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急性应激障碍预测创伤后应激障碍的研究进展

苑小历，陈　 磊，张嫣然综述，伏杭江审校

　 　 ［摘要］ 　 创伤相关疾病，如创伤后应激障碍（ＰＴＳＤ）和急性应激障碍（ＡＳＤ），因暴露于创伤事件而发生，ＡＳＤ 的诊断最初

引进的目的是为改善在经历创伤事件后易发展为 ＰＴＳＤ 的高危人群的个体研究，两者诊断标准密切相关。 ５０％以上 ＡＳＤ 患者

会发展成 ＰＴＳＤ，其发病率随着时间的延长而下降，ＡＳＤ 的诊断在一定程度上可预测后期 ＰＴＳＤ 的发生。 女性和年龄小是患两

种疾病的共同危险因素，ＡＳＤ 再体验症状和 ＡＳＤ 的高唤醒症状可预测 ＰＴＳＤ 的严重程度；谷氨酸浓度以及皮质醇水平都与

ＰＴＳＤ 的发生密切相关，认知行为治疗是可预防 ＡＳＤ 患者发生 ＰＴＳＤ 的有效手段。 文章主要就 ＡＳＤ 和 ＰＴＳＤ 之间的关系进行

综述。
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０　 引　 　 言

创伤或灾害后心理创伤是临床心理学领域和

精神医学领域的研究热点，如创伤后急性应激障碍

（ａｃｕｔｅ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ， ＡＳＤ） 和 创 伤 后 应 激 障 碍

（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ） ［１］，前者是个体

在亲历，目击或面临一个对自己或他人具有死亡威

胁或严重伤害的创伤事件后的 ２ 天至 ４ 周内所表现

的应激反应，而后者是个体经历或目击对生命有威

胁或伤害事件后发生的一系列生理、心理应激反应

所表现的综合症，通常在事件发生后 １ 个月以上才

会出现，两者之间的关系日益受到关注，特别是

ＡＳＤ 对 ＰＴＳＤ 的预测作用研究取得了明显进展［２⁃３］。
现就 ＡＳＤ 和 ＰＴＳＤ 的诊断标准、创伤后发生现况、
ＡＳＤ 对 ＰＴＳＤ 的预测作用和早期干预作一综述，为
早期有效心理干预提供依据。

·０２５· 东南国防医药 ２０２２ 年 ９ 月第 ２４ 卷第 ５ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２４，Ｎｏ􀆰 ５，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ，２０２２



１　 ＡＳＤ 和 ＰＴＳＤ 的诊断标准

ＡＳＤ 的诊断标准与 ＰＴＳＤ 的诊断标准密切相

关，只是发生时间和持续时间不同，最初引入 ＡＳＤ
是为了识别创伤后急性期可能患有 ＰＴＳＤ 的高危人

群［４］。 ＡＳＤ 的诊断最初是由第四版的《精神障碍诊

断与统计手册》 （Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ
Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＤＳＭ⁃ＩＶ）引进［５］，目的是识别急性

创伤后应激症状，并作为识别有患 ＰＴＳＤ 风险的受

害者的一种方法［６］，以改善在经历创伤事件后易发

展为 ＰＴＳＤ 的高危人群的个体研究［５］。 在 ＤＳＭ⁃ＩＶ
中，ＡＳＤ 被归类为一种焦虑障碍，诊断标准为个体

在经历创伤事件后的 ２ 天和 １ 个月内至少有 ３ 种分

离性和一种侵入性症状以及明显的回避和觉醒症

状［７］，其特征与 ＰＴＳＤ 诊断的症状相似，也包括急性

分离症状。 自引入第五版 ＤＳＭ（ＤＳＭ⁃５）以来，ＡＳＤ
被归类为新章节“创伤和应激相关障碍”的一部分，
并被定义为暴露于创伤事件后 ３ 天至 １ 个月内出现

的障碍［７］，ＡＳＤ 的诊断需要至少存在 １４ 种特定症

状中的 ９ 种［８］。 根据 ＤＳＭ⁃５，ＰＴＳＤ 的诊断包括 ４ 个

集群中的 ２０ 个症状（侵入、回避、认知和情绪的负

面改变，以及觉醒和反应性的改变） ［９］。

２　 ＡＳＤ 和 ＰＴＳＤ 的发生现况

不同研究的 ＡＳＤ 和 ＰＴＳＤ 患病率存在差异，有
研究表明，使用 ＤＳＭ⁃５ 标准诊断 ＡＳＤ 导致 ＡＳＤ 发

生率低于使用 ＤＳＭ⁃ＩＶ 标准［１０］，也有研究显示，女
性和儿童更易患 ＡＳＤ［１１］，使用 ＤＳＭ⁃５，更多的人被

确定可能患上 ＰＴＳＤ 或其他精神障碍［１１］。 有研究

显示 ＡＳＤ 折磨着 １０％ ～ ２０％的创伤暴露患者［１２］，
６％～２８％的住院创伤患者患有 ＡＳＤ，而 ３６％的患者

在创伤后 １ 周出现 ＡＳＤ 症状［１１］。 ＰＴＳＤ 的峰值患

病率（２５％ ～ ２９􀆰 ９％）出现在创伤后 １ 个月，并在创

伤后 ４ 个月下降到 １７􀆰 ５％［１１］，在高危人群中，ＰＴＳＤ
的患病率估计为 １５􀆰 ４％［１３］。 约三分之一的 ＰＴＳＤ
患者的创伤症状在 ３ 个月时缓解，而约三分之一的

个体症状变成慢性和持续症状，据估计，女性 ＰＴＳＤ
的终生患病率为 １１％，男性为 ５􀆰 ５％［１４］。 ＰＴＳＤ 在经

历过童年创伤的青少年中很常见，研究显示患病率

高达 １９％至 ４０％，女性的患病率更高［１５］。

３　 ＡＳＤ 对 ＰＴＳＤ 的预测作用

自从 ＡＳＤ 被引入诊断系统以来，大量的实证和

理论工作都集中在这一诊断的有效性，以及其是否

能预测长期的精神病理，特别是 ＰＴＳＤ 的相关问题

上［１６］。 有研究显示，诊断为 ＡＳＤ 的患者较无 ＡＳＤ
的患者更易发展为 ＰＴＳＤ，ＡＳＤ 患者患 ＰＴＳＤ 的可能

性是非 ＡＳＤ 患者的 ２􀆰 ５ 倍［５］，创伤后 ６ 个月发生了

ＰＴＳＤ 在被诊断为 ＡＳＤ 的患者中更为普遍［１１］。 对

诊断为 ＡＳＤ 的儿童和青少年在随访期间预测 ＰＴＳＤ
的研究取得了一定的成功，一项研究显示，约 ８０％
被诊断为 ＡＳＤ 的车祸幸存者在创伤后 ６ 个月会发

展为 ＰＴＳＤ，发病率随着时间的延长而下降，近一半

的 ＡＳＤ 创伤幸存者在创伤性事件发生 ２ 年后仍然

被诊断为 ＰＴＳＤ［１７］。 另一项研究显示，５０％ ～７０％的

ＡＳＤ 患者后来会发展为 ＰＴＳＤ［１２］。 创伤 ６ 年后，仍
有 ８％（ＤＳＭ⁃ＩＶ）和 ６％（ＤＳＭ⁃５）的 ＡＳＤ 患者会被诊

断为 ＰＴＳＤ［１１］。 可见 ＡＳＤ 与 ＰＴＳＤ 密切有关，有研

究认为，地震后儿童 ＡＳＤ 症状对随后 ＰＴＳＤ 症状和

抑郁症状具有正向的预测作用［２⁃３］，急性心肌梗死

患者住院期间的 ＡＳＤ、焦虑、抑郁对随后 １ 个月时的

ＰＴＳＤ、焦虑、抑郁具有正向预测作用，加强早期心理

干预，及时疏解其焦虑、抑郁、恐惧等负性情绪，可
有效降低其后期 ＰＴＳＤ 的发生。

研究表明，早期应激反应可能是 ＰＴＳＤ 的一个

预测因子［１８］。 ＰＴＳＤ 与许多创伤前因素有关，其中

许多与 ＡＳＤ 重叠，包括女性［４，１９］、年龄小［１９］。 此

外，有研究发现，对于患有 ＡＳＤ 的年轻人，低社会经

济地位会增加患 ＰＴＳＤ 的风险，未经历过 ＡＳＤ 的低

社会经济地位的青少年患 ＰＴＳＤ 的风险并未显著增

加［１５］，如果患者对社会支持的满意度较低或独居，
则他们有患 ＰＴＳＤ 的风险，在 １２ 个月时，独居者患

病的几率几乎是非独居者的 １０ 倍［１１］。 在创伤类型

方面，与非人际创伤（如事故、自然灾害）相比，人际

创伤（如虐待、殴打）与儿童 ＰＴＳＤ 风险增加有关［８］。
不良心理结果的预后因素包括受伤前虚弱、心理抱

怨、受伤前非工作状态、女性、低教育水平和事故类

别（即与运动损伤相比的交通、工作相关或家庭事

故） ［２０］。 过度觉醒在 ＰＴＳＤ 的症状中起着核心作

用，影响随后的症状并可以预测疾病的发展，有研

究结果表明 ＡＳＤ 再体验症状可预测 ＰＴＳＤ 的严重

程度，并具有很强的预测效果，ＡＳＤ 的高唤醒症状

也可预测 ＰＴＳＤ 的严重程度［２１］。 另一项关于 ＡＳＤ
患 者 脑 功 能 磁 共 振 成 像 （ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ， ｆＭＲＩ）扫描的研究也发现［７］，与
ＡＳＤ 相关的 ｆＭＲＩ 活动可预测随后的临床 ＰＴＳＤ 的

严重程度，在症状激发期间的大脑活动可预测 １ 个

月后的 ＰＴＳＤ 症状的严重程度，最初的 ＡＳＤ 症状的
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严重程度和随后的 ＰＴＳＤ 的严重程度与右侧外侧前

额叶皮质（额中下回）、额上回和左侧梭状回的创伤

特异性活动呈负相关，ＡＳＤ 症状严重程度与右背外

侧前额叶皮质显著负相关，提示其是 ＰＴＳＤ 发展的

早期神经危险因素。 应激障碍易感性的个体差异

可用支持认知情感过程的神经系统的差异来解释，
一项随访对照研究分别于创伤后 ３０ 天内及 ３ 月后

对受试者进行了创伤后诊断量表评估和 ｆＭＲＩ 的扫

描［２２］，观察到谷氨酸浓度与急性（一个月内）和未

来（３ 个月随访）应激障碍症状之间存在正相关关

系，表明应激障碍易感性的变化可能是由于大脑谷

氨酸浓度的变化，谷氨酸浓度越高，ＡＳＤ 患者更有

可能会发展为 ＰＴＳＤ。 有研究发现机动车事故后的

低皮质醇水平与随后出现的 ＰＴＳＤ 之间存在关

联［１３］，虽然皮质醇水平降低对随后的 ＰＴＳＤ 的预测

能力是有限的，但早期干预研究试图通过提高创伤

暴露 后 急 性 期 的 皮 质 醇 水 平 来 限 制 ＰＴＳＤ 的

发展［１０］。
然而，ＡＳＤ 准确预测 ＰＴＳＤ 存在一定的困难，因

为创伤后应激反应并非以线性方式发展的，随着时

间的推移，人们经历的 ＰＴＳＤ 症状程度会有很大波

动［２３］。 相比之下，大多数研究的敏感性均较差，大
多数最终发展为 ＰＴＳＤ 的创伤幸存者不符合 ＡＳＤ
的全部标准，这可能是因为重要的精神病理学后来

才出现，ＡＳＤ 标准缺乏足够的敏感性［２４］。 一些研究

表明，ＤＳＭ⁃ＩＶ 对 ＡＳＤ 的诊断标准可能不足以预测

ＰＴＳＤ，在 ＡＳＤ 的 ＤＳＭ⁃ＩＶ 诊断框架内过度强调分离

可能会限制对 ＰＴＳＤ 后期发病的预测能力［２５］。 在

预测能力方面，发生 ＤＳＭ⁃５ 定义的 ＡＳＤ 的青少年在

第 ９ 周发生 ＤＳＭ⁃５ 定义的 ＰＴＳＤ 的风险较高，ＤＳＭ⁃
５ＡＳＤ 可能是从急性反应到持续性 ＰＴＳＤ 过渡的更

强指标［２６］，因此，尽管 ＡＳＤ 的诊断不能准确预测

ＰＴＳＤ，但高症状性的 ＡＳＤ 与 ＰＴＳＤ 风险增加有关，
因为 ＡＳＤ 和 ＰＴＳＤ 在诊断标准、症状严重程度和潜

在结构方面密切相关［６］。 有学者指出 ＡＳＤ 可能不

应该单独作为 ＰＴＳＤ 的唯一预测因子［４］，为提高

ＰＴＳＤ 的早期识别，其他预测因素，如生物学或神经

学参数，也应考虑作为 ＰＴＳＤ 的早期联合筛查

工具［２５］。

４　 早期心理干预的作用

有一段时间，心理汇报（也被称为关键事件压

力汇报）是一种被广泛使用的早期干预形式，然而

因其疗效被质疑，在过去 ２０ 年左右的时间里，出现

了一系列其他的方法，主要是基于已建立的认知行

为疗法（ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＢＴ） ［１４］。 有

Ｍｅｔａ 分析支持以创伤为中心的 ＣＢＴ 预防 ＡＳＤ 患者

发生 ＰＴＳＤ 的功效［１２］，已有证据表明，以创伤为中

心的 ＣＢＴ 在治疗具有急性创伤性压力症状的个体

方面有益［１３］。 创伤暴露后的前 ２ 周可能对预防

ＰＴＳＤ 具有独特的重要性［２７］，可直接在创伤后或前

２ 周进行 ＣＢＴ 治疗，在治疗后的前 ６ 个月症状会减

轻，从而限制后续 ＰＴＳＤ 的发展［１１］。 一项回顾性研

究分析了 ７ 年间战争袭击对以色列平民幸存者的影

响［２８］，超过一半的幸存者接受了 ＡＳＤ 心理治疗的

早期干预（ｅａｒｌｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＥＩ），接受 ＥＩ 的患者中

有 ２􀆰 ６％发展为 ＰＴＳＤ，而未接受 ＥＩ 的患者中有

７􀆰 ２％发展为 ＰＴＳＤ，ＥＩ 与 ＰＴＳＤ 发生率降低相关，表
明 ＥＩ 在限制 ＰＴＳＤ 的发生方面有重要作用。 关于

ＡＳＤ 的药物干预的证据要少得多，而且大多数药理

学研究都集中于 ＰＴＳＤ 的二级预防，如氢化可的松

被发现在降低 ＰＴＳＤ 发生的风险方面有很大的作

用［２９］。 尽管目前的证据均表明建立在消退学习和

创伤反应认知模型上的认知行为策略是最有效的

早期干预，但仍有希望通过药物干预来减轻已知的

导致 ＰＴＳＤ 的精神病理过程［１０］。

５　 结语与展望

本文就 ＡＳＤ 和 ＰＴＳＤ 之间的关系进行了综述，
两者均于创伤后发生，但持续时间不同，超过一半

的 ＡＳＤ 患者将来会发展成 ＰＴＳＤ，其发病率随着时

间的延长而下降，ＡＳＤ 的诊断在一定程度上可以预

测后期 ＰＴＳＤ 的发生，但因 ＤＳＭ⁃ＩＶ 和 ＤＳＭ⁃５ 中

ＡＳＤ 和 ＰＴＳＤ 的诊断标准有所不同，ＡＳＤ 诊断的能

力存在争议。 女性和年龄小是患两种疾病的共同

危险因素，ＡＳＤ 再体验症状和 ＡＳＤ 的高唤醒症状可

以预测 ＰＴＳＤ 的严重程度，高症状性的 ＡＳＤ 与 ＰＴＳＤ
风险增加有关；谷氨酸浓度升高和低皮质醇水平都

与 ＰＴＳＤ 的发生密切相关，右侧外侧前额叶皮质（额
中下回）、额上回和左侧梭状回的创伤特异性活动

与 ＡＳＤ、ＰＴＳＤ 症状严重程度呈负相关，ＣＢＴ 是可以

预防 ＡＳＤ 患者发生 ＰＴＳＤ 的有效手段。 综合来看，
ＡＳＤ 虽然对 ＰＴＳＤ 有一定的预测能力，但是为提高

ＰＴＳＤ 的早期识别，一种包括 ＡＳＤ 症状、生物学和认

知反应的更全面的方法，可能才是预测和治疗 ＰＴＳＤ
的更好方法，在未来的研究中需进一步探索以协助

诊疗。
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