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摘要： 本文总结 1例因损毁伤伴重型胸外伤后引起的创伤后应激障碍患者的护理体会。采用创伤后应激障碍

临床症状量表早期筛查，初步评估患者是否有创伤后应激相关障碍，并采取措施干预。通过对患者进行针对

性护理措施，包括病情护理、疼痛护理、营养支持及中医适宜技术（耳穴三联疗法），建立关系，予患者心理护

理、综合积极情绪疗法（五音疗法、饮食疗法、认知行为疗法联合阅读疗法）等。患者经历积极治疗与精心护理

后，恢复良好出院。
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a patient with post-traumatic 
stress disorder （PTSD） caused by disfiguring injury and severe chest trauma.  The Post-Traumatic 
Stress Disorder Symptom Scale was used for early screening to initially assess whether the patient 
had PTSD-related disorders， and intervention measures were taken.  Targeted nursing measures 
were provided to the patient， including disease care， pain care， nutritional support， and tradition⁃
al Chinese medicine appropriate techniques （triple therapy of auricular points）， relationship build⁃
ing， psychological care， and comprehensive positive emotion therapy （five-tone therapy， dietary 
therapy， cognitive behavioral therapy combined with reading therapy）.  After active treatment and 
meticulous care， the patient recovered well and was discharged.
KEY WORDS： comprehensive positive emotion therapy； integrated traditional Chinese and 
western medicine nursing； post-traumatic stress disorder； psychological care

综合积极情绪疗法是心理学博士刘义林教授

于 2016年创立完成［1］，是综合各种先进积极的理

论与技术，并结合中国传统文化和中医理论，参照

综合国内外经典而形成的一种有效的极富操作性

的心理咨询与干预方法和技术，培养出新的积极

的思维模式和行为模式，唤起积极情绪和正能量，
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完成高质量、高标准生活和工作，提升工作质量及

家庭生活幸福指数。创伤后应激障碍（posttrau⁃
matic stress disorder， PTSD）是指由异常威胁性或

灾难性心理创伤导致延迟出现和长期持续的精神

障碍［2］，其主要表现为创伤事件的再体验，具有高

警觉性、回避及麻木症状。毁损伤是由高能量、高

速度、强暴力等因素造成的切割、撕裂或挤压等损

伤，多伴有血管、神经、肌肉严重损伤，伤口严重污

染和粉碎性骨折，并且合并其他危及生命的多发

伤［3］。多发伤容易引起失血性休克或创伤性休

克、严重低氧血症、急性呼吸窘迫综合征等［4］。而

重症胸外伤是临床外伤中最严重的创伤性疾病，

外伤发生后均伴有肋骨骨折，严重者存在机体肺

组织、胸膜及肋间血管造成损伤，甚至可危及患者

生命安全［5］。我科于2023年12月收治1例右上肢

毁损伤伴重症胸外伤并发休克的患者，采用多学

科合作的围术期护理，及时解决患者出现的问题，

促进患者身体康复，术后经评估患者发生 PTSD。

本文运用综合积极情绪疗法对毁损伤伴重型胸外

伤后引起的 PTSD 患者的心理护理干预进行探

讨，为临床护理提供参考依据，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，于 1984年 7月出生，身高 175 cm，体

重 75 kg，工厂搅拌机工人，无既往史，平素身体健

康。因“右上肢误入搅拌机，致右上侧肢体受损”

于 2023 年 12 月 16 日送至我院急诊。西医诊断：

多处损伤，血气胸，上臂切断，创伤性湿肺，肺不

张，纵隔气肿，肋骨骨折，血容量不足性休克，急性

呼吸窘迫综合征，颧弓骨折（右侧），鼻骨骨折。急

诊头胸腹 CT 示右侧颧弓骨折；右侧胸廓塌陷变

形，右侧多发肋骨骨折；右肺大片挫裂伤，右侧胸

腹壁气肿、血肿；右手臂离断伤。立即开通绿色通

道，积极完善术前准备，经 MDT 讨论后予 ECMO
肺保护下行手术治疗，术后回 ICU呼吸循环支持、

脏器功能监护、抗休克、抗感染、纤维支气管镜灌

洗等支持治疗。术后第 10天，患者转普通外科监

护病房继续治疗。

1. 2　查体　

一般情况：神志清，精神软，情绪紧张，体温

（T）37. 1℃，脉搏（P）126 次/min，呼吸（R）25 次/
min，血压（BP）131/86 mm Hg。神经系统：四肢肌

力：不能配合；肌张力：无增强，无减弱；膝腱反射：

两侧对称（++）；Babinski 氏征：阴性。专科查体：

瞳孔直径（左、右）2. 5 mm，对光反射灵敏，鼻导管

给氧下呼吸平稳，右上肢 VSD 引流常，无皮下血

肿，腹部平坦，质软，左肺呼吸音粗，未闻及鸣音，

右肺呼吸音低，率齐，全身无水肿。患者 SDS 评

分 70分，SAS评分 67分，属重度抑郁焦虑，右上肢

完全离断，可闻及腥臭味，断端呈楔形，肌肉呈钝

性离断，皮缘不整，右胸腹部可见约 40 cm×20 cm
创面，伴渗血，边缘不齐。创伤后应激障碍自评量

表（Posttraumatic Stress Disorder Checklist， PCL-
5）评分为 62分，创伤后应激障碍。本例患者中医

查体内容及结果，详见表1。

1. 3　诊断　

西医诊断：多处损伤，血气胸，上臂切断，创伤

性湿肺，肺不张，纵隔气肿，肋骨骨折，血容量不足

性休克，急性呼吸窘迫综合征，颧弓骨折（右侧），

鼻骨骨折，创伤后应激障碍。中医诊断：损伤：气

随血脱证；血胸：内伤瘀血；疮疡：气血虚损；郁证：

心脾两虚。辨证依据：患者因右上肢误入搅拌机

致右上侧肢体受损，中医属损伤，血脱导致气无从

依附而发生气脱，气血不能濡养神明，则昏不知

表1　中医四诊内容及结果

中医四诊

望诊

闻诊

问诊

切诊

评估内容

望神

望形

望头面

望舌

望排出物

望色

望态

望五官

望皮肤

闻声音

闻气味

一问寒热

二问汗

三问头身

四问便

五问饮食

六问胸腹

七问聋

八问渴

九问旧病

十问因

脉象

脘腹

评估结果

失神

身体中等

面色苍白无华

舌质淡

无

面色苍白

衰惫姿态

瞳孔缩小，唇色淡白

皮肤冰冷

无

未闻及特殊气味

手足逆冷

无

无

无尿

无

多根多处肋骨骨折，血气胸

无

无

无

右上肢误入搅拌机致右上侧肢体受损

脉微细弱

腹肌紧张
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人，发为血厥。大量失血而引起的气随血液的突

然流失而耗散，最终形成气血俱脱的病理状态。

气血不能温煦肢体，濡养全身，则四肢厥冷，面色

苍白无华、口唇绀紫，舌质淡，脉细数无力。患者

遭受外伤，致肋骨骨折，骨折断端错位，刺伤肺组

织及胸膜的血脉，脉络受损则血不循经，正气虛，

无以摄血，离经之血潴留于胸腔而成淤血，则称血

胸。肋骨骨折并气血胸中医强调内伤的治疗，以

理气、活血、养血、固脱为主。临床运用有开胸顺

气、理气活血、逐痕通络、益气养血固脱等治法。

历代文献对血胸均有论述，“谓膈膜以上满腔皆

血，故曰血府”，属于内伤瘀血范畴。淤血积聚，阻

滞气机，不通则痛；肺脏受淤血挤压，宣降失司，呼

吸气乱，故气促。患者胸腹部皮肤因机械致皮肉

筋脉损伤，则发为疮疡，皮肉破损、致经络气滞血

瘀，又因重病外伤，身体羸弱，正虚邪恋，阳气不

足，推动无力，气血结聚，瘀阻经络，积聚在疮周，

肌肤失其所养，难以长肉生肌，创面不愈，为气血

虚损证。因遭遇不幸而致多种压力，精神紧张，忧

愁多思，外因刺激下，损伤心神没导致心失所养，

心气不足，耗伤营血，心血亏虚，中医属郁证，心脾

两虚。

1. 4　治疗　

患者入科后予清创、骨折复位内固定及皮瓣

修复创面共计 8 次手术，对症抗感染、止痛、营养

支持治疗，中西医结合护理、对症心理支持，综合

积极情绪疗法等，身体各项指标到达出院标准，生

活基本自理，患者应激障碍症状得到较好的治疗

效果。患者及家属对恢复情况非常满意，于 4 月

24日康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者入科护理评估内容及结果，详

见表2。
2. 2　护理诊断　

疼痛与患者皮肉筋骨俱伤有关；抑郁焦虑与

断臂，导致情志过极，心失所养有关；失眠与疾病

导致过悲，脏腑机能紊乱，气血亏虚以致心神失养

有关；营养失调，低于机体需要量，与患者卒然身

受，由外及内，气血俱伤，气血津液皆丢有关。

2. 3　护理计划　

予患者早期诊断、早期干预，需要关注患者病

情变化，严密观察和预防疾病本身并发症的发生，

同时不能忽略心理的创伤，关注患者心理变化，力

求患者身心的全面康复。患者在 ICU 病情平稳

后，转到普通病房进行后续康复治疗，神志清醒，

但出现拒绝交流、少言寡语、警觉性增高及回避等

症状。根据急则治其标，缓则治其本的原则，予如

下护理措施：①多学科团队协助制定肺康复方案，

促进肺功能康复；②提供多模式镇痛方案，中西结

合创面修复护理，促进创面愈合；③规范化全程营

养管理，提升脾胃阳气，补中益气；④充分利用中

医特色技术，开展情志护理，提供延续性护理帮助

患者回归社会。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病情护理　

为患者提供舒适安静安全的环境，MDT制定

肺康复方案［6］，具体如下。①呼吸功能锻炼：机械

通气阶段，在充分镇痛基础上，以最小剂量镇静药

实施浅镇静，呼吸治疗师在病情允许下，每日改用

辅助通气模式进行自主呼吸训练，2次/d。②气道

廓清技术：通过外部和/或内部气流控制，促进气

管支气管痰液移动，并通过咳嗽排痰的物理或机

械手段。康复师每日对患者进行胸部物理治疗，

重症医学科医生行纤支镜肺泡灌洗。③体位管

理：机械通气期间抬高床头>30°，将患侧肺置于上

方，通过被动运动—主动辅助—主动运动—抗阻

训练，提高肺通气和改善通气，促进肺复张及肺段

痰液引流。④予肋骨固定带外用保持胸廓稳固，

血流稳定后，通过简化“六字诀”进行呼吸功能锻

炼［7-8］。循序渐进，每字 5 min，准备式、哂字功、呼

字功、吹字功及收式。简化“六字诀”中的哂字诀

对应肺，呼字诀对应脾，吹字诀对应肾，能够改善

患者呼吸症状，强肾健脾纳气，改善肺功能。创面

修复护理：动态评估患者全身及创面局部情况，结

合伤口湿性愈合理论［9］，正确使用湿性敷料；予回

表2　护理评估内容及结果

评估项目

Morse跌倒风险评估

数字等级评定量表（NRS）

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）

日常生活活动能力（ADL）

创伤后应激障碍自评量表PCL-5
焦虑自评量表（SAS）

抑郁自评量表（SDS）

血红蛋白

白蛋白

评分

35分

6分

20分

10分

62分

67分

70分

66 g/L

21. 3 g/L

结果

中风险

中度疼痛

睡眠质量很差

完全残疾，生活

完全依赖

重度

中度

重度

中度贫血

偏低
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旋 灸 法［11］，灸 创 面 及 祛 腐 生 肌 方 汤 剂 清 洗

伤口［9-15］。

2. 4. 2　疼痛护理　

疼痛贯穿整个治疗过程，可引起或加重患者

应激反应，出现烦躁、激惹或抑郁的心理反应，应

循序渐进合理地应用止痛药，按阶梯镇痛治疗，合

理使用镇静安眠的药物。护理人员教会患者放松

训练，进行深呼吸锻炼，2～3次/d，并采用五音疗

法［16］，舒缓情绪，缓解紧张。

2. 4. 3　营养支持　

术后2 h开始肠内营养支持，予患者火龙罐推

刮脾胃两经［19］，调节患者身体气机、疏通经络、补

中益气、行气活血。经口进食予中医药膳，前期益

气养阴（枫斗、老鸭、党参、南沙参），后期补气养血

（党参、黄芪、当归、鸡）。

2. 4. 4　建立良好医护关联性　

医护人员应凭借爱心、耐心及细心收获患者

信任，辅助患者提升对自身同外界事宜的了解，激

起患者自身的兴趣、喜好，提升信任感，消除患者

自身的孤独感。医生护士可跟患者交流治疗方

案，增强患者能够痊愈的自信心，不再是被动的接

受。换位思考地为亲属考虑，尽可能地予以部分

无偿型服务。患者在治疗过程中取得家属的支持

是非常重要的，社会支持也非常重要，我院医护人

员联合残疾人协会，为患者提供交流沟通的平台，

帮助其正确地评价自我。

2. 4. 5　中医适宜技术　

耳穴三联疗法：①耳部按摩：自上而下，重复

按摩 4～5遍，时间 3 min。②耳尖及结节处放血：

针刺部位出血 5～10滴。③耳穴贴压：取穴神门、

心、枕、顶、催眠点、睡眠深沉点、神经衰弱区、皮质

下、快活穴、交感、脑干、垂前、胸、肺、身心点及腹，

嘱患者自行按压，5～6次/d，2 min/次，以酸麻胀感

或轻微疼痛且耳朵微微发热为宜。每3～4 d为一

疗程，连续治疗4周。

《灵枢·口问》曰：“耳者宗脉之所聚，五脏六

腑、十二经脉络于耳”［17］，通过刺激耳穴反应点及

其相关穴位，可达到治疗疾病的作用。选取神门、

心、枕、顶具有宁心安神、镇静、利眠的功效；选取

催眠点、睡眠深沉点、垂前以及神经衰弱区联合使

用，垂前、神经衰弱区作为利眠两要穴，可提升睡

眠深度。现代医学认为，睡眠紊乱是由于大脑皮

层兴奋和抑制过程的平衡遭到破坏所致，选取皮

质下穴，调节大脑皮质兴奋和抑制过程。同时，选

取身心穴及快活穴，可针对性改善患者焦虑情绪。

诸穴相配，可达到宁心安神、镇静催眠的功效。选

取交感、脑干、胸、肺穴其机制是耳穴贴压通过神

经传导刺激中枢，改善不良情绪，缓解紧张与

疼痛［18］。

2. 4. 6　综合积极情绪疗法　

2. 4. 6. 1　五音疗法 
五音疗法以五行理论为基础，将五音与五脏、五

志相结合形成一种治疗疾病的音乐疗法［19］。该患者

有呼吸系统、皮肤系统疾病，故为肺病。在中医理论

中，肺在五行属金，在音为商，在志为魄，故音乐以入

肺的商调为主。该患者主要情绪以抑郁为主，悲忧

伤于肺，每日15：00～17：00播放商调乐曲。

2. 4. 6. 2　饮食疗法 
临床上药膳经方广泛用于治疗抑郁等证［20］，

依据不同病证配合药物治疗，进行辨证施膳，促进

疾病痊愈，在抑郁症等病证管理中体现出特色的

优势，入科时患者胃肠功能评分 2 分。火龙罐推

刮脾胃两经［19］，脾胃两经分别指足太阴脾经和足

阳明胃经，遵循先阳经后阴经，先近后远的原则。

足阳明胃经，着重点刮足三里，上巨虚，下巨虚，丰

隆；足太阴脾经着重点刮大包，血海，阴陵泉、三阴

交；创面成熟期时，予增加天枢穴、腹哀穴，大横

穴。调节患者身体气机、疏通经络、补中益气、行

气活血，二者互为表里，主消化和吸收功能。隔日

行罐１次，连续 3次，1周为一疗程，2个疗程结束

后，患者胃肠功能评分 0 分。经口进食时予中医

药膳，前期益气养阴（枫斗，老鸭，党参，南沙参），

后期补气养血（百合、党参、黄芪、当归，鸡1只）。

2. 4. 6. 3　认知行为疗法联合阅读疗法 
研究结果表明［21］，对于 PTSD 患者在创伤暴

露的早期（即 2～6 个月内）进行认知疗法尤为重

要，能降低PTSD患者罪恶、抑郁及焦虑情绪。多

与患者交流，评估其对不良行为的认知，采用苏格

拉底启发式提问方法，帮助患者否定错误认知，重

建正确认知。阅读疗法是使用特定的或者生活中

的阅读材料，帮助患者应对负面情绪，从而达到身

心平衡［22］。适当布置家庭作业，加强互动，调整认

知偏差，避免灾难化思维。如每日读够用一辈子

的话等，激发患者内在动力，阅读过程中注意语

言、语态、语感，有感染力。

2. 5　护理评估　

干预后，患者临床症状好转明显，详见

见表3。

··4



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

3 结果和随访 

经住院治疗，患者神志清，精神好，夜眠安，胃

纳佳，二便调，右上肢缺如，右侧胸腔腹部创口敷

料在位，创口肉芽组织新鲜，创面愈合好，已于

2024年4月29日出院。5月8日电话随访，患者精

神良好，饮食正常，嘱其适当功能锻炼，院创面小

组定期上门予以创面伤口换药等治疗。8 月 28
日，予上门更换创口敷料，患者右侧胸腔腹壁创口

敷料在位，少许渗出，创口可见肉芽组织新鲜，创

面愈合可。患者诉近期胃纳佳，夜眠安，二便调

和，较少参加社交活动，PCL-5评分 35分，SAS评

分46分，SDS评分45分。

4 讨论 

综合积极情绪疗法是一种吸取运用众家心理

学派之所长的综合疗法，具体实施中综合应用针

对性实施，通过不断调整其自身认知，调节情绪，

不断巩固效果，层层递进，依次建立良好科学的健

康生活方式和健全的家庭社会支持系统，重新塑

造崭新生活。中医适宜技术与多种心理方法相结

合，通过整体化和个性化护理，不仅关注患者身体

状况，还注重患者的心理和社会背景，从而为患者

提供更加全面、个性化的护理方案。

本案例通过中医辨证论治，运用中西医结合

护理联合综合积极情绪疗法，施行个体化治疗，根

据毁损伤伴重型胸外伤后发生PTSD患者动态变

化的心理过程，医护人员和家属及时沟通，加强社

会支持网络，提高社会支持利用度，利用家属的关

爱，共同努力一起激励患者构建自信心，减弱患者

本身的负面刺激，平稳心绪，从而改善患者心理状

态，促进个体身心健康，提高生活质量。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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