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创伤后应激障碍（posttraumatic stress disorder, PTSD）是

一种继发于创伤事件的严重精神障碍，其典型症状包括反复

重现创伤性体验、持续的警觉性增高、对与刺激相似或有关

的情境的回避，其患者多呈明显的病态、残疾和生活质量受

损等状况[1，2]。PTSD的终生患病率接近 9%[3]，并且它经常是

慢性的，三分之一的人在多年后仍符合诊断标准 [4]。由于

PTSD具有功能受损严重、流行性高和慢性难治的特点，对它

的临床研究一直是精神疾病领域的热点之一[5]，而识别有效

的治疗方法是相关研究的重中之重[6]。

英国精神健康合作中心的PTSD治疗指南指出，心理疗

法是PTSD最有效的治疗方法[7]，而各种形式的认知行为疗法

（cognitive behavioral therapy, CBT）又是针对 PTSD采取的最

常用的研究方法[5]。CBT是一种通过改变患者认知、直接干

预和指导患者行为的心理治疗手段[8]。作为一种广泛应用于

多种心理健康问题的较成熟的心理治疗方法，CBT具有疗效

肯定、结构性强、可操作性高和短程性的优点[9]。但是一对一

的治疗形式限制了CBT的治疗效率，将CBT与团体治疗形式

相结合而衍生出的团体认知行为疗法（group cognitive behav⁃
ioral therapy, GCBT）日益受到重视。GCBT除了具有CBT的

优点外，还具有团体治疗成本低、效率高的优势，此外，在处

理病耻感、社会性孤立和学习新的应对技巧上，团体治疗的

效果更好[10]。由于多方面的独特优势，GCBT已成为PTSD治

疗的重要研究方向。

1 GCBT的主要治疗技术

GCBT是一个涵盖性术语，包括了许多联合使用多种（或

单独侧重一种）治疗技术的围绕创伤的结构性的团体治疗方

法，虽然具体的治疗技术有很多种，但它们基本上都可以包

括在行为治疗技术和认知治疗技术两大类中。虽然这些技

术主要源自个体CBT，但为了在封闭的、结构性的团体中有

效地实施，这些技术应融合在广义团体过程因素的理解中，

尽可能与团体过程因素交互作用[11]。

1.1 行为治疗技术
PTSD的行为治疗技术主要基于行为学习理论和情绪加

工理论，它强调在安全的团体治疗环境中，通过重复让患者

面对其害怕的刺激（记忆的或现实的），来阻断患者对创伤记

忆的负性强化、增进患者对创伤的习惯化，进而降低其PTSD
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症状[5]。

1.1.1 创伤暴露 创伤暴露是被研究最多，也得到最多实证

支持的PTSD行为治疗技术，它常被当作其它治疗方法比较

的一个参照。在GCBT中应用最多的是针对创伤记忆的想

象性暴露(imaginal exposure)[12]，但也可能会设计类似原始创

伤的环境来进行真实情境暴露(in vivo exposure)[13]。早期研

究中曾采用逐级暴露(gradual exposure)方法，自从Foa和Ko⁃
zak创建延长暴露(prolonged exposure)技术 [14]，它就成为主要

的暴露技术。以创伤暴露为任务的家庭作业是CBT的必要

成分，Kazantzis等对46个研究的meta分析证明，设置家庭作

业会提高治疗的有效性[15]。由于团体中人数较多而会面时

间有限，GCBT更常采用家庭作业的方式来增加暴露的剂

量。针对儿童的创伤暴露则多通过艺术、游戏以及其它的富

于创造性的形式做替代性的表达[16]。团体治疗形式可为患

者的想象暴露经历创造一个理想环境。对患者观点的实际

调查显示，倾听他人创伤会产生正常化效应，并且同伴对自

己想象暴露的反馈是GCBT中最有助益的方面[17]。而对团体

成员通过详细的倾听其他患者的创伤细节可能会产生替代

性创伤的担心，目前没有实证数据支持。

1.1.2 技能训练 技能训练的内容广泛，其中应用最多的是

放松训练(relaxation exercise)，它是一种焦虑干预技术，可用

于系统脱敏和应激接种训练中以降低患者的焦虑或恐惧水

平，其具体技术又包括正念训练[18]、肌肉放松[19]等，患者会被

要求在团体会面和家庭作业中跟随录音来进行练习。情绪

管理（affect management）也是常用的技能训练内容，它关注

于矫正患者的感情用事、过分概括和非黑即白思维，关注于

提高患者管理和忍受负性情绪的能力[20]。比如，在愤怒管理

疗法(anger management therapy, AMT)中 [21]，患者会学习使用

愤怒表来监控愤怒、识别身体、行为、情绪、认知等方面的提

示愤怒升级的线索，在此基础上，通过使用暂停、认知重塑、

冲突解决、放松训练等认知行为方式来控制愤怒的升级。技

能训练很适宜在团体中开展，因为团体会减少耻辱、孤立、羞

愧的感觉，提供给成员机会来观察、学习、示范和分享新的应

对技能[22]。

1.2 认知治疗技术
1.2.1 认知重塑 认知重塑（cognitive restructuring）是一种

重要的PTSD认知治疗技术，它教给患者通过使用日常观念

记录单和苏格拉底式提问[23]来挑战他们功能失调的想法和

思维错误，重新评估关于自我、创伤和世界的信念，并在此基

础上建立新的信念以学会应对和处理创伤事件带来的心理

压力。这些新信念涉及安全、信任、控制、尊重和亲密。认知

重塑技术源于个体CBT，但是，为适应团体形式做了一系列

修正。为适应团体讨论和使用家庭作业工具，认知重塑治疗

技术介绍的速度比较慢。在GCBT中也更加强调团体支持

性氛围的建设和对团体固有的社会支持网络的利用。原则

上，团体形式可以通过整合有相似经历的他人的反馈来增强

认知的重塑[24]。所有的GCBT中都会用到认知重塑技术，某

些GCBT，如，认知加工疗法(cognitive processing therapy, CPT)
则将认知重塑作为其首要的核心成分。认知加工治疗最先

还是作为团体治疗方法而提出的[25]，之后才发展出了个体治

疗方法[26]。

1.2.2 心理教育 虽然有研究采用了心理教育的形式作为

GCBT的对照组 [27，28]，但更多情况下，心理教育是作为GCBT
的一部分，用于团体的开始和结束阶段[19]。开始阶段的心理

教育意在增加团体成员对PTSD的认识，为成员的创伤记忆

处理做准备。结束阶段的心理教育作为支持团体成员应对

目前和未来的PTSD的资源，主要包括复发预防计划、识别和

回顾对可预见的高危状况的应对策略。

2 GCBT对各类创伤患者的治疗效果

PTSD是一种明确以创伤为诱发因素的精神障碍，是对

异常威胁性或灾难性应激事件或情境的延迟的和/或延长的

反应[29]。GCBT的随机实证研究已涵盖了主要的创伤人群，

如遭受性侵害、战争、自然灾害、交通事故的成人和儿童

PTSD患者，并证实了其治疗的有效性。

2.1 遭受性侵害的PTSD患者
性侵害是最容易诱发 PTSD的创伤事件，最早的针对

PTSD患者的GCBT研究就以女性性侵犯受害者为研究对象，

12周每周1次的团体认知加工治疗显著改善了患者的PTSD
和抑郁症状，并保持了长期效果[25]。之后，对性侵害受害者

的大多数研究针对的是童年期遭受性虐待（childhood sexual
abuse，CSA）的成年女性，多项随机对照实验研究均支持

GCBT对性侵害受害的成年女性的有效性[22，30-32]。

McCrone等人以遭受性虐待的未成年少女为对象的随

机对照研究比较了GCBT和心理分析个体治疗的相对有效

性和成本效益。结果发现两种疗法有显著疗效，GCBT与心

理分析个体治疗相比，疗效差异不显著，但是心理分析个体

治疗的平均成本要超过GCBT[33]。

2.2 经历战争的PTSD患者
经历战争的退伍军人是PTSD的高发人群。美国退伍军

人事务部以 360个越战老兵为被试的采用随机对照实验研

究方法开展的大样本协作研究显示，关注于创伤的GCBT对

被试的 PTSD症状有中度改善 [34]。Morland等人随机分配美

国退伍军人事务部门诊的125名有愤怒管理问题的PTSD男

性老兵参加了现场和视频会议两种形式的愤怒管理团体治

疗，结果发现两种形式都会显著改善与PTSD相关的愤怒症

状[21]。

战争也会给儿童带来巨大创伤。有 3项大样本随机对

照实验研究分别以印度尼西亚[35]、波斯尼亚[36]和斯里兰卡[37]

遭受战争创伤的少年儿童为被试，均发现以学校为基础的由

当地受过训练的非专业人员具体实施的融合了创造性表达

手段的GCBT可以显著的减少PTSD症状，而在抑郁症状、焦

虑症状的改善上，三个研究的结论并不一致。

2.3 遭遇自然灾难的PTSD患者
经历自然灾难的儿童受到了更多的研究关注。Chemtob

等以伊基尼飓风2年后有严重PTSD症状的小学生为对象采

用随机对照实验设计比较了个体CBT和GCBT，自评量表和

临床诊断的结果显示，两种形式都显著地改善了患者的

PTSD症状，并在 1年后的追踪评估中保持了治疗的效果，

CBT和GCBT的疗效无显著差异，而GCBT的成员脱落率更
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低 [38]。Salloum和Overstreet以灾后有中重度 PTSD的儿童为

对象的随机对照研究同样发现，GCBT有效，并且和个体CBT
的疗效无显著差异[39]。

2011年刘桥生等人以洪灾后有轻度以上PTSD的成年村

民为对象开展的随机对照研究显示，相对于一般社会支持对

照组，仅包括3次会面的GCBT组显著改善了PTSD症状[40]。

2.4 经历交通事故的PTSD患者
2009年Beck等人针对遭遇交通事故的 PTSD患者开展

了GCBT和最小接触组的随机对照研究，临床诊断和自评量

表的结果均显示，完成GCBT的患者的PTSD症状显著减少，

并且治疗收益在治疗后三个月的追踪评估中继续保持，并

且，团体成员报告对治疗有高满意度 [41]。Clapp和Beck以 3
个 67岁以上的经历交通事故的PTSD患者为对象的研究发

现，GCBT在老年人中也是有效的[42]。

2.5 共病其它精神障碍的患者
PTSD与其它精神障碍有高共病性，一些研究考察了

GCBT对共病其它精神障碍的 PTSD患者的治疗效果。Fal⁃
setti等人的随机对照研究发现，以多通道暴露为主的GCBT
对共病惊恐障碍的PTSD患者有效[43]。Hien等采用随机对照

研究考察了一种专门针对 PTSD共病物质使用障碍的叫做

“寻求安全”（seeking safety）的综合CBT团体和叫做“女性健

康教育”（women’s health education）的团体教育积极治疗对

照组对PTSD共病物质使用障碍的成年女性的有效性，结果

发现，治疗后GCBT和团体教育都显著改善了 PTSD和物质

使用症状，但并未发现GCBT优于团体教育方法，并且在追

踪期，物质使用状况与基线期均不再具有显著差异[28]。Dunn
等人采用随机对照实验设计考察了一种叫做“自我管理疗

法”（self-management therapy）的GCBT对 PTSD共病抑郁症

的患者的有效性，结果发现，对于一般抑郁症群体有效的自

我管理疗法对于PTSD共病抑郁症的患者在抑郁症状上有中

度的即时疗效，但是在跟踪期疗效消失，而对PTSD则没有显

著改善[27]。

3 总结与展望

既往的实证研究显示，GCBT是一种技术丰富、广泛有效

的PTSD治疗方法。GCBT主要包括以创伤暴露、技能训练为

代表的行为疗法和以认知重塑、心理教育为代表的认知疗

法。对于遭受性侵害、战争、自然灾难、交通事故等创伤的成

人和儿童PTSD患者以及共病某些其它精神障碍的PTSD患

者，GCBT均有显著的治疗效果。

但是，目前相关研究也存在一些不足。在研究方法上，

虽然本综述是基于效果说服力强的随机对照实验研究，但是

该领域的研究主要采用的仍是小样本单组实验设计这种很

不严格的方法。在研究内容上，GCBT的有效成分和作用机

制为何，是不是比个体CBT有更高的成本效益等基本问题，

仍没有明确的答案。未来研究需要更多采用随机对照实验

设计，扩大研究样本的容量，比较GCBT与个体CBT的相对

有效性和成本效益，探索GCBT在团体内容和团体过程两方

面的有效成分和GCBT产生疗效的作用机制。
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