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【摘要】 创伤后应激障碍( PTSD) 的治疗方法是心理卫生从业者非常关注的一个话题。目前已有大量的研究结果表明
叙事暴露治疗( NET) 是治疗 PTSD的有效方法，特别适用于复杂创伤的治疗，然而在中国 NET 还未得到广泛应用。本文通过
梳理 NET的相关理论与研究现状，从理论背景、研究现况、操作过程与注意事项等方面进行介绍，讨论其优缺点并展望其在中
国的发展。
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【Abstract】 Treatment of post － traumatic stress disorder ( PTSD) has been a hot topic for mental health professionals． There
were lots of evidences suggesting that NET is an effective treatment for PTSD，especially for complex cases． In China，however，NET
has not yet been applied widely to practice． In this article，the theoretical background，clinical evidences，operational approach of NET
were reviewed． Based on that，the article summarized both advantages and disadvantages of NET and predicted how it would be
improved in China．
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创伤后应激障碍 ( post － traumatic stress
disorder，PTSD) 指由于受到了超常的威胁性或灾难
性的创伤事件而导致的延迟出现并长期持续的精神

障碍。目前针对 PTSD的心理治疗方法主要有认知
行为疗法( Cognitive behavioral therapy，CBT) 、眼动
脱敏和再加工 ( Eye movement desensitization and
reprocessing，EMDＲ ) 等，其中 CBT 被认为是治疗
PTSD的最优方法［1］，包括延迟暴露疗法、叙事暴露
疗法( narrative exposure therapy，NET) 、认知加工疗
法、焦虑管理训练等［2 － 3］。与延迟暴露疗法与焦虑
管理训练等相比，NET 的特点是通过叙事的方法进
行治疗，而不是以情景暴露或反应抑制为主。NET

在治疗中引入了“生命线”( lifeline) 这一概念作为
讨论创伤事件的第一步，使得患者能够借助“生命
线”重新构建生活故事。这种有效的叙事方法使得
NET在治疗 PTSD 中独具优势，被众多心理卫生从
业者所推崇［4］。本文通过对 NET 的相关理论和研
究现状进行梳理，介绍其理论背景、研究现况、操作
过程与注意事项，讨论其优缺点并展望其在中国的

发展。

1 理论背景

NET是近十年来发展起来的一种新的治疗方
法，主要对经历过多次创伤或复杂创伤事件的患者

进行治疗。NET 致力于降低创伤相关生活事件的
唤醒程度［5 － 6］。NET的理论依据主要包括情绪加工
理论( emotional processing theory) 和创伤记忆的双
重表征理论( dual representation theory) ［5］。

1． 1 情绪加工理论

情绪加工理论认为，个体的情感体验会形成关联

强烈的神经网络，与事件发生期间的感官、身体、认
知、情感等各方面的信息相关，恐惧刺激的信息也包
含其中，因此，记忆对于创伤事件形成“恐惧网络”
( fear networks) ，特别是受到多重创伤的患者，可能会
形成更庞杂的恐惧网络，并且这个网络不再与时空信

息等自传体记忆相联系［6］。经历创伤事件后，当患者
再次遇到与之相关的内部刺激或外部刺激时，整个恐

惧网络被激活，产生强烈的应激反应［7］。
在整体的治疗过程中，NET采用重新构建与叙

述整个人生故事的方式，关注人生中所有的重大创

773

四川精神卫生 2018 年第 31 卷第 4 期 http: / /www． psychjm． net． cn



伤事件或其他高唤醒水平的生活事件，通过相应的

治疗以降低创伤事件的唤醒水平，进而有效抑制相

关的恐惧网络［6］。
为了直观、有序地展现患者的生活事件，NET

引入了“生命线”这一工具，借以完整构建患者的一
生。“生命线”代表了患者从出生到死亡的全过程，
包括人生中的一般事件和重要事件。在治疗过程
中，通常使用时间和唤醒程度作为描述生活事件的

两个维度。如图 1( 改编自 Elbert等［8］) 。其中虚线
代表主观体验被“切断”，在虚线水平以下表示患者
不认为该事件会引起过度的唤醒。NET 的治疗目
的之一便是将创伤事件的唤醒水平降低到虚线以

下，抑制由恐惧网络激活引起的强烈的应激反应。

1． 2 双重表征理论

NET的另一理论依据是双重表征理论。该理

论认为，人对于同一事件的记忆可以有双重表征甚

至多重表征［9］。Elbert 等［10］据此提出: 个体自传体
记忆可以被分为冷的记忆( cold memory) 和热的记
忆( hot memory) 两部分，其中冷的记忆指事件的基
本事实、发生的情景等( 例如事件相关的时间地
点) ，而热的记忆指事件发生时个体的知觉体验、情
绪以及身体感受等( 如恐惧的感觉、绝望感等) 。当
患者出现闪回等侵入性症状时，热的记忆被明显唤

醒、冷的记忆被抑制［10］。
在治疗过程中，针对具体的创伤事件，心理治疗

师通过合理引导患者叙述事件发生时的客观背景

( 如时间、地点等) 和主观感受( 如情绪、生理反应
等) ，可以使患者重新建立热的记忆与冷的记忆之

间的联系，降低创伤事件的情绪唤醒水平，抑制恐惧

网络的影响，进而减轻 PTSD症状［10 － 11］。

图 1 生活事件的情绪唤醒曲线

2 研究现况
2． 1 一般人群研究现况

随机对照研究表明，NET 是治疗 PTSD 的有效
方法。Stenmark等［12 － 13］在挪威的研究以及 Neuner

等［14］在德国的研究显示，NET的治疗效果优于常规
治疗。Hensel － Dittmann 等［15］比较了 NET 与压力
免疫训练( stress inoculation training) 对 PTSD 的效
果，结果表明 NET 优于压力免疫训练。 Zang
等［16 － 17］使用 NET对中国地震中的幸存者进行了心
理干预，结果表明，接受 NET 治疗的患者 PTSD 症状
较等待治疗组改善更明显。NET 对于长期处于不安
全环境中的 PTSD患者也适用。2004 年Neuner等［18］

将 43 名苏丹的 PTSD患者随机分为三组，分别进行

NET、支持式咨询( supportive counseling，SC) 和心理
教育( psychoeducation，PE) ，结果表明 NET 具有良
好的效果。并且，尽管有 93%的被试在治疗结束之
后再次经历了创伤事件，但其中 71%的被试也没有
达到 PTSD 的临床诊断标准，高于 SC 组的 21%和
PE 组的 20%［18］。以上研究结果验证了 NET 对
PTSD有效这一结论，同时也提示国内的研究者和临
床实践工作者需要关注 NET 在 PTSD 中的临床应
用，特别是对不同创伤情境中不同人群的干预。
此外，有研究表明，经过训练的非专业人员也能

够发挥 NET 的治疗效果，且脱落率更低。Neuner
等［19］在乌干达难民营招募了一批普通的心理辅导

人员，对他们进行 NET 和创伤心理咨询( trauma
counseling) 训练，结果表明受训人员对当地难民进
行治疗后，其 PTSD症状减轻。并且，接受 NET治疗
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的实验组脱落率仅为 4%，低于另一对照组的 21%。
Jha等［20］在尼泊尔也进行了相关研究，结果表明，经
过训练的当地志愿者也能够有效进行 NET 治疗。
这类研究对中国的危机和创伤干预工作有较大启

示。作为心理卫生资源相对短缺的国家，现有专业
人员很难满足目前的需求。应当合理利用现有的人
力资源，给予适当的培训，使之成为专业人员的有力

补充，是心理治疗在中国的必经之路。NET 能够通
过非专业人员来发挥效果，有待进一步研究。

2． 2 特殊人群研究现况

研究 表 明，经 过 改 良 的 儿 童 版 本 NET
( KIDNET) 能够有效治疗 PTSD儿童患者［21 － 22］。并
且 Kangaslampi等［23］研究显示，直接使用 NET 对青
少年进行治疗同样具有良好效果。研究者将 80 名
9 ～ 17岁的 PTSD患者分为 NET治疗组、等待治疗组
和常规治疗组，结果显示，相比于其他两组，接受

NET治疗的患者症状显著改善。对于老年 PTSD 患
者，NET也具有良好的治疗效果，并且抑郁状态也
得以改善。Bichescu 等［24］比较了 NET 和心理教育
对老年 PTSD患者的效果，结果显示接受 NET 治疗
的患者 PTSD 症状缓解，且贝克抑郁量表 ( Beck
Depression Inventroy，BDI) 评分更低，而接受心理教
育的患者无显著改善。Mrkved 等［25］使用 NET 对
一例 70 岁的挪威女性 PTSD 患者进行治疗，治疗后
其抑郁和 PTSD 症状均得以改善。此外，Pabst
等［26 － 27］显示，NET 也能够用于治疗具有边缘性人
格障碍的 PTSD患者。NET是否能够有效治疗同时
患有其他心理障碍的 PTSD 患者，有待进一步研究。
以上研究提示，NET 具有广泛的适用性，特别是对
于不同年龄的 PTSD患者。

3 操作过程与注意事项
3． 1 操作过程

NET的治疗并没有固定的次数要求，根据患者
实际病情和需求，治疗次数为 4 ～ 14 次，每次 60 ～
150 min，每周 1 ～ 2 次［5］。在 NET中没有家庭作业。
治疗前，需要由专业人员对患者进行临床诊断

与心理教育。治疗初期，治疗师借助“生命线”帮助
患者梳理自己的人生经历，构建完整的生命线。随
后，治疗师引导患者按时间顺序，循着生命线的发

展，逐一叙述自己的一生，特别是创伤事件。当患者
叙述了从出生到当下的全部重要事件后，治疗便接

近尾声。治疗结束后，治疗师要将先前记录的事件

的署名副本交给患者［28］。

3． 2 注意事项和不良反应

在治疗过程中，患者可能出现逃避、解离、羞耻
等体验，甚至心悸、冒汗、血压升高等生理反应，因此
治疗师在操作过程中需密切关注患者的反应，当患

者承受不住回忆时，应适当放慢治疗速度［29］。

4 总结与展望

NET也具有一些不足之处。首先是理论不够
完善，双重表征理论与情绪加工理论均未涉及 PTSD
患者认知与心境的负性改变这一特点，在 NET的治
疗中未对患者进行认知重建。因此，在治疗过程中
使用者应当同时结合认知治疗。其次，操作过程时
间较长，对于经历单一创伤事件的患者，使用 NET
显然过于费时费力。对此，可考虑采用简版的 NET
( brief NET) 。最后，国内相关的实证性结果过少，
针对文化适应性进行的相关研究可能不足。
但由于 NET具有理论清晰、操作简便、应用经

验丰富等优点，对 PTSD 的治疗有重要价值。NET
的理论清晰，同时引入“生命线”这一工具，指导操
作者更有效地运用 NET; NET 操作简便、过程具体、
操作门槛低，对儿童、老年人等群体也具有良好的适
用性，并且在专业人员资源有限的国家或地区也适

合开展; 在应用经验上，中低收入国家的非专业人员

已具有丰富的使用经验，能够被较好地学习和推广。
NET不仅为我国的 PTSD 治疗提供了新方法，更有
助于我国在突发灾难后紧急培训心理辅导人员，为

灾难幸存者提供更加充分及时的心理干预。
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