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摘  要 

本文回顾并总结了国内外精神障碍患者创伤后成长的研究现状及相关因素、干预措施，以便为国内医护

工作者给精神障碍患者制定和实施临床干预提供依据和参考。 
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Abstract 
This article reviews and summarizes the research status, related factors and intervention meas-
ures on post-traumatic growth in patients with mental disorders at home and abroad, so as to 
provide references for domestic medical staff to formulate and implement clinical intervention for 
patients with mental disorders. 
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1. 引言 

精神障碍是指个体在各种生物学、心理学以及社会环境响下，大脑功能活动发生紊乱，导致认知、

情感、意识和行为等精神活动不同程度障碍的疾病[1]。精神障碍主要包括情绪障碍、焦虑障碍、酒精和

药物使用障碍、精神分裂症和其他精神障碍、进食障碍、冲动控制障碍和痴呆等[2]。由于生活压力的增

大，社会节奏的加快，精神障碍的发病率在逐年增加，根据 2019 年发布的健康指标与评估研究所数据库

的数据显示全球精神障碍患病率为 13.0% [3]，而黄悦勤团队于 2019 发布的全国精神障碍的横断面流行

病学研究发现，中国成年人精神障碍的终生患病率约为 16.6% [2]，且不同国家、地区的精神障碍发病率

因收入差异而不同。精神障碍患者往往对现实世界缺乏正确的认识[4]，不能恰当处理人际关系，且有不

同程度的社会功能缺陷[5]，最终其生活质量下降，给患者带来不同的伤害。研究表明，精神障碍及其相

关经历可能会带来极大的创伤[6] [7] [8] [9]，有的会导致创伤后应激障碍，严重影响患者的工作和生活。

然而，同其他躯体疾病一样，精神障碍及相关经历也会给患者带来积极的改变[10] [11] [12]，即创伤后成

长(Post-Traumatic Growth, PTG)。 
创伤后成长[13]是由于与高度挑战性的生活危机斗争而发生的积极变化的经历，它以多种方式表现出

来，包括对生活的普遍欣赏，更有意义的人际关系，个人力量感的增强，优先事项的改变，以及更丰富

的存在和精神生活。创伤后成长是 Tedischi 和 Calhoun [14]对个体能从创伤等负性生活事件中获得成长这

一现象进行了研究，并在对该现象的正式测量中于 1996 年首次提出创伤后成长(Posttraumatic Growth, 
PTG)一词。PTG 有多个替代词语，如益处发现，压力相关增长，对抗性增长等[15]。创伤后成长可能给

患者带来希望，预测患者的生活质量[16]，同时增进患者的健康促进行为[17]，为临床医师实施干预措施

具有重要意义。目前国外针对精神障碍患者创伤后成长的研究相对较多，而国内的研究还处于起步阶段，

未经历创伤后成长的精神障碍患者可能康复情况较差，且部分研究现状、相关因素、干预措施不完全相

同，研究创伤后成长可能会增加精神障碍患者及其家属面对疾病的信心，减少病耻感，使其更好地融入

社会。因此本文总结精神障碍患者创伤后成长的现状、相关因素及干预措施，为国内促进患者创伤后积

极转变提供参考和理论依据。 

2. 精神障碍患者创伤后成长现状 

目前国外对精神障碍患者的创伤后成长的研究已广泛开展，质性研究占多数。例如：Slade [10]等学

者对 77 个具有精神障碍的患者调查发现，83%的患者存在创伤后成长。埃及[18]针对 17 名有精神障碍的

成年社区居民的访谈，也报告了其中 14 名参与者有 Tedeschi 和 Calhoun [13]确定的 PTG 的五个领域。

Connell 等学者[19]对 26 名精神障碍患者进行访谈，最后使用解释性现象学分析探索 20 名最近经历过首

发精神障碍的年轻人的经历，发现促进他们个人成长的方式与从经历中获得意义创造的能力密切相关。

Jordan [20]等学者对首发精神障碍患者(FEP)采用混合研究设计，通过对 94 名参与者量性研究发现创伤后

水平较高(59.40 ± 26.81)，FEP 对 PTG 量表中所有的项目都经历创伤后成长，12 名参与者进行半结构化

访谈也出现了积极的变化。Lee [21]等人通过对新加坡精神障碍患者进行为期一年的纵向研究发现，PTG
是稳定的，为中等到非常大的变化的认可率(36.5%~71.7%)。Arlan [22]等研究表明精神障碍患者的创伤后

成长总分(66.56 ± 26.23)，为高水平的创伤后生长。同样，Mazor [12]等人发现，被诊断为精神障碍的患
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者的创伤后生长水平很高(61.16 ± 21.87)。日本[23]的研究发现精神障碍患者的恢复程度越好其益处发现

越多，而增加益处发现可以有效提高患者后期的创伤后成长水平[24]。以上研究的患者创伤后成长的分数

较高者多为疾病的康复期，这就提示我们医护人员可以在患者处于康复期时，对患者实施干预，以促进

患者的创伤后成长。同时也发现创伤后成长和疾病康复状态是相互促进的关系。 
国内对创伤后成长的研究人群多为护士[25]，癌症[26] [27] [28]、艾滋病[29]等躯体疾病患者，对精

神障碍患者的关注较少。林美玲[30]等人采用基于焦点小组的定性方法，有6名患者同意访谈，其中(66.6%)
的参与者表示，这种疾病改善了生活，其中三名参与者(两名大专学生和一名大学毕业生)认为疾病经历使

他们的思维更清晰，个体更成熟，对他人更加体贴。 

3. 精神障碍患者创伤后成长相关因素  

3.1. 人口学特征和疾病特征 

年龄、精神症状、是否住院与创伤后成长有相关性，但研究结果不一。Campodonico 等人[31]通过对

精神分裂谱系患者研究发现年龄可以预测较低的 PTG 得分，即年龄越大的人，越有可能经历较低的创伤

后成长。一项针对参加战争的军人[32]的研究也发现类似的结果。此外，Mazor 等学者[12]发现精神病症

状被发现是生命意义感形成、自我效能和 PTG 的主要障碍，而阴性症状通过生命意义感和自我效能与

PTG 显著相关。Campodonico [31]等学者通过多重回归发现精神病症状不是经历多次精神障碍患者创伤后

成长的影响因素，也就是说，患者经历的精神症状中只是与创伤后成长水平相关(r = 0.311, p < 0.01)，但

最终不决定创伤后成长水平。Jordan 等人[33]对首发精神障碍患者的研究中发现，年龄和精神症状不是其

创伤后成长的预测因子，而是否住院是创伤后成长的显著预测因素。Lee [21]等人的研究也未发现精神症

状与创伤后成长有明显关系。 

3.2. 心理相关因素 

3.2.1. 核心信念  
依据创伤后成长理论模型[34]，核心信念挑战是促使个体创伤后成长的前提。核心信念挑战[35]是个

体遭受创伤性事件时原有核心信念受到挑战，迫使个体重新建立新的核心信念体系，从而促进创伤后成

长的发生。Tedischi [13]认为地震性的创伤事件对个体核心信念的挑战越大，个体的核心信念在创伤后的

变化程度就越大，这种变化会促使创伤者去思考先前未被关注到的力量，如思考关于世界、自我以及与

他人的关系，有助于促进 PTG 的产生。核心信念可以独立预测创伤后成长的差异，即核心信念得分与创

伤后成长呈正相关[36]。在经历汶川地震的青少年中发现了核心信念挑战对创伤后成长的正向预测作用(r 
= 0.52，p < 0.001) [37]。对精神障碍患者的研究[38]表明，精神症状可以通过核心信念影响精神障碍患者

的创伤后成长。因此，核心信念与个体的创伤后成长密切相关。 

3.2.2. 心理弹性 
心理弹性是影响创伤后成长的重要因素。研究[31]表明，心理弹性通过提供适度的保护，可以使患者

减少创伤后压力的伤害，使患者在多重创伤下找到意义并过上更充实的生活方面发挥重要作用。Lee 等

人[21]的研究也表明心理弹性与创伤后成长显著相关。Jordan 等人[33]的混合研究则发现，在量性研究中

心理弹性与创伤后成长无关，在其质性访谈中发现患者利用个人和社会资源(这属于心理弹性的概念)实现

积极改变。因此，心理弹性可能会通过保护患者减少压力，在压力和痛苦共存的情况下促进创伤后成长。 

3.2.3. 自我效能 
自我效能可能与创伤后成长有关。Mazor 等人[12]研究发现创伤后成长与意义形成和应对自我效能感
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呈正相关，且患者的精神症状中阴性症状越少，应对自我效能越高，则患者越有可能经历较高的创伤后

成长。Mazor 等人[11]研究因精神障碍引起的创伤后应激症状通过意义形成和应对自我效能实现创伤后成

长。因此，自我效能是创伤后成长的一个预测因素。 

3.2.4. 生命意义感 
研究表明[11]因精神疾病或相关经历引起的创伤后应激症状不能预测其创伤后成长水平，而是通过生

命意义感的产生和应对自我效能中介两者之间的关系，即创伤后成长与生命意义感形成和应对自我效能

感呈正相关。Connell 等人[19]质性研究也表现创伤后成长与生命意义感形成的能力正相关。Jordan 等学

者[33]进行了混合研究设计，在量性研究没有发现生命意义感对首发精神障碍患者的创伤后成长，而在对

12 名患者的定性研究中发现了生命意义感有利于创伤后成长。 

3.3. 应对方式 

应对方式是影响患者 PTG 的重要因素。研究表明[39]以问题或情绪为导向的应对方式可以促进创伤

后成长的发生。Campodonico [31]等人的结构方程模型表明越高程度的适应性应对预示着更高水平的创伤

后成长。以色列的研究[22]表明护士指导精神障碍患者采用有效的应对方式及患者对临床护理照顾感知的

满意程度可以促进患者的创伤后成长，这提醒精神科医护人员要在日常宣教中教给患者如何应对压力。

此外，Jordan 等人[33]发现采取积极应对是可以促进积极改变的，而积极重构也是积极变化的一个重要促

进因素。综上可知，应对方式可以预测精神障碍患者的创伤后成长。 

3.4. 自我表露 

自我表露[40]是指“患者与他人分享个人想法与情感的过程”。自我表露可能是创伤后成长的预测因

子。Pietruch 等人[41]发现自我表露可以预测创伤后成长，因该研究为小样本研究，限制了自我表露的普

遍性，需要进行进一步的研究。而在其他疾病[40]关于自我表露与创伤后成长的关系表明，自我表露是创

伤后成长的因素之一。此外，自我表露也是创伤后成长模型里的一个重要促进因素。由上可知，自我表

露可为精神科医师实施干预，促进患者康复提供理论依据。 

3.5. 临床恢复和个人主观恢复 

个人主观恢复和临床恢复可能是创伤后成长的重要预测因素。Jordan 等人[33]的量性部分研究发现，

个人主观恢复是创伤后成长的重要预测因素之一，同时通过对 12 名患者进行质性访谈也发现临床恢复这

个主题被认为是经历首发精神障碍患者发生积极改变的关键因素。Lee [21]发现创伤后成长与个人恢复情

况正相关。Pietruch 等人[41]发现首发精神障碍患者的康复和自我表露能预测创伤后成长。日本针对不同

康复期的严重精神障碍患者的研究[42]表明，临床恢复越好的患者，益处发现越多，且 3/4 的益处发现是

在临床恢复状态好的人群中，益处发现也促使后期创伤后成长水平的增高。综上可知，无论是临床恢复

还是个人主观恢复都和创伤后成长密切相关。 

3.6. 社会支持 

Jordan 等人[33]对首发精神障碍患者的量性研究没有发现社会支持对创伤后成长的预测作用，但是在

质性研究中发现社会支持的方式(如情感支持、经济支持、倾听、陪伴等)鼓励了患者，促进了患者的积极

改变。Arslan 等人[22]发现精神障碍患者寻求专业帮助，对护理质量满意可以促进其创伤后成长。在

Tedischi 的创伤后成长模型中，社会支持是一个重要的积极预测因素，在以后的研究中，对社会支持可进

行进一步的研究。 
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4. 促进精神障碍患者创伤后成长的干预措施 

1) 同伴支持：同伴支持[43]是指具有相似疾病或经历的人们在生活、社会和情感方面的互帮互助。

Chiba 等[15]通过对 31 名慢性精选障碍患者进行以同伴支持为主导的倾听，其中 23 名患者实现了包括个

人成长、生命价值观及人际关系改变，感恩自然恩典等益处发现。因同伴支持形式相对灵活，没有固定

标准，在未来实践中可以制定针对性的规范内容。 
2) 聚焦创伤性心理治疗(trauma-focused treatment, TFT)主要包括延长暴露治疗(prolonged exposure, 

PE)、叙事暴露疗法、认知加工疗法(cognitive processing therapy, CPT)和眼动脱敏和再加工(eye movement 
desensitization and reprocessing, EMDR)等：Mauritz 等人[44]对门诊严重精神障碍患者采用叙事暴露疗法

后发现，叙事暴露疗法用于精神障碍患者是安全的，2/3 患者感到症状缓解，生活质量有所提高。Van den 
Berg [45]等人进行的单盲随机对照实验发现，对伴创伤后应激障碍的精神障碍患者采用 PE 或 EMDR 治

疗，显示出创伤后应激症状和精神障碍症状的改善。 
3) 非聚焦创伤性心理治疗主要包括关注当下治疗(present centered therapy, PCT)、正念疗法等。正念

冥想[46]是一组以正念技术为核心的冥想练习方法，主要包括禅修、内观、正念减压疗法(MBSR)和正念

认知疗法(MBCT)。陶俊臣[47]等学者对中国精神障碍患者基于正念冥想的综述发现，一些实践过正念冥

想的患者经历了个人成长，并提高了应对症状和整体疾病的能力。Weber 等[48]学者对双向情感障碍患者

进行基于正念的认知治疗，使患者能不同程度的处理自己的情绪，安排好完整的一天，改善了生活质量

等。 
4) 积极心理学干预(PPIs)：PPIs 被定义为通过符合积极心理学理论的途径实现幸福感并增强目标的

干预措施，它是传统临床心理干预措施的补充。Schrank 等人[49]发现对精神障碍患者通过积极心理干预，

干预组的幸福感、精神症状、抑郁情绪、希望水平、自尊和一致性感也有显著改善。目前对积极心理学

干预的应用多见于非临床患者，今后可尝试应用于精神障碍患者以改善他们的心理健康水平，使患者更

好的回归社会。 

5. 小结 

精神障碍患者在精神疾病或相关精神疾病经历后可能会出现创伤后成长，这为患者和家属带来了希

望。本文主要从现状、相关因素和干预措施进行了探讨，需要说明的是三者是相互影响的。目前对躯体

疾病的创伤后成长研究较多，由于精神障碍的特殊性和反复性，对促进精神障碍患者创伤后成长的干预

措施需要在疾病的恢复期才可能对患者取得相对好的效果。国内对于精神障碍患者的关注较前增多，患

者的精神症状得到改善，而对于促进患者创伤后成长及相关干预措施实施相对不足，这为临床干预提供

了更多的思路。 
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