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内容概要

“5·12”汶川大地震造成了人民生命财产的巨大损失，同时也使人们遭受了严重的心理创伤。
灾害发生后，社会对灾后心理危机干预与援助工作给予了广泛关注。
     本次汶川大地震中直接和间接受到心理伤害的群众及救灾人员达数百万人，有些人会留下长期的心
理问题。
该书就是为了改变心理咨询师普遍缺乏心理危机干预知识与技能的现状，满足他们学习心理危机干预
职业技能的需求，指导他们规范地开展心理危机干预工作，由人力资源和社会保障部发起，中国就业
培训技术指导中心组织中国心理卫生协会编写的。
适用于指导各类突发公共事件的心理危机干预工作，还可以作为心理咨询师提升职业能力和参加职业
培训、职业技能鉴定的参考用书。
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章节摘录

第二单元 危机与灾后的应激反应及应激相关障碍二、相关知识1.心理危机的发展过程和结果（1）心理
危机的发展过程心理学研究发现，人们对危机的心理反应通常会经历四个不同阶段。
首先是冲击期。
这一阶段的心理反应发生在危机事件爆发当时或不久之后，人们会感到震惊、恐慌、不知所措。
其次是防御期。
这一阶段主要表现为人们想恢复心理上的平衡，控制焦虑和情绪紊乱，恢复受到损害的认识功能，但
不知如何做，会出现对不平衡心理的否认或对其加以合理化等反应。
再次是解决期。
这一阶段人们积极采取各种方法接受现实，寻求各种资源努力设法解决问题，使焦虑减轻、自信增加
、社会功能恢复。
最后是成长期。
这一阶段由于人们经历了危机而在心理上变得更加成熟，并获得了应对危机的技巧，但仍会有人消极
地应对而出现种种心理不健康的行为。
（2）心理危机的结果心理危机是一种正常的生活经历，并非疾病或病理过程。
每个人在人生的不同阶段都会经历这种危机。
由于处理危机的方法不同。
结果也就不同，一般会有四种结果。
第一种是顺利渡过危机，并学会了处理危机的方法策略，提高了心理健康水平。
 第二种是渡过了危机但留下了心理创伤，影响今后的社会适应。
第三种是承受不住强烈的刺激而出现一过性的自伤行为。
第四种是未能渡过危机而出现严重的心理障碍。
对于大部分人来说，危机反应无论是在程度上还是在时间上，都不会给生活带来永久或极端的影响。
他们需要的只是时间，加上亲友问的体谅和支持，就能逐步恢复对现状和生活的信心。
如果心理危机过强，持续时间过长，就会降低人体的免疫力，出现非常时期的非理性行为。
对个人而言，轻则危害身体健康，增加患病的可能，重则会出现攻击性行为和精神损害，其结果是不
仅增加了有效防御和控制灾害的困难，还在无形之中给自己和别人制造了新的恐慌。
对社会而言，则会引发更大范围的秩序混乱，冲击和妨碍正常的社会生活，如出现犯罪增加等问题。
　　2.心理应激相关障碍的分类、定义及症状表现心理应激反应不等于心理应激障碍，只有应激反应
超出一定强度或持续时间超过一定限度，并对个体的社会职业功能和人际交往产生影响时，才构成心
理应激障碍。
而且它不是一个障碍，而是一组障碍。
《中国精神疾病分类方案与诊断标准（第3版）》（简称《CCMD-3》）中将应激相关障碍划分为三大
类，包括急性应激障碍、创伤后应激障碍和适应障碍。
其中，急性应激障碍主要是指急性应激性精神病（急性反应性精神病）。
以下对此三类障碍分别作简要介绍。
　　（1）急性应激障碍急性应激障碍是指遭遇应激性事件后的一过性状况。
引起这类障碍的应激性事件可以是任何人都难以承受的非常重大的自然灾害（如火灾、地震、山洪、
海啸等），也可以是对个体冲击性很强的重大变故，如亲人突然死亡、遭遇车祸、被抢劫、被强奸、
被殴打等。
但总的来说，这些事件都会对个体的生命安全造成严重威胁，或者给其生活带来重大冲击。
急性应激障碍的主要特点是“急”。
一般在受到应激性事件刺激后数分钟至数小时内出现，并且在几天内消失，快者几小时就可恢复。
急性应激障碍出现与否及严重程度取决于个体的易感性和应对方式，因为大多数人即使在面临重大打
击时也不会出现这一障碍。
急性应激障碍的典型临床表现包括意识改变、行为改变、情绪改变三个方面。
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1）意识改变。
这种改变出现得最早，主要表现为茫然，出现定向障碍，不知自己身在何处，对时间和周围事物不能
清晰感知。
例如，有些人听到某位亲人在地震中遇难的消息后当场昏过去，醒后不知道发生了什么事情，不认识
周围的亲人，不知道身在何处。
这种神志不清可能会持续几个小时，也可能会持续几天。
2）行为改变。
这种改变主要表现为行为明显减少或增多并带有盲目性。
行为减少表现为不主动与家人说话，家人跟其说话也不予理睬；日常生活不知料理，不知道洗脸梳头
，不知道吃饭睡觉，需要家人提醒或再三督促；整个人的生活陷入混乱状态。
行为增多表现为动作杂乱、无目的，甚至冲动毁物；话多或自言自语，言语内容零乱，没有逻辑性。
例如，一个人在经历地震之后，在临时安置点双手抱头，不与任何人说话，口中不断地说“地震了，
地震了”，两只眼睛不敢看人，目光中流露出恐惧。
 3）情绪改变。
这种改变主要表现为愤怒、恐惧、悲伤、绝望。
这些情绪常常表现得非常强烈，如某些人在地震中丧失亲人之后出现极度悲伤和绝望的情绪。
在强烈的不良情绪影响下，个体有时会出现一些过激行为，例如在极度悲伤绝望的情绪支配下，有些
人会采取自杀行为以解除难以接受的痛苦。
 　（2）创伤后应激障碍　 创伤后应激障碍（Post Traumatic Stress Disorder，简称PTSD）是对异乎寻常
的威胁性、灾难性事件的延迟和（或）持久的反应。
通常在应激事件发生后1～6个月内出现，少数于6个月之后出现，称为延迟性PTSD。
PTSD比急性应激障碍的发生要晚，而障碍的持续时间比急性应激障碍要长得多，往往持续1个月以上
，有的甚至长达数年。
有资料显示，普通人群中50％以上的人一生中至少有一次曾亲身经历或目睹过创伤性事件，在这一人
群中，PTSD的患病率为7％～l 2％。
其中女性患病率为l0．4％，男性患病率为5.0％。
PTSD的诱因有战争、严重事故、目睹他人惨死、身受酷刑等。
创伤性事件是PTSD诊断的必要条件，但不是PTSD发生的充分条件。
研究表明，虽然大多数人在经历创伤性事件后都会出现程度不等的症状，但只有部分人最终成为PTSD
患者。
许多因素都会影响PTSD的发生，有关危险因素有：存在精神障碍的家族史与既往史、童年时代的心理
创伤（如遭受性虐待、10岁前父母离异）、性格内向及有神经质倾向、创伤性事件前后有其他负性事
件、家境不好、身体健康状况欠佳等。
PTSD的临床识别要点如下：1）侵入性的回忆和反复出现的噩梦，反复体验创伤性事件。
PTSD患者在经历过重大创伤性事件后，总是难以控制地重新体验创伤性事件发生时的各种场景及当时
的情绪，表现出一系列特征性症状，如驱之不去的闯入性回忆、频频出现的痛苦梦境等。
有时可见患者处于分离状态，持续时间可从数秒钟到几天不等，称为“闪回”，此时患者仿佛又完全
处于创伤性事件发生时的情境，重新表现出事件发生时所伴发的各种强烈的精神痛苦和生理反应。
例如地震发生后，一位母亲目睹自己儿子的尸体从坍塌的教学楼中被挖出来。
事情发生之后，她告诉自己要坚强地活下去，忘记这件事情。
但是此后，每当看到新闻中播报某地发生灾情时，儿子遇难时的情景就会一次次地闯入脑海中，儿子
的尸体一次次地闪现在她的眼前。
每次入睡前闭上眼睛，这一幕都会在眼前出现。
睡梦中这种类似的恐怖情景也经常出现。
每次从梦中惊醒时，患者都是一身冷汗，而丧子之痛会再次袭来。
2）回避与创伤有关的刺激，情感麻木并且兴趣降低。
在经历创伤性事件后，PTSD患者对创伤相关的刺激存在持续的回避。
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回避的对象不仅限于具体的场景与情境，还包括有关的想法、感受及话题，患者不愿提及有关事件，
避免有关的交谈。
对创伤性事件的某些重要方面失去记忆也被视为回避的表现之一。
上面提到的那位母亲，在儿子去世之后的很长一段时间都远离校园，她甚至害怕看到与其儿子同龄的
男孩儿，害怕听到他们的欢声笑语。
在行为回避的同时，有些患者在情感上也处于一种回避状态，这也称为“心理麻木”或“情感麻痹”
。
患者在整体上给人以木然、淡然的感觉。
如失去了至亲之后，表现得麻木，没有强烈的痛苦，甚至一滴眼泪都不掉。
从心理学意义上讲，这是一种情感隔离的状态，长期处于这种状态对健康是不利的，悲伤的情感没有
一个良好的发泄渠道，往往会引起更多的心理障碍或心身疾病。
另一方面，患者自己感到似乎难以对任何事情发生兴趣，对过去热衷的活动同样兴致索然；感到与外
界疏远隔离，甚至格格不入；似乎对什么都无动于衷，难以体验各种细腻的情感；对未来心灰意懒，
轻则抱听天由命的态度，严重时可能万念俱灰，以致自杀。
3）持续性的焦虑和警觉水平增高，如难以入睡或不能安眠、警觉性过高、容易受惊吓、无法专心做
事等。
大多数PTSD患者一年内可以恢复，少数患者则持续数年不愈而造成持久的精神负担，有的还可能造成
终身精神残疾，再也无法正常生活。
随着对创伤后应激障碍认识的深入，心理专家们越来越重视对突发事件的受害者（亲历现场者和在事
件中失去亲人的家属，以及参与现场救援的工作人员）进行心理干预和治疗，以最大限度地降低他们
受到的精神伤害。
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