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【摘要】　创伤知情照护是医护人员在充分了解患者创伤经历前提下实施针对性干预，以减少患

者心理创伤症状、预防再创伤和改善健康结局的一种照护模式。该理念自提出以来，已经被广泛应用

于医学院校、心理卫生、产科、急诊等领域。实施创伤知情照护模式需要有针对性的医护人员教育培

训，但目前医护人员对创伤知情照护了解不够，同时创伤知情照护教育的范围、内容、模式和培训效果

存在较大差异。本研究旨在对国外创伤知情照护教育的研究现状作一综述，明确当前研究热点及不

足，为我国未来设计和开展创伤知情照护教育提供参考。
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【Abstract】 Trauma-informed care is a model of care in which healthcare professionals implement 

targeted interventions based on fully understanding of patients' trauma experiences, aiming to reduce 

psychological trauma symptoms, prevent re-traumatization, and improve health outcomes. Since the 

introduction of this concept, it has been applied in various fields, including medical education, mental health, 

obstetrics, and emergency care. The implementation of trauma-informed care requires targeted education and 

training for healthcare professionals; however, there is currently insufficient understanding of trauma-informed 

care among these professionals. Additionally, there are significant variations in the scope, content, model, 

and effectiveness of trauma-informed care education. This study aims to review the existing state of trauma-

informed care education internationally, identify current research hotspots and shortcomings, and provide 

references for the future design and implementation of trauma-informed care education in China.
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创伤是个人经历的身体或情感上有害或威胁

生命的事件或一系列情况，对个人的功能状态、心

理、生理、社会、情感或精神健康有持续的不利影

响。据估计，62%~86% 的人在一生中经历过一种或

多种创伤性事件[1-3]。经历过创伤性事件后的人群

容易出现各种心理问题，但并非所有问题都能得到
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干预并解决，这种影响不仅在创伤后近期可能存

在，甚至在远期也会存在[4]，带来生活质量下降、心

理问题、自伤和自杀等风险[5]，也可能持续影响中老

年 健 康[6-7]。 创 伤 知 情 照 护（trauma-informed care， 

TIC）是基于对创伤影响的理解和反应，强调创伤后

幸存者的身体、心理以及情感安全，并为其创造机

会重建控制感、自我效能感和授权感的概念框架与

环境治疗方法[8]。针对潜在的创伤应激进行综合干

预，形成安全的、有利于创伤康复的环境。通过有

效的教育和培训，促进所有人对创伤的关注是实施

创伤知情照护的重要前提。然而，并非所有卫生服

务机构都能意识到创伤事件对患者的影响。尽管

创伤知情照护的概念已经提出多年，但与之相关的

教育培训仍然分散，并未成为各种机构的标准培训

之一，国内目前仍无对创伤知情照护教育的实践探

讨。本文旨在对国外医疗领域创伤知情照护教育

的培训内容、培训方式、实施效果等进行综述，以促

进我国相应教育培训，为该主题的课程设计、实施

和评价提供参考。

1　创伤知情照护概述

随着 20 世纪末对童年不良经历和创伤后应激

障碍的认识增加，研究者开始呼吁医疗机构应当为

经历过创伤性事件的患者提供一个更适合恢复的

环境。此类患者在医疗机构就诊的过程中，可能因

为权力不对等、侵入性操作、沟通问题或不友善的

环境等因素导致创伤或再创伤的发生。“创伤知情”

的概念最早由 Harris 和 Fallot[9]提出，强调在卫生服

务机构中应当充分考虑患者的生活背景和精神创伤

史。美国物质滥用和心理卫生服务局（Substance 

Abuse and Mental Health Services Administration， 

SAMHSA）对创伤知情照护的定义围绕“4R”和 6 个

关键原则[10] 进行：4R 是指认识（realization）、识别

（recognize）、响 应（responds）和 避 免 再 创 伤（resist 

re-traumatization）。6 个关键原则是指安全、诚信和

透明度、同伴支持、合作和交互、赋权（发声权和选

择权）、文化背景和性别问题。2018 年，Sweeney 和

Taggart[11]结合 SAMHSA、英国健康改善和差异办公

室、苏格兰国家医疗服务教育制定的心理创伤知识

和技能框架中对创伤知情照护的定义，将创伤知情

照护描述为一种计划或组织/系统的方法，包括：

①理解并承认创伤与心理健康之间的联系；②采用

广义的创伤定义，承认社会创伤和多重创伤的交叉

性；③对创伤经历进行敏感的识别；④向个体提供

以证据为基础的创伤支持；⑤解决替代创伤和再创

伤问题；⑥优先考虑沟通中的可信度和透明度；

⑦寻求与个体建立合作关系；⑧采用增强力量感的

照护方法；⑨优先考虑个体的情感和身体安全；

⑩与创伤幸存者合作设计、提供和评价服务。

创伤知情照护概念提出以后，首先应用于精神

卫生领域及青少年问题的干预，随后逐渐扩大到其

他领域，包括初级保健机构、急诊、创伤中心、产科、

儿科、老年患者、肿瘤科、医学高等院校等。创伤是

一个复杂的概念，包括的范围不仅是童年期不良经

历，也包括青春期及成年后遭遇的各种创伤性事件

带来的身心反应。它有可能表现为急性应激障碍，

也可能表现为创伤后应激障碍，或平时无明显症

状，但在特殊外界刺激下回忆起创伤相关的经历。

因此，创伤知情照护并非仅适用于精神疾病、青少

年或就诊的患者，也针对任何有创伤事件的个人，

无论是工作人员、患者或家庭。认识创伤影响并创

造适合创伤恢复的环境有助于所有人的身心健康，

减少工作压力。同时，创伤知情照护的环境下，工

作人员并不一定都会对创伤症状进行治疗，但所有

人都应了解创伤的潜在影响，并知道帮助此类创伤

幸存者的途径[12]。

2　创伤知情照护教育的发展

自 2014 年 SAMHSA 发布创伤知情照护第一本

指南开始，这一概念逐渐受到重视，并零散开始有

研究者进行相应课程设计、培训、核心能力框架和

效果评价的研究。随后，专业组织开始提倡将创伤

知情照护内容整合进医学教育中。2021 年，美国医

学会首次发布了针对医学教育和毕业后教育的儿

童不良经历相关指南[13]；美国儿科学会发布了关于

呼吁将创伤知情照护引入到医学教育、研究和倡议

的政策声明[14]；美国妇产科协会发布了创伤患者照

护指南[15]，其中包括对医生的培训；美国家庭医师协

会发布了关于在校和住院医师培训中创伤知情照

护内容的政策声明[16]。2022 年，美国国家创伤知情

卫生保健、教育和研究协会发布了医学本科教育的

创伤知情照护胜任力框架[17]；美国预防医学会则发

布立场声明，呼吁所有卫生保健团队都应当进行创

伤知情照护相关的培训[18]。
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创伤知情照护属于新兴概念，许多医务人员在

学校时或工作后，均未得到专门的创伤知情照护培

训[19-20]。有研究者调查了美国和加拿大产科住院医

师 是 否 接 受 过 创 伤 知 情 照 护 相 关 培 训 ，结 果 显

示 20% 的住院医师每年培训，53% 培训频率低于

1 次/年，27% 从未接触过相关培训[21]。理论和实践

知识的不足使得医护人员无法对创伤幸存者实施

有效的筛查、识别和干预[22-24]。SAMHSA 认为，无论

最终目标是促进个人、机构还是组织的变革，获得

基本的创伤知识以及改变对创伤知情照护的观点

都是必不可少的第一步[10]。医务人员接受创伤知情

照护相关的教育，可改善他们对创伤及其影响的认

识，促进创伤知情照护在临床的应用，有效提高创

伤幸存者在就诊过程中的舒适感，提升医疗机构服

务质量[25]。在医疗领域，面向医学生的创伤知情照

护教育可促进学生实习或工作后在临床实践中提

供创伤知情照护；面向医疗机构的创伤知情照护教

育则可能涉及医院管理者、医生、护士、医疗助理、

技师及其他工作人员如护工、安保人员等，以促进

组织层面的变革和所有人员的参与，形成全面的促

进创伤恢复的环境。

2.1　创伤知情照护的胜任力框架

当前仍然缺乏与创伤知情照护相关的国家层

面的创伤知情照护核心胜任力框架，尤其是在医疗

机构中的工作人员的胜任力框架，因此，对创伤知

情照护的培训没有统一的设计和考核标准。现有

的 两 个 胜 任 力 框 架 涉 及 的 均 为 在 校 医 护 学 生 。

2019 年，Wheeler 和 Phillips[26]开展了一项德尔菲研

究，探讨了护理学士、研究生和精神科执业护士教

育中所需的创伤和复原核心胜任力框架，为护理教

育中开发相关课程提供了基础。该框架中的胜任

力分为 8 个维度，包括自我复原能力、帮助患者复原

的能力、不良童年经历相关知识、评估患者既往创

伤的能力、作出创伤相关护理诊断的能力、给予创

伤幸存者干预的能力、评价干预效果的能力、促进

创伤知情照护环境的能力。2023 年，Berman 等[27]通

过专家共识会议探讨了医生的创伤相关核心知识

和技能，并在此基础上验证和发布了在校医学生的

创伤知情照护核心胜任力框架。该框架中的胜任

力同样包括 8 个维度，包括创伤知情照护理论知识、

创伤知情照护技能、基于实践的学习和改进、人际

沟通交流技巧、职业视角、以系统为基础的实践、跨

专业合作、个人和专业发展。

2.2　创伤知情照护课程的内容和形式

Berman 等[27]认为，在校医学生的创伤知情照护

课程最少应该包含以下内容：创伤流行病学、创伤

生理学和带来的影响、创伤知情的实践技能和创伤

知情的自我照护。医学院校中的创伤知情照护课

程根据专业的不同存在一定区别，例如口腔医学的

创伤知情照护课程中，主要目标是识别创伤幸存

者，并学习与创伤相关的强制性报告要求和沟通技

巧，以帮助创伤受害者参与口腔治疗；涉及的内容

主要是创伤流行病学、创伤的定义、创伤相关的影

响和创伤告知的基本原则。同时，需要重点关注如

何识别创伤幸存者，并在患者披露创伤史时做出适

当的反应[28]。精神病学和心理学的创伤知情照护课

程则更偏向治疗内容，目的在于让学生能够胜任创

伤幸存者的评估和治疗[29-30]。这些学科的学生不仅

需要掌握创伤相关症状，还需要熟练掌握创伤的评

估、诊断和治疗。相比医学类课程，精神病学和心

理学的创伤相关课程更多地覆盖各种治疗方法，如

艺术治疗、游戏治疗、认知行为治疗、团体辅导、心

理教育和家庭治疗等，涉及实践的课程也更多。在

护理领域的创伤知情照护课程则主要包括创伤定

义、创伤知情照护的意义和原则、如何在临床实

践 中实施创伤知情照护、创伤幸存者经验、创伤

的身心反应和工作人员的自我照护[31]。Pfeiffer 和

Grabbe[31]通过对护理学生的访谈，构建了创伤知情

照护课程教学的概念模型，可为类似教育内容提供

参考。它包括 3 个部分：自我认知，创伤知情的知

识、技能与态度，以及实践应用。如图 1 所示。

医疗机构中的培训更侧重临床实践应用，不同

创伤原因、不同地域与情境的患者对创伤知情照护

图1　创伤知情照护课程的概念模型
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实践赋予了丰富的内涵。在初级卫生保健机构中

的创伤培训更重视如何帮助患者自我照护，以实现

创伤症状或再创伤的早期预防[32]；急诊科则更关注

药物滥用、家庭暴力、灾难或事故受伤患者的创伤

史筛查和诊疗技巧[33-34]；妇产科的相关培训重点关

注妇女的性侵史和家庭暴力问题带来的影响[35]。此

外，在老年、肿瘤、重症等领域同样存在相关培训，

但由于并非特定创伤的高危人群，这些类型科室的

培训更为宽泛和通用。

针对不同年资、不同知识水平的医学生或医护

人员，培训内容也可能存在区别。有研究者创建了

系统的精神科创伤培训课程[36]，对不同层级的学员

给予不同深度的创伤知情照护训练。对低年资住

院医师，培训内容侧重于创伤和创伤相关症状的评

估；对高年资住院医师，课程则侧重于复杂病例的

分析和各种治疗方法。同时，允许学员在教师指导

下根据自己的兴趣选择不同的课程内容组合。护

理学相关的课程开发中，Wheeler 等[26]建立的胜任力

框架区分了在校学生、在职护士和精神科开业护士

不同的胜任力要求，这些内容也对应了不同的培训

深度。例如，对创伤相关知识，在校生要求掌握不

良童年经历对疾病的影响，在职护士要求掌握创伤

的病理生理机制和创伤对生长发育的影响，而精神

科开业护士则需要掌握当前创伤领域的文献研究，

并能够对创伤治疗的科学机制和理论作出批判性

评价。

上述课程中，医疗机构内的培训通常时长较

短，持续数小时到数天，并可能以轮转培训计划的

形式整合到毕业后教育的整体计划中；而医学院校

的课程一般时间更长，有寒暑假的集中培训（约

6 周）或传统的线下课程培训（12~15 周），授课形式

包括专题讲座、多媒体演示、创伤叙事治疗、创伤幸

存者亲身经历、小组讨论、角色扮演、技能展示与实

践等。此外，也有部分课程以在线互动培训或播客

的形式进行[37]。

3　创伤知情照护教育效果评估

无论在医学院校还是医疗机构中，实施创伤知

情照护教育的最常见效果是学员对创伤知情照护

的知识和技能提升、信心增强和行为改善[38]。Brown

等[39]在对儿科工作人员进行培训后，观察到工作人

员对于创伤知情照护的知识、信念和行为的明显改

善；Dueweke 等[40]在对住院医师进行创伤知情照护

培训后，发现住院医师对创伤知情照护的态度、感

知的创伤知情照护能力均得到提高，而感知到的实

施创伤知情照护实践障碍则减少。同时，在实际工

作中完成的创伤筛查和转诊心理健康服务的数量

均有所增加。此外，通过教育培训也能改善工作人

员的自身状态。如 Kuhn 等[41]在对儿童救助中心工

作人员进行创伤知情照护培训后，工作人员自身的

二次创伤压力（同情疲劳、情感耗竭等）有了较好的

改观，也改善了工作人员与患儿和家庭之间的互动

关系。

4　创伤知情照护教育实施的挑战与对策

4.1　缺乏规范的毕业后教育和院校教育框架

创伤知情照护是近年来的新兴概念，在国家和

地区层面仍然缺乏规范的教育目标、内容、方式、评

价等方面的统一标准。因此，有必要以教育部门或

教育类学术组织牵头的形式，制定建议和规范，将

创伤知情照护能力列入医学生和医务人员的必备

能力范畴。

4.2　缺乏政策与组织机构层面的支持

创伤知情照护的有效实施除了通过医护人员

教育带来的知识、技能和意识的改变，也需要政策

层面的引导、组织文化氛围的带动；同时，医疗机构

或院校层面是否支持创伤知情照护教育及其实践，

工作人员关系是否融洽，工作量是否过大导致压力

增加、学习时间不足，均可能影响创伤知情照护教

育的实施和实践。从政策层面，应当更加重视对创

伤幸存者的关注和支持；从机构层面，在提倡创伤

知情照护的同时也应当关注工作人员自身的身心

健康，从管理层面给予支持，帮助工作人员更好地

投入创伤知情照护。

4.3　结合我国国情设计本土化课程

创伤知情照护符合“以患者为中心”的医疗文

化，但中外文化背景存在差异，部分心理创伤可能

与我国实际生活场景不一致，例如宗教信仰冲突、

难民问题带来的群体性创伤等。有必要结合我国

儒家文化、集体文化特征、具体地域环境和专科疾

病特点来探讨中国文化背景下的创伤知情照护课

程，例如儒家“仁爱”思想强调的人道原则可能作为

创伤知情照护教育中对创伤背景的认识、对再创伤

的预防的指导框架；而我国多民族融合的特点，使
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未来的创伤知情照护教学中需要更加关注民族历

史文化对个人习惯的影响等。

4.4　保障教学过程的安全性

创伤知情照护课程本身也会让学生暴露在创

伤刺激下，了解其他人的创伤经历可能导致学生的

替代创伤和再创伤风险。为避免这类问题，教师应

该具有良好的知识储备，能够应对学生的情绪反

应，在授课过程中持续营造安全的、反思性的、能够

脱离创伤刺激的环境，并提供积极和正面的案例；

有意识地在课堂上加入替代性创伤相关知识的介

绍，并在教学过程中持续评估学生的反应，鼓励学

生培养自我调节的能力。学生学习相关课程后，应

该既能够实现对自己的创伤知情照护，也能为他人

提供帮助。

5　结语

创伤知情照护近年来在国外逐渐受到关注，相

关的教学课程与培训也逐渐增加，但目前尚无针对

创伤知情照护教育课程的统一标准，机构自行开发

课程居多，在此过程中普遍遵循 SAMHSA 的创伤知

情照护主要原则。我国当前并无相关课程，但随着

“以患者为中心”观念的不断强化，未来开发此类课

程很有必要，可参考国外相关胜任力要求和课程内

容，结合我国文化背景进行本土化创伤知情照护的

设计、应用和评价。此外，应当重视此类课程在医

务人员继续教育中实施对促进组织变革、患者关怀

的临床效果。
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