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Abstract: This article from the concept, historical origin, measuring tools, symptoms, prediction mechanism and mea- 
sures to compare the differences and connections between vicarious trauma and post-traumatic stress disorder, it pro- 
vides the reference for the medical staff to further research and practice in this field. 
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摘  要：本文从概念、历史渊源、测量工具、症状、预测机制和应对措施的角度比较替代性创伤和创伤后应激

障碍的区别与联系，为医护人员进一步开展该领域的研究和实践提供参考。 
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1. 引言 

近年来随着灾难性创伤事件的增加，替代性创伤

可消极地改变个人的感情、信仰、价值观和判断，也

影响着人的生存意识、安全性、认知能力、爱和归属

感、自尊和自我实现感[1]。目前，国内已有学者提出

要关注和重视替代性创伤的发生，然而多数研究者

对于替代性创伤的研究多还处于概念及相关理论研

究阶段，概念之间的区别探究尚不明确。藉此，本

文针对替代性创伤与创伤后应激障碍的概念、历史

渊源、测量工具、症状、预测机制及应对措施进行

综述，为护理人员在该领域的理论与实践研究提供

参考与借鉴。 

2. 概念理解 

替代性创伤(Vicarious Traumatization 简称 VT)由

Saakvitne 和 Pearlman 于 1996 年做出明确定义[2]，是

指助人者内在经验的转变，是同理投入于被救者的创

伤经历所致的结果，它并不是患者加诸于助人者，而

是助人者感同身受而获得的[3]。即指在目击大量残忍、

破坏性场景之后，损害程度超过其中部分人群的心理

和情绪的耐受极限，间接导致的各种心理异常现象[4]。

这些异常现象，通常都是出于对生还者及其创伤者的

同情和共情，而使自己出现严重的身心困扰，甚至精

神崩溃(替代性创伤概念图[5]，见图 1)。创伤后应激障

碍(Posttraumatic Stress Disorder 简称 PTSD)是少数具 
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Figure 1. Concept map of vicarious victimization 
图 1. 替代性创伤概念图 

 

有相对明确病源的精神障碍之一[6]。根据《精神疾病

诊断与统计手册》(DSM-IV)它是指对创伤等严重应激

因素的一种异常精神反应，是一种延迟性、持续性的

心身反应，是由于受到异乎寻常的威胁性、灾难性心

理创伤，导致延迟出现和长期持续的心理生理障碍。

PTSD 的主要症状包括经历的重现，如创伤事件的闪

回和噩梦，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。 

替代性创伤与创伤后应激障碍相比，前者是得知

他人创伤经历后发生，后者是直接遭受创伤而引起，

两者主要的区别在于替代性创伤发生没有直接经历

或目睹暴力行为[7]。即替代性创伤调查对象是指非直

接遭受创伤事件伤害的个体，而继发性创伤后应激是 

直接暴露于灾难中的受害者[8]。 

3. 历史渊源 

心理学者 McCann 和 Pearlman 在 1990 年， 早

提出了“替代性创伤”一词， 初是指专业心理治疗

者，因长期接触患者，受到咨访关系的互动影响，而

出现了类似病症的现象，即治疗者本人的心理也受到

了创伤。 初的定义将替代性创伤的研究对象限定于

专业助人者的范围，随着研究的不断拓展，研究对象

的范围也在逐步拓宽。广义的替代性创伤可以理解为

非直接遭受创伤伤害的人们以任何方式接触到创伤

性事件而引起的不适反应。“继发性创伤后应激障碍”

第一次被提出于《精神疾病诊断与统计手册》(DSM-III)

第一个被诊断出患有这种疾病的人是越南战争的退

伍军人，在过去的 30 年里由于直接暴露于极端的创

伤压力，从而造成了心理影响[9]。 

4. 测量工具 

有关替代性创伤的评量工具的研究主要集中在

近 5 年的研究中，大部分研究在测量替代性创伤时都

是采用问卷形式，且关注点集中于生理症状和认知信

念方面。常用的问卷有创伤与依恋信念量表 (The 

Trauma and Attachment Belief Scale, TABS)、创伤症状

调查(Trauma Symptom Inventory, TSL)、事件影响量表

(Impact of Event Scale, IES)。继发性创伤后应激症状

的评估工具常见的有 IES、他评 PTSD 量表(The Clini- 

cian-Administered PTSD Scale, CAPS)、简式创伤后应

激障碍评估量表(Short Post-Traumatic Stress Disorder 

Rating Interview, SPRINT)、PTSD 筛查量表(Posttrauma- 

tic Stress Disorder Checklist-Civilian Version, PCL-C)。 

5. 症状比较 

研究表明替代性创伤与创伤后应激障碍的症状

反应有相似处，具体主要表现为：第一，反复性创伤

体验，如感觉创伤事件好像再次发生、反复出现错觉、

幻觉、闪回、反复出现噩梦等[10]。第二，警觉性增高，

如易激惹、易受、凉吓、过分警觉、难以集中注意力

等。第三，某些生理症状，主要指睡眠和饮食方面，

包括入睡困难、易惊醒、无食欲以及饮食过度等，其

它共同的生理症状表现，如头痛、胃肠道、呼吸系统 
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的不适、背痛、肌肉酸痛等。另外，二者症状表现区

别也较为明确。首先，创伤后应激障碍所研究的是具

体的躯体症状，例如，持续的重现痛苦回忆、持续回

避创伤相关的刺激、反应麻木、易唤醒等，不涉及认

知图式和自我意识方面的改变，而替代性创伤所涉及

的是更为广泛的包括外在的类创伤后应激障碍症状

以及内在的认知、情绪等方面的反应和改变。其次，

创伤后应激障碍症状程度相对严重，而替代性创伤所

描述的心身各方面的反应，相对而言伤无严重程度的

界限。 

替代性创伤和创伤后应激障碍虽然在症状表现

上存在着某些差异，但二者在涉及由于从事助人行业

而带来的负面影响方面并无太多不同，主要包括自我

身份和专业身份的认知、对世界的看法、自我能力、

社交能力、生活信念等，特别涉及到安全、信任、自

尊、亲密感和控制感等心理需要的各方面的研究对护

理人员尚有建议与启示作用。 

6. 预测机制 

研究显示，应对方式对个体抑郁的发生有显著的

预测作用[11]。应对方式的选择与个体的身心健康显著

相关，积极成熟的应对方式能改变个体的主观认识和

提高个体处理问题的能力及改善情绪等作用，而消极

不成熟的应对方式则容易导致焦虑。消极应对的医护

人员在工作中主动性差，消极被动，以漠然的态度处

理问题，内心抑郁，情绪容易受感染，易发生替代性

创伤[12]。因此，护理人员在救助过程中积极主动工作，

尽力得到受助者的认可，提高自我接纳和自我和谐程

度，保持心情愉悦和精神旺盛，是预防替代性创伤的

关键。 

对 PTSD 而言，创伤只是必要条件，并不是有了

创伤之后就一定发展为 PTSD。有研究证实，护理人

员预测 PTSD 可从以下三个方面着手：1) 从主观感受

预测 PTSD：小心谨慎地观察和了解病人如何感受事

件、如何理解事件本身和事件的后果等都是很重要的

线索[13]。2) 从症状和伴发疾病预测 PTSD：情感麻木、

抑郁和分离症状与 初的 PTSD 严重性有关[14]。3) 从

人格特征和认知角度预测 PTSD：某些特殊个体差异

可作为风险因素，如智商低、人格品行不良[15]。美国

《精神疾病诊断与统计手册》(DSM-IV)，将 PTSD 分

为三类：1) 急性 PTSD：病期在 3 月之内；2) 慢性

PTSD：病期在 3 月以上；3) 延迟性 PTSD：症状在

创伤事件后至少 6 月才发生[16]。由于 PTSD 发病多数

在遭受创伤后数日至半年内出现，护理人员在照顾遭

受创伤数日至半年的患者时，尤其要注意 PTSD 的发

生，以便能够及时采取有效应对措施，其中，急性期

应激反应的处置能有效避免或减轻 PTSD。 

7. 应对措施 

替代性创伤的应对策略 早可追溯到 1996 年，

Saakvitne 和 Pearlman[17]提出了应对的三个基本原则，

即“觉察(awareness)、平衡(balance)和联系(connec- 

tion)”，而且三者是息息相关的。根据应对的基本原则，

护理人员可采用如下具体策略：1) 确定需要进行心理

干预的对象；2) 建立专业的替代性创伤心理援助站；

3) 制定合理援助工作模式；4) 强化对心理健康促进

系统的组织支持。 

PTSD 治疗主要包括药物、心理治疗和积极的社

会支持。药物治疗主要是利用某些安眠镇静剂和抗焦

虑、抗抑郁类等药物对症处理，减轻急性 PTSD 症状，

改变患者精神状况，暂时缓解病情发展，减少患者的

痛苦体验，通常作为心理治疗的辅助措施，增加患者

对心理治疗的依从性[18,19]。心理治疗主要采用催眠疗

法、心理动力学疗法、认知行为疗法、行为疗法等手

段，针对 PTSD 慢性病程，从心理、精神角度治疗，

取得了令人鼓舞的疗效。在 PTSD 的治疗领域，应用

多的心理治疗方法是认知行为疗法，包括暴露疗

法、认知重建疗法和焦虑管理法等。另外，眼动脱敏

再处理(EMDR)[20]是一种可以在短短数次晤谈之后，

便可在不用药物的情形下，有效减轻心理创伤程度及

重建希望和信心的治疗方法。现有的研究显示 EMDR

在许多方面对 PTSD 的改善均优于认知行为治疗，

EMDR 更适于在创伤的早期进行干预，而后者对于慢

性 PTSD 的治疗效果更有效[21]。积极的社会支持对治

疗也具有十分重要的作用，研究证实应激性事件的强

度不是 PTSD 发生的决定性因素，只是 PTSD 发生的

影响因素之一， 好的干预是提供良好的社会支持，

在社会支持干预系统中，家庭支持治疗效果 为显

著。对护理人员的启示：精神动力学心理治疗有助于 

解决人际的或内心的冲突，对 PTSD 的本质、严重程
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度、症状都有治疗作用，对社会，职业和人际功能而

言尤其重要。应用药物和心理治疗的同时为患者提供

良好的社会支持(包括家庭、学校、社区、自助团体等)

在 PTSD 的治疗中显得十分必要。 

综上所述，替代性创伤和创伤后应激障碍是两个

完全不同的概念，但又有相同之处。研究替代性创伤

与创伤后应激障碍的区别与联系，为今后护理人员进

一步展开相关实证研究提供指导。因此，临床护理人

员应采取积极主动的工作态度，避免消极的应对方

式，保持心情愉悦和精神旺盛，加强临床监督、社会

支持、专业训练，及时采取相应的应对措施，可有效

预防 VT 与 PTSD 的产生。 
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