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摘  要 创伤后应激障碍是少数具有相对明确病源的精神障碍之一 而且具有独特的临床特征 如创伤事件

的频繁闪现 过度警觉等 关于创伤后应激障碍 存在多种理论解释 该文对创伤后应激障碍的认

知理论作一简要介绍和评述
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    创伤后应激障碍 Posttraumatic stress disorder 简称 PTSD 是少数具有相对明确病源

的精神障碍之一[1] 在 精神疾病诊断与统计手册 DSM IV 中 PTSD 的主要症状包

括经历的重现 如创伤事件的闪回和恶梦 保护性反应 如情感麻木 失眠和认知回避 还

有过度警觉 精神过敏 以及悲伤和愤怒等消极情绪和自罪自责的消极认知  

    PTSD 的最显明特征 是患者总是处于创伤经历重现和极力摆脱与创伤有关回忆的冲突

中 那些与创伤有关的记忆 会迅速地 不由自主地闪现在患者的脑海 这种情况往往频繁

出现 而且记忆中的景象极为鲜明 使患者如同再历当初的灾难情境 心理处于高度的唤起

状态 有些记忆与久远的创伤经历有关 虽然变得支离破碎 也会使人再次感受当时的视觉

听觉 嗅觉和触觉 即使人们淡忘了创伤事件本身 这些感觉也会突然闪现  

    这种突然闪现 同人们从长时记忆中正常搜索提取创伤事件的信息有所不同 虽然人们

对创伤的自主回忆和不自主回忆都会伴随着对当时情感的回忆 但自主提取与自发反应有本

质不同 在自发反应中 人们的情绪反应往往与灾难发生时一样强烈 Herman 1992 依

据这种自发情绪反应所具有的重复不变的特征 称之为 固着的记忆 frozen memories

随着时间的流逝 受害者虽然能够平静地自主回忆和描述他们的经历 但仍可能被创伤事件

的某个细节 或者某个与创伤有关的人物所刺激 从而诱发不自主反应 出现强烈的情绪波

动  

    Green 1994 从大量的有关研究中归纳发现 经历创伤事件的人中 罹患 PTSD 的比

例平均约为 25 30 有些创伤事件 比如强奸等 往往会导致更高比例的 PTSD 部分患

者的心理创伤会逐渐平复 但至少一半的患者 其 PTSD 会保持多年  

    对 PTSD 的理论探讨和实证研究 越来越为学界所重视 目前 除生物 生理学界试图

对 PTSD 加以解释之外[2] 一些心理学流派也对 PTSD 提出了理论解释 如心理动力学派[3]

学习理论[4] 认知学派[1, 5 -9] 虽然上述学派的理论都有助于人们了解 PTSD 的实质 但相对
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而言 认知理论更为完善 能够对 PTSD 作出较好的解释和预测  

    PTSD 的各种认知理论 都有一些相同的基本假设 它们都认为 个体预存的关于世界

的信念和模型会介入到创伤经验中 当创伤经验所提供的信息与那些预存的模型大相径庭

难以相容时 试图将新的信息纳入预存模型 就会导致各种各样的创伤后反应 如果新的信

息能够溶入预存模型 这往往需要改变预存模型才能完成 则信息加工顺利完成 如果人

们不能使新的与创伤有关的信息与其现存的模型整合 则信息加工难以完成 这样就会导致

诸如 PTSD 之类的病态的创伤后反应 但具体说来 各种理论又有相当程度的差异 在这里

我们拟对 PTSD 的各种认知理论作一简要介绍和评述  

1 社会认知理论 

    PTSD 的社会认知理论 social cognitive theory 偏重创伤对个体生活的影响 强调个

体将创伤经验整合于预存模型所需要作出的艰巨的重新调整 强调创伤事件及其后果的广泛

影响 社会认知理论主要有 Horowitz的应激反应综合症 stress-response syndromes 理论[5]

和 Janoff-Bulman的认知 评估理论 cognitive-appraisal theory [6]  

    Horowitz 1973 1976 1979 1986 的应激反应综合症理论 是内容全面 影响广泛

的 PTSD 的社会认知理论 Horowitz的理论虽然受到经典的心理动力学流派的影响 但它主

要关注创伤信息的认知加工 Horowitz 认为 这种信息加工的主要动力来源于完成倾向

completion tendency 就是将新的信息整合于现存认知模型或图式的心理需要  

    Horowitz 1986 认为 经历创伤事件之后 人们起初会惊叫哭喊 或目瞪口呆 接着

会有一段时期的信息超载 此时 人们关于创伤的思考 记忆和想象无法与现有图式协调

结果 各种心理防御机制开始运作 力图将与创伤有关的信息摈于意识之外 人们会在一段

时间里表现出麻木和否认 然而 完成倾向会促使与创伤有关的信息活跃于记忆中 使这些

信息冲破防御 以突然闪现 恶梦和强迫思维等方式 闯入意识中来 力使人们将其整合于

已有的模型中 完成倾向与心理防御机制之间的冲突 使人们在整合创伤信息和现有图式的

渐进过程中 不断在强迫回忆思维和否认-麻木两种状态之间摇摆 在 Horowitz的理论中

信息加工的失败 也可指一部分与创伤有关的信息仍活跃在记忆中 没有完全被整合 这就

导致慢性的创伤后反应  

    Horowitz 1986 的理论 极为全面地解释了人们的应激反应 他的关于完成倾向 强

迫回忆和否认的内在过程的探讨 在很大程度上解释了 PTSD 所表现出各种症状 他的理论

清楚地说明了人们对创伤的正常反应 如何变成了慢性的病态反应 但是 Horowitz的理论

也有一些难以回避的局限 首先 为什么一些人会出现创伤后应激障碍 而其他人 在经历

了类似的创伤事件后 只表现出轻微的障碍 甚至完全没有表现出障碍 这个理论未对此进

行探讨 其次 这个理论也没有说明预存图式结构的本质 以及它如何失于整合来源于创伤

经验的新信息 再者 Horowitz的理论 虽然能够说明一些受害者在经历一段长时期的否认

之后 接受事实或精神崩溃 但它难以解释为什么一些人在经历创伤事件之后很长一段时期

表现正常 尔后又出现创伤后应激障碍 第四 虽然 Horowitz 的理论清楚地描述创伤后反
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应的时间进程 但现在远不能确定所有的受害者起初都经历了一段时期的否认 也不能确定

他们从此之后在否认和强迫回忆两种状态之间摇摆 事实上 Creamer等 1992 发现有些

人在刚刚经历创伤事件后就表现出强迫状态 第五 Horowitz虽然强调社会支持等因素的重

要性 但他没有在理论中说明这些因素是如何发挥作用的 最后 Horowitz的理论多少有些

消极 有关人们对创伤经验的归因和解释的作用 他几乎未置一词  

    Janoff-Bulman 1985 1992 的认知-评估理论主要关注个体预存模型的性质

Janoff-Bulman认为 人们之所以出现 PTSD 是因为他们关于世界的某些基本信念破灭了

这些信念包括认为自己不会受到伤害 自己是有价值的 世界是公正合理的 等等  

     Janoff-Bulman 认知-评估理论的独到之处 在于说明了人们关于世界的预存模型和假

设与创伤有关信息不协调的方式 但是 它没有说明这些预存模型是如何表征的 也没有说

明这些模型的破碎是怎样一个过程 另外 按照 Janoff-Bulman的观点 具有精神病史的人

应不易罹患 PTSD 因为他们认为自己易受伤害 对自我的看法相对消极 他们的预存模型

不大可能为创伤经历所击碎 相反 创伤经历应更可能强化他们的信念 然而 Kilpatrick

等 1985 发现 具有精神病史的人 更可能在创伤事件后出现应激障碍 如何解释具有精

神病史者的 PTSD 的高发率 是认知 评估理论面临的主要问题之一  

2 信息加工理论 

    PTSD 的信息加工理论 information processing theory 较为关注与创伤有关的恐惧

关注与创伤有关的信息如何在认知系统中表征以及如何加工等问题 较有代表性的信息加工

理论是 Foa 等 1992 的理论[7] 除此之外 还有 Chemtob 等 1988 的认知活动理论 cognitive 

action theory [8] Creamer等 1992 的认知加工理论 cognitive processing theory [9]  

    Foa 及其同事提出的 PTSD 的信息加工理论 围绕记忆中形成的恐惧网络而展开 这个

恐惧网络包括创伤事件的刺激信息 人们对创伤在认知 行为和心理上的反应信息 将刺激

与反应相互联结的信息 诱发刺激 即创伤事件的提醒物 对恐惧网络的激活 使网络的信

息进入意识 形成强迫性回忆症状 试图回避和压抑恐惧网络的激活 导致回避反应症候群

的出现 只有将恐惧网络的信息与现有的记忆结构整合 才能解除 PTSD 进行这种整合

首先需要恐惧网络的激活 只有在激活状态下 才可能对其加以修正 其次需要与恐惧网络

不相容的信息具有可用性 以使整个记忆结构得以修正 有一些因素会使这种整合出现问题

Foa 和她的同事认为 创伤事件的不可预测和不可控制 使有关信息难以同化进入预存模型

因为在预存中 人们认为世界是可以控制和预测的 另外 在创伤发生时 事件的严重性会

干扰注意和记忆等认知过程 这种干扰使形成的恐惧网络支离破碎 难以整合进有组织的现

存模型  

    Foa 及其同事的信息加工理论 相对于 Horowitz和 Janoff-Bulman 的社会认知理论 能

更为有效地解释 PTSD 的内在认知过程 信息加工理论 强调了创伤事件的可预测性和可控

制性等因素 而且还强调了人们对创伤事件归因和解释的作用 另外 信息加工理论认为

与创伤经验不相容的信息的可用性 是整合成功的必要条件 这个观点 可用以解释社会支
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持在创伤事件的作用 用以解释 PTSD 暴露疗法的有效性 但是 恐惧网络的提出 还不足

以解释 PTSD 的一系列症状 比如 Foa 等人将恐惧网络的表征描述为单一水平的 这就难

以解释否认 麻木 心因性健忘等症状 解释这些现象 需假定存在更高水平的表征 这些

表征与记忆中的信息无涉 Foa 等 1989 用 意识 一词来指代这一水平的表征 但接踵

而来的问题是 意识是以网络来表征的 还是以其他某种认知结构来表征的 此外 信息加

工理论对预存模型如何以网络表征 如何整合新的信息 为什么有些人出现恐惧网络而另一

些人没有 都未作探讨  

    基于对越战老兵的研究 Chemtob 等 1988 提出了 PTSD 的认知活动理论 这个理论

与 Foa 等人的信息加工理论相似 只是更为详细地分析了恐惧网络的结构 将其视作一个平

行分布的层级系统 Chemtob 等认为 PTSD 患者 其恐惧网络持续激活 使患者处于紧急

逃生的机能状态 而这个状态在灾难情境中属适应行为 恐惧网络的持续激活 导致过度警

觉和强迫性回忆等症状  

    Chemtob 等的认知活动理论 为我们理解 PTSD 提供了另一理论框架 但这个理论基于

与战争有关的创伤 未免失于狭隘 另外 与前述各理论一样 它不能解释为什么有些人一

直保持紧急逃生的行为模式 而另一些人则不是这样 还有 这个理论也没有探讨其他重要

因素对 PTSD 的影响 如归因 社会支持等的影响  

    Creamer等 1992 综合 Horowitz的主要观点和 Foa Chemtob 的网络结构概念 提出

了 PTSD 的认知加工理论 Creamer等认为 恐惧网络必须通过激活 才能得以平复 他们

将此称为网络消退过程 network resolution processing 这个概念类似于 Horowitz的完成倾

向 但 Creamer 的消退与 Horowitz 的完成还是有区别的 Horowitz 认为 起初表现为麻木

和否认 之后是不断在强迫回忆和否认-麻木两种状态之间摇摆 而 Creamer 等认为 起初

的强迫回忆 在一定程度上可作为其后网络消退的指标 高水平的强迫回忆预示会有较好的

消退 而低水平的强迫回忆则意味着预后不良 会有较长的病程 Creamer等对办公室枪击

案受害者的纵向研究 支持上述预测 但另有研究发现 患者出现高水平的强迫回忆 往往

预后不良[10]  

    Creamer等的理论以一些纵向研究结果为依据 对 PTSD 的愈后作了明确的预测 这是

其独到之处 但除此之外 前述理论的一些缺陷 在这个理论中依然存在  

3 双重表征理论 
    Brewin 等人综合社会认知和信息加工理论 提出了 PTSD 的双重表征理论 dual 

representation theory [1] Brewin 1989 认为 创伤经历会形成双重表征 一种表征是人

们对创伤的意识经验 Brewin称之为言语通达知识 verbally accessible knowledge 它可以

从自身经历中有意识地提取出来 言语通达记忆中包含着创伤情境的感觉信息 所经历的情

绪和心理反应 以及对创伤事件意义的了解 另一种表征在很大程度上是对创伤情境的无意

识加工形成的 Brewin称之为情境通达知识 situationally accessible knowledge 当个体处

于与创伤情境的物理特征或意义相似的背景中 这种表征将会自动接通 相似背景可能是内



第 9 卷第 2 期                                   创伤后应激障碍的认知理论                                  -161- 

部的 如有意识地思考创伤事件 也可能是外部的 如在电视上看到或听到类似的创伤事件  

    另外 人们对创伤事件还存在情绪加工 情绪加工至少有两种成分 一种成分涉及高特

异的情境通达记忆的激活 其作用是通过提供与创伤事件有关的详细的感觉和生理反应信息

突然闪现 来协助认知调适 另一种成分是通过寻找意图 判断原因和罪责等方式 有

意识地顺应创伤事件提供的冲突信息 情绪加工的目的 是通过恢复安全感和控制感 或者

对自我和世界的期望作出适当调整 来减轻负面情绪 情绪加工往往创设出内部线索 致使

情境通达记忆中的内容自发地闯入意识 使人产生强迫回忆  

    Brewin等 1996 认为 情绪加工涉及各种情绪反应 它首先涉及条件化的情绪反应

这些反应编码于情境通达记忆中 是创伤事件发生时所经历的特定情绪状态 主要是恐惧

但也有愤怒等情绪 的激活 随着人们转危为安 会因丧失亲人 身体伤残 流离失所 前

景黯然等而产生悲哀 恐惧未来等情绪 由责任归因 还会产生自罪自责 归因于己 和愤

怒 归因于人 等情绪 所有这些伴随创伤而来的情绪 Brewin 称之为次级情绪 由于与

创伤有关的信息易于提取 所以 PTSD 患者会高估恶性事件发生的可能性 表现出过度警觉  

    要消除预存模型与新信息之间的不一致 人们可采取多种策略 如将责任归于外因 放

弃进行自我评价 归罪受害者 对新信息加以否认 等等 从认知的角度看 创伤实质上就

是人们先前那些屡试不爽的策略不再有效 必须采取更激进的措施消除不一致 情绪加工受

诸多因素的影响 如创伤事件的严重性及持续时间 事件对受害者的意义 以及受害者能否

得到适当的社会支持 等等 情绪加工可能导致三种不同的结果 1 完成整合 有关创伤

的记忆与个体先前关于自身和世界的预存模型完全整合 个体不再表现出 PTSD 的各种症

状 2 持久的情绪加工 个体长期沉湎于创伤 为强迫回忆所困扰 情绪加工多次重复

却不能改变已有的表征 甚至对已有表征毫无影响 在这种情况下 个体处于过度警觉状态

由于长期情绪加工影响的泛化 个体还会表现出抑郁 焦虑 恐怖和回避等反应 3 情绪

加工过早抑制 受害者极力避免回顾创伤经历 以免引起负面情绪 长此以往 个体便形成

了自动化的回避模式 监控与创伤有关刺激的感觉输入 不对其进行意识加工 此时 个体

似乎已从创伤影响中恢复 但在以后的生活中 如果个体遭遇类似的情境或处于同样的心境

那些未经加工的记忆很容易再次激活  

    双重表征理论 是将 PTSD 看作一种对创伤的不成功的适应方式 这个理论的创新之处

是指出了言语通达知识与情境通达知识的区别 并提出了情绪加工过早抑制的观点 双重表

征理论 由于对各派理论加以融合 所以能够更全面地解释 PTSD 的现有发现 这应是理所

当然 但由于同样原因 整个理论体系未免过于庞杂 而且 其中相当一部分观点多具思辩

色彩 而乏实证依据 随着对 PTSD 及其疗法的深入研究和探讨[11, 12] 人们对双重加工理论

的真正价值和局限性将会有更为准确的评价  

4 结语 

    一个成熟完善的 PTSD 认知理论 应当具备如下标准 1 它能够说明 PTSD 的病理特

征 包括一系列相关病症及其不同时期的表现 2 它应当指出与 PTSD 严重程度和预后有
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关的条件 并能对其关系加以解释 3 它能够将 PTSD 与其他有关的病症区分开来 4

它能够对有关 PTSD 的现有资料进行合理的解释 并能够加以预测和实证检验 以这个标准

要求 上述理论都尚有一定的局限 需要进一步完善 而且 对 PTSD 患者认知特征的实验

研究 目前也较匮乏 需要研究者进一步探索 为理论的建构提供 砖瓦  
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