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ICD-11与DSM-5关于应激相关障碍
诊断标准的异同
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【摘要】 本文目的是对《国际疾病分类（第 11版）》（ICD-11）和《精神障碍诊断与统计手册（第 5版）》（DSM-5）这两套诊断

系统中应激相关障碍的诊断标准异同进行比较。应激相关障碍与暴露于应激源或创伤事件直接相关，造成个体情绪、认知以

及行为的一系列改变和功能损害。本文通过对两套诊断系统中应激相关障碍诊断特征的异同进行探讨，以期增进精神心理

工作者对两套诊断系统相应内容的理解。
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【Abstract】 This study aims to compare the diagnostic criteria for stress-related disorders in the International Classification of

Diseases，eleventh edition（ICD-11）and the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，fifth edition（DSM-5）. Stress-
related disorders are directly related to the exposure to stressors or traumatic events，resulting in a series of emotional，cognitive and
behavioral changes and functional impairment. The similarities and differences of diagnostic criteria for stress-related disorders in the
two systems are discussed，in order to assist psychiatric and psychological professionals to learn the corresponding contents thoroughly
in the two diagnostic manuals.
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应激相关障碍是一种在多元文化和社会背景

下暴露于创伤或应激事件而引起的精神障碍［1］。应

激相关障碍的患病率为 2. 0%~8. 0%，对个体的心理

和生理均产生不同程度的损害［2-3］。目前关于该障

碍病理生理机制的研究尚未得出一致结论，但已有

研究表明，下丘脑-垂体-肾上腺轴活动的异常［4］以

及糖皮质激素和皮质醇受体的改变［5］是应激相关障

碍可能的病理生理学机制。也有研究表明，应激相

关障碍中的情绪和认知变化与海马、杏仁核及前额

叶皮层等皮质-边缘系统相关［5-6］。《精神障碍诊断与

统计手册（第 5版）》（Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders，fifth edition，DSM-5）［7］和《国际

疾病分类（第 11版）》（International Classification of
Diseases，eleventh edition，ICD-11）［8］是用于诊断应

激相关障碍的两大诊断系统。本文通过讨论应激

相关障碍的诊断标准在DSM-5和 ICD-11中的异同

点，帮助精神医学工作者熟悉应激相关障碍的诊断

标准。

1 ICD-11对应激相关障碍的定义和诊断

1. 1 ICD-11对应激相关障碍的总体定义

应激相关障碍与暴露于应激源或创伤事件直

接相关。诊断这一系列障碍均需有可识别的应激
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源。尽管并不是所有暴露于可识别的应激源的个

体都会出现应激相关障碍，但没有经历应激事件的

个体一定不会出现本组障碍［8］。本组中一些障碍的

应激源为日常范围的应激事件，如离异、社会经济

问题、居丧反应等，而另一些障碍所涉及的应激源

的程度是极端威胁或恐怖性质的。区分应激相关

障碍所包含的各障碍的依据是应激事件引起的症

状性质、模式和持续时间以及相关的功能损害［8-9］。

1. 2 ICD-11对创伤后应激障碍的诊断

创伤后应激障碍（Post-traumatic stress disorder，
PTSD）是一种暴露于单个或多个极端威胁或恐怖的

事件后发生的障碍［8］。表现为以下特征：①创伤经

历的再体验，即创伤事件以栩栩如生的侵入性记忆、

闪回或梦魇等形式在当下再现，通常伴有强烈的、压

倒性的恐惧情绪，并伴有强烈的躯体感觉；②回避行

为，回避关于创伤事件的思维或记忆，或回避使人

想起创伤事件的活动、情境或人物；③对目前威胁

的持续性高水平警觉，如听到突发的响声时出现强

烈的惊跳反应。这些症状持续至少几周，并导致个

人、家庭、社交、学业、职业或其他重要领域功能的

显著损害［8，10］。

1. 3 ICD-11对复杂性创伤后应激障碍的诊断

复杂性创伤后应激障碍是一种暴露于单个或

多个极端威胁或恐怖的事件后可能发生的障碍。

这些创伤性应激事件通常是长期的、反复的，且从

这些情境中逃脱是极其困难或不可能的（如虐待、

奴役、种族灭绝活动、长期的家庭暴力、儿童反复遭

受的性虐待或躯体虐待）［8-9］。这种障碍必须首先满

足 PTSD的所有诊断要求，同时存在以下特征：①情

绪调节存在严重异常；②存在一些信念，认为自己

是渺小的、失败的、无价值的，对创伤性事件有愧疚

感、自责自罪或失败感；③难以与他人保持亲密的

人际关系。这些症状导致个人、家庭、社交、学业、

职业或其他重要领域功能的显著损害［8-9，11］。

1. 4 ICD-11对延长哀伤障碍的诊断

延长哀伤障碍是一种在至亲之人辞世后，个体

出现持续而广泛的哀伤反应，表现为对辞世之人的

极度想念、或与之有关的持续性先占观念，并伴有

强烈的情感痛苦（如悲伤、自罪内疚、愤怒、否认），

难以接受其死亡、感到失去了自己的一部分、不能

体验正性情绪，情感麻木、难以参与社交活动等［12］。

悲伤反应的持续时间大于 6个月，超出了个体的文

化及宗教背景。这种紊乱导致个人、家庭、社交、学

业、职业或其他重要领域功能的显著损害［8，12］。

1. 5 ICD-11对适应障碍的诊断

适应障碍是一种对可识别的一个或多个心理

社会应激源（如离异、患病、残疾、经济问题、在家庭

或工作中发生冲突）的适应不良性反应，通常在应激

源发生后的 1个月内出现［8，13］。适应障碍表现为对

应激源及其后果的先占观念，包括过度的担忧、反复

而痛苦地想有关应激源的事情、或不断地对它们的

“含义”思维反刍，也表现为难以适应应激源，导致个

人、家庭、社交、学业、职业或其他重要领域功能的显

著损害。这些症状的特异性或严重程度必须未达

到其他精神障碍的诊断标准，且通常在应激源出现

后6个月内消失（除非应激源持续了较长时间）［8，13］。

1. 6 ICD-11对反应性依恋障碍的诊断

反应性依恋障碍表现为童年早期特别异常的

依恋性行为，发生于对儿童的照顾方式严重不当的

背景下（如严重的忽视、虐待、养育人员比例不足的

孤儿院）。尽管目前已有新的主要照顾者，但儿童

仍难以向照顾者寻求安慰和帮助，对照顾者给予的

安慰没有回应［8］。反应性依恋障碍的诊断只适用于

儿童，且要求儿童在 5岁前就已表现出相关特征。

此外，实际年龄 1岁以下或发育年龄小于 9个月的

婴儿不适用于该诊断，应考虑这些婴儿的选择性依

恋功能仍在发育，或有孤独症谱系障碍的可能［8］。

1. 7 ICD-11对脱抑制性社会参与障碍的诊断

脱抑制性社会参与障碍表现为特别异常的社

交行为，发生于儿童的照顾方式严重不当的背景下

（如严重的忽视、虐待、养育人员比例不足的孤儿

院）。儿童不加选择地接近成年人，对接近成年人

缺乏拘谨与矜持，和不熟悉的成人外出以及对陌生

人表现出过度熟悉的行为［8］。脱抑制性社交参与障

碍的诊断只适用于儿童，且要求儿童在 5岁前就已

表现出相关特征。此外，实际年龄 1岁以下或发育

年龄小于 9个月的婴儿不适用于该诊断，应考虑这

些婴儿的选择性依恋功能仍在发育，或有孤独症谱

系障碍的可能［8］。

1. 8 ICD-11对其他特定的和未特定的应激及相关

障碍的诊断

其他特定的应激及相关障碍是指由于未达到
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任何一种应激及相关障碍的诊断标准，但具有明显

的应激相关障碍的典型症状的情况［8］。未特定的应

激及相关障碍是具有应激相关特征，但由于在急诊

室的环境等信息不充足的情况下而无法明确患者

符合何种应激及相关障碍的标准，可予以此诊断［8］。

2 DSM-5对应激相关障碍的定义和诊断

2. 1 DSM-5对应激相关障碍的总体定义

DSM-5认为应激相关障碍这章的疾病在病因

上与接触创伤性或应激性事件密切相关。这些患

者的症状具有较大变异性，一些个体是以焦虑或恐

惧的情绪为主，另一些个体突出的临床特征是快感

缺失、烦躁、愤怒、攻击性症状及分离性症状［7，14］。

2. 2 DSM-5对反应性依恋障碍的诊断

反应性依恋障碍特征性的表现为：儿童极少向

一个依恋对象以寻求安慰、支持、保护和抚育［7］。有

反应性依恋障碍的儿童被认为具有形成依恋的能

力。然而，由于早年发育时期机会有限，他们未能

表现出选择性依恋的行为。即当感觉痛苦时，他们

不从照料者那里获取安慰或保护。有该障碍的儿

童对照料者的安慰无法做出正常反应。此外，他们

的情感调节能力也出现损害，表现出难以解释的恐

惧、悲伤或易激惹等。反应性依恋障碍不应在发育

上还不能形成选择性依恋的儿童中诊断，因此，儿

童的发育年龄应至少为9个月才能做出此诊断［7，14］。

2. 3 DSM-5对脱抑制性社会参与障碍的诊断

脱抑制性社会参与障碍的基本特征是一种涉

及文化上不恰当的、与陌生人过度熟悉的行为模

式。该障碍不应在发育上还不能形成选择性依恋

的儿童中诊断，因此，儿童的发育年龄必须至少为

9个月，才能做出该诊断［7］。该障碍的病因与社会忽

视、关爱剥夺或严重异常的抚养环境相关，且与认

知和语言延迟、刻板动作、营养不良或照料欠佳等

因素并存［7，14］。

2. 4 DSM-5对PTSD的诊断

PTSD是指在接触单个或多个严重的创伤性事

件后出现的一系列特征性症状。诊断标准中要求

直接经历危及生命的或严重的创伤性事件，如战

争、性暴力、酷刑、自然或人为灾难以及严重的交通

事故等［7］。创伤性事件常被患者重新经历，例如侵

入性的、反复的对应激事件的记忆。个体可能经历

一种持续数秒到数小时甚至数天的分离状态。个

体经常回避关于创伤性事件的想法、记忆或感觉，

并回避创伤提示物［15］。患者在经历应激事件后，可

产生与应激事件有关的负性认知或心境改变，常表

现为易激惹，出现对他人的躯体攻击和口头攻

击［15］。危险驾驶、物质滥用、自残自杀等不考虑后

果或自我毁灭的行为也常出现于此类患者中。有

PTSD的个体可能对未预期的刺激反应强烈，表现出

强烈的惊跳反应［7，14］。

2. 5 DSM-5对急性应激障碍的诊断

急性应激障碍是指在经历单个或多个严重创

伤性事件后，在 3天到一个月之间出现的一系列特

征性的症状，包括侵入性、负性心境、分离、回避和

高唤起等症状。创伤性事件包括战争、暴力攻击、

自然或人为灾难以及严重的事故等［7，14］。

2. 6 DSM-5对适应障碍的诊断

适应障碍的基本特征是针对可确定的应激源

出现的情绪或行为上的症状，临床表现包括情绪低

落、焦虑或行为紊乱。这些症状能引起患者显著的

痛苦和功能损害，且痛苦的程度与应激源的程度不

成比例。这些与应激相关的症状不符合其他精神

障碍的诊断标准，且不是先前存在的某种精神障碍

的加重。一旦应激源终止，这些症状不会持续超过

6个月［7，13］。

2. 7 DSM-5对其他特定的和未特定的创伤及应激

相关障碍的诊断

其他特定的创伤及应激相关障碍是指核心特

征属于这一谱系，但尚不能满足任一种特定的创伤

及应激相关障碍诊断标准的精神障碍。持续性复

杂丧痛障碍以严重的和持续性的悲痛和哀伤反应

为特征，被归类为其他特定的创伤及应激相关障

碍。持续性复杂丧痛障碍的诊断标准在DSM-5第
三部分有阐释［7，14］。未特定的创伤及应激相关障碍

是由于信息不足而临床工作者无法做出更特定的

诊断［7］。

3 DSM-5和 ICD-11对应激相关障碍诊断的

相同点

3. 1 两套诊断系统对应激相关障碍的定义一致

DSM-5和 ICD-11中，应激相关障碍包含的疾

病类型和诊断特征基本相同，均包括反应性依恋障
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碍、脱抑制性社会参与障碍、PTSD、适应障碍及其

他特定的和未特定的创伤及应激相关障碍［7-8］。

DSM-5和 ICD-11一致性地认为诊断这些疾病必须

要接触创伤性或应激性事件，同时有不同程度的负

性情绪、负性认知、躯体化症状及行为改变和功能

受损［15］。

3. 2 两套诊断系统中应激相关障碍的谱系概念相同

DSM-5和 ICD-11均包括其他特定的和未特定

的应激相关障碍的诊断标准，将一些核心特征属于

应激相关障碍、但尚未完全满足任何应激相关障碍

诊断标准的疾病纳入这一疾病谱系之中［15］。这种

分类使得临床工作中一些临床表现上不完全满足

诊断标准、但明显属于这个谱系的疾病有了可归类

的诊断［7］。

4 DSM-5和 ICD-11对应激相关障碍诊断的

区别

4. 1 急性应激障碍的诊断仅在DSM-5中存在

DSM-5中存在急性应激障碍的诊断，定义是3天
至 1个月之内发生的侵入性、负性心境、分离、回避

和高唤起等症状。除了病程较短之外，急性应激障

碍的核心症状与DSM-5中PTSD的核心症状基本一

致［16］。而 ICD-11中并没有急性应激障碍这一诊断，

而将 PTSD的病程定义为几周（而非DSM-5中明确

要求 PTSD的病程是 1个月以上），其实是把急性应

激障碍合并于PTSD的诊断中［9］。

4. 2 与丧痛相关的应激障碍在两套诊断系统中的

诊断名称及病程要求有差异

持续性复杂丧痛障碍在DSM-5中被归类为其

他特定的应激及相关障碍。详细的诊断标准内容

在 DSM-5第三部分“需要进一步研究的状况”［7］。

DSM-5认为，持续性复杂丧痛障碍只有在与丧痛者

存在密切关系的人死亡 12个月（或儿童为 6个月）

以上才能诊断。该状况通常包括对死者的持续性

思念，可能伴有强烈的悲伤和频繁的哭泣或沉湎于

死者。个体可能有自杀风险，因为他们希望与死者

在一起，相信如果没有死者，生活就没有意义。持

续性复杂丧痛障碍需要有临床意义的痛苦或社会

功能的损害，且悲痛的性质和严重程度必须超出相

关的文化、宗教背景或发育阶段的预期常模［7，17］。

在 ICD-11中，类似的诊断被称为延长哀伤障碍，作

为一种正式的独立诊断而存在。两者诊断定义基

本一致，但病程的要求有差别，延长哀伤障碍要求

达到6个月以上即可诊断［17］。

4. 3 复杂性创伤后应激障碍的诊断仅在 ICD-11中
存在

复杂性创伤后应激障碍是 ICD-11中独有的诊

断，该障碍的患者所遭受的创伤性应激事件是长期

的、反复的和难以逃脱的，包括虐待、奴役、种族灭

绝活动、长期的家庭暴力、儿童反复遭受的性虐待

或躯体虐待等情况。这种障碍满足 PTSD的核心诊

断条目，但情绪和人际关系受损更广泛，对自我存

在明显的负性认知［9，11］。在DSM-5中，这种类型属

于PTSD的诊断［7］。

5 总 结

DSM-5和 ICD-11这两套国际通用的诊断系统

在应激相关障碍谱系的总体定义和诊断分类上基

本一致，但急性应激障碍仅存在于DSM-5中，而复

杂性创伤后应激障碍的诊断仅存在于 ICD-11中。

DSM-5中的持续性复杂丧痛障碍和 ICD-11中延长

哀伤障碍是类似的诊断，但在病程规定和诊断类型

归属上有所差异。两套诊断系统互相参考，有助于

整体理解应激相关障碍的核心诊断特征。

6 问 答

Q1：有的患者可能直接经历了创伤性事件，但

并未出现 PTSD的核心症状，如侵入性症状、回避症

状、认知和心境的负性改变以及警觉性增高，而是

仅仅出现焦虑或抑郁情绪，这种情况该如何诊断？

A1：这种情况应诊断为适应障碍。在适应障碍

中，应激源的强烈程度存在差异。当应激源的强烈

程度满足 PTSD的诊断标准，但患者的特征性症状

（侵入性、负性心境、分离、回避和高唤起等症状）不

符合PTSD的诊断标准时，应诊断为适应障碍［7，14］。

Q2：如何区分急性应激障碍和PTSD？
A2：急性应激障碍与PTSD的不同之处在于，急

性应激障碍的病程是在遭受创伤性事件后的 3天到

1个月之内，而PTSD的病程要求1个月以上［18］。

Q3：PTSD中的“闪回”是一种精神病性症状吗？

A3：这不属于精神病性症状，而是一种分离性反

应。PTSD中的“闪回”需要与幻觉等精神病性症状

相鉴别，“闪回”具有较好的现实检验能力［14，18］。

Q4：许多患者在创伤事件中也遭受了颅脑损伤，
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PTSD中的症状如何与创伤后脑损伤的症状相鉴别？

A4：在创伤性事件中，患者可在出现脑损伤的

同时出现 PTSD症状［7］。创伤性脑损伤引起的神经

认知症状与心理创伤之间并不排斥。掌握两者的

核心特征可帮助鉴别，PTSD的核心特征是再体验和

回避，创伤性脑损伤中个体的意识状态改变和定向

力障碍是特异性的临床表现［7，18］。

Q5：适应障碍如何与重性抑郁障碍相鉴别？

A5：如果个体对应激源的情绪症状符合重性抑

郁障碍的诊断标准，那么适应障碍的诊断就不再适

用。重性抑郁障碍的症状谱可以将其与适应障碍

相鉴别［7］。
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