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PTSD概念演進
創傷和壓力大小絕對相關

創傷等級的壓力不一定會造成PTSD

創傷容易複雜和慢性化



創傷概念歷史演進
 WHO世界心理健康調查中，發現創傷是全世界的常態而非例外

 人際暴力創傷帶來最高的PTSD風險

 日常常見親人死亡 

 危險因子

 曾有創傷 亞斯

 女性最常見的原因是被性侵犯或被性騷擾

 童年時目睹或經歷創傷事件，或長期接觸創傷事件 PTSD風險增

 兒童虐待、家庭暴力、目睹種族滅和成為戰俘

 女性比男性高兩到三倍

 重大事件後 >10-20%PTSD



PTSD的 DSM5診斷標準
 DSM-5對創傷後壓力障礙的診斷標准 

 創傷後壓力障礙 
 注：以下標准適用于成人、青少年和6歲以上的兒童。對於6歲及以下的兒童，見下面的相應標准。 

A. 下列一種（或多種）方式暴露於實際或威脅死亡、嚴重傷害或性暴力。

 1. 直接經歷創傷性事件 

 2. 親自見證發生在他人身上的事件 

 3. 得知創傷性事件發生在近親友。在家庭成員或朋友實際死亡或受到威脅的
情況下，事件須是暴力或意外 

 4. 反復或極端地接觸到創傷事件厭惡性細節（例如，收集遺體第一反應者；
員警反復接觸虐待兒童細節）。



PTSD的 DSM5診斷標準
B. 在創傷事件發生後始，出現與創傷相關以下一種（或多種）入侵症狀。

1. 對創傷事件反復出現的、不由自主的、侵入性的痛苦記憶。 

2. 反復出現令人痛苦的夢，夢的內容和/或影響與創傷事件有關

3. 解離反應（例如，閃回），在這種反應中，個人的感覺或行為
就像創傷性事件再次發生一樣。(這種反應可能會連續發生，最極
端的表現是完全喪失對當前環境的認識） 

4. 在接觸到象徵或類似於創傷事件某個方面的內部或外部線索時，
會有強烈或長期的心理痛苦

5. 對象徵或類似於創傷事件某一方面的內部或外部線索產生明顯
的生理反應



PTSD的 DSM5診斷標準
 注：標准A4不適用於通過電子媒體、電視、電影或圖片的接觸，除非這種接

觸與工作有關。

 注意：在6歲以上的兒童中，可能出現重複性遊戲，其中表達創傷事件的主題 

 注意：在兒童中，可能會出現沒有可識別內容的可怕的夢 

 注意：在兒童中，在遊戲中可能會出現特定的創傷重演



PTSD的 DSM5診斷標準
C. 從創傷事件發生後始，持續回避與創傷事件有關的刺激，表現為以下
一項或兩項 

1. 逃避或努力避免有關創傷事件或與之密切相關的痛苦記憶、思
想或感覺。 

2. 避免或努力避免引起關於創傷事件或與之密切相關的痛苦記憶、
想法或感覺的外部提醒（人、地方、談話、活動、物體、情況） 



PTSD的 DSM5診斷標準
D. 與創傷事件有關的認知和情緒的負面改變，在創傷事件發生後開始或惡化，表
現為以下兩項（或多項）

1. 無法記住創傷事件的一個重要方面（而不是由於其他因素，如頭部受傷、酒
精或藥物）

2. 對自己、他人或世界的持續和誇大的消極信念或期望（如，"我很壞"、"沒有
人可以信任"、"這個世界完全糟糕"、"我整個神經系統被永久毀掉了"） 

3. 對創傷事件的原因或後果有持續、扭曲的認知，導致個人責備自己或他人 

4. 持續的負面情緒狀態（例如，恐懼、恐怖、憤怒、內疚或羞愧） 

5. 對重要活動的興趣或參與明顯減弱 

6. 感到與他人疏遠或隔閡 

7. 持續無法體驗積極的情緒（例如，無法體驗快樂、滿意或愛的感覺） 



PTSD的 DSM5診斷標準
E. 與創傷事件有關的喚醒和反應性的明顯改變，在創傷事件發生後開始或惡化，
表現為以下兩項（或多項）。 

1. 煩躁的行為和憤怒的爆發（很少或沒有挑釁下），常表現為對人或物的語言
或身體攻擊 

2. 不計後果或自我傷害的行為 

3. 警覺性過高 

4. 誇張的驚嚇反應 

5. 集中注意力的問題 

6. 睡眠障礙（如入睡或保持睡眠困難或睡眠不安） 

與創傷事件有關的喚醒和反應性的明顯改變，在創傷事件發生後開始或惡化，
表現為以下兩項（或多項）。 

擾亂的持續時間（標准B、C、D和E）超過1個月。 

這種障礙在人際、職業或重要的功能領域造成臨床上顯著的困擾或損害。 



特別標示(研究發現和大腦位置和治療難度有關)

特別標示

1. 失去自我感。持續或反復出現的感覺與自己的心理過程或身體脫離，仿佛自
己是外部的觀察者（如，感覺仿佛在夢中；感覺自我或身體的不真實感或時間移
動緩慢）

2. 失真感。持續或反復出現周圍環境不真實的體驗（例如，個人周圍的世界被
體驗為不真實、像夢一樣、遙遠或扭曲的）

標示是否 

有解離性症狀。個人的症狀符合創傷後壓力障礙的標准，此外，在對壓力源的
反應中，個人出現持續或反復出現以下任何一種症狀。 

 注意：要使用這個亞型，解離須不能歸因於某種物質的生理作用（如酒精中毒時的
行為）或另一種醫療狀況（如複雜部分癲癇發作）。 

具體說明如果 

 有延遲的表現。如果在事件發生後至少6個月才達到完整的診斷標准（儘管一些症
狀的發生和表達可能是立即發生的）。 



ICD-11 PTSD及複雜PTSD
 ICD-11創傷後壓力障礙包括三個核心要素或群組：

 當下對創傷事件的重新體驗

 對創傷提醒的回避

 當前的威脅感

 複雜型創傷

 情緒調節

 自我概念

 環境下關係能力的障礙



壓力與PTSD
 ICD-11認為急性壓力反應是對嚴重壓力的正常反應，而不是一種障礙。

 與此相反，DSM-5強調急性壓力反應障礙可能在1個月後發展為創傷後壓力障
礙風險

 大多數患有PTSD的人，在之前並沒有急性壓力障礙

 延遲型PTSD比以前認知要普遍得多 不易發現

 病程

 大約56%的這種障礙的人有慢性結果

 18%至50%的患者在3-7年內康復, PTSD易演進成為憂鬱



PTSD人群疏離
 近50%的創傷後壓力障礙患者目前就業率較低

 症狀嚴重程度和失業之間相關

 逃避尋求治療

 逃避上學/尋求轉換環境

 若未處理PTSD，即使換環境效果不佳



創傷機制 摘要

 創傷記憶是創傷後壓力障礙的核心，反映了創傷時由正腎上腺素驅動的過度
鞏固的記憶。

 PTSD可以被理解為最初對創傷性經歷的條件性再反應消退失敗，而消退學習
能力受損，是PTSD風險因素。

  



創傷機制 摘要

 PTSD是皮質醇水準較低，損害在受到威脅後降低警覺的負反饋回路

 創傷後壓力障礙的發展和維持，受到對創傷和個人未來的過度負面預期的強
烈預測，而這些負面預期會隨著創傷後壓力障礙的解決而減少

 對創傷提醒的心理生理反應是創傷後壓力障礙的最強標誌之一 



全世界創傷分布概率



事件類型和PTSD





過度亢奮與解離









PTSD慢性化因子

額頂葉調節情緒不佳

認知功能下降

PTSD易慢性化



各種症狀與大腦迴路相關





結論：

 iTBS是治療PTSD的一種有
前途的新方法。

刺激帶來的大部分臨床
改善都是在早期發生的T
MS神經影像學研究，預
設模式網路DMN連接在
反應預測效果。 



TMS，心理治療整合:

處理創傷腦迴路及後續適應







精神疾病好發青少年：
大腦迴路形成vs.缺損重要階段





















焦慮警覺無法消退 大腦調節力耗竭
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長期情緒
端粒短/細胞壽命短 免疫力降



憂鬱焦慮：大腦體積縮小



PTSD最新治療趨勢















結論
重大壓力後，情緒敏感體質容易形成PTSD

 PTSD容易慢性化演變成憂鬱

 PTSD慢性及複雜化，容易有自我傷害行為，長期人際
問題

 PTSD形成的大腦迴路，可以用神經調節治療

 PTSD無法用藥物治療，需要使用心理治療和TMS

 PTSD心理治療中途退出率高，個案不願回想創傷細節

 PTSD不容易隨著時間自行消退，適當治療人生可翻頁
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