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1 案 例

患者，女，21 岁 3 月，未婚。因“被殴打及性侵
1 +年，晕倒伴四肢抽搐 6 +月，加重 4 天”于 2014 年
9 月入院。1 +年前因被人殴打及性侵后出现头痛、
头晕，注意力不集中，情绪低落，活动减少，内心痛

苦，易紧张害怕，到当地县医院住院治疗，症状缓解

后出院。出院后间断工作，最长连续工作 1 月余。
但常常回想自己被打被伤害的情景，内心痛苦，感到

羞耻并常有恶梦，易惊醒。6 +月前头晕头痛加重，

在上班期间出现突发晕倒，呼之不应，伴有四肢抖

动，持续半小时后自行醒来，醒后不能回忆，不伴有

大小便失禁，无口吐白沫和舌咬伤，到我院急诊就

诊，查头颅 CT、血常规、生化、凝血功能未见异常，以
“病毒性脑炎、癫痫待排”收神经内科住院治疗。入
科后查脑脊液 CSF 压力、常规及生化未见异常、脑
电图未见异常。精神科会诊后，诊断“创伤后应激
障碍”，给予“左洛复 50mg qd、阿普唑仑 0． 4mg qn”
等药物治疗，症状好转后出院。出院后患者间断工
作，未能坚持服药。4 天前患者再次出现晕倒，并出
现言语混乱，口中说“你们不要打我”、“自己变成鬼
也不会放过你们”，半小时后自行缓解，醒来后不能
回忆晕倒的过程。为求进一步诊治，遂来我院急诊
科，急诊行血常规、生化、血气检查未见异常。以
“精神异常待诊”收入精神科住院治疗。既往史: 平
素体健。个人史: 2013 年 8 月被他人殴打，被两人
性侵，目前为此事在打官司。家庭史无特殊。个性
特征:性格内向，不善于表达自己的情感，胆小、怕事，
做事情犹豫不决。入院查体: T 36． 5℃，P 76次 /分，Ｒ
18 次 /分，BP 106 /67mmHg。神志清楚，皮肤巩膜无
黄染，全身浅表淋巴结未见肿大。颈静脉正常。心

界正常，心律齐，各瓣膜区未闻及杂音。胸廓未见异
常。双肺叩诊呈清音。双肺呼吸音清，未闻及干湿
啰音及胸膜摩擦音。腹部外形正常，全腹柔软。无
压痛及反跳痛。腹部未触及包块，肝脏肋下未触及。
脾脏肋下未触及。双肾未触及。双下肢无水肿。专
科情况:家属陪同入院，衣着整洁适时，表情自然，生

活自理，接触被动，对医护人员及家属友好，注意力

欠集中，回答问题基本切题，声音小，定向力好，意识
清楚，自知力存在。对创伤性事件不愿提起，引出紧
张、多汗、气短、心慌等焦虑症状和情绪低落、活动减
少，兴趣下降等抑郁症状。计算能力、理解能力下
降，远近记忆力未见明显异常。社会功能受损。入
科后血常规、甲状腺功能、生化、脑电图未见明显异
常。头颅 MＲI:颅内未见明显异常。蒙特利尔认知
评价量表 ( Montreal Cognitive Assessment，MoCA) 评
分 17 分，存在认识功能损害。经药物及心理治疗，
病情平稳，睡眠饮食良好，未有前述晕倒现象发作。2
天前在科室专家查房时患者突然出现四肢僵硬、肌张
力高、双眼紧闭，查看瞳孔时患者眼睑有抵抗，问话不
答，双侧瞳孔等大同圆，对光反应灵敏，5 分钟后双上
肢不断抖动，呼吸浅快，行急诊脑电图未见明显异常，

30分钟后患者自行缓解。经专家讨论后修正诊断
为:创伤后应激障碍合并分离( 转换) 障碍。给予左洛
复 125mg qd、阿普唑仑 0． 4mg qn 和心理支持及认知
行为疗法治疗后，患者症状缓解出院。

2 讨 论

创伤后应激障碍［1］( PTSD) 的核心症状包括闯
入、闪回、病理性重复体验、持续性警觉性增高和回
避。PTSD的治疗包括药物治疗与心理治疗［2 － 3］，推
荐的药物为选择性 5 － 羟色胺再摄取抑制剂 ( SS-
ＲIs) 及苯二氮艹卓类药物，心理治疗［4 － 6］主要方法包
括认知行为治疗、认识暴露疗法等，心理治疗对患者
的预后及社会功能的康复起到积极的治疗作用。
本例患者首次以“晕倒、四肢抽搐”到急诊科就
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诊，以“脑炎、癫痫待排”收住神经内科住院治疗，经
住院观察，行脑脊液、脑电图等相关检查未见明显异
常，排除器质性疾病后，考虑到患者有明显心理创伤

史，症状表现符合 PTSD，由于心理冲突一直未解决，
后合并分离( 转换) 障碍，给予 SSＲIs 及苯二氮艹卓类
药物治疗有效。总结经验: 凡遇到有创伤史的患者
以躯体症状为主诉就诊时，首先要进行相关必要的

检查，排除器质性疾病后，才考虑创伤所致，以防漏

诊或误诊。
有研究支持羞耻与 PTSD 症状的严重程度间存

在显著相关，创伤后羞耻常见于性暴力［7］。本例患
者被性侵后不能正确面对性侵事件，内心感到羞耻，

且得不到有效的家庭和社会支持。家人就被殴打及
性侵事件一直在打官司，在打官司的过程中，不是给

予患者鼓励支持，正确对待被殴打及性侵事件，而是

强调在事件中患者受到了伤害，至今还残留症状，被

家人赋予了病人角色。患者长期感到羞耻，不良情
绪得不到有效释放，内心冲突、矛盾，在一定的环境
诱导下，出现发作性抽搐。有创伤病史的患者应及
时给予心理支持，释放不良情绪，正确对待创伤事

件，特别化解患者内心的羞耻感，弱化病人角色，多

鼓励像以往一样工作生活。否则患者心理往往在创
伤事件形成的创伤体验和被赋予的病人角色诱导下

进一步扭曲。本例根据创伤后应激障碍的治疗进展
选择左洛复和阿普唑仑药物治疗［2 － 3］，合并支持及

认知行为疗法［4 － 6］。住院期间还要弱化患者的病人

角色，及时宣泻不良情绪，正确对待被殴打及性侵事

件，克服内心羞耻感，重树生活的信心。否则症状会
越来越“丰富”，久治不愈会让患者丧失信心，不利
于患者的康复。同时还要注重家庭治疗，让家庭成
员参与支持患者实现创伤后的成长［8］。家庭成员
要了解疾病的特点，多给予患者鼓励支持，弱化患者

的病人角色，鼓励患者参与家庭生活及社会工作，重

新回归社会，有利于疾病的康复。
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研究设计与统计分析写作要求

①研究设计:应告知研究设计的名称和主要方法。如调
查设计( 分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究) ，实验设
计( 应告知具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交
叉设计、析因设计、正交设计等) ，临床试验设计 ( 应告知属
于第几期临床试验，采用了何种盲法措施等) ; 主要做法应

围绕 4 个基本原则( 重复、随机、对照、均衡) 概要说明，尤其
要告知如何控制重要非试验因素的干扰和影响。

②统计学分析方法的选择:对于定量资料，应根据所采
用的设计类型、资料具备的条件和分析目的，选用合适的统
计学分析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析; 对
于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和
频数所具备的条件及分析目的，选用合适的统计学分析方

法，不应盲目套用 χ2 检验。对于回归分析，应结合专业知识
和散点图，选用合适的回归类型，不应盲目套用直线回归分

析;对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处

理;对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽可
能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多

指标之间的内在联系做出全面、合理的解释和评价。
③统计结果的解释和表达: 当 P ＜ 0． 05 ( 或 P ＜ 0． 01 )

时，应说对比组之间的差异具有统计学意义，而不应说对比

组之间具有显著性 ( 或非常显著性) 差异; 应写明所用统计

分析方法的具体名称( 如:成组设计资料的 t检验、两因素析
因设计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验
等) ，统计量的具体值( 如: t = 3． 45，χ2 = 4． 68，F = 6． 79 等) ;
在用不等式表示 P值的情况下，一般情况下选用 P ＞ 0． 05、P
＜ 0． 05 和 P ＜ 0． 01 三种表达方式即可满足需要，无须再细
分为 P ＜ 0． 001 或 P ＜ 0． 0001。当涉及总体参数 ( 如总体均
数、总体率等) 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出
95%置信区间。
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