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创伤聚焦单元干预听力障碍和智力障碍儿童
心理应激障碍的研究

何胜晓

【摘要】 　 目的　 研究创伤聚焦单元(ＴＦ￣ＣＢＴ)干预听力障碍、智力障碍儿童心理应激障碍(ＰＴＳＤ)的疗

效ꎮ 方法　 选取符合纳入标准的听力障碍、智力障碍儿童资料 １０４ 例ꎬ按随机数字表法分为苏南听障组 ２８
例、苏南智障组 ２６ 例、苏北听障组 ２４ 例、苏北智障组 ２６ 例ꎬ分别给予 ＴＦ￣ＣＢＴ 干预ꎬ并于干预 １ 个月和干预 ３
个月后评估各组儿童干预疗效并进行比较ꎮ 结果　 各组儿童 ＴＦ￣ＣＢＴ 干预 １ 个月或干预 ３ 个月后显效率均超

过 ６０％ꎬ其中听障组内苏北儿童干预 ３ 个月后的显效率较苏南儿童明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ智障组内苏南儿童干

预 ３ 个月后显效率较干预 １ 个月后者亦明显增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＴＦ￣ＣＢＴ 干预听力障碍和智力障碍儿童

ＰＴＳＤ 有效ꎬ听障儿童中苏北儿童干预 ３ 个月后较苏南儿童疗效更好ꎬ苏南智障儿童则干预 ３ 个月较干预 １ 个

月疗效更优ꎮ
【关键词】 　 听力残疾ꎻ　 智力残疾ꎻ　 创伤后ꎻ　 儿童ꎻ　 心理应激障碍

基金项目:江苏高校哲学社会科学研究基金项目(２０１７ＳＪＢ０６４０)

Ｔｒａｕｍａ￣ｆｏｃｕｓｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｈｅｌｐｓ ｈｅａｒｉｎｇ￣ｉｍｐａｉｒｅｄ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌｌｙ ｄｉｓａｂｌｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｐｏｓｔ￣ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ　 Ｈｅ Ｓｈｅｎｇｘｉａｏ. Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｎｏｒｍａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｐｅ￣
ｃｉａｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ Ｎａｎｊｉｎｇ ２１００３８ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: Ｈｅ Ｓｈｅｎｇｘｉａｏꎬ Ｅｍａｉｌ: ｈｓｘ＿１９８＠ １６３.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｒａｕｍａ￣ｆｏｃｕｓｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (ＴＦ￣ＣＢＴ) ｉｎ
ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐｏｓｔ￣ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ (ＰＴＳＤ) ａｍｏｎｇ ｈｅａｒｉｎｇ￣ｉｍｐａｉｒｅｄ ｏｒ ｍｅｎｔａｌｌｙ￣ｄｉｓａｂｌｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　
Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ａｎｄ ｆｏｕｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＰＴＳＤ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｅｉｔｈｅｒ ｈｅａｒｉｎｇ￣ｉｍｐａｉｒｅｄ ｏｒ ｍｅｎｔａｌｌｙ ｄｉｓａｂｌｅｄ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄ￣
ｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｈｅａｒｉｎｇ￣ｉｍｐａｉｒｅｄ Ｓｕｎａｎ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ２８) ａｎｄ ａ ｈｅａｒｉｎｇ￣ｉｍｐａｉｒｅｄ Ｓｕｂｅｉ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ２４). Ｔｈｅ ｍｅｎｔａｌｌｙ￣ｄｉｓａｂｌｅｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ ｓｉｍｉｌａｒｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ Ｓｕｎａｎ (ｎ ＝ ２６) ａｎｄ Ｓｕｂｅｉ (ｎ ＝ ２６) ｇｒｏｕｐｓ. Ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ＴＦ￣
ＣＢＴꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｆｔｅｒ ｏｎｅ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ａｆｔｅｒ ｏｎｅ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ
ｍｏｎｔｈｓ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｒａｔｅ ｗａｓ ｏｖｅｒ ６０％ ｆｏｒ ａｌｌ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ. Ａｆｔｅｒ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｒｉｎｇ￣ｉｍｐａｉｒｅｄ Ｓｕ￣
ｂｅｉ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｕｎａｎ ｇｒｏｕｐ. Ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｎｔａｌｌｙ￣ｄｉｓａｂｌｅｄ Ｓｕｎａｎ ｇｒｏｕｐ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ
ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｆｔｅｒ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｔｈａｎ ａｆｔｅｒ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｒａｕｍａ￣ｆｏｃｕｓｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｈｅａｒｉｎｇ￣ｉｍｐａｉｒｅｄ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌｌｙ ｄｉｓａｂｌｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ￣ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ. Ｆｏｒ ｈｅａｒｉｎｇ￣ｉｍｐａｉｒｅｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｓｕｎａｎ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｔ ｏｆ Ｓｕｂｅｉ. Ｍｅｎｔａｌｌｙ ｄｉｓａｂｌｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｆｏｒ ａｔ
ｌｅａｓｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓꎻ　 Ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙꎻ　 Ｐｏｓｔ￣ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓꎻ　 Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ:Ｔｈｅ Ｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙ ａｎｄ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｕｎｄ ｏｆ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (ｇｒａｎｔ ２０１７ＳＪＢ０６４０)

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１８.１０.００７
作者单位:２１００３８ 南京ꎬ南京特殊教育师范学院康复科学学院

通信作者:何胜晓ꎬＥｍａｉｌ:ｈｓｘ＿１９８＠ １６３.ｃｏｍ

　 　 心理应激障碍 ( ｐｏｓｔ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ
ＰＴＳＤ)是指直接或间接接触各类创伤事件的受害者、
幸存者、目击者及救援者所出现的症状[１￣３]ꎮ 近年来各
种灾害和突发性事件不断ꎬ对公众心理产生巨大冲击ꎬ
导致各种心理障碍[４￣５]ꎮ 儿童心理尚处于发展阶段ꎬ这
些突发事件尤易产生 ＰＴＳＤ[６]ꎮ 创伤聚焦单元( ｔｒａｕｍａ
ｆｏｃｕｓｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬＴＦ￣ＣＢＴ)是由 Ｃｏ￣
ｈｅｎ 等[７￣８]创立ꎬ为创伤儿童设计的一种心理应激干预

方法ꎮ 在美国“９１１”事件中ꎬ该方法得到一定规模的
实践ꎮ

听力障碍和智力障碍儿童在我国常被分类整体独
立安置于特殊学校(聋校和培智学校)内ꎬ与其他儿童
一样ꎬ经历创伤事件也会产生 ＰＴＳＤꎮ Ｃｏｈｅｎ 等[８]研究
表明ꎬＴＦ￣ＣＢＴ 在干预儿童 ＰＴＳＤ 时ꎬ团体干预有效ꎬ团
体干预要求儿童具有相似发展水平ꎮ 而听力障碍(简
称听障)和智力障碍(简称智障)儿童个体发展差异较
大ꎬ且 ＴＦ￣ＣＢＴ 干预 ＰＴＳＤ 强调文化调适ꎬ即文化因素
影响 ＰＴＳＤ 症状的表现和干预模式ꎬ中外文化差异显
著ꎬ即使在我国同一省份内ꎬ文化差异有时也很显著ꎬ

０５７ 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １０ 月第 ４０ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１０



如苏南和苏北[９]ꎬ本研究旨在研究 ＴＦ￣ＣＢＴ 干预听力
障碍和智力障碍儿童 ＰＴＳＤ 的疗效及文化调适ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
入选标准:①符合美国精神疾病诊断与统计手册

(Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ)
第 ５ 版 ＰＴＳＤ 诊断标准[１０]ꎻ②年龄 ６~１２ 岁ꎻ③听力障
碍和智力障碍分类标准参照中华人民共和国国家标准
«残疾人残疾分类和分级» [１１]ꎻ④符合听力残疾 ３ 级、４
级标准的听障儿童以及符合智力残疾 ３ 级、４ 级标准
的智障儿童ꎻ⑤患儿家属均签署知情同意书ꎮ

排除标准:①听力和智力残疾达到 １ 级、２ 级标
准ꎻ②患有听力障碍和智力障碍同时达到听力残疾或
者智力残疾 ４ 级以上ꎻ③伴其它严重并发症影响研究
正常开展ꎻ④不能配合研究的患儿ꎮ

选取 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 １２ 月江苏省内特殊
学校在校儿童经历创伤事件评估后符合上述标准的
ＰＴＳＤ 儿童纳入研究ꎬ根据苏南和苏北地区的不同ꎬ将
听力障碍和智力障碍儿童按入组顺序随机分为苏南听
障组、苏南智障组、苏北听障组、苏北智障组ꎬ并进行相
互对照ꎬ最终江苏省 ９ 所特殊学校共 １０４ 例儿童纳入
研究ꎬ其中听障组 ５２ 例ꎬ苏南 ２８ 例ꎬ苏北 ２４ 例ꎻ智障
组 ５２ 例ꎬ苏南 ２６ 例ꎬ苏北 ２６ 例ꎮ ４ 组儿童的性别、年
龄等一般资料经统计学分析比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ４ 组儿童一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

苏南听障组 ２８ １５ １３ ６.９８±０.６３
苏南智障组 ２６ １３ １３ ７.０３±０.７３
苏北听障组 ２４ １２ １２ ６.８２±０.７７
苏北智障组 ２６ １２ １４ ６.８２±０.７１

二、干预方法
对本研究中的 ＴＦ￣ＣＢＴ 治疗师进行标准统一的培

训和考核ꎬ其中网络培训[１２] 必须合格ꎻ研究开始前统
一进行 ２ ｄ 训练体验ꎬ并设立专家团队ꎬ提供对复杂问
题的解决方案ꎮ 具体干预方法如下ꎮ

１.ＴＦ￣ＣＢＴ 干预:ＴＦ￣ＣＢＴ 治疗师按心理教育、教养
技巧、放松技术、情绪表达与调适、认知三角(包括监
护者的认知三角和强化安全感)、创伤叙事(包括儿童
创伤叙事和与监护者共享创伤叙事)、处理创伤体验
(包括探察并纠正不正确且无益的认知和与监护者一
同处理儿童创伤)、创伤暗示、共同会谈治疗、未来的
安全与发展十个单元进行干预[１３]ꎮ

２.文化调适:根据美国南卡诺林娜医学院 ＴＦ￣ＣＢＴ

单元文化调适[１２]ꎬＴＦ￣ＣＢＴ 干预 ＰＴＳＤ 儿童过程中ꎬ儿
童的理解和执行至关重要ꎬ这与儿童的文化背景差异
有关ꎬ核心因素有地点、言语、表情、动作、情绪、思维、
社交技巧ꎬ文化调适的内容选取以上内容ꎮ 具体干预

过程中ꎬ治疗师在地点、言语、表情、动作、情绪、思维、
社交技巧方面充分考虑相关儿童的文化背景ꎬ采取相

应适合儿童的文化调适措施ꎮ
三、干预效果评估

根据各组干预效果的显效率评估干预效果ꎮ 干预
前后ꎬ干预对象的应激障碍症状计分方法采用加州大学

洛杉矶分校(Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ￣Ｌｏｓ ＡｎｇｅｌｅｓꎬＵＣＬＡ)
创伤后应激障碍反应指数儿童修改版(ｐｏｓｔ￣ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬＰＴＳＤ￣ＲＩ) [１４] 第 ２ 部分 ２０
条项目计分ꎬ采用 ０~４ 点计分ꎬ０ 表示从来没有ꎬ１ 表示

很少ꎬ２ 表示有时ꎬ３ 表示很多ꎬ４ 表示总是ꎮ
根据项目平均得分制订评估标准:①显效———干

预前后障碍明显减轻ꎬ均分下降超过 １ 分ꎻ②有效———
干预前后障碍减轻ꎬ均分下降超过 ０. ５ ~ １ 分ꎻ③无

效———均分下降小于 ０.５ 分ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计软件包对数据进行统计学

分析处理ꎬ计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ计量资料比较采用

ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统

计学意义ꎮ

结　 　 果

一、ＰＴＳＤ 听力障碍、智力障碍儿童创伤事件出现

频率及障碍表现

家庭暴力、亲人去世、恐怖场景和画面、动物伤害、
父母离异、身体伤害事件在引起 ＰＴＳＤ 的原因中占比

居前ꎬ而家庭暴力、亲人去世、恐怖场景和画面这三种

事件最易导致 ＰＴＳＤꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 创伤事件及出现频率表

组别 例数 车祸 暴雨 身体
伤害

动物
伤害

家庭
暴力

听障组 ５２ ２ ３ ５ ５ １４
智障组 ５２ １ ０ ６ ８ ８

组别 例数 父母
离异

亲人
去世

恐怖场景
和画面 疾病 课堂突发

事件

听障组 ５２ ５ ８ ５ ２ ３
智障组 ５２ ６ １０ ８ １ ４

经历创伤应激事件后ꎬ各组儿童先后出现常见的

障碍表现详见表 ３ꎬ听障组和智障组儿童的 ＰＴＳＤ 临床

表现以重复体验(错觉、幻觉、梦境)、回避、情感麻痹、
激惹为主ꎬ尤其是回避表现极为突出ꎬ而部分儿童可以

表现为睡眠障碍、焦虑、抑郁、物质依赖ꎮ
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表 ３　 创伤应激障碍表现

组别 例数 错觉和
幻觉

梦境
(梦魇)

回避(包括
选择性失忆)

情感
麻痹

听障组 ５２ ３８ ４０ ５１ ２５
智障组 ５２ ３０ ２３ ４８ １８

组别 例数 睡眠
障碍 激惹 焦虑 抑郁 物质

依赖

听障组 ５２ １３ ２８ １０ ６ ５
智障组 ５２ ６ １３ ７ ５ ３

二、ＰＴＳＤ 听力障碍、智力障碍儿童 ＴＦ￣ＣＢＴ 干预
情况

治疗师较好地对每例 ＰＴＳＤ 儿童按照规定单元进
行干预ꎬ大多数儿童需要整个单元干预ꎬ只有极少数儿
童接受部分单元干预ꎬ如表 ４ 所示ꎮ

表 ４　 ＴＦ￣ＣＢＴ 干预中各单元文化调适情况(例)

组别 单元
１

单元
２

单元
３

单元
４

单元
５

单元
６

单元
７

单元
８

单元
９

单元
１０

听障组 ５２ ４０ ４８ ５１ ５２ ５２ ５１ ５０ ５２ ４８
　 苏南 ２８ ２２ ２６ ２７ ２８ ２８ ２７ ２６ ２８ ２６
　 苏北 ２４ １８ ２２ ２４ ２４ ２４ ２４ ２４ ２４ ２２
智障组 ５２ ３７ ５０ ５０ ５０ ５２ ５１ ５１ ５０ ４７
　 苏南 ２６ ２１ ２７ ２６ ２６ ２６ ２６ ２６ ２７ ２４
　 苏北 ２６ １６ ２３ ２４ ２４ ２６ ２５ ２５ ２３ ２３

２ 组儿童在文化调适中显示出较为一致的结果ꎬ
不论是调适的具体内容ꎬ还是在各干预单元中ꎬ言语、
表情、动作、情绪、思维方面运用比例较高ꎬ显示这几方
面的调适不仅必须而且重要ꎮ 听障组与智障组相比ꎬ
听障组患儿更需要文化调适ꎻ而听障组和智障组的组
内比较ꎬ苏南儿童比苏北儿童更需要文化调适ꎬ如表 ４
和表 ５ 所示ꎮ

表 ５　 ＴＦ￣ＣＢＴ 干预文化调适措施(例)

组别 地点 言语 表情 动作 情绪 思维 社交技巧

听障组 １８ ５２ ５１ ５０ ５１ ５２ ３６
智障组 １６ ５２ ５１ ４６ ４６ ４８ ２８

三、各组干预后的显效率比较
从 ＴＦ￣ＣＢＴ 干预效果看ꎬ不论是听障儿童还是智障

儿童ꎬ不论是苏南还是苏北ꎬ干预都是有效的ꎬ且干预后
显效率均增加ꎮ 苏南听障组内干预 １ 个月与干预 ３ 个
月比较ꎬ显效率增加ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.３８３)ꎻ苏
北听障组内干预 １ 个月与干预 ３ 个月比较ꎬ显效率增
加ꎬ差异亦无统计学意义(Ｐ＝ ０.１５６)ꎻ苏南听障组和苏
北听障组组干预后 １ 个月显效率比较ꎬ差异无统计学意
义(Ｐ＝０.１２３)ꎻ苏南听障组和苏北听障组干预 ３ 个月后
比较ꎬ显效率差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０３８)ꎮ 苏南智障
组内干预 １ 个月与干预 ３ 个月比较ꎬ显效率增加ꎬ且差
异有统计学意义(Ｐ＝０.０４８)ꎻ苏北智障组内干预 １ 个月

与干预 ３ 个月比较ꎬ显效率增加ꎬ且差异无统计学意义
(Ｐ＝０.１２６)ꎻ苏南智障组和苏北智障组分别于干预后 １
个月及干预 ３ 个月同时间点比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ＝０.７７３ꎬＰ＝０.４４２)ꎮ 详见表 ６ꎮ

表 ６　 听障组和智障组苏南苏北地区儿童的 ＴＦ￣ＣＢＴ
干预效果比较

组别 例数
干预 １ 个月

显效
(例)

有效
(例)

无效
(例)

显效率
(％)

干预 ３ 个月
显效
(例)

有效
(例)

无效
(例)

显效率
(％)

听障组

　 苏南 ２８ １８ ９ １ ６４.２９ ２１ ７ ０ ７５.００
　 苏北 ２４ ２０ ４ ０ ８３.３３ ２３ １ ０ ９５.８３ａ

智障组

　 苏南 ２６ １７ ６ ３ ６５.３８ ２３ １ ２ ８８.４６ｂ

　 苏北 ２６ １６ ６ ４ ６１.５４ ２１ ２ ３ ８０.７７

　 　 注:与苏南听障组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ苏南智障组内干预 ３ 个月与 １ 个月

比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究中ꎬ听力障碍、智力障碍儿童创伤事件多由

家庭暴力、亲人去世、恐怖场景和画面、动物、父母离异、
身体伤害等原因引起ꎬ临床表现以重复体验(错觉、幻
觉、梦境)、回避、情感麻痹、激惹为主ꎬ尤其是回避表现
极为突出ꎬ部分儿童可以表现为睡眠障碍、焦虑、抑郁、
物质依赖ꎮ 当相关儿童经历上述事件ꎬ并出现相关表
现ꎬ需要高度警惕儿童的 ＰＴＳＤꎮ

本研究结果显示ꎬＴＦ￣ＣＢＴ 各单元在干预听力障碍、
智力障碍儿童的 ＰＴＳＤ 时效果肯定ꎬ大多数儿童需要完
整的单元干预ꎬ但也有少数儿童只接受部分单元干预ꎮ
原因可能是:①部分儿童效果较好ꎬ不需要接受每一个
单元的干预ꎬ跳过该单元ꎻ②部分儿童和家长没有配合
该单元治疗ꎬ这时干预效果也会受到影响ꎬ这些现象符
合 ＴＦ￣ＣＢＴ 方法[１３]的预期ꎮ

ＴＦ￣ＣＢＴ 干预时ꎬ进行文化调适可提高干预效果ꎬ这
种调适与民族文化传统等密切相关ꎬ反映患儿对干预措
施的理解和执行上ꎬ否则干预措施容易失去效果或误
解ꎮ 以言语为例ꎬ在苏南和苏北 ＰＴＳＤ 儿童进行 ＴＦ￣
ＣＢＴ 干预时ꎬ治疗师的语音和语调需要根据听力障碍、
智力障碍儿童的文化背景进行调整ꎬ这就是语言的调
适ꎮ 文化调适与地区、民族、文化、种族等相关ꎬ本研究
分组地区在江苏省内ꎬ在文化上有一定差异ꎬ而国内其
它地区差异可能会更大ꎬ调适的方式更需要深入研究ꎮ

综上所述ꎬＴＦ￣ＣＢＴ 疗法有效ꎬ但认知疗法受文化等
影响较大ꎬ故在我国这样一个多民族、文化差异大的国
家能否大范围推广尚有待于进一步研究ꎮ
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