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灾后心理创伤的中医干预方法分析
牟翔宇 1，高明周 1，张    蕾 2，毕德众 1，李荟好 1，蔡亚伟 1

【摘要】    灾难会给灾区群众的心理带来非常剧烈和负面的影响，如不及时治疗会对其生活、工作造成不利影响。我国自

然灾害多发，但缺少针对性的心理教育及预防措施，因此受灾者心理创伤在灾后多发。中医药在长期的发展中对于心理创伤及

其后遗症有着独特的诊断治疗方法。本文以灾后心理创伤与中医理论为中心，为如何利用中医药干预灾后心理创伤提供思路。
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【Abstract】    Disaster always leaves violent and negative impact on the victims' psychology, which will cause adverse effects on 

the victims' life and work if ignored. China is a natural disaster prone country, and yet does not have adequate psychological education and 

precautionary measures. As a result, psychological traumas are common. Chinese traditional medicine has a unique diagnostic and therapeutic 

value for psychological trauma and its sequelae. This paper offers thoughts on the effect of traditional Chinese medicine on psychological trauma 

after disaster based on the post-disaster psychological trauma and the theory of traditional Chinese medicine.
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研究表明，重大灾害后灾区群众精神障碍的发生率

为 10%~20%，一般心理应激障碍更为普遍 [1]。因此，进

入 21 世纪，各种针对灾难的救援活动中，灾后心理辅导

都被列为了必备项目。但心理辅导有其局限性，并不能

从根本上解决灾区群众因受刺激引起的后续生理问题。

而目前针对灾后心理创伤的西医治疗手段主要为应用抗

抑郁化学药物等，因其存在明显不良反应，因而临床上

寻找合理的替代诊疗迫在眉睫。中医药治疗精神类疾病

及相关生理疾病有数千年的历史且前景广阔，可为灾后

心理创伤的干预提供一个新思路。

1    灾后心理创伤分型及其临床表现

1.1    分 型    灾 后 心 理 创 伤 可 分 为 急 性 和 慢 性 两

类，其中灾后最先出现的心理问题是急性应激反应

（acute stress reaction，ASR），随后出现创伤后应激障碍

（posttraumatic stress disorder，PTSD）。病期超过 3 个月的

称为慢性 PTSD，如果该症状在创伤事件后超过 6 个月才

出现则称为延迟性 PTSD[2]。20 世纪 80 年代美国精神病

协会将对出现创伤事件的闯入性记忆为特征的病理性重

现，对创伤相关线索的回避、持续性的高唤醒，对创伤

经历的选择性遗忘、情感麻木等症候的病症称为 PTSD，

并确立了其诊断标准 [3]。PTSD 最初局限于战场经历，现

已扩展为包括日常生活事件和自然灾害在内的，一切引

起严重精神创伤事件所引发的共同的精神障碍。研究表

明，PTSD 的发生受患者自身遗传特点与所处环境的共

同影响，但环境影响是其最主要的诱发因素 [4]。

1.2    临床表现    

1.2.1    ASR    ASR 症状表现首先是焦虑，患者感到紧

张、忧虑、不安并伴发植物神经症状，如眩晕、心悸、多

汗、震颤、恶心和大小便频繁等，并可有交感神经系统

亢进的体征，如血压升高、心率加快、面色潮红，面部及

其他部位肌肉紧张等。其次是恐惧，患者对自身疾病感

到担心和疑虑，重者惊恐不安。

1.2.2    PTSD    PTSD 多表现为创伤后受害者的精神异

常，如精神抑郁，情绪不宁，多疑易惊，不善与人交谈

等，而国际公认的 PTSD 临床表现三大主症首先是受到

惊扰时的记忆重复出现，其次是对于周围环境的警觉性

增高，再次是对于创伤事件的主动逃避性 [5]。

2    灾后心理创伤的中医病机与干预方法

中医在治疗精神类疾病上有着自己独到的见解和

诊疗方式，ASR 在一定程度上接近中医理论中的心悸、

怔忡一证，而 PTSD 则更接近于郁证、不寐、百合病的角
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度，即情志病的表现。

2.1    ASR    
2.1.1    ASR 中医病机    心悸病因病机包括虚实两方面：

虚者为气、血、阴、阳亏损，使心失滋养而致心悸；实者

多由痰火扰心、水饮上凌或心血瘀阻、气血运行不畅所

致。病位主要在心，但与肝、脾、肾密切相关。心悸进

一步发展则为怔忡。研究认为心悸的基本病机是心、肾

生理机能受损 [6]。心为君主之官，肾在五志中主恐，恐

则伤肾。关于“心神病机”一说，我国传统医学在春秋

时期关于情志与肾之关系就有了精辟论述，如“恐惧而

不解则伤精……精时自下。”“七情伤肾，恐亦居多，盖恐

畏在心，肾则受之。”中医学还认为凡精神活动超出了常

度，情绪过激可影响人体脏腑正常生理活动，产生病理

性变化 [6]，而灾难带给人类的不良影响多表现为此。

2.1.2    ASR 中医疗法    心主神明，为君主之官。肝主

疏泄、主藏血，为将军之官。《凌晓五医案精华·怔忡》

中提到：“心体不足，心用有余，肝为心母……治宜清心

和胃，佐以平肝。”心与肝在功用上相辅相成，一起维系

血液在脉道及体内运行输布及情志条畅。两者配合不当

可致心肝两虚及心肝气郁，临床上可出现惊悸、失眠、

多梦、精神恍惚、情绪抑郁。针对心悸虚症之心虚胆怯

证，传统证治方剂即安神定志丸，安神定志丸方出自清

代《医学心悟》，由石菖蒲、远志、茯神、茯苓、龙齿、党

参等组成，其功效主要为益气宁心、镇静安神。临床多

用于治疗心气虚之心悸、失眠、多梦、气怯、舌质淡、脉

细弱或惊恐不得卧等表现。林杜峰 [7] 通过对临床 58 例

心胆气虚型抑郁症患者的用药观察，发现安神定志丸治

疗心胆气虚型疾病有良好效果。针对心血不足证则主要

采用归脾汤，该方最早出现在严用和的《济生方》中，由

白术、人参、炙甘草、茯苓、龙眼肉、黄芪、酸枣仁等组

成，明代薛己在《正体类要》中在原方中加入当归、远志

二药，并提出该方主治血虚火动、思虑伤脾、不寐等证。

2.2    PTSD    

2.2.1    PTSD 中医病机    中医“郁”表示人体中气血津

液运行疏布的异常状态，而郁证则是不良情绪导致气机

郁滞的病证，临床表现以心情抑郁、胸胁紧闷、悲伤善

哭和急躁易怒为主。

2.2.2    PTSD 中医疗法    此类疾病常见的临床表现证

型多为肝气郁结、痰气郁结、心肾失养等证。针对肝气

郁结一证多采用疏肝理气、解郁畅中的治法，如柴胡疏

肝散（《证治准绳》引《医学统旨》方）一方，其功用为

疏肝行气、活血止痛。而针对痰气郁结一证，临床多采

用半夏厚朴汤治疗，此方为治疗情志不畅，痰气互结所

致的梅核气所采用的常用组方。痰气郁结所致的抑郁一

证，可理解为气不行则郁不解，痰不化则结难散，故治

宜行气散结。

总之，中医中药在我国已有数千年使用历史，并在

当今世界得到广泛认可，未来可依托其进行灾后心理创

伤治疗等方面新的治疗策略研究。且中医药治疗灾后心

理创伤的方法不仅在医药方面，常见的针灸疗法也有良

好效果。王燕真等 [8] 发现，以中医调神醒脑、安神通督

开窍为指导原则针刺督脉之百会穴等对 PTSD 确有其效。

随着我国政府对中医药发展提出中长期规划，并大力推

广中医药成为健康中国战略的重要组成部分 [9]，其应用

于精神疾病及心理疾病的诊疗将是大势所趋。
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