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摘要 目的：观察阅读式疗法在创伤后应激障碍（PTSD）患者心理治疗中的应用效果。方法：PTSD患者84例

纳入研究，采用随机数字表法将其分为2组，各42例。对照组给予常规药物治疗，观察组在其基础上实施阅

读式疗法，比较 2 组治疗前后 PTSD 症状评分、抑郁自评量表（SDS）与焦虑自评量表（SAS）评分、心理弹性

（ER89）评分、情绪调节自我效能感（SRESE）及应对方式评分。结果：经治疗，观察组 PTSD 症状评分（t=

－8.768，P＜0.001）、SDS评分（t=－5.180，P＜0.001）、SAS评分（t=－5.856，P＜0.001）明显低于对照组，ER89

评分（t=4.845，P＜0.001）明显高于对照组；观察组POS（t=7.217，P＜0.001）、ANG（t=4.898，P＜0.001）、DES（t=

7.552，P＜0.001）及SRESE总评分（t=5.200，P＜0.001）、合理化（t=8.435，P＜0.001）、求助（t=4.555，P＜0.001）、

解决问题（t=4.844，P＜0.001）应对评分显著高于对照组，退避（t=－8.097，P＜0.001）、自责（t=－8.892，P＜

0.001）与幻想（t=－10.369，P＜0.001）应对评分明显低于对照组。结论：阅读式疗法可有效改善PTSD患者情

绪障碍，提高心理弹性与情绪调节自我效能感，减少焦虑抑郁情绪，促使其采取积极应对方式。
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创伤后应激障碍（post-traumatic stress disorder，

PTSD）的发病率约为1%～14%，对于经历重大创伤

者，临床发病率甚至高达 3%～58%[1,2]。PTSD 表现

为不同程度的噩梦、焦虑、抑郁、恐惧、失眠等 [3]。

PTSD的治疗主要是合理的心理治疗[4]。研究显示，

阅读式疗法能改变患者自身情绪与认知，有效消除

其内心疑虑，产生调整行为方式、改善心理、纠正认

知偏差等治疗效果[5]。本研究即探讨阅读式疗法在

PTSD患者心理治疗中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2017 年 1 月至 2018 年 2 月收治的

PTSD患者 84例。纳入标准：符合第 5版《精神障碍

诊断与统计手册》[6]中PTSD的诊断标准；PTSD临床

管理量表（clinician administered PTSD scale，CAPS）

评分＞60 分；可独立完成阅读；入组前没有接受抗

精神类药物治疗；首次发病，并且无吸毒、酒精滥用

及药物滥用史；能独立完成各项检测；签署研究知情

同意书。排除标准：合并心、肝、肾功能障碍；存在意

识性障碍或者精神类疾病史；生命体征不稳定无法

配合治疗；合并严重人格障碍；伴随眼部疾病，不能

阅读。采用随机数字表法将其分为 2 组，各 42 例。

对照组男 25例，女 17例，患者年龄 24～70岁，平均

（43.67 ± 4.50）岁，体质量指数（body mass index，

BMI）（22.71 ± 2.36）kg/m2；病程 5 d～2 个月，平均

（1.36±1.45）个月；受教育程度：初中及以下12例，高

中或中专20例，本科及以上10例。观察组男28例，

女 14例，患者年龄 23～72岁，平均（43.85±4.53）岁，

BMI（22.68 ± 2.34）kg/m2；病程 6 d～2 个月，平均

（1.39±1.47）个月；受教育程度：初中及以下14例，高

中或中专17例，本科及以上11例。2组性别、年龄、

BMI、病程及受教育程度等资料差异无统计学意义

（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组给予常规精神类药物治疗：予以阿普唑

仑片（国药准字号：H41022444，生产厂家：百正药业

股份有限公司）0.4 mg/次，2 次/d，结合患者实际情况

调整用量，阿普唑仑片使用量≤4 mg/d。观察组在

其基础上实施阅读式疗法：①组建阅读式疗法小组：

成员为统计人员、图书馆工作人员、病区助理、临床

医务人员以及心理医师等，要求熟悉图书馆学学科

相关知识背景与医院心理咨询理论案例基本常识，

掌握阅读疗法知识，并且了解心理健康阅读疗法常

用书目；所有成员均需具备积极向上、善良细心、开

朗稳重、服务热情等人格，且爱好阅读。②阅读材

料：根据患者与其家属背景筛选书目，包括创伤事件

类型、年龄、受教育程度等，按照不同层次予以分类

编制，同时设计科普阅读手册及阅读疗法评估表；书

目编制由小组成员共同讨论生成，主要为传播积极

向上生活态度的作品集，比如《阳光心态》、《生命你

好》、《心态决定人生》、《爱家人爱自己》、《心灵感

悟》、《人生但求知足常乐》、《人生没有如果》等。③

阅读疗法读物的提供：阅读式疗法小组人员将由医

院数字图书馆里面下载的阅读疗法相关读物打印装

订成为纸质文本，挂在患者病房里面。患者自我阅

读与指导有机结合。出院时，结合患者需求制作纸

质文本，将其赠予患者，并对其阅读情况进行评估，

定期传阅 PTSD 心理治疗相关知识，同时通报新书

内容，并且提供有关科普阅读手册。④每周邀请专
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家开展PTSD阅读疗法相关专题讲座，参与专题讲座学习成员

主要为患者与其家属。⑤患者住院期间，阅读式疗法服务主要

采取“集体+个人”模式实施，每天安排专人辅导其阅读。

比较 2组治疗前与治疗 2周后PTSD症状评分[7]、抑郁自评

量 表（Self-rating Depression Scale，SDS）与 焦 虑 自 评 量 表

（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）评 分 [8]、心 理 弹 性（Elastic

resilience89，ER89）评分 [9]、情绪调节自我效能感（The Scale of

Regulatory Emotional self-efficacy，SRESE）[10]及应对方式评分。

1.3 统计学处理

采用SPSS 19.0软件处理数据。计量资料以（x±s）表示，t检

验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组治疗前后PTSD症状、SDS、SAS及ER89评分比较

治疗前，2组患者 PTSD症状、SDS、SAS及ER89评分差异

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组PTSD症状、SDS、SAS

评分明均显低于对照组（P＜0.05），ER89评分明显高于对照组

（P＜0.05）。见表1。

2.2 2组治疗前后SRESE评分比较

治疗前，2组SRESE评分差异无统计学意义（P＞0.05）；治

疗后，观察组POS、ANG、DES及SRESE总评分显著高于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3 2组治疗前后应对方式评分比较

组别

对照组

观察组

t值

P值

对照组

观察组

t值

P值

对照组

观察组

t值

P值

对照组

观察组

t值

P值

例数

42

42

42

42

42

42

42

42

指标

PTSD症状

SDS

SAS

ER89

治疗前

68.09±6.93

68.12±6.95

0.020

0.984

64.12±6.69

64.08±6.67

－0.027

0.978

65.52±6.70

65.48±6.67

－0.027

0.978

32.98±3.32

32.40±3.35

0.797

0.427

治疗后

45.23±4.67

37.05±3.84

－8.768

＜0.001

50.12±5.18

44.62±4.53

－5.180

＜0.001

49.24±5.13

43.08±4.49

－5.856

＜0.001

34.69±3.58

38.67±3.94

4.845

＜0.001

t值

25.543

37.323

15.287

22.521

17.837

26.016

－3.212

－11.148

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.002

＜0.001

表1 2组治疗前后各量表评分比较（分, x±s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

对照组

观察组

t值

P值

对照组

观察组

t值

P值

对照组

观察组

t值

P值

例数

42

42

42

42

42

42

42

42

指标

POS

ANG

DES

总评分

治疗前

8.01±0.89

8.05±0.92

0.203

0.840

8.57±0.91

8.60±0.94

0.149

0.882

8.09±0.82

8.13±0.85

0.219

0.827

25.17±2.63

25.24±2.69

0.121

0.904

治疗后

9.03±0.97

10.68±1.12

7.217

＜0.001

9.38±1.04

10.65±1.32

4.898

＜0.001

9.12±1.08

10.95±1.14

7.552

＜0.001

28.03±2.98

31.58±3.27

5.200

＜0.001

t值

－7.108

－16.710

－5.384

－11.757

－7.026

－18.368

－6.608

－13.788

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表2 2组治疗前后SRESE评分比较（分, x±s）

236



神经损伤与功能重建·2020年4月·第15卷·第4期

（下转第239页）

治疗前，2组患者应对方式评分比较无显著差异（P＞0.05）；

治疗后，观察组患者合理化、求助以及解决问题评分明显高于对

照组（P＜0.05），退避、自责与幻想评分明显低于对照组（P＜

0.05），见表3。

3 讨论

阅读式疗法主要指依据医学、心理学相关原理，安排专业

图书馆员与病区医务人员等开展对“症”施书工作，通过指导性

阅读方式改变患者自身情绪与认知，解除心理困惑，优化情绪状

态，纠正对创伤事件的认知偏差，达到调整心理状态以及行为方

式目的[13,14]。临床对PTSD患者给予常规药物治疗时，还应考虑

阅读式疗法所具有的心理治疗作用[15]。

临床上已经肯定了阅读式疗法在改变患者长期信念、树立

自信、缓解焦虑、抑郁、恐惧感、促进自我管理、改善人际交往等

方面的作用[16,17]。阅读式疗法可以让患者逐渐打开心扉，与人交

流自己的创伤经历及内心存情绪问题，与阅读书目中阳光、积

极、乐观等生活理念结合，慢慢释怀，得到心理解脱。读书可起

到自身调节作用，其机制尚无统一说法。弗洛伊德学派相对著

名，该学派认为阅读式疗法对患者可发挥认同、净化以及领悟等

治疗效果[18,19]。

本研究显示，观察组治疗后 PTSD 症状、SDS、SAS 评分明

显低于对照组，且ER89评分显著高于对照组，提示阅读式疗法

可有效改善PTSD患者创伤后应激症状、抑郁、焦虑情绪，优化

心理弹性状态。结果还显示，观察组患者治疗后 POS、ANG、

DES及SRESE总评分均较对照组明显升高，与田雨馨等[20]研究

结论一致。说明阅读式疗法能够促进PTSD患者情绪调节，有

效提升自我效能感，益于其调节自身负性情绪，同时表达积极情

绪。此外，观察组治疗后应对方式评分情况明显优于对照组，提

示阅读式疗法可促使PTSD患者其采取成熟应对方式，改善退

避、自责与幻想等消极应对行为。

综上所述，在PTSD患者心理治疗过程中采取阅读式疗法，

能够明显改善其创伤后应激症状与抑郁、焦虑负性情绪，提高心

理弹性，益于其调节自身负性情绪，同时表达积极情绪，减少消

极应对方式。
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组别

对照组

观察组

t值

P值

对照组

观察组

t值

P值

对照组

观察组

t值

P值

对照组

观察组

t值

P值

对照组

实验组

t值

P值

对照组

观察组

t值

P值

例数
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42

42

42

42

42

42

42

42

42

指标

合理化

求助

解决问题

退避

自责

幻想
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＜0.001

＜0.001

＜0.001
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是患者生活方式的改变、并发症对疾病的威胁、复杂而繁琐的

自我管理。脑卒中后引发的患者不良的心理情绪，如孤独、担

忧、害怕、焦虑等，除了应用药物治疗外，心理评估及心理疏导

对脑卒中的预后产生积极的作用[6,7]。青年人在发病前往往身体

健康，所以心理上更不能接受自己生病的事实，比中老年患者

更易出现不良情绪。所以笔者认为，针对青年人脑卒中患者，

在一般治疗和健康指导的基础上，同时进行心理疏导，通过对

患者及家属健康教育，使其对疾病产生正确的认识，提高对疾

病的重视程度，进而提高患者的治疗依从性，提高整体疗效。

本研究结果显示，2组的SAS和SDS评分均低于同组治疗

前，且心理疏导组低于对照组；且心理疏导组的就医满意度显

著高于对照组。提示接受心理疏导的患者焦虑和抑郁等不良

情绪得到显著缓解，治疗和康复的积极性提高，促进患者疾病

康复。

综上所述，在常规治疗和健康指导的基础上增加心理疏导

可明显改善患者的心理压力，提高治疗康复积极性，有助于改善

预后。
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组别

对照组

心理疏导组

例数

35

35

SAS

治疗前

34.22±4.42

33.96±4.51

治疗后

17.83±1.91①

9.94±0.36①②

SDS

治疗前

30.22±3.87

30.15±3.74

治疗后

15.54±1.82①

7.62±0.35①②

表 1 2组治疗前后情绪评价结果比较（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05

组别

对照组

心理疏导组

例数

35

35

满意/例

18

26

一般/例

7

8

不满意/例

10

1

满意度/%

71.42

97.14①

注：与对照组比较，①P<0.05

表 2 两组患者对就医满意程度的评价结果
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