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Abstract 
Post-traumatic stress disorder (PTSD) is stress related disorders by individual direct or indirect 
contact with natural disasters, wars, sexual abuse, serious traffic accidents, long-term imprison-
ment and torture after a traumatic event, a disease causing serious damage to the individual's 
physical and mental health and social adaptability. In recent years, with the rapid development of 
medical imaging technology, research on the pathogenesis of post-traumatic stress disorder, more 
deeply, more from the perspective of imaging neuroscience to explore the mechanism of its oc-
currence and development, especially the study on brain imaging (such as functional magnetic 
resonance imaging) application in post-traumatic stress disorder is increasing. Functional mag-
netic resonance imaging technique can not only intuitively observe the brain areas in patients 
with specific lesions but also observe the changes of neural circuits in the brain area; it is very 
important to study the pathogenesis of neuropsychiatric disorders. This paper reviews the appli-
cation and progress of brain functional magnetic resonance imaging in post-traumatic stress dis-
order, and puts forward the possible research directions in the future. 
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摘  要 

创伤后应激障碍(PTSD)是个体直接或间接接触自然灾害、战争、性侵害、严重交通事故、长期监禁与拷

问等创伤性事件后所出现的应激相关障碍，对个体的身心健康和社会适应性造成严重损害的一类疾病。

近年来，随着医学影像学技术的发展，人们对于创伤后应激障碍的发病机制的研究更加深入，更多的从

影像神经学等层面去探讨其发生发展的机理，尤其是脑神经影像学研究(如功能磁共振成像)在创伤后应

激障碍中的应用日益增多。脑功能磁共振成像技术不仅能够直观的观测到患者具体病变的脑区部位而且

能够观测到其脑区神经回路的转变，对神经精神疾病的发病机制的研究具有重要作用。本文主要综述脑

功能磁共振成像技术在创伤后应激障碍中的应用及进展，并提出今后可能的研究方向。 
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1. 引言 

对于创伤后应激障碍的含义，王学义(2012)对此作了如下定义：创伤后应激障碍(post-traumatic stress 
disorder, PTSD)是指遭受过强烈的精神创伤或经历了重大生活事件后发生的延迟性精神病理性反应的一

类应激障碍。PTSD 患者的主要临床表现可分为三种：第一种为反复体验创伤性事件，如侵入性的回忆

和反复出现的噩梦；第二种为保护性的反应，如回避与创伤相关的刺激和情感麻木；第三种为高度警觉

的症状，如惊跳反应和过度警觉。一旦患上 PTSD，患者的社会适应能力即人际交往能力、社会职业功

能和自我照料的能力均有可能会遭受到不同程度的损害。目前，PTSD 已经在全球范围内引起了关注。

国内外相关研究资料显示，在遭遇一些创伤事件之后，个体患有 PTSD 的几率为 10%~20%，其中女性的

患病机率大约是男性的两倍。目前国内尚无 PTSD 在一般人群中患病率的调查报告，仅有在某些特殊人

群中的患病率资料，如经历过地震的幸存者、高原汽车兵、退伍军人等且多数患者伴有其他方面的精神

障碍，如焦虑障碍、物质滥用障碍、抑郁症等。 

为全面揭示 PTSD 的发病机制，以往的研究者试图从不同的层面用不同的方法去搞清楚它的发病机

制。然而，从目前情况来看，我们依然不是很清楚它的发病机理。近年来随着功能神经影像技术的发展，

有关创伤后应激障碍脑功能成像的相关研究也越来越多。脑功能磁共振成像尤其是功能磁共振成像技术

在 PTSD 患者中的应用不仅有利于观察患者各个脑区形态的变化，还有利于了解其各个脑区神经回路的

改变。总的来说，脑磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)可分为结构性 MRI (structural MRI, sMRI)
和功能性 MRI (functional MRI, fMRI)两种，前者显示静态的解剖信息，也就是脑组织的生物物理学性质，

后者显示动态的生理信息，包括一些随时间变化的神经活动。1995 年，MRI 技术首次应用于 PTSD 患者

的治疗。自此之后，涌现出了一大批对 PTSD 患者脑神经异常状况进行相关研究的报道，取得了不少重

要的研究成果。其中一个重要的发现是 Robinson 和 Shergill (2011)的一篇文章中提及到的，他认为杏仁核

–内侧前额叶–海马环路的异常是 PTSD 重要的神经病理基础。这一生物学模型认为，PTSD 杏仁核活性
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增强，会导致过度的恐惧性应答反应；而内侧前额叶皮质的活性下降，会导致其不能抑制杏仁核的功能，

当然也不排除与 PTSD 患者恐惧回忆的消退受损有关；海马环路的异常通常会导致 PTSD 患者对于某些

有关事实和事件的陈述性记忆遭到损害以及对于辨别周围环境是否安全的能力降低。除此之外，PTSD
患者病理心理行为是否还存在其他不同脑区形态学的改变以及是否还有其他脑区的参与，脑区间的功能

连接模式如何，还有待进一步的研究。综上，本文以上述 PTSD 神经环路脑区为重点介绍 PTSD 功能神

经影像学研究现状，并从脑功能和脑结构的改变方面来探讨脑神经环路的改变状况以及探讨一些今后可

能的研究方向。 

2. PTSD 脑神经影像学研究方法、fMRI 研究模式与数据分析方法对比研究 

从研究方法看，目前，主流的研究方法有脑磁共振成像技术(magnetic resonance imaging, MRI)、功能

磁共振成像技术(functional magnetic resonance imaging, fMRI)、磁共振波谱成像技术(magnetic resonance 
spectroscopy, MRS)、单光子发射计算机断层成像技术(single-photo emission computerized tomography, 
SPECT)以及正电子发射断层成像技术(positron emission tomography, PET)等。上述研究方法检测对象不尽

相同，fMRI 主要检测血氧水平信号(blood oxygenation level dependent signal, BOLD)，以对脑功能进行定

位研究；SPECT 和 PET 主要利用放射追踪物来测量局部脑血流(regional cerebral blood flow, RCBF)从而来

分析脑的功能状态。上述方法的检测结果均能帮助我们间接地了解局部脑区的激活情况。 
从研究模式看，目前 fMRI 的研究模式主要包括任务激活模式、场景驱使刺激模式、静息状态模式。

任务激活模式主要指给患者安排一些简单的任务让他们执行，包括记忆测试、记忆认知测试、记忆编码

和检索、词汇激发、情绪计数、Stroop 色词测验、汉字编码任务等；场景驱使刺激模式主要指给患者播

放与创伤相关的图片、音频、视频等刺激物，包括面部表情刺激、创伤图片刺激、与创伤类似的视频场

景刺激、语音刺激等使大脑处于活跃状态；静息状态模式主要指使患者的大脑不接受外界的刺激，不思

考跟特定的人、事、物相关的问题，但在这一过程中，大脑始终保持清醒的状态。还有一种特殊的研究

模式是电刺激，Linnman 等人(2010)用 fMRI 影像方法对 23 例 PTSD 患者和 23 例经历过创伤性事件但没

有 PTSD 症状的正常人进行了电刺激疗法，比较他们脑区不同部位的活动情况。 
从数据分析方法看，一般采用任务激活模式和场景驱使模式的实验，即实验中加入了特定的任务，

研究者大都采用 BOLD 数据分析方法，即通过检测大脑的血氧水平来探测脑中的反应区域。近期的研究

也有采用脑代谢测定技术或者神经纤维示踪技术来获得脑区的反应。也有个别研究采用 ROI 数据分析方

法，即探测他们感兴趣的脑部区域的变化。而静息状态模式的实验一般从两个方面来对数据进行分析：

一是脑功能整合方法，包括脑功能连接(functional connectivity, FC)、独立成分分析(independent component 
analysis, ICA)、Granger因果分析(Granger causality analysis, GCA)和小世界网络(small world network, SWN)
等；二是局部脑活动分析方法，包括局域一致性(regional homogeneity, ReHo)和低频振荡振幅(amplitude of 
low frequency fluctuation, ALFF)等。 

3. PTSD 脑功能磁共振成像的研究对象以及实验设计的对比分析 

通过对 PTSD 脑功能磁共振成像的研究对象的搜索对比后发现，国内外运用 fMRI 此研究方法对在不

同情境下患有 PTSD 的个体进行了研究。涉及到的研究对象主要有军人包括退伍老兵，此群体国外研究

的次数相比于国内更多。还有因为一些自然灾害(如泥石流、地震、海啸等)所造成的患有 PTSD 的患者。

还有一类就是因为人祸所造成的伤害，比如火灾：Kim 于 2007 年运用面部表情刺激任务研究了大邱 12
名遭受到火灾伤害而患有 PTSD 的个体。除火灾还有性侵、矿难以及亲密伴侣之间暴力所造成的 PTSD
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研究。另外还有涉及到儿童这一特殊群体的研究。Fein 等人(2001)在一篇研究中发现，81 名遭受暴力致

伤的儿童中，心理应激的发生率高达 30%。我国关于儿童创伤后应激障碍的研究开展较晚，多是关于地

震、洪灾等重大创伤后儿童心理应激的研究。赵丞智等人(2001)的研究发现地震后 17 个月，青少年 PTSD
的发生率为 9.4%；刘爱忠等人(2003)对洪灾区 7~15 岁儿童创伤后心理应激的研究发现，儿童创伤后心理

应激的检出率为 17.7%。 

通过对 PTSD 脑功能磁共振成像的实验设计的搜索对比后发现，总的来说，实验设计大致可以分为

两种，一种就是正常对照组和患有 PTSD 的实验组；另外一种就是经历创伤性事件后患有 PTSD 的实验

组和经历创伤性事件后没有患有 PTSD 的对照组。 

4. PTSD 相关脑区功能改变研究 

4.1. 杏仁核 

杏仁核(Amygdala)，附着在海马的末端，作为边缘系统的一部分，是产生、识别和调节情绪，控制

学习和记忆的重要脑部组织，是神经网络的重要节点，也是 PTSD 脑功能研究的焦点。大量研究表明，

PTSD 患者此区的脑活动存在异常，其中大部分研究表明 PTSD 患者在遭遇创伤事件时杏仁核激活会增强。

Brunetti 等(2010)运用 fMRI 技术结合视觉图片刺激任务对抢劫银行幸存的劫匪的脑区进行观测，结果表

明无论是 PTSD 患者还是非 PTSD 患者当看到负性图片时杏仁核都会被激活增强。但只有 PTSD 组在观

察中性图像时杏仁核激活仍然增加。Fonzo 等(2010)运用 fMRI 技术对 24 例长期遭受家庭暴力的女性进行

脑区探究时发现，当给她们呈现恐怖表情图片时，其杏仁核显著被激活。Brernner 等(2005)在一项受虐幸

存者的 PET 研究中发现，在恐惧条件反射的形成过程中杏仁核的活性呈现增强的趋势。Kim 等运用面部

表情刺激任务对遭遇火灾的 PTSD 患者和未遭遇过火灾的非 PTSD 患者进行探究时发现，遭遇过火灾的

PTSD 患者的杏仁核水平激活明显高于正常组。虽然很多相关研究均表明 PTSD 患者杏仁核的高激活性，

但也有一些研究结果并不支持这个结论。有研究表明，经历过创伤事件人群中，PTSD 患者和非 PTSD 患

者在观察与创伤有关的图片和中性图片时并未表现出杏仁核激活的差异性。比如，侯彩兰(2007)运用 fMRI
技术对 24 例经历矿难后患有重性 PTSD 的患者进行研究时，发现在所有脑功能检查结果中，并未见到杏

仁体激活的变化。Bremner 等(1999)运用 PET 技术对退伍军人这个群体进行研究时发现，PTSD 患者和非

PTSD 患者在看与战争题材有关的图片或听与战场战争有关的声音时，杏仁核活性并未发生明显变化。

造成这些结果的原因可能是样本量过小或者实验设计的差异问题。综上所述，尽管研究结论存在不一致

的地方，但总的来看，绝大部分有关神经影像学的实验研究还是支持 PTSD 患者的杏仁核较非 PTSD 患

者的杏仁核激活性要高这个结论。从侧面揭示了杏仁核的活性与 PTSD 发病密切相关。 

4.2. 内侧前额叶 

内侧前额叶皮层(medial prefrontal cortex, mPFC)是与意识、注意力、抉择、学习记忆等认知功能高度

相关的脑区。在 PTSD 患者的脑功能成像研究中，其内侧前额叶一般表现为活性降低。Lanius 等(2001)
首次利用 fMRI 技术联合激发想象范式发现相比没有 PTSD 的被试，PTSD 患者的腹侧前扣带回(rostral 
anterior cingulate cortex, rACC)和腹内侧前额叶(ventral medial frontal gyrus, vmPFC)这两个区域的激活会

降低。前额叶活性的降低在一些涉及与战争相关的图片声音刺激、情绪 Stroop 任务的研究中都有发现。

Shin 等(2005)使用 fMRI 技术研究发现 PTSD 患者在观察恐怖表情图像时 rACC、vmPFC 以及背侧激活都

有所降低，说明 rACC 的活性与 PTSD 症状严重程度呈负相关。大量的研究显示，PTSD 患者 vmPFC 活

性减低主要位于其腹侧部分，而在不同创伤相关的刺激下和静息态时都发现前扣带回背侧(dorsal ACC, 
dACC)活性增加。很多以往研究表明，dACC 的活性可能与过度警觉症状严重程度呈正相关，这与 PTSD
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患者警觉性会增高的特征是一致的。Fonzo 等(2010)运用 fMRI 技术研究遭受家庭暴力的女性时，发现遭

受过家暴的 PTSD 患者在观察男性面孔图片时，dACC 也会被激活，这也从侧面佐证了 dACC 的活性与

人们的警觉性有关。另外，大多数研究认为 PTSD 患者广泛存在内侧前额叶皮质对杏仁体的下行性抑制

不足现象，但 Gilboa 等人(2002)的一项 PET 研究却发现 PTSD 患者存在杏仁体对于前额叶的上行性的兴

奋过度，而不是前额叶对杏仁核的下行性抑制不足，从而提出杏仁核可能是 PTSD 的原发致病点，而内

侧前额叶功能异常可能是继发性的改变。学者对内侧前额叶活性研究结果不一致性的情况作了如下的解

释：首先，内侧前额叶皮质激活增强主要见于伴有分离症状的 PTSD 患者；其次，PTSD 患者前额叶活性

下降这一生物模型只适用于有意识的恐惧处理机制，而不适用于潜意识的恐惧处理过程。总的来说，前

额叶与 PTSD 患者症状严重性成反比，即内侧前额叶皮质活性越低，PTSD 患者的症状就越严重。一项有

关于 PTSD 患者治疗的实验研究显示，PTSD 患者在服用五羟色胺药物一段时间之后，其前额叶的活性明

显增强，PTSD 的相关症状明显减少。症状明显改善，且愈后效果较好。总的来说，PTSD 患者杏仁核和

前额叶的相互关系还有待今后进一步的研究来阐明。 

4.3. 海马 

海马(hippocampi)，又名海马区、海马回，位于大脑丘脑和内侧颞叶之间，是大脑边缘系统中的重要

组成部分，主要负责长时记忆的存储转换和定向等功能。海马主要参与陈述性记忆的存储。Villarreal 和
King (2001)的研究表明，海马体积的减小可能与 PTSD 患者陈述性记忆的缺损有关。从整体来看，PTSD
患者海马体积较常人更小。Gilbertson 等(2002)采用 fMRI 技术研究双生子 PTSD 的患病率时发现，患者

海马体积越小可能提示 PTSD 的患病率越高。Bremner 等(2003)对 10 例曾在童年期遭受过创伤并患有

PTSD 的成年人和 12 例在童年期遭受过创伤但并未患有 PTSD 的成年人和 11 例在童年期没有遭受创伤也

没有患 PTSD 的成年人进行研究时发现，PTSD 患者的记忆力较正常人缺损严重且 PTSD 患者较那些遭受

过创伤但并未患 PTSD 的成年人来说，脑海马体积减小了 16%；较那些没有遭受创伤也有患 PTSD 的成

年人来说，脑海马体积减小了 19%。关于海马神经功能影像学的研究较少，结果差异也较大。Astur 等(2006)
在进行水下迷宫实验时发现相对于健康对照组 PTSD 组右侧海马激活度更低。但也有些实验结果与之相

反，比如，Brohawn 等(2010)采用 fMRI 以及记忆识别范式对 18 例 PTSD 患者和 18 例非 PTSD 患者进行

研究，结果发现相较于健康对照组，实验组的海马激活度更高。PTSD 海马功能改变研究不一致，可能

是由于选取的 PTSD 患者的严重程度有差别或者是实验所采取的设计方案不同亦或者是采取的实验分析

方法不同还有可能跟实验的样本量不同有关。 
综上，功能影像学的研究方法为揭示 PTSD 患者的发病机制提供了新的思路。近年来，人们对于 PTSD

患者的不同脑区试图进行探究，取得了很多很重要的成果。但也有一些结论存在不一致的地方。也有一

些研究跟具体的临床症状存在差异，无法解释临床问题。造成这些现象的原因也不尽相同。有些研究实

验条件控制的过于严苛会导致结论跟临床实际情况相差甚远。当然还有使用不同的仪器设备进行检测、

实验范式的差异、被试群体的区别、实验材料选取的差异、数据分析方法的不同等等，都会影响实验结

论。但随着神经影像学的持续发展，可以预见未来人们对于 PTSD 患者发病机制的探讨会更加深入，为

临床的诊断、预防和治疗会提供越来越多的证据支持。 

5. PTSD 的干预与治疗方法 

目前，对于 PTSD 的治疗尚无统一的意见。相对于其他疗法而言，主流意见是心理治疗加上药物治

疗。但最近几年新兴的一种治疗方法——眼动脱敏和再加工(EMDR)疗法备受临床医生的青睐。还有一些

如社会支持、宣泄疏导疗法也在逐步运用到 PTSD 的治疗中。 
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5.1. 心理干预治疗 

5.1.1. 认知行为疗法(Cognitive Behavior Therapy, CBT) 
认知行为治疗包括认知治疗、暴露疗法与应激脱敏训练，能有效治疗 PTSD。合理情绪疗法和行为

矫正技术是在治疗 PTSD 患者的过程中比较常用的两个疗法。合理情绪疗法从认知层面干预来访者的不

合理信念，行为矫正技术从行为层面干预来访者的异常行为。Isaac 等对 87 名 PTSD 患者分别采用四种

不同的疗法进行干预研究，四种不同的疗法分别是认知重建、暴露疗法、认知重建+暴露疗法、放松疗法。

结果表明，认知重建和暴露疗法的效果要显著好于放松疗法，但认知重建和暴露疗法相结合的效果跟这

两种方法单独使用时的疗效并未有显著差异。6 个月之后的重测结果依然没有改变。临床实践表明，在

灾害发生的一线地区，认知行为疗法也是一种非常有效的治疗方法。 

5.1.2. 教育、宣泄、疏导治疗、社会支持及其他 
一些研究 PTSD 的文献显示，应向创伤受害者说明，他们将可能经历焦虑、抑郁、易激惹、梦魇或

反复回想这些阶段，这些是对创伤应激的一种正常反应。这种说明对受害者有立竿见影的好处，可以大

大减轻患者恐惧疑虑的心境，让其把内心不良情绪发泄出来。而干预者给患者进行适时的情绪疏导并给

予其理解、支持和关心对患者的心情平复是非常有好处的。另外一些比较特殊的治疗方式，如音乐疗法、

环境疗法等也在一定程度上可以缓解患者的不良情绪。Chemtob 等(1997)采用心理疏导的方式对遭受风暴

自然灾害后的人群进行心理干预，结果表明此种方法是有效果的。干预之后人们的 PTSD 症状有所减轻。

程秀华等(2004)对烧伤病人采取了宣泄、疏导、社会支持以及音乐治疗等干预方法，结果表明干预是有一

定效果的，改善了 PTSD 患者的心理健康程度。 

5.1.3. 眼动脱敏和再加工(Eye Movement Desensitization and Reprocessing，EMDR) 
EMDR 疗法是由 Francine Shapiro 于 1978 年创立的，是一种心理治疗方法，主要适用于创伤后应激

障碍。通过回想一段创伤记忆，同时对其进行双侧眼动刺激，能够有效地缓解由创伤带来的痛苦情绪，

躯体不适感和认知方式。1989 年 shapiro 以 70 个 PTSD 病人为被试，发现病人在一次会谈治疗之后自我

报告的痛苦程度显著降低，治疗效果很好。在 shapiro 系列研究之后，EMDR 治疗 PTSD 引起了关注。到

2002 年止，大约有 16 个 EMDR 治疗 PTSD 成果比较研究被完成。很多已经发表的元分析文章指出 EMDR
是治疗 PTSD 的高效方法(Maxfield & Hayer, 2002; Sack, Lmpa, & Lamprecht, 2001; Spector & Read, 1999; 
van Etten & Taylor, 1998)。除了将 EMDR 广泛应用于 PTSD 治疗以外，EMDR 在其他心理障碍的治疗中

也有很好的效果。Shapiro 曾用 EMDR 治疗物质滥用病人，惊恐障碍患者、演讲焦虑者，都非常有疗效。

EMDR 疗法诞生至今，一直有很多研究将 EMDR 与其他疗法进行比较。Bisson (2013)的一项对比研究发

现，用聚焦创伤的 CBT 疗法、非聚焦创伤的 CBT 疗法和 EMDR 疗法来治疗 PTSD 病人，发现三种方法

都有显著的治疗效果。2001 年美国心理学会正式把 EMDR 纳为对 PTSD 的“可能有效治疗”方法之一。 

5.2. 药物治疗 

PTSD 作为一种独立诊断性精神疾病，它的生物学改变再次强调药物治疗是 PTSD 的主要治疗手段

之一。 

5.2.1. 西药治疗 
用于对 PTSD 治疗的药物有很多。目前为止美国食品药品监督管理局推荐的对 PTSD 有效的药物是

舍曲林和帕罗西汀。其次就是五羟色胺–去甲肾上腺素再摄取抑制剂(SNRIs)。SNRIs 类药物是双受体抑

制剂，代表药物有度洛西汀、文拉法辛等。还有一些其他药物也显示能够缓解 PTSD 患者的症状。比如
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苯二氮卓类药物因能够抗焦虑、降低警觉性而被用于 PTSD 的治疗。国内也有应用阿普唑仑预防 PTSD
的动物实验研究，显示出该药对恐惧反应有减轻作用，但对应激造成大鼠学习记忆能力的损伤无缓解作

用。 

5.2.2. 中药治疗 
冯斌首创的新型疗法：穴位刺激加认知行为疗法，即穴位刺激调控法，对 PTSD 具有一定的治疗效

果。此疗法采用两个电极片贴于两侧内关穴，然后再用 50 Hz 的微电流对皮肤进行电刺激，以达到缓解

患者的紧张感。张虹和袁彩凤(2010)对经受汶川地震的 PTSD 患者分别采用电针头穴方法和帕罗西汀药物

进行治疗，结果电针头穴组疗效显著优于帕罗西汀组。说明电刺激疗法对治疗 PTSD 也是有效的。 
综上，以上各种治疗方法均有一定效果，但单种方法的疗效依然有限，无法达到理想的显效率和治

愈率。因此，目前联合疗法更受欢迎。 

6. 总结与展望 

目前，运用 fMRI 技术对 PTSD 患者进行病理机制的研究已经取得了一定的进展，同时也从侧面提示

我们脑内病理学的改变对 PTSD 起病、发病以及治愈都有着重要的作用。但是，对于 PTSD 不同的脑区

的研究还不是很多，目前大多研究集中在杏仁核、前额叶和海马这三个脑区，对于其他脑区的实验研究

相对较少。另外，采用不同的任务刺激模式，数据分析方法对同一研究对象做研究和分析都很有可能造

成研究结果的差异，这也使得某些实验研究结果与临床症状相差甚远，甚至无法解释临床的某些具体症

状。因此，目前我们需要一套针对不同症状的 PTSD 患者的任务刺激流程。如针对 PTSD 患者记忆方面

的研究可以设计声音图片激发任务等，任务标准可以参照中科院心理所建立的汉语情感词系统、中国情

绪图片系统、情绪声音刺激库等。这种实验任务的规范化可以为今后 PTSD 疾病的研究进展提供有利证

据。随着医学影像技术的发展，人们对心理学的重视程度越来越高，对 PTSD 疾病的研究将会有更多突

破，为临床诊断及康复医疗方面提供更多的证据支持。 
PTSD 作为一种跟应激相关的精神疾病，它的生物学改变再次强调了药物治疗的必要性。但心理治

疗作为一种必要的治疗手段，在 PTSD 患者发病的早期还是非常有效的。在我国，由于心理学研究起步

较晚，再加之国内的政策等的影响，人们对创伤性事件发生后立即建立起全面、系统、完善的临床干预

方法还有所欠缺，且更多的医护人员做的工作是对于患者外伤的处理，对于心理的创伤发现的往往不及

时。因此，这方面还需更多的思考和探究。 
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