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前言

《中国精神障碍防治指南》（以下简称《指南》）由卫生部疾病预防控制局提议、中国疾病预防控制
中心精神卫生中心和中华医学会精神病学分会组织编写。
首批完成的图书有：精神分裂症、抑郁障碍、双相障碍、老年期痴呆和儿章注意缺损多动障碍，已
于2007年出版。
从得到的反馈信息表明：广大读者欢迎《指南》，认为《指南》有助于提高精神障碍的防治水平，有
利于规范精神障碍的诊疗实践。
读者的鼓励，敦促我们继续编写，这次推出的是：《焦虑障碍防治指南》和《创伤后应激障碍防治指
南》。
焦虑障碍属于最常见的精神障碍类别，按照国内外流行病学调查数据推算，我国焦虑障碍的患病人数
可能达到五六千万。
而我国目前对焦虑障碍的认识严重不足，绝大多数病例未能得到及时的诊断和合理的治疗。
创伤后应激障碍，则为由异常强烈的精神应激，例如灾难所引起的精神障碍。
它和焦虑障碍有联系，美国精神障碍分类，便将之纳入焦虑障碍的范畴。
《中国精神卫生工作规划（2002-2010年）》，已将灾后人群列为精神卫生工作的重点人群，防治创伤
后应激障碍则为重点工作。
《指南》的编写原则和指导思想，已在前期出版的各册的前言中阐明，其要点为：参考和借鉴国内外
最新成果和指导建议；结合我国国情和社会经济发展水平的卫生经济学原则；基于生物－心理－社会
的健康和疾病模式的综合防治措施；以人为本的个体化全病程防治。
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内容概要

本《指南》共九章，约10万字。
读者在使用时不一定需要阅读所有的章节，以下的指导可帮助本《指南》的使用者找到对自己有用的
内容。
第一章到第三章分别介绍了创伤后应激障碍的概念、流行病学资料、国内外的防治现状以及疾病的危
险因素和脑病理机制，从总体上给读者一个创伤后应激障碍的基本概念，主要供使用者平时参考。
第四章到第六章分别为创伤后应激障碍的评估和诊断、治疗、诊治流程，是本《指南》的重点。
其中第六章是在阅读第四章第五章后的一个小结式流程，希望能给使用者的临床工作提供一个诊断治
疗总体的快捷思路。
第七章是对创伤后应激障碍诊断治疗过程中一些特殊问题处理的介绍，例如儿童、老年、妇女、共病
、自杀意向、慢性化的创伤后应激障碍患者的处理方法，这一章对于临床治疗者应该是非常有使用价
值的。
第八章主要是关于创伤后应激障碍的人群防治，这部分内容主要是供从事创伤后应激障碍社区防治的
人员和卫生行政部门的管理者参考使用。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<创伤后应激障碍防治指南>>

书籍目录

1.创伤后应激障碍的概念2.创伤后应激障碍的流行病学及防治现状  2.1  创伤后应激障碍的流行病学  2.2  
国内外创伤后应激障碍的防治现状  2.3  我国创伤后应激障碍防治中的主要问题与任务3.创伤后应激障
碍的危险因素及病理机制  3.1  创伤后应激障碍的危险因素  3.2  PTSD发生的病理生理机制4.创伤后应激
障碍的临床评估与诊断分类  4.1  PTSD的临床评估  4.2  PTSD的诊断与鉴别诊断  4.3  PTSD诊断中应该注
意的几个问题5.创伤后应激障碍的治疗  5.1  治疗前评估  5.2  治疗原则与治疗技巧  5.3  药物治疗  5.4  心
理治疗  5.5  其他治疗6.PTSD诊断治疗流程  6.1  诊断  6.2  治疗7.特殊人群创伤后应激障碍的处理  7.1  儿
童创伤后应激障碍的处理  7.2  女性创伤后应激障碍的处理  7.3  老年人创伤后应激障碍的处理  7.4  创伤
后应激障碍共病躯体疾病患者的处理  7.5  创伤后应激障碍共病精神疾病患者的处理  7.6  创伤后应激障
碍自杀患者的处理  7.7  创伤后应激障碍慢性化病人的处理8.创伤后应激障碍的人群防治  8.1  创伤后应
激障碍人群防治体系  8.2  创伤后应激障碍人群防治的实施  8.3  重大灾难后的心理危机干预9.创伤后应
激障碍的未来研究需求  9.1  识别PTSD发生的高危因素  9.2  阈下以及复杂的PTSD  9.3  药物和心理治疗 
9.4  治疗特定的症状或临床关注的问题  9.5  将研究结果推广到临床人群附录1  《疾病及有关健康问题
的国际分类》第10版（ICD-10）PTSD诊断标准附录2  美国《精神障碍诊断与统计手册》第4版（DSM-
Ⅳ）PTSD诊断标准附录3  《中国精神疾病分类及诊断标准》第3版（CCMD-3）PTSD诊断标准附录4 
PTSD 17项筛查问卷（PCL-C）附录5  国外著名PTSD研究中心网址及有关手册、文件名称与来源附录6 
有关灾后心理社会响应的建议声明参考文献

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<创伤后应激障碍防治指南>>

章节摘录

插图：创伤后应激障碍（Post Traumatic Stress Disorder，PTSD）是个体面临异常强烈的精神应激后延迟
性发生的一类临床症状严重、极大损害精神健康的应激相关障碍。
主要表现为创伤性体验反复闯入意识或梦境中，高度的焦虑状态以及回避任何能引起此创伤性记忆的
场景，患者的心理、社会功能严重受损。
据国内外的流行病学资料报告，约50％以上的女性和60％以上的男性一生中会经历一次严重的精神创
伤性事件；而经历过这种创伤性事件的个体，多数会有明显的心理创伤反应，如觉得恐惧、紧张、悲
哀、内疚、愤怒等等，然而随着时间的推移，这些心理反应会逐渐的恢复正常。
有些个体在经历创伤性事件后出现急性的严重心理反应，称为急性应激障碍，一般在1～2周内会恢复
正常，仅有部分个体会发展成PTsD。
还有少数个体在经历创份生事件后一段时间，逐渐出现PTSD的症状。
一般认为，经历过这些强烈的精神创伤后，平均有8％左右会发生PTSD，女性患病率高于男性。
经历不同的精神创伤性事件PTSD发病率不同，比较一致的研究报告是被强奸后PTSD发病率最高。
患PTSD后，至少1／3以上的患者因为疾病的慢性化而终生不愈，丧失劳动能力1／2以上的患者常伴有
物质滥用、抑郁、各种焦虑性障碍以及其他精神障碍等；PTSD患者的自杀率是普通人群的6倍。
该病的发生大多与公共突发事件有关，常导致社会卫生资源的过度消耗，影响善后处理，给事件发生
后生活的重建造成很大困难与阻碍，是严重损害劳动能力的精神疾病之一。
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编辑推荐

《创伤后应激障碍防治指南》：中国精神障碍防治指南丛书。
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