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創傷後壓力症
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摘　要

近年來重症病患與家屬的創傷後壓力症（post-traumatic stress disorder, PTSD）逐漸被重

視，由於醫療科技進步，嚴重疾病的短期死亡率降低，接受重症照護而存活的病人因而增

加。在重症單位治療期間，各種侵入性治療、肢體約束、疼痛感、密閉式空間與家屬分離

等壓力源，導致病人產生極度焦慮及恐懼等心理反應，家屬同樣也面臨許多壓力源。當病人

轉出重症單位後可能發展成慢性長期的創傷後壓力症，對其身、心造成極大衝擊，影響生

活功能與適應。重症單位醫療團隊成員往往專注於病人急性期的身體照護，以穩定生命徵象

為目標，可能忽略病人長期心理上的創傷經驗，因此本文整理創傷後壓力症之相關概念，

進而提出預防重症病人及家屬發生PTSD之照護策略，希冀臨床醫療人員在面對照護此類病

人及家屬時，能以家庭為單位主體，減輕重症醫療照護過程中可能的壓力衝擊，並提供現

實感的連結，盡早提供相關預防、治療措施，達到病人家庭整體的身心靈安適狀態。

關鍵詞：創傷後壓力症、重症照護、家庭、衝擊、加護病房。

重症病人及家屬創傷後壓力症之照護策略
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前　　言

病人因疾病嚴重或重度創傷而轉進加護病

房（intensive care unit, ICU）接受密切治療，

對病人及家屬是一件重大壓力事件，尤其當病

人診斷或預後不好時，對其生命威脅都是重大

衝擊，因此調查報告指出 ICU中重症病人約有

5%至64%發展出創傷後壓力症（post-traumatic 

stress disorder, PTSD）（Corrigan, Samuelson, 

Fridlund, & Thome, 2007），即使病人轉出 ICU

經過1年，有高達16%的 ICU生存者出現延遲

發病PTSD症狀（Myhren, Ekeberg, Tøien, Karls-

son, & Stokland, 2010）。PTSD對身、心造成

極大的衝擊，嚴重會影響生活功能與適應等問

題，因此極需關心、追蹤相關人員，重症單

位最前線的臨床醫療照護者，必須及早發現病

人及家屬的心理需求，提供初期預防PTSD相

關照護策略，以促進長期良好的照護品質。

創傷後壓力症之起源與診斷標準

創傷對心理的影響最初是由戰爭開始被探

討的，在美國南北戰爭時期，有些退伍官兵

出現煩躁不安、警覺度增加症狀，但是查不

出心臟相關疾病？稱為士兵的心臟（soldier’s 

heart）。第一次世界大戰時，此症狀被認為

是由於砲彈造成腦傷所引起，稱為砲彈休克

（shell shock）。第二次世界大戰時，出現戰

爭精神官能症（combat neurosis）及戰鬥疲乏

（operational fatigue），用來描述與作戰相關症

狀（Bradley & Grinage, 2003）。除了戰爭，重

大衝擊或創傷事件包括嚴重的意外，如交通事

故，自然災害如地震、海嘯、洪水，刑事犯

罪及遭遇身體攻擊等（Jones, Harding, Chung, 

& Campbell, 2009），會對人的精神心理產生影

響，於是心理創傷被認為是一種重要的精神疾

病，1952年美國精神醫學會第一版精神疾病診

斷及統計手冊（Diagnostic and Statistical Manual 


