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ＴＩＭＢＥＲ对意外创伤肢体功能障碍康复期患者创伤后应激症状的影响
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　　［摘要］　目的　探讨基于正念的消退和再巩固创伤干预（ｔｒａｕｍａｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｕｓｉｎｇｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ
ｂａｓｅｄｅｘｔｉｎｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎ，ＴＩＭＢＥＲ）对意外创伤肢体功能障碍康复期患者创伤后应激症状的影
响。方法　采用方便取样的方法，选取２０２２年３月至２０２３年５月陆军军医大学第一附属医院康复医
学科收治的创伤康复期患者（ｉｍｐａｃｔｏｆｅｖｅｎｔｓｃａｌｅｒｅｖｉｓｅｄ，ＩＥＳＲ总分≥３３分）４６例，采用随机数字表法
分为干预组和对照组，干预组接受ＴＩＭＢＥＲ干预，对照组进行心理健康相关知识宣教。在干预前（Ｔ１）、
干预结束时（Ｔ２）和干预结束后 １个月（Ｔ３）使用事件影响量表修订版（ＩＥＳＲ）、医院焦虑抑郁量表
（ＨＡＤＳ）、睡眠状况自评量表（ＳＲＳＳ）对所有被试进行测量，比较两组患者创伤后应激症状、焦虑症状、
抑郁症状和睡眠的变化。结果　两组患者人口统计学信息及各心理学变量在Ｔ１时差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；干预组在Ｔ２和Ｔ３时的ＩＥＳＲ总分及各维度评分、焦虑、抑郁和睡眠评分显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５）；干预组在Ｔ２和Ｔ３时的 ＩＥＳＲ总分及各维度评分、焦虑、抑郁和睡眠评分显著低于 Ｔ１（Ｐ＜
０．０１）；与Ｔ１相比，对照组Ｔ２、Ｔ３时的回避、闯入２个维度评分及 ＩＥＳＲ总分有一定程度降低，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），而高警觉、焦虑、抑郁和睡眠评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＴＩＭＢＥＲ
可以显著改善意外创伤肢体功能障碍康复期患者的创伤后应激症状、焦虑抑郁症状及睡眠。

　　［关键词］　正念；消退与再巩固干预；创伤后应激症状；创伤康复
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　　意外创伤是一个重要的全球性公共卫生问题，每
年导致约５００万人死亡，占全球总死亡人数的９％［１］。
有研究表明，经历车祸、工伤、自然灾害、袭击等意外创

伤的个体易出现回避、闯入、高警觉等创伤后应激症

状，常伴有焦虑、抑郁和失眠等问题［２］。这些症状的

出现是因为个体对威胁性刺激的反应增强以及无法有

效控制创伤记忆所导致，与前额叶皮层对杏仁核的抑

制不足有关，使得个体对刺激的情绪关联被夸大，并将

这种体验视为有害的、不愉快的，且具有较高威胁性。

这种对刺激的反应通过记忆巩固过程根植于大脑

中［３－４］。研究表明，已经巩固的创伤记忆激活后会暂

时变得不稳定，需要再次巩固重返稳定状态，这个过程

被称为记忆再巩固［５］。在记忆再巩固期间，该记忆可

能会被加强、削弱或更新，甚至可能会被抹除［６－７］。因

此，记忆再巩固过程为削弱、更新甚至抹除创伤记忆提

供了一个窗口。目前关于创伤记忆再巩固的干预措施

研究众多，但由于许多现有方案的可行性和可接受性

问题，治疗选择很有限［８］。包括通常被认为是治疗创

伤后应激障碍主要心理干预手段的延长暴露疗法

（ｐｒｏｌｏｎｇｅｄｅｘｐｏｓｕｒｅ，ＰＥ）在内，仅在某些情况下有
效［９］，有效的情况下许多患者出现症状回归［１０］。

ＰＲＡＤＨＡＮ等［１１］开发的一项基于正念的消退和再巩

固创伤干预（ｔｒａｕｍａｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｕｓｉｎｇｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ
ｂａｓｅｄｅｘｔｉｎｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎ，ＴＩＭＢＥＲ）是一种有
希望的干预方法，该方案将记忆消退和再巩固相结合，

使用基于正念的分级暴露疗法降低患者的高警觉反应

（创伤消退），在有控制的相对唤醒状态下使用基于正

念的认知疗法对创伤记忆进行重新评估和修正（再加

入新信息后的记忆更新与巩固）。通过记忆再巩固的

更新机制将新的意义整合到创伤记忆中达到削弱创伤

记忆的效果，相对于再巩固窗口之外进行的消退训练，

症状的改善更加持久。该方案在１４～６０岁的创伤后

应激障碍（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）患者中
进行了验证，结果显示单独使用该方案或者与氯胺酮

联合使用，都能显著改善患者的创伤后应激症状［１２］。

　　创伤康复期患者除了面对创伤记忆的不定时侵
扰，还需面临躯体疼痛、残疾以及漫长康复过程中的身

心痛苦。ＴＩＭＢＥＲ方案不仅有助于处理创伤记忆，还
能帮助患者运用正念技术去面对日常生活中的身心痛

苦。目前，鲜有ＴＩＭＢＥＲ方案在创伤康复期患者群体
的可行性、适用性以及干预效果的相关研究。因此，本

研究拟采用 ＴＩＭＢＥＲ方案对创伤康复期患者进行干
预，从创伤记忆更新视角，观察该方案对创伤康复期患

者创伤后应激症状、焦虑抑郁症状及睡眠的影响，为更

好地开展创伤后心理康复提供证据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　２０２２年３月至２０２３年５月，采取方便取样法选取
陆军军医大学第一附属医院康复医学科收治的意外创

伤肢体功能障碍康复期患者作为研究对象。纳入标

准：①意外创伤后遗留肢体功能障碍的康复期住院患
者；②事件影响量表修订版（ｉｍｐａｃｔｏｆｅｖｅｎｔｓｃａｌｅ
ｒｅｖｉｓｅｄ，ＩＥＳＲ）总分≥３３分［１３］；③无认知功能障碍，沟
通正常。排除标准：①重大疾病（如心脏病、中风、癫
痫等），或目前存在自杀风险；②之前参与过另一项可
能影响当前研究的研究；③在过去３个月接受过心理
治疗，或计划在研究期间开始治疗。采用Ｇｐｏｗｅｒ３．１
软件，在重复测量方差分析（组内组间交互）条件下，

取Ｅｆｆｅｃｔｓｉｚｅ＝０．２５，α＝０．０５，Ｐｏｗｅｒ＝０．９０，Ｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｇｒｏｕｐｓ＝２，Ｎｕｍｂｅｒｏｆｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ＝３，求得总共需要
３６名研究对象。考虑到可能存在的２０％流失率，本研
究至少招募研究对象 ４５名。最终招募 ５０名研究对
象，采用随机数字表法分为干预组（２５名）和对照组
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（２５名）。干预组有２名因新型冠状病毒疫情、１名因
转院未完成干预，对照组有１名未完成随访问卷。最
终确定干预组２２名、对照组２４名。本研究获得陆军
军医大学第一附属医院伦理委员会的批准［（Ａ）
ＫＹ２０２３０３９］。
１．２　评估工具
１．２．１　事件影响量表修订版（ＩＥＳＲ）　　该量表是
由Ｈｏｒｏｗｉｔｚ编制，总共包含 ２２个条目，包含闯入、回
避、高唤醒３个维度，每个条目有４个选项，分别对应
１～４分，得分越高，表示创伤后应激症状越严重。本研
究采用黄国平等［１４］汉化修订版本。

１．２．２　医院焦虑抑郁量表（ｈｏｓｐｉｔａｌａｎｘｉｅｔｙａｎｄ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＨＡＤＳ）［１５］　　该量表包含 １４个条
目，焦虑和抑郁各７个条目，每个条目有４个选项，分
别对应０～３分，得分越高表示焦虑或抑郁症状越严重。
１．２．３　睡眠状况自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅｏｆｓｌｅｅｐ，
ＳＲＳＳ）　　该量表由李建明教授［１６］编制，总共包含

１０个条目，采用１～５级评分，总分数越高，睡眠问题越
严重。

１．３　干预方法
１．３．１　干预程序　　干预组参考 ＴＩＭＢＥＲ方案进行
干预，每周进行２次，每次４０ｍｉｎ，连续４周。干预由
同一心理学专业人员（接受过多项规范的正念干预培

训并熟练掌握相关技术）实施。对照组进行心理健康

相关知识宣教，内容包括心理创伤后的自我保护、如何

应对心理创伤、调节不良情绪、心理健康宣传片，采取

视频、微信公众号内文章发送等方式展开，每周２次，
每次４０ｍｉｎ网络学习，连续４周。在干预前（Ｔ１）、干
预结束时（Ｔ２）和干预结束后１个月（Ｔ３）３个时间点
使用ＩＥＳＲ、ＨＡＤＳ、ＳＲＳＳ量表对所有被试进行测量。
１．３．２　干预方案　　参考 ＰＲＡＤＨＡＮ等［１１］的

ＴＩＭＢＥＲ方案，采取一对一个体干预的方式进行。主
要包括以下内容：（１）学习掌握正念技术。这一步是
帮助患者进入正念状态，便于患者能够对他们的思想、

感觉、情绪、冲动行为进行非判断性的自我观察，而不

是习惯性地以重复和情绪化的方式陷入创伤事件中；

（２）基于正念的分级暴露疗法（表１）和创伤记忆的非
反应性认知再加工。在正念状态下，对创伤进行分级

暴露，并以一种非反应性、平静的方式进行认知重评，

帮助患者看到创伤记忆的威胁性在逐渐降低，并为它

们提供新的意义，融入更多替代性的健康思想和解释。

正念练习贯穿始终，鼓励被试多进行日常练习。其中

日常练习包括：①每天做 ２次正念呼吸练习（睡觉前
和醒来后），每次１０ｍｉｎ左右；②正念进食，将正念融
入日常生活；③使用ＳＴＯＰＰ技术应对日常生活中的创
伤记忆自发侵入；④完成正念练习日志。ＳＴＯＰＰ技术
在创伤记忆自发侵入时使用。Ｓ停一下（ｓｔｏｐ）：在你
感到非常痛苦、悲伤、烦躁甚至恼怒时，立刻喊停，给自

己一点时间和空间，在采取行动之前，冷静一下。Ｔ３
次或１０次或２０次（ｔｈｒｅｅｏｒｔｅｎｏｒｔｗｅｎｔｙ）呼吸：感受腹
部缓慢呼吸，嘴巴闭着，尽量保持不动，把注意力集中

在你呼吸感觉或呼吸运动最清楚的身体部位。Ｏ观察
（ｏｂｓｅｒｖｅ）：观察自己的想法、情绪、感觉、冲动和记忆，
允许它们出现，轻轻地将你的注意力转移到呼吸的感

觉上。你的呼吸帮助你观察，而不是对它们做出反应，

看看它们是如何在你身上制造压力体验的。Ｐ练习
（ｐｒａｃｔｉｃｅ）：如果需要的话，多次练习，直到你回归平
静。Ｐ继续（ｐｒｏｃｅｅｄ）：继续做因创伤记忆自发侵入让
你没能完成的任务。具体干预方案见表２。
　　基于正念的分级暴露疗法是一个个性化的干预计
划，第一步是需要通过对日常生活中触发患者创伤记

忆并迫使患者回避的情况进行彻底分析，建立焦虑和

压力触发因素的金字塔。然后学会使用正念技术来处

理这些触发因素，以防止它们发展到完全爆发的阶段，

这需要患者自己的努力。一旦接受训练，患者会在这

些触发点下逐渐暴露自己。首先是在治疗师的帮助

下，然后是患者在日常实践中自己练习。

表１　基于正念的分级暴露疗法

确定３个主要触发情况，建立触发金字塔。下面，请列
出日常生活中使您症状发作的具体人、事、物。

由触发因素引起的焦虑／恐惧／痛苦
（１０％～１００％）

请描述你在这些情况下的行为，感受和想法

１ １００％
２ ６０％～７０％
３ ３０％～４０％（你的起点）
在上述情况下，身体的第一个症状是什么（过度换气、烦躁、感觉燥热等）：

在你的日常生活中，请描述典型的恐慌／焦虑／愤怒／悲伤全面发作的症状进展顺序：
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表２　基于正念的消退和再巩固干预方案

进程 主题 内容

第１次 学习掌握正念技术
１、介绍正念及心身医学的理论和实据
２、讲解正念呼吸的练习要点并跟随指导语练习

第２次 学习掌握正念技术
１、讲解身体扫描的练习要点并跟随指导语练习
２、讲解正念饮食的练习要点，将正念融入生活

第３次 学习掌握正念技术

１、根据正念练习进展情况评估结果（采用正念干预评估量表进行评估），有针对性地提出强
化建议

２、讲解ＳＴＯＰＰ技术要点，鼓励使用ＳＴＯＰＰ技术应对日常生活中的创伤记忆自发侵入

第４次 建立触发金字塔
１、创伤相关的回避和过度唤醒症状的行为分析（前因、行为和后果）
２、使用创伤触发列表，按照主观痛苦等级建立触发金字塔

第５次
基于正念的分级暴露和创伤记

忆的非反应性认知再加工

首先诱导患者进入正念状态，然后从日常生活中触发３０％～４０％痛苦等级开始暴露。患者
通过１ｍｉｎ叙述该等级触发症状发作的具体人、事、物激活创伤记忆（采用创伤记忆再激活
唤醒反应量表评估患者唤醒反应），随后允许患者表达唤醒反应２～３ｍｉｎ。然后，引导患者
进行正念呼吸练习，以平静的方式对创伤记忆进行重新评估和认知重组，进一步降低创伤

记忆的威胁值，并融入替代性（通常是健康的）思想和解释。

第６次
基于正念的分级暴露和创伤记

忆的非反应性认知再加工
根据被试情况，视情提高触发等级

第７次
基于正念的分级暴露和创伤记

忆的非反应性认知再加工
根据被试情况，视情提高触发等级

第８次
基于正念的分级暴露和创伤记

忆的非反应性认知再加工
巩固强化

１．４　统计学分析
　　使用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行分析，使用卡方检
验及独立样本ｔ检验比较两组患者基线资料差异，干
预效果采用 ２（分组：对照组、干预组）×３（时间：Ｔ１、
Ｔ２、Ｔ３）重复测量方差分析进行评估，在违反球形假设
的情况下，报告ＧｒｅｅｎｈｏｕｓｅＧｅｉｓｓｅｒ校正结果。Ｐ＜０．０５
认为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　干预组与对照组基线资料比较
　　比较两组患者一般人口统计学信息及各心理学变
量，发现两组患者在人口统计学特征及各心理学变量

差异均无统计学意义（表３）。
２．２　两组患者不同时间点各心理学变量得分及重复

测量方差分析

　　重复测量方差分析结果表明，各心理学变量的分
组×时间交互效应均显著（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．２．１　两组患者不同时间点 ＩＥＳＲ各维度及总分的
比较　　分组的简单效应分析表明：两组患者的回避、
闯入、高警觉３个维度评分及ＩＥＳＲ总分在Ｔ１时差异
无统计学意义；Ｔ２、Ｔ３时，干预组的回避、闯入、高警觉
３个维度评分及ＩＥＳＲ总分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
时间的简单效应分析表明：干预组 Ｔ２、Ｔ３时的回避、
闯入、高警觉３个维度评分及 ＩＥＳＲ总分显著低于 Ｔ１

（Ｐ＜０．０１），Ｔ２和Ｔ３时的回避、闯入、高警觉３个维度
评分及ＩＥＳＲ总分差异无统计学意义。对照组 Ｔ２、Ｔ３
时的回避、闯入２个维度评分及 ＩＥＳＲ总分显著低于
Ｔ１（Ｐ＜０．０５），Ｔ２、Ｔ３时的回避、闯入２个维度评分及
ＩＥＳＲ总分差异无统计学意义。对照组３个时间点的
高警觉评分差异无统计学意义。两组患者的回避、闯

入、高警觉３个维度评分及 ＩＥＳＲ总分随时间的变化
见图１Ａ～Ｄ。

表３　两组患者基线资料比较 ［珋ｘ±ｓ，例（％）］

变量 对照组（ｎ＝２４） 干预组（ｎ＝２２） ｔ／χ２值 Ｐ值

性别 ０．３１４ ０．５７５
　男 １８（７５．００） １８（８１．８２）
　女 ６（２５．００） ４（１８．１８）
年龄／岁 ２６．１７±６．２７ ２４．８２±４．４３ ０．８３５ ０．４０８
学历 ０．０３８ ０．８４５
　大专以下 ７（２９．１７） ７（３１．８２）
　大专及以上 １７（７０．８３） １５（６８．１８）
回避 １６．７５±３．５３ １７．４１±４．０１ －０．５９３ ０．５５６
闯入 １７．９２±４．７５ １６．９１±３．９２ ０．７８１ ０．４３９
高警觉 １２．６３±４．０１ １１．２７±３．４７ １．２１９ ０．２３０
ＩＥＳＲ总分／分 ４７．３８±９．８８ ４５．５９±９．５９ ０．６２０ ０．５３８
焦虑 １０．００±４．２０ ８．９５±３．０２ ０．９６２ ０．３４２
抑郁 ８．６３±４．７４ ８．２７±３．３６ ０．２８９ ０．７７４
睡眠 ２７．００±８．２４ ２７．８６±６．６１ ０．３９０ ０．６９９
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表４　两组患者不同时间点心理学变量得分及重复测量方差分析 （珋ｘ±ｓ）

组别 分组主效应 时间主效应 交互效应
变量 时间

对照组（ｎ＝２４） 干预组（ｎ＝２２） Ｆ值 Ｐ值 Ｆ值 Ｐ值 Ｆ值 Ｐ值
回避 Ｔ１ １６．７５±３．５３ １７．４１±４．０１ ５．３６３ ０．０２５ ７２．８９５ ＜０．００１ ２３．２５０ ＜０．００１

Ｔ２ １５．２１±４．２１ １１．８２±３．０２
Ｔ３ １４．９６±３．７１ １１．００±２．５８

闯入 Ｔ１ １７．９２±４．７５ １６．９１±３．９２ １２．９６２ ０．００１ ５８．９４８ ＜０．００１ １３．３９８ ＜０．００１
Ｔ２ １６．００±４．３３ １１．２７±３．２４
Ｔ３ １５．５０±３．７４ １０．２３±２．８１

高警觉 Ｔ１ １２．６３±４．０１ １１．２７±３．４７ ９．９４１ ０．００３ １０．８４６ ＜０．００１ ７．４９４ ０．００１
Ｔ２ １２．４２±４．４８ ８．３６±２．７４
Ｔ３ １２．２９±４．５７ ８．２３±２．４５

ＩＥＳＲ总分／分 Ｔ１ ４７．３８±９．８８ ４５．５９±９．５９ １３．５３７ ０．００１ ８７．８２５ ＜０．００１ ２７．９５４ ＜０．００１
Ｔ２ ４３．６３±１０．２７ ３１．４５±７．２５
Ｔ３ ４２．７５±９．６４ ２９．４５±６．３５

焦虑 Ｔ１ １０．００±４．２０ ８．９５±３．０２ ６．０８８ ０．０１８ １４．２０１ ＜０．００１ ３．８８７ ０．０３０
Ｔ２ ９．２１±３．６４ ６．５５±２．５８
Ｔ３ ９．２５±３．５１ ６．４５±２．１１

抑郁 Ｔ１ ８．６３±４．７４ ８．２７±３．３６ ３．７００ ０．０６１ ９．１３６ ＜０．００１ ４．３４６ ０．０１６
Ｔ２ ８．２５±３．５１ ５．７３±３．１５
Ｔ３ ８．０４±３．８３ ５．５０±２．４３

睡眠 Ｔ１ ２７．００±８．２４ ２７．８６±６．６１ ０．３６６ ０．５４８ １７．７０４ ＜０．００１ ３．７０９ ０．０３６
Ｔ２ ２５．２９±６．５８ ２３．３２±５．０８
Ｔ３ ２５．２９±６．５８ ２３．２３±４．２５
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ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，与同组Ｔ１比较

图１　干预前后不同时间点两组患者回避（Ａ）、闯入（Ｂ）、高警觉（Ｃ）、ＩＥＳＲ总分（Ｄ）、焦虑（Ｅ）、抑郁（Ｆ）和睡眠（Ｇ）评分变化
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２．２．２　两组患者不同时间点焦虑、抑郁和睡眠评分的
比较　　分组的简单效应分析表明：两组患者的焦虑、
抑郁和睡眠评分在 Ｔ１时差异无统计学意义；Ｔ２、Ｔ３
时，干预组的焦虑、抑郁和睡眠评分显著低于对照组

（Ｐ＜０．０５）。时间的简单效应分析表明：干预组Ｔ２、Ｔ３
时的焦虑、抑郁和睡眠评分显著低于Ｔ１（Ｐ＜０．０１），Ｔ２
和Ｔ３时的焦虑、抑郁和睡眠评分差异无统计学意义；
对照组３个时间点的焦虑、抑郁和睡眠评分差异无统
计学意义。两组患者的焦虑和抑郁评分随时间的变化

见图１Ｅ～Ｇ。

３　讨论

　　意外创伤患者的心理常遭受巨大冲击，康复期往
往也会有各种心理问题。一项对３０６０例意外受伤成
人患者的调查研究发现，在受伤后６个月时，２２％患者
的量表评分表明可能有焦虑、抑郁和（或）创伤后应激

障碍［１７］。另一项对因交通事故、工作事故、打架斗殴

等受伤的２６７４例患者的调查研究发现，其中２０％的
患者在４个月后被诊断为创伤后应激障碍［１８］。以上

精神心理问题可严重降低创伤康复期患者治疗的积极

性和依从性，阻碍身体康复进程［１９］。因此，及时处理

意外创伤康复期患者的精神心理问题具有重要意义。

３．１　ＴＩＭＢＥＲ对意外创伤肢体功能障碍康复期患者
创伤后应激症状、焦虑抑郁症状及睡眠的影响

　　本研究初次尝试采用ＴＩＭＢＥＲ方案对意外创伤肢
体功能障碍康复期患者的创伤后应激症状进行干预，

结果表明，在干预结束时，干预组的创伤后应激症状、

焦虑、抑郁和睡眠评分显著低于对照组，且干预效果在

干预结束后１个月时仍然显著，与ＰＲＡＤＨＡＮ等［２０］的

研究结果一致。

　　干预组患者的创伤后应激症状、焦虑抑郁症状及
睡眠得到显著改善可能有以下原因：一方面，以往研究

已经证实了针对创伤记忆再巩固的干预措施可以显著

改善创伤后应激症状。如 ＫＡＮＳＴＲＵＰ等［２１］将经历创

伤事件导致急诊入院的４１例患者随机分配到干预组
（激活创伤性记忆后，用手机玩俄罗斯方块游戏，游戏

至少持续１０ｍｉｎ，每当在日常生活中出现侵入性记忆
时以类似的方式玩游戏应对创伤记忆）和对照组（用

手机收听指定广播节目至少１０ｍｉｎ），结果显示：与对
照组相比，干预组患者在第１周和第５周侵入性记忆
都较少。再者，正念所包含的注意力控制、专注于当

下、非评判和接受等基本元素也可以对遭受创伤的患

者产生治疗作用，注意力控制能减少高警觉症状，专注

于当下可以减少闯入性思维，非判断性接受可以减少

回避症状［２２］。如刘强等［２３］采用正念减压训练对交通

事故所致 ＰＴＳＤ患者进行干预，干预每周 １次，每次
５０ｍｉｎ，８周为１个周期，连续进行３个周期，结果显示
患者每个周期结束时的ＰＴＳＤ量表评分逐渐降低。另
外，正念在改善个体焦虑抑郁症状及睡眠方面的积极

作用也早已被证实，如ＭＯＨＡＭＭＥＤ等［２４］采用正念减

压训练对受伤运动员进行干预，每周１次，每次９０ｍｉｎ，
共８周，结果受伤运动员的焦虑抑郁症状和睡眠得到
显著改善。从神经生物学角度看，基于正念的干预措

施可能通过增强前额叶皮层认知控制从而下调边缘区

域（如杏仁核）的活动改善患者ＰＴＳＤ症状［２５］。此外，

有证据表明，基于正念的干预措施在恢复大脑内部功

能连接方面表现出巨大希望。正念可能通过减少对情

绪线索的神经反应来有效地针对ＰＴＳＤ患者出现的突
显网络（ＳＮ）过度活跃以及默认模式网络（ＤＭＮ）和中
央执行网络（ＣＥＮ）之间的过度连接或连接减少［２２］。

本研究对照组各心理学变量评分也有一定程度降低，

可能原因为进行了心理健康相关知识宣教以及随着时

间的推移身体一定程度康复带来了心理上的转变。

３．２　ＴＩＭＢＥＲ的优势
　　ＴＩＭＢＥＲ方案有以下优势：与单纯基于暴露的创
伤干预方法相比，该方案的优势在于将创伤记忆消退

和再巩固相结合，而不仅仅只针对创伤记忆消退，同时

患者以个性化的方式对创伤事件进行分级暴露，学习

用正念的稳定化技术调节过度唤醒反应就不易被创伤

触发过度淹没，各种应激症状就不会过于强烈，不易造

成再次创伤，且可以学到降低过度唤醒和自己有效掌

控的新经验。与此同时，与其他基于正念的干预方法

相比，在ＴＩＭＢＥＲ方案干预过程中，正念可以应用到重
新评估创伤记忆的过程中，利用正念的这些治疗元素，

可以促进新的学习，并与创伤记忆和条件反应竞争，从

而更新和取代原有的创伤记忆。此外，该方案为个性

化心理干预，帮助患者更好地了解和掌握自己的情绪

和行为模式，更贴合他们的需求，他们会更主动和有效

地参与干预过程，提高了干预积极性和参与度。在此

过程中，他们学习掌握了正念技术，能够有助于他们自

主应对生活中的压力事件，提升整体情绪调节能力。

该方案对身体活动要求较低，适合创伤康复期患者尤

其是伤情较重者，患者可根据自身情况采用稳定而轻

松的姿势完成正念练习。在研究过程中没有出现不良

事件，干预组３名患者是因疫情、治疗需要转院等客观
因素未完成干预。
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　　综上所述，本研究表明 ＴＩＭＢＥＲ方案可以显著改
善创伤康复期患者的创伤后应激症状、焦虑抑郁症状

及睡眠问题，易于被意外创伤后肢体功能障碍康复期

患者接受。本研究存在样本量较小、随访时间相对较

短（干预结束后 １个月）且结果基于主观评定量表等
不足。因此，未来的研究应扩大样本量、增加随访时

长，同时可以结合心率变异性、脑功能成像技术等进行

研究。此外，还可以与其他心理干预方法（如延长暴

露疗法、正念认知疗法等）进行比较研究。
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