幸存者的精神障碍（如 ＰＴＳＤ、焦虑、
抑郁）进行筛选评估［１６］。 英国埃塞克斯心胸中心首

个提供多学科的复苏后照护（ｃａｒｅ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，
ＣＡＲＥ）服务，为 ＣＡ 幸存者及其照顾者提供系统的

心理、认知和专业的医疗支持［３１］。 出院前由 ＩＣＵ 高

级护士和心脏专家进行全面的身体及心理评估。
出院后 ４８ｈ， ＩＣＵ 高级护士进行电话随访，帮助患者

及家属完成从医院病房到家庭环境的转换。 同时，
开通 ２４ ｈ 咨询热线，为幸存者解答疑惑。 出院后第

８ 周，由 ＩＣＵ 高级护士，心脏专家和精神病学家组成

的专科门诊进行首次随访，对幸存者进行生理、心
理和生活质量评估［３１］。 早期识别和治疗心理问题

对 ＣＡ 幸存者的预后有显著益处［１１］，利于改善幸存

者生活质量、情绪问题、精神障碍［３１］。 多学科团队

合作模式使幸存者获得延续性的康复资源，能早期

识别患有 ＰＴＳＤ 的幸存者，并及时采取专业的干预

措施，为幸存者提供有效精神康复资源。
４􀆰 ２　 ＩＣＵ 日记填补记忆空缺 　 ＷＨＯ 指南中推荐

使用 聚 焦 于 创 伤 的 认 知 行 为 疗 法 （ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ， ＣＢＴ）来预防成人 ＰＴＳＤ 的发生。
ＩＣＵ 日记是基于情绪处理理论，通过修改恐惧结构

中的病理性元素改变障碍症状的认知行为疗法［３６］，
通过文字或图片形式记录患者在 ＩＣＵ 期间的环境、
治疗及感受［３７］，减少妄想记忆、错误记忆的产生

以及ＩＣＵ 相关记忆对患者的威胁感［３８］。 由于疾病、
治疗、环境等因素导致 ＣＡ 幸存者不仅存在记忆缺

失，还易诱发妄想记忆、不良记忆［３， １６， ２２， ３５］，而 ＩＣＵ
日记可帮助幸存者回顾 ＩＣＵ 住院经历，填补记忆空

缺［３９］，提高对疾病发生事实的接受性，从而减少

ＰＴＳＤ、焦虑、抑郁的产生［４０］。 同时，阅读日记使 ＣＡ
幸存者感受到来自亲人朋友及医务人员的关怀，增
强其战胜疾病的信心，建立患者良好的社会支持

系统［４１］。
４􀆰 ３　 选择合适的心脏康复计划 　 多数情况下，ＣＡ
是心源性原因，因此幸存者也需要心脏康复。 但心

脏康复多应用于心肌梗死、心力衰竭等患者，ＣＡ 幸

存者尚未纳入其中。 直至 ２０１８ 年，ＣＡ 幸存者才被

列入丹麦心脏康复目标群体［４２］。 心脏康复通过综

合干预的方式使心脏疾病患者达到身心最佳状

态［４３］，通常包括：运动训练、健康教育、心理社会管

理和疾病预防［４２］。 幸存者不仅能够耐受心脏康复

的计划，还能获得良好的身体状况恢复［４４⁃４５］。 Ｊｏｓｈｉ
等［４６］认为增加新内容如认知、精神健康筛查到原有

心脏康复计划中，使心脏康复更适用于 ＣＡ 幸存者。
ＣＡ 幸存者经历重大的生活事件，出现恐惧、焦虑等

负面情绪，存在认知障碍、无法回归社会等困扰，焦
虑、抑郁、ＰＴＳＤ 的存在不仅对生活质量产生负面影

响［４７］，还增加再发心血管疾病和死亡率的风险［１］。
因此 ＣＡ 幸存者可能需要一个更全面的心脏康复计

划，不仅关注幸存者的身体运动的恢复，也重视认

知和精神障碍的筛查，为患者制定个性化的康复

方案。

５　 结　 　 语

ＣＡ 是重大的创伤事件，给幸存者带来较大的

心理压力。 但目前国内对于 ＣＡ 幸存者后期的

ＰＴＳＤ 关注较少，幸存者也缺乏相应的精神康复资

源。 随着生存链的发展，相关指南建议对幸存者

ＰＴＳＤ 进行评估筛查，但临床实施相对较少，如何有

效的改善幸存者后期的精神障碍需要进一步研究。
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