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创伤后应激障碍物理治疗研究进展☆
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【摘要】 创伤后应激障碍（post-traumatic stress disorder，PTSD）作为一种精神疾病，会严重损害患者的身心健

康和社会功能。由于物理治疗可以直接作用于特定脑区并改善 PTSD 的核心症状，越来越多的物理治疗方法被应

用于 PTSD 的治疗研究中。本文将 PTSD 物理治疗归纳为无创和有创物理治疗两大类。无创物理治疗方法包括电

抽搐疗法、经颅直流电刺激、经颅磁刺激和 Flexyx 神经治疗技术，具有安全便捷、操作简单的优点，但刺激精准度有

限；有创物理治疗方法包括深部脑刺激和星状神经节阻滞，其优点是刺激精准、不良反应少，但存在有 手术风险、

操作难度大和治疗花费高等局限性。此外，还有一些潜在物理治疗方法，包括经颅交流电刺激、磁抽搐疗法和迷走

神经刺激，目前尚处于理论研究阶段。本文对以上物理治疗方法的作用机制、治疗参数、临床疗效、不良反应和最

新技术形式进行总结与讨论，从而为 PTSD 的治疗提供参考。
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【Abstract】 Post-traumatic stress disorder (PTSD), as a mental disorder disease, can seriously damage the physical 
and mental health and social functioning of patients. Physical therapy is increasingly being used in research on the 
treatment of PTSD due to its ability to directly target specific brain regions and improve the core symptoms of PTSD. This 
review categorizes on physical therapy for PTSD into two categories: non-invasive physical therapy and invasive physical 
therapy. Non-invasive physical therapy methods included electroconvulsive therapy, transcranial direct current 
stimulation, transcranial magnetic stimulation, and the Flexyx neurotherapy system. Non-invasive physical therapy had the 
advantages of safety, convenience, and simple operation. However, their stimulation accuracy was limited. Invasive 
physical therapy methods included deep brain stimulation and stellate ganglion block. Invasive physical therapy had the 
advantages of precise stimulation, fewer adverse reactions. However, there were surgical risks, high operational difficulty, 
and high treatment costs. In addition, potential physical therapy methods included transcranial alternating current 
stimulation, magnetic seizure therapy, and vagus nerve stimulation, which were currently in the theoretical research stage. 
This study discussed the mechanism of action, therapeutic parameters, clinical efficacy, adverse effects and the latest 
forms of technology of the above physical therapy methods, so as to provide reference for the treatment of PTSD.
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创伤后应激障碍（post-traumatic stress disorder，PTSD）

作为一种严重的精神障碍疾病，其治疗方法一直受到重点

关注[1]。目前用于治疗 PTSD 的方法主要包括药物治疗、心

理治疗和物理治疗。研究发现，药物治疗和心理治疗的效

果主要来源于焦虑及抑郁症状的改善，而并非 PTSD 的核心

症状[2-3]。近些年来，物理治疗技术逐渐趋于成熟，并被广泛

应用于各类精神障碍性疾病的治疗研究中[4]。大量研究表

明，PTSD 是脑功能紊乱疾病，特定大脑区域的功能活动异

常或连接异常是导致 PTSD 核心症状的重要原因[5]。因此，

相较于药物治疗和心理治疗，物理治疗不同的治疗机制以

及可以作用于局部脑区的能力，可能会使物理治疗更有针

对性地解决 PTSD 核心症状。目前越来越多物理治疗方法

被应用于 PTSD 的治疗研究。因此，本文将对 PTSD 不同物

理治疗方法的作用方式、治疗机制、临床疗效、不良反应以

及最新技术形式等方面进行总结和阐述，为后续治疗 PTSD
提供参考。

1 PTSD无创物理治疗方法

1.1  电抽搐疗法（electroconvulsive therapy，ECT） ECT 对

抑郁症等精神疾病有效，可能与激素（如催乳素、催产素）和

神经递质释放、氧化应激减少、血管内皮功能和下丘脑-垂

体-肾上腺轴活动性改善以及神经可塑性和神经活动性改

变有关[6]。已有研究表明，ECT 可以有效改善 PTSD 患者的

症状[7]。ECT 治疗 PTSD 时主要选择右单侧或者双侧脑区作

为刺激位置，刺激电流强度为癫痫发作阈值的 1.5~6 倍，通

电时间约 2~3 s，治疗次数一般为 6~10 次[8]。有学者提出，

ECT 对于 PTSD 患者症状的改善可能是来源于其抑郁症状

缓解，而并非 PTSD 核心症状的改善[9]。但一项纳入 20 例

PTSD 合并难治性抑郁症患者的前瞻性研究表明，在接受

ECT 治疗后，患者临床用 PTSD 量表（clinician administered 
PTSD scale，CAPS）评分的改善独立于抑郁评分的改善，这

说明 ECT 可以独立于抑郁症的缓解来改善 PTSD 核心症

状[10]。此外，一项 meta 分析研究表明，ECT 可以对常规治疗

无反应的 PTSD 患者产生良好的治疗效果，而这类患者往往

合并抑郁症[11]。因此，对于合并抑郁症的 PTSD 患者来说，

ECT 是一个值得考虑的治疗方案[12]。

虽然 ECT 是有效治疗 PTSD 的方法，但是其不良反应也

受到广泛关注。研究表明，ECT 会对患者的认知功能产生

一定影响，可能导致患者出现急性一过性定向障碍，甚至出

现顺行性和/或逆行性记忆障碍[13]。随着科学技术进步，新

的 ECT 方法，如低振幅癫痫发作疗法（low amplitude seizure 

therapy，LAP-ST）、局灶性 ECT 也逐渐进入人们的视野。已

有研究表明 LAP-ST 也可以有效改善 PTSD 症状，并且 LAP-
ST 的认知功能不良反应要显著小于常规 ECT[14]。局灶性

ECT 是一种新的 ECT 形式，相较于常规 ECT，局灶性 ECT 作

用部位更为精确，因此可能会减少对患者认知功能的影响，

但目前该技术尚处于理论研究阶段，缺少相关临床研究证

据支持。

1.2  经颅直流电刺激（transcranial direct current stimula⁃

tion，tDCS） tDCS 通过头皮和颅骨向局部脑区传输低电流

以改变脑区的局部电活动，从而恢复功能失调神经元之间

的正常连接，达到治疗疾病的目的。在治疗过程中，电流的

极性决定治疗效应：阳极电流使神经元去极化从而增加局

部脑区的兴奋性，阴极电流使神经元超极化从而降低脑区

的兴奋性[15]。目前研究表明，tDCS 可以有效改善 PTSD 患者

的核心症状[16]。功能性核磁共振成像研究表明，背外侧前

额叶皮质（dorsolateral prefrontal cortex，dlPFC）激活减少和

腹内侧前额叶皮质（ventromedial prefrontal cortex，vmPFC）激

活增加与 PTSD 的发生密切相关[17]，因此大多数 tDCS 治疗

PTSD 的研究主要靶向 dlPFC 或 vmPFC[18]。tDCS 的刺激电流

范围通常为 1~2 mA，单次刺激时间 15~30 min，刺激次数从

1 次到 10 次不等[19]。此外，临床研究和啮齿类动物研究证

实，恐惧消失并不是消除或掩盖原始的恐惧记忆，而是涉及

到抑制恐惧表达的学习，这种学习称为“消除学习”[20]。消

除学习会使个体形成一种安全记忆以抑制最初的恐惧记

忆，这种安全记忆称为“消除记忆”[21]。消除学习异常和消

除记忆保留异常与 PTSD 的发生相关[22]。有研究分别在消

除学习期间和消除记忆巩固期间使用 tDCS，探究其对 PTSD
核心症状的改善效果差异，结果发现在消除记忆巩固期间

应用 tDCS 比在消除学习期间效果更好[23]。这提示在应用

tDCS 治疗 PTSD 时要注意治疗时机，治疗时机并非是越早

越好。

目前的研究数据表明，tDCS 导致的不良反应只发生在

少数被试中，并且仅限于头皮瘙痒感、灼热感或刺痛感等相

对轻微的感觉[24]。此外，tDCS 具有操作简单、携带方便和便

宜经济等优点，但 tDCS 也存在颅骨和头皮对刺激电流的阻

隔效应大、刺激的脑区靶点不够精准等缺点。随着科学技

术发展，高分辨率经颅直流电刺激（high definition transcra⁃
nial direct current stimulation，HD-tDCS）等新的 tDCS 方法也

开始应用到 PTSD 治疗中。传统 tDCS 使用单一的大型阳极

和阴极（大小通常为 25~35 cm2），而 HD-tDCS 用四个微小的

环电极包围中心电极来提供更多的焦点刺激。已有研究表
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明，HD-tDCS 也可以有效改善 PTSD 核心症状[25]。相较于传

统 tDCS，HD-tDCS 的优点是可以在中心电极提供完全的电

流强度，同时能限制电流扩散，使得刺激电流集中于特定区

域，减少电流对周围脑区产生的生理效应，从而减少不良反

应[26]；但缺点是会限制电流进入大脑的深度，因此刺激不到

较深的大脑区域。

1.3  经 颅 磁 刺 激（transcranial magnetic stimulation，

TMS） TMS 通过圆形线圈发送强大而短暂的电流产生磁

脉冲，磁脉冲穿过颅骨和脑脊液到达导电脑组织，磁脉冲到

达导电脑区后，会根据法拉第电磁感应原理变成次级感应

电流，进而改变皮质神经元的膜电位，影响脑内代谢和神经

电活动，从而引起一系列生理生化反应[27]。TMS 的主要应

用 方 式 为 重 复 经 颅 磁 刺 激（repetitive transcranial magnetic 
stimulation，rTMS），其产生有规律的重复磁脉冲以发挥作

用[28]。最近一项 meta 分析研究表明，rTMS 对 PTSD 有显著

疗效，并且大多数研究以 dlPFC 作为刺激靶点[29]。此外，有

研究发现，与左侧 dlPFC 刺激相比，接受右侧 dlPFC 刺激的

PTSD 患者表现出更好的治疗效果[30]。但另一项研究发现

右侧 dlPFC 刺激与双侧 dlPFC 刺激的疗效没有显著差异[31]。

有学者认为，这可能是由于右侧 dlPFC 刺激主要改善 PTSD
核心症状，而左侧 dlPFC 刺激主要改善情绪[32]。一项包含 20
项原始研究的 meta 分析表明，大多数 TMS 治疗 PTSD 的研究

刺激次数在 10 次以上[29]。按照刺激频率可将 rTMS 分为低

频重复经颅磁刺激（low frequency repetitive transcranial mag⁃
netic stimulation，LF-rTMS）（刺激频率≤1Hz）和高频重复经

颅 磁 刺 激（high frequency repetitive transcranial magnetic 
stimulation，HF-rTMS）（刺激频率>1Hz）[33]。LF-rTMS 会使

神经元超极化，抑制神经元放电从而降低皮质兴奋性，而

HF-rTMS 使神经元去极化，促进神经元活动从而增加皮质

兴奋性[34]。一项 meta 分析探究了 LF-rTMS 和 HF-rTMS 对

于 PTSD 疗效的差异，结果表明两种方法都可以显著改善

PTSD 核心症状，且疗效相似[35]。但并非所有的研究都支持

这一观点，有研究表明 HF-rTMS 对于 PTSD 的改善效果优

于 LF-rTMS[36]，也 有 研 究 发 现 LF-rTMS 的 治 疗 效 果 优 于

HF-rTMS[37]，且 LF-rTMS 主要改善 PTSD 核心症状，而 HF-
rTMS 主要改善抑郁症状[38]。因此，目前 TMS 治疗 PTSD 的

刺激参数仍然存在争议，需要进一步研究来探索最优参数。

TMS 导致的不良反应主要包括头痛、失眠和情绪障碍

等轻微症状，这些不良反应可通过服用药物得到缓解[39]。

但有研究指出 TMS 有诱发癫痫的可能性，一项研究对此做

了统计，结果发现在几千例案例中只有不到 20 例被试出现

了由 TMS 刺激诱发的癫痫，并且这种由 TMS 引起的癫痫具

有自限性，不需要额外的治疗[40]。TMS 的优势主要在于其

分辨率相对较高，因此可以较为准确地刺激特定脑区，并且

由于其特殊的磁-电转换机制，使得头皮和颅骨对于刺激的

阻碍效应大大降低。但是，TMS 也存在治疗仪器笨重不易

携带、治疗费用昂贵等缺点。近些年，TMS 发展出了三种新

的治疗形式，包括 θ 爆发式磁刺激（theta burst stimulation，

TBS）、深部经颅磁刺激（deep transcranial magnetic stimula⁃
tion，dTMS）和同步化经颅磁刺激（synchronous transcranial 
magnetic stimulation，sTMS）。TBS 是一种快速诱导突触可塑

性的新 TMS 方案，高频短脉冲刺激以 5 Hz 的频率重复作用

于特定脑区以发挥作用。根据刺激有无间歇可将 TBS 分为

间歇性 TBS（intermittent theta burst stimulation，iTBS）和持续

性 TBS（continuous theta burst stimulation，cTBS），iTBS 主要

产生兴奋效应，cTBS 主要产生抑制效应[41]。已有研究发现，

iTBS 可以有效改善 PTSD 核心症状[42]，但目前缺乏 cTBS 应

用于 PTSD 的研究。最近，一种功能连接 MRI 引导靶向的高

剂量 iTBS 方案——斯坦福神经调控疗法（Stanford neuro⁃
modulation therapy，SNT），过去也被称为斯坦福加速智能神

经调控疗法（Stanford accelerated intelligent neuromodulation 
therapy，SAINT），已经用于难治性抑郁症的研究[43]。研究表

明，相较于标准抑郁症疗法，靶向左侧 dlPFC 的 SNT 可以在

更短时间内获得更好的抑郁症治疗效果[44]。虽然目前缺乏

SNT 治疗 PTSD 的研究，但由于 SNT 可以对靶向脑区产生兴

奋效应，而 PTSD 发生与 dlPFC 激活减少密切相关，因此靶

向 dlPFC 的 SNT 对于 PTSD 可能具有潜在治疗价值。不同于

常规 TMS 使用的“8”字形线圈，dTMS 使用特殊的“H”形线

圈，这一特殊线圈使得刺激可以到达颅骨下方约 3~4 cm 的

深部脑区[45]，因此这一技术使得无创物理刺激深部脑区成

为可能。已有研究表明 dTMS 也可以有效改善 PTSD 核心症

状[46]。sTMS 通过三个旋转的钕磁铁提供非常低能量的正弦

波磁场，并根据 α 频段中的个性化神经元振荡来生成刺激，

这种刺激可以恢复正常神经元振荡并增加神经可塑性[47]。

已有研究表明，对于合并难治性抑郁症的 PTSD 患者，sTMS
具有良好的治疗效果[48]。

1.4  Flexyx 神经治疗技术（Flexyx neurotherapy system，

FNS） FNS 是与持续脑电监测相关的新型经颅脉冲电磁刺

激技术，是近年来持续受到关注的无创物理治疗方法。在

传统的脑电生物反馈模式中，传感器检测的脑电波活动转

换成外部模式（例如听觉音调、视觉显示等）反馈给受试者，

受试者有意识地学习生理控制，这一过程需要花费相当多
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的时间和精力。在 FNS 治疗过程中，受试者并不是有意识

地学习生理控制以改变脑电波活动，其脑电波的变化是脑

电监测与反馈脉冲的共振变化持续相互作用的结果，在这

一过程中，FNS 提供微小的反馈电磁脉冲催化脑电波模式

的变化，从而改善患者症状[49]。一项包含 7 例 PTSD 患者的

研究表明，在接受 22~25 次 FNS 治疗后，患者 PTSD 量表评

分降低，再经历、回避症状群以及高度觉醒等 PTSD 核心症

状严重程度显著下降[50]。这表明 FNS 可以显著改善 PTSD
核心症状，此结论在其他研究中也得到了验证[51]。

目前研究发现 FNS 的不良反应主要包括头痛、睡眠障

碍和高度易怒，这些不良事件发生率低且通常出现在治疗

的早期阶段[52]。与 ECT、tDCS 和 TMS 等这些需要大量能量

和/或时间的物理治疗方法相比，FNS 的优点是可以在非常

短时间内以极低的能量刺激达到与上述物理疗法类似的治

疗效果。因此，FNS 可能会成为后续 PTSD 物理治疗的研究

热点。

2 PTSD有创物理治疗方法

区别于上述无创物理疗法，一些有创物理疗法也被用

于 PTSD 的研究中，如深部脑刺激（deep brain stimulation，

DBS）和星状神经节阻滞技术（stellate ganglion block，SGB）。

DBS 需要在深部目标脑区中植入刺激电极，然后通过传递

电刺激来调节局部脑区的神经活动。目前对于 DBS 治疗

PTSD 的机制尚不完全清楚，并且治疗时电极放置位置也尚

未达成共识。目前电极放置位置主要包括基底外侧杏仁

核、膝下扣带回和钩束，研究表明刺激以上脑区靶点对

PTSD 均有显著疗效[53]。DBS 的优势在于可以将刺激电极植

入特定脑区从而精准地作用于该大脑区域，但缺点是需要

进行外科有创操作，存在一定的手术风险，因此相较于无创

物理治疗方法，DBS 的推广难度要大得多。SGB 是在星状

神经节周围注射局部麻醉剂以抑制交感神经流出的区域神

经阻滞技术，其通过阻断颈段与上胸段的交感神经联接而

发挥作用[54]。其治疗机制被认为与调节杏仁核活动、抑制

生长因子释放和降低肾上腺素水平有关[55]。研究表明，SGB
可以有效改善 PTSD 核心症状[56]。此外，有研究发现 SGB 联

合药物治疗（如帕罗西汀）、SGB 联合心理治疗（如暴露疗

法）对 PTSD 的疗效均显著高于单纯 SGB 治疗组[57]，这提示

后续在使用 SGB 治疗 PTSD 时可以联合其他治疗方法以提

升治疗效果。目前已有的数据表明 SGB 具有很高的安全性

并且几乎没有不良反应[58]。但 SGB 也需要进行有创操作，

因此也存在一定的风险。

3 潜在物理治疗方法

除了上述已经应用到 PTSD 治疗研究中的方法，还有一

些物理治疗方法尚处于理论研究阶段，缺少临床研究数据

的支持，但是基于其作用机制以及已有的 PTSD 动物模型研

究，这些物理治疗方法具有治疗 PTSD 的潜在价值。这类物

理治疗方法主要包括经颅交流电刺激（transcranial alternat⁃
ing current stimulation，tACS）、磁抽搐疗法（magnetic seizure 
therapy，MST）和 迷 走 神 经 刺 激（vagus nerve stimulation，

VNS）。tACS 是一种无创物理疗法，其通过放置在头皮的电

极将特定频率的低强度交流电作用于目标脑区靶点，调节

大脑皮质神经活动。其确切机制尚未完全阐明，研究发现

其治疗机制可能涉及内源性的大脑神经元振荡改变和突触

可塑性改变两个方面[59]。tACS 已被证明可以有效改善抑郁

症、强迫症及精神分裂症等精神障碍疾病的症状[60]。MST
也是一种无创物理疗法，其可以通过磁场产生感应电流，诱

发个体产生癫痫状态，改变脑区的神经元活动性，从而达到

治疗目的。MST 与 ECT 具有相似的作用原理，但是相较于

ECT，MST 治疗后不会出现癫痫诱导的急性记忆中断等认知

不良反应[61]。目前 MST 主要用于抑郁障碍的研究[62]。VNS
是一种有创物理疗法，其刺激电极放置在颈部水平左侧迷

走神经周围，左迷走神经受到电流刺激时会向孤束核发送

信号，孤束核会通过不同的途径将信号传递给大脑的其他

区域，最终产生调节作用[63]。经皮迷走神经刺激（transcuta⁃
neous vagus nerve stimulation，tVNS）是 VNS 的 一 种 无 创 形

式，其刺激电极放置于耳甲迷走神经耳支处。PTSD 动物模

型的研究表明，VNS 可以增强恐惧的消除学习以及消除记

忆的长期保留，而消除学习和消除记忆保留是抑制 PTSD 症

状 复 发 的 重 要 因 素 ，因 此 VNS 也 具 有 治 疗 PTSD 的 潜 在

价值[64]。

4 总结与展望

由于 PTSD 治疗方法受关注度不断增高以及物理治疗

具有改善 PTSD 核心症状的可能性，越来越多物理治疗方法

被应用于 PTSD 治疗研究中，其中，ECT、tDCS、TMS、FNS、

DBS 和 SGB 等已经应用于 PTSD 患者的临床研究，tACS、

MST 和 VNS 等目前尚处于理论研究阶段。将上述物理治疗

方法按照是否存在有创性操作可分为无创物理治疗和有创

物 理 治 疗 两 大 类 。 无 创 物 理 治 疗 包 括 ECT、tDCS、TMS、

FNS、tACS 和 MST，其优点是安全便捷、操作简单、治疗费用

低和患者接受度较高，但缺点是头皮和颅骨对刺激的阻隔
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效应大、刺激的脑区靶点不够精准以及由于非目标脑区受

到刺激而产生的不良反应较多。有创物理治疗包括 DBS、

SGB 和 VNS，其优点是可以精准刺激目标脑区、治疗产生的

不良反应少以及所需的治疗次数较少，但其缺点是存在一

定的手术风险、操作难度大和治疗花费高，因此患者的接受

度相对较低。

综上，不同 PTSD 物理治疗方法的治疗机制各有不同，

治疗效果各有优劣，每种方法都有各自的优点和缺点，如何

为不同情况的 PTSD 患者选择合适的物理治疗方法，目前尚

未达成一致，这需要后续研究来形成治疗方案的共识。此

外，研究发现相较于单纯物理治疗方法，物理治疗联合药物

或心理治疗对于 PTSD 患者的不良反应更小、疗效更好，这

提示联合治疗方法对于 PTSD 患者可能会有更大的益处[65]。

因此，PTSD 不同治疗方法的联合应用可能是未来研究的一

个重要方向。目前缺少不同物理治疗联合以及物理、心理

和药物治疗三者联合的治疗方法对于 PTSD 患者疗效的研

究，这仍然需要后续进一步研究。
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