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摘要 应激相关精神疾病已成为全球重要的公共卫生问题. 本文综述了应激相关精神疾病的最新诊疗进展, 涵盖 

了诊断和治疗两个方面. 在诊断方面, 研究表明遗传标记、分子标记、生理标记和脑影像标记均为识别和监测应 

激相关精神疾病提供了新工具. 在治疗方面, 新兴药物如致幻剂显示出良好的疗效, 无创神经调控技术也为患者 

提供了新的治疗选择. 此外, 人工智能的应用正在提升应激相关精神疾病的个性化管理和干预效果. 
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应激相关精神疾病, 如抑郁症和创伤后应激障碍 

(PTSD), 已成为全球重要的公共卫生问题. 早期生活中 

的应激因素显著增加了成年后抑郁症的发病风险, 而 

创伤性应激事件更是PTSD诊断的必要条件. 据报道, 
美国约有10%的人口符合抑郁症或其他情绪障碍的诊 

断标准, 这不仅对患者的生活质量造成了巨大影响, 还 

每年导致高达440亿美元的生产力损失. 此外, 6%的人 

口在其一生中受到PTSD影响 [1]. 而仅仅退伍军人群体 

的PTSD及共病抑郁症的治疗费用高达62亿美元, 这表 

明应激相关精神疾病对社会的经济负担远超过单纯军 

事因素导致的PTSD. 鉴于应激相关精神疾病的普遍性 

和严重性, 探索新的诊断和治疗手段显得尤为重要. 
随着对应激相关精神疾病的深入研究, 新的诊疗 

进展不断涌现. 近年来, 遗传标记、分子标记、生理 

标记和影像标记等多种新型诊断方法逐渐被提出, 为 

早期识别和客观诊断提供了可能. 同时, 在治疗方面, 
药物治疗和无创神经调控等新策略正在被积极探索. 
此外, 人工智能的应用也为应激相关精神疾病的管理 

带来了全新的视角和机会. 本综述将系统探讨应激相 

关精神疾病的最新诊疗进展, 旨在为临床实践提供有 

价值的参考和指导. 

1 诊断进展 

1.1 遗传标记 

从分子遗传学层面来看, 应激相关精神疾病的发 
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生发展与基因表达调控的异常密切相关. 近年来, 小 

RNA(microRNA)作为遗传标记物在应激相关精神疾 

病的诊断和治疗中的应用备受关注 [2]. microRNA是一 

种非编码RNA, 通过转录后调控机制控制约60%的基 

因表达, 在大脑中发挥精细调控基因表达的重要作用. 
近年来, 特定microRNA作为应激相关精神疾病潜在遗 

传标记的研究取得了显著进展. 尤其是miR-124 [3], 
miR-132 [4]和miR-211 [5]等小非编码RNA, 已被证明在 

调节大脑对压力的反应中发挥关键作用. 这些micro
RNA不仅通过转录后调控基因表达, 还影响突触功能 

和神经可塑性, 这对于维持大脑的稳态至关重要. 利 

用小鼠应激模型的最新研究表明, 这些microRNA水平 

的变化与应激相关疾病的行为改变密切相关. 此外, 通 

过对这些microRNA及其在大脑中的靶基因进行生物 

信息学分析, 发现它们在突触功能调节中具有中心作 

用, 这为将microRNA用作精神疾病诊断标志物提供了 

理论基础. 这些microRNA不仅在应激相关精神疾病的 

病理生理过程中扮演重要角色, 还具有潜力作为诊断 

标记物, 用于早期检测和监测疾病进展. 尽管目前基 

于microRNA的诊断方法在肿瘤学等领域已取得显著 

进展, 但在精神疾病领域, 特别是应激相关精神疾病中 

的应用仍处于初步阶段. 这为进一步开发基于micro
RNA的诊断工具和治疗手段提供了重要的研究方 

向 [6]. 
在应激相关精神疾病的遗传标记研究中, 越来越 

多的证据表明, DNA甲基化及其动态变化在这些疾病 

的发生发展中起着关键作用. DNA甲基化是一种重要 

的表观遗传机制, 能够通过调控基因表达来影响神经 

元功能及行为. 研究发现, 环境应激因素会导致大脑 

中DNA甲基化的变化, 从而影响与情绪调节和认知功 

能相关的基因表达. 特别是在应激相关的精神疾病中, 
如PTSD和抑郁症, DNA甲基化的异常已被广泛观察 

到, 并被认为是这些疾病的潜在诊断标记之一. 此外, 
Tet酶作为DNA羟甲基化的关键调控因子, 通过氧化5- 
甲基胞嘧啶(5mC)形成5-羟甲基胞嘧啶(5hmC), 在 

DNA去甲基化过程中发挥了重要作用. 最新研究表明, 
Tet酶的活性变化与应激诱导的精神疾病密切相关 [7]. 
例如, 在抑郁症患者中, Tet酶及其介导的5hmC水平在 

大脑中的变化可能与抑郁症状的发生有关. 这些发现 

不仅揭示了表观遗传修饰在应激相关精神疾病中的重 

要性, 也为未来的诊断标记物开发提供了新的方向. 

1.2 分子标记 

从神经内分泌和免疫分子层面分析, 应激相关精 

神疾病通常与下丘脑-垂体-肾上腺(HPA)轴的功能失 

调以及免疫炎症反应异常相关. 糖皮质激素受体(GR) 
敏感性试验在应激相关精神疾病诊断中的价值已有不 

少证据 [8]. 这些疾病通常与HPA轴的功能失调相关, 
HPA轴在应对压力中起着关键作用, 其调节失衡可能 

导致一系列生理和心理健康问题. 近年来, GR的敏感 

性评估被认为是理解这些疾病的重要生物标记. 研究 

表明, GR在调节HPA轴的反馈机制中发挥核心作用, 
影响体内皮质醇等应激激素的水平. 通过不同的GR测 

试, 研究人员能够评估HPA轴的功能状态, 从而为精神 

疾病的诊断和管理提供重要依据. 例如, 研究表明, 地 

塞米松抑制测试(DST)能够有效区分重度抑郁症患者 

与健康对照组之间的HPA轴功能差异 [9]. 促肾上腺皮 

质激素释放激素(CRH)测试也被用于探讨抑郁症和 

PTSD患者在生理反应上的差异, 发现PTSD患者表现 

出CRH水平的显著升高 [10]. 炎症因子在应激相关精神 

疾病中的诊断价值近年来也日益受到关注. 研究表明, 
应激相关精神疾病患者体内的炎症因子水平常常显著 

升高, 这些因子如细胞因子(例如肿瘤坏死因子α和白 

介素-6)与抑郁症和焦虑症的发展密切相关. 通过监测 

这些炎症标志物的变化, 可以为早期诊断和个性化治 

疗提供重要依据. 炎症因子的水平可能还反映个体对 

应激的生理反应, 从而为评估应激耐受力和易感性提 

供新的生物标志物 [11]. 此外, 根据Rupprecht等人 [12]的 

研究, 转运蛋白(18 kD)TSPO作为一种新的诊断标记, 
可能为应激相关疾病的病理生理学提供新的理解. 研 

究表明, TSPO配体在正电子发射断层扫描(PET)研究 

中可作为小胶质细胞活化和神经炎症的潜在标志, 进 

而为早期诊断和个性化治疗提供新的可能性. 这些分 

子标记的应用不仅有助于识别不同类型的应激相关精 

神疾病, 还为个性化治疗方案的制定提供了支持, 推动 

了精神健康领域的进一步研究和临床实践. 

1.3 生理标记 

从生理系统整体功能层面考量, 应激对自主神经 

系统的影响在应激相关精神疾病的发生发展中起着重 

要作用. 在生理方面, 心率变异性(HRV)作为诊断标记 

的研究进展日益显著, 尤其在理解和评估心血管风险 

及情绪压力方面. HRV不仅能够反映自主神经系统 
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(ANS)的动态平衡, 还被视为一种跨诊断的生物标记, 
能够帮助识别应激相关精神疾病 [13]. HRV的计算机分 

析能够量化心跳间的时间变化, 反映ANS的动态平衡. 
研究发现, 精神疾病患者通常表现出HRV降低的特征, 
这与应激反应的失调密切相关 [14]. 具体来说, 慢性应 

激和焦虑症状常导致交感神经活动增强、迷走神经活 

动减弱, 从而降低HRV. 这一现象不仅与心血管疾病风 

险增加相关, 也提示了应激对个体心理健康的深远影 

响. 在近期的大量研究中, HRV的时间域和频域测量 

方法被广泛应用于评估应激相关精神疾病的生物标记 

特征. 例如, 时域指标如标准差(SDNN)和均方根差 

(RMSSD)可用于评估个体在应激状态下的心脏迷走 

神经活动, 而频域分析通过低频(LF)与高频(HF)成分 

的比例, 揭示了交感与副交感神经的平衡失调 [15]. 这 

些研究表明, HRV的降低不仅是应激反应的生理指征, 
也是应激相关精神疾病发病机制的重要线索. 非线性 

分析方法进一步增强了HRV在识别心理健康问题中的 

应用潜力, 从而为早期干预和个性化治疗提供了重要 

依据, 帮助临床医生更好地理解个体对应激的易感性. 
此外, 纵向评估HR动态在治疗前后变化的研究表明, 
HRV的变化可以作为评估ANS反应性恢复的重要指 

标. 这些研究还发现, HRV的降低与PTSD的风险密切 

相关 [16], 提示初始的HRV水平可以作为预测PTSD发 

展的生物标记. 通过这些发现, HRV的应用潜力不仅 

限于临床诊断, 还可以用于高风险个体的早期识别和 

干预 [17]. 

1.4 脑影像标记 

从神经解剖和神经功能层面探究, 应激相关精神 

疾病会引起大脑特定区域的结构和功能改变. 应激相 

关精神疾病的脑结构和功能研究揭示了多个大脑区域 

的异常, 尤其是在海马、杏仁核和前额叶皮层(PFC) 
中, 这些发现为该类疾病的诊断提供了重要线索 [18,19]. 
首先, 海马体积减小是最常见的结构性改变之一, 尤其 

在PTSD和重度抑郁症(MDD)中尤为显著. 海马参与记 

忆整合和情绪调节, 因此海马萎缩被认为是这些疾病 

中情绪调控障碍和记忆功能受损的主要原因之一 [20]. 
大量研究通过结构性MRI验证了这一发现, 海马的体 

积变化也与应激相关疾病的严重程度呈负相关, 说明 

海马萎缩可以作为应激相关精神疾病诊断的重要生物 

标志物. 杏仁核的结构和功能变化同样对应激相关精 

神疾病的诊断具有重要价值 [21]. 研究表明, PTSD患者 

的杏仁核体积增大或过度活跃, 尤其是在创伤性记忆 

重现和恐惧反应调节过程中, 杏仁核的异常激活与患 

者的症状严重程度呈正相关. 相比之下, 抑郁症患者 

则可能表现出杏仁核体积减小, 这反映了不同疾病在 

应激反应机制上的差异. 因此, 杏仁核的体积和功能 

变化不仅有助于区分不同类型的应激相关精神疾病, 
还可以用于评估病情严重程度和预后. 

前额叶皮层(尤其是背外侧前额叶皮层dlPFC和腹 

内侧前额叶皮层vmPFC)的体积减小与这些疾病中情 

绪调节和认知功能的减退密切相关. 抑郁症患者通常 

表现出前额叶皮层的显著萎缩, 这与其决策能力、情 

绪控制和应激反应不良有直接联系. 此外, 前扣带回 

(ACC)在焦虑症和抑郁症中的体积变化与情绪处理的 

异常有关, 研究发现, 该区域的灰质体积减小与患者症 

状的严重程度相关. 岛叶也是一个重要的结构标志物, 
岛叶参与内感受和情绪调节, 其体积减小与焦虑症和 

抑郁症中的自我感知异常相符. 由此可见, 这些脑结 

构功能变化为应激相关精神疾病的诊断提供了潜在的 

生物标志物 [22]. 脑影像可以检测这些特定区域的体积 

变化和功能连接, 为早期诊断和病情评估提供客观依 

据. 未来, 这些发现有望与临床症状结合, 形成更精确 

的诊断工具, 帮助识别高危个体, 并通过观察脑结构功 

能变化评估治疗效果. 

2 治疗进展 

2.1 药物治疗 

在致幻剂治疗PTSD的研究中, 特别是3,4-亚甲基 

二氧甲基苯丙胺(MDMA)和psilocybin(裸盖菇素)的应 

用, 已取得显著进展. MDMA已经被研究证明可以有 

效调节恐惧记忆的再巩固, 促进恐惧消退, 以及促进开 

放性和亲社会行为. 这些特性使得MDMA成为治疗 

PTSD的潜在药物. 最近的研究进一步证实了MDMA 
在辅助治疗中度至重度PTSD患者方面的有效性和安 

全性. 研究表明, MDMA治疗组的86%患者症状得到改 

善, 相比之下, 安慰剂组只有69%的患者症状得到改 

善. 此外, MDMA治疗组中有72%的患者在治疗后不 

再符合PTSD的诊断标准, 而安慰剂组只有48%的患者 

达到这一标准. MDMA辅助的心理治疗能显著降低 

PTSD患者的症状, 治疗后6个月缓解率达到68%. 这项 
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研究强调了MDMA的安全性和耐受性, 且大多数患者 

在治疗后报告了显著的情绪改善 [23]. 对于psilocybin, 
Carhart-Harris等人 [24]的研究则聚焦于治疗抗药性抑郁 

症. 该研究的结果显示, 接受psilocybin辅助心理治疗 

的患者, 在1周和3个月的随访中, 抑郁症状明显减轻, 
QIDS评分分别下降了11.8分和9.2分. 此外, 研究还发 

现, psilocybin能够有效促进患者的情绪改善和生活质 

量提升. 这些研究表明, 迷幻药物在精神科领域的应用 

前景广阔, 值得继续深入探索 [25]. 2023年2月, 澳大利 

亚已成为世界上首个允许将MDMA和psilocybin作为 

处方药治疗精神障碍的国家, 相关政策已于同年7月1 
日生效. 

催产素(OXT)在应激相关神经精神疾病(如焦虑、 

抑郁和PTSD)中的治疗具有一定潜力. 研究表明, OXT 
通过与其受体(OXTR)结合, 激活多条信号通路, 从而 

调节神经元兴奋性, 促进神经发生和降低应激反应中 

的皮质醇水平. 在一项研究中, OXT的鼻用给药显著 

降低了PTSD患者的症状, 具体表现为焦虑评分和创 

伤记忆重现频率的降低. 此外, OXT在前额叶皮层、 

海马体和杏仁核等关键脑区的作用, 显示其在情绪调 

节和应激反应中的重要性 [26,27]. 最新的临床和基础研 

究显示, 外源性OXT的鼻用给药可以改善PTSD患者 

的症状, 具体疗效表现为创伤相关记忆的减少和社会 

行为的增强 [28]. 例如, 一项针对创伤后应激障碍患者 

的研究发现, 接受OXT治疗的患者在创伤记忆重现测 

试中, 其重现频率也有降低 [29]. 尽管OXT的机制仍需 

进一步探讨, 但现有证据表明, 它在调节应激反应和 

促进心理健康方面具有巨大潜力. 因此, 未来的研究 

应关注OXT的给药方式及其在不同人群中的应用效 

果, 以进一步推动其在应激相关精神疾病治疗中的临 

床应用. 
此外, 研究发现氢化可的松在预防PTSD方面显示 

出一定的潜力. 具体而言, 三项随机对照试验(RCT)表 

明, 氢化可的松在减少PTSD发生率方面优于安慰剂 

(RR: 0.21, 95%CI: 0.05~0.89), 尽管大多数研究的方法 

学质量较低, 限制了其临床应用的广泛性. 其他如普萘 

洛尔的研究结果也引起关注, 但其在PTSD预防中的效 

果并不显著(RR: 0.75, 95%CI: 0.31~1.83). 其他药物如 

戊巴比妥、厄洛替尼、鱼油和氟西汀则未能提供足够 

的证据支持其在PTSD预防中的有效性. 氟西汀和氯化 

氢化物在PTSD治疗中的效果仍然有限, 缺乏足够的临 

床数据来支持其常规应用. 对于戊巴比妥, 其在PTSD 
患者中的应用效果也未得到显著证实. 综上所述, 虽然 

氢化可的松在某些特定患者群体中表现出一定的前 

景, 但其他药物的研究均未能显示出明显的益处, 提示 

在PTSD的药物治疗中仍需更多高质量的随机对照试 

验来探索更有效的治疗方案 [30]. 

2.2 无创神经调控 

物理调控技术作为应激相关精神疾病治疗中的 

一种新兴疗法, 近年来得到了广泛关注. 这类技术包 

括电、磁、光和超声等调控手段, 通过调节神经功能 

以改善患者的症状. 在精神病学领域中, 物理调控的 

主要应用形式包括电休克疗法(ECT)、经颅磁刺激 

(TMS)、经颅直流/交流电刺激(tDCS/tACS)和迷走 

神经刺激(VNS). 这些神经调控技术通过作用于疾病 

的神经生物学基础, 显示出在治疗应激相关精神疾病 

方面的潜力, 特别是对那些对传统药物治疗反应不佳 

的患者而言 ,  物理调控技术为其提供了新的治疗 

途径. 
TMS作为一种非侵入性的大脑刺激技术, 在应激 

相关精神疾病的治疗中取得了显著进展, 尤其在PTSD 
中显示出潜力 [31]. TMS通过电磁感应直接刺激大脑特 

定区域, 如背外侧前额叶皮层(DLPFC), 从而调节大脑 

神经网络功能, 改善患者的情绪和行为反应. 在一项针 

对PTSD患者的研究中, 采用高频TMS(10 Hz)对右侧 

DLPFC进行治疗, 结果显示患者的核心症状, 如侵入 

性记忆、回避行为和过度警觉均显著改善. 另一项研 

究对比了高频(10 Hz)和低频(1 Hz)TMS的效果, 发现 

高频TMS在减少PTSD症状方面更为有效, 患者在治 

疗后的焦虑和抑郁评分均有所降低 [32]. 一项最近的研 

究显示, 加速型间歇性theta爆发刺激(aiTBS)在双侧背 

外侧前额叶皮层(DLPFC)进行治疗显著改善了合并 

PTSD和抑郁患者的症状, 其中对抑郁症状的改善效果 

尤为显著 [33]. 此外, TMS的疗效还体现在不同研究中 

使用的治疗方案和参数设置上. 例如, Boggio等人 [34] 

进行的一项双盲、安慰剂对照研究表明, 右侧DLPFC 
的高频TMS治疗能够显著减轻PTSD患者的症状, 并 

且疗效持续了至少三个月. 这项研究中, 接受右侧 

DLPFC TMS治疗的患者在回避和过度警觉症状方面 

的改善幅度最大, 而左侧TMS治疗则更多地改善了患 

者的情绪状态. 一项系统性回顾分析了31项涉及PTSD 

张天宏等: 应激相关精神疾病的诊疗进展  

1376  

 https://www.sciengine.com/doi/10.1360/SSV-2024-0348



患者的TMS临床试验, 结果显示, 无论是低频还是高频 

TMS, 以及不同的大脑皮层刺激部位, 均能有效减轻 

PTSD症状. 研究还发现, 结合记忆激活或暴露疗法的 

TMS治疗方案似乎能够增强治疗效果 [35]. 虽然TMS的 

总体疗效令人鼓舞, 但研究也表明, 疗效可能因个体差 

异、刺激频率和位置等因素而有所不同. 因此, 进一步 

的研究将致力于优化TMS的治疗参数, 以最大限度地 

提高其在应激相关精神疾病中的疗效. 
近年来, 非侵入性迷走神经刺激(nVNS)在应激相 

关精神疾病中的治疗研究取得了显著进展, 并展示出 

重要的临床应用潜力. 多项研究证明, nVNS通过调节 

自主神经系统功能、降低炎症反应和调控中枢神经系 

统中的情绪调节通路, 对PTSD和抑郁症患者产生了积 

极的治疗效果 [36,37]. 在PTSD的实验模型中, nVNS能够 

增强条件性恐惧的消退, 并减少PTSD样症状. 此外, 
nVNS还能改善自主神经功能失调, 降低交感神经活 

性, 增强副交感神经调节. 这种疗法还具有调控恐惧 

神经回路、促进神经可塑性、提升记忆和认知能力、 

增强中枢神经递质功能(如去甲肾上腺素)以及减轻炎 

症反应的作用. nVNS对于那些伴随中枢神经递质功能 

障碍、自主神经失调、炎症增强及学习记忆能力受损 

的应激相关精神疾病患者具有重要的治疗价值. 在经 

历创伤性事件的健康个体中, nVNS能够有效降低应 

激诱导的炎症标志物IL-6和IFN-γ的水平, 并减少创伤 

性记忆的再体验. 研究中, nVNS在暴露于个性化创伤 

脚本的患者中显著抑制了内侧前额叶皮质、杏仁核和 

海马旁回的过度激活, 这些脑区与情绪调节和应激反 

应密切相关. 这表明nVNS不仅能改善心血管反应, 还 

能通过调节大脑功能区的活动, 促进情绪的恢复和恐 

惧记忆的消退. 此外, 有研究还进一步验证了nVNS在 

创伤后应激障碍合并心血管疾病患者中的效果, 发现 

nVNS能够显著减少因心理应激诱发的心肌缺血事件, 
同时降低了相关患者的炎症反应水平, 显示出nVNS在 

应激相关心血管并发症中的潜在保护作用 [38]. 颈部经 

皮迷走神经刺激(tcVNS)已获得美国食品药品监督管 

理局(FDA)批准用于治疗难治性丛集性头痛. 研究表 

明, tcVNS在应激相关精神疾病患者中的应用安全且 

可行 ,  尤其是在创伤性应激暴露史的健康个体中 ,  
tcVNS显示出显著减少心理应激反应和改善相关生理 

指标的效果 .  通过与伪刺激对照组进行随机试验 ,  
tcVNS进一步证实了其对迷走神经的有效刺激 [39]. 可 

见, nVNS通过多层面的机制在应激相关精神疾病的 

治疗中展现出重要的临床价值, 不仅为这些疾病的干 

预提供了新的方向, 也为未来大规模临床应用奠定了 

理论和实证基础. 

3 人工智能应用 

在当今精神健康研究领域, 人工智能(AI)应用的 

快速发展, 尤其是在机器学习(ML)和深度学习(DL)方 

面, 正深刻改变我们对心理压力及其相关精神疾病的 

理解与管理. 随着生理数据、行为数据和环境数据的 

收集技术不断进步, AI可以处理复杂的高维数据, 识 

别潜在的模式和关系, 显著提升对心理压力的检测、 

预测和监测能力. 例如, HRV和皮肤电反应等生理参 

数在多项研究中被证明是有效的心理状态预测指 

标 [15,40]. 研究发现, 支持向量机、神经网络和随机森林 

等机器学习模型在应激相关精神疾病的预测中表现出 

色. 具体而言, 有研究表明, 使用支持向量机处理生理 

数据时的准确率高达85% [41], 而随机森林模型在多个 

研究中也显示出对压力状态的高敏感性 [42]. 这些模型 

能够有效利用生理指标, 提供对个体心理状态的实时 

评估, 且在许多情况下, AI方法的表现显著超越了传 

统的统计方法, 如线性回归和方差分析 [43]. 
数据预处理技术在模型训练中的重要性同样不容 

忽视. 降维技术、特征选择和噪声过滤等预处理手段 

不仅提高了模型的准确性和稳定性, 还改善了模型对 

复杂数据的适应能力. 例如, 通过应用合成少数类过 

采样技术(SMOTE), 研究者能够有效解决数据不平衡 

问题, 从而提升对压力状态的检测能力 [44]. 此外, 使用 

深度学习模型时, 特征提取过程可以自动化, 从而减少 

人为干预, 提高效率. 未来的研究应集中于增强模型的 

可解释性和个性化, 以便更好地适应个体差异并在自 

然环境中进行应用. 通过结合用户的生活方式、心理 

状态和生理数据, AI工具可以提供更加个性化的干预 

措施. 此外, 实时处理的提升将使得AI工具能够在日 

常生活中提供及时反馈, 帮助个体更有效地管理心理 

压力. 这种实时反馈机制不仅能够增强用户的自我意 

识, 还能促进他们采取积极的应对策略. 
通过整合多种数据源(如生理信号、行为数据和 

自我报告), AI技术将推动我们对心理压力与相关精神 

障碍之间复杂关系的更深入理解. 这种跨学科的研究 
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不仅为心理健康领域的发展提供了新的视角, 还能为 

公共健康政策的制定提供科学依据, 特别是在应对日 

益严重的心理健康危机时, AI技术的应用可能成为关 

键的干预手段. 通过更好地理解心理压力的动态特征 

和影响因素, 研究者能够开发出更具针对性的干预策 

略, 从而改善心理健康服务的效果和覆盖面. 总之, AI 
在心理健康领域的应用不仅限于疾病的检测和预测, 
更在于其潜力为个体提供个性化的健康管理方案. 随 

着技术的不断进步, 未来的研究将能够利用更丰富的 

数据和更复杂的算法, 进一步推动心理健康领域的创 

新与发展, 最终实现更全面的心理健康支持和干预 [45]. 

4 小结 

综上所述小结如表1, 应激相关精神疾病的研究和 

临床实践正在快速发展, 从诊断到治疗方法的创新都 

取得了显著进展. 在诊断方面, 遗传标记、分子标记、 

生理标记和脑影像标记的不断深入研究为早期识别和 

客观诊断提供了新的工具, 特别是microRNA、DNA 
甲基化和脑结构功能的改变, 揭示了这些疾病的潜在 

机制并为诊断提供了可靠的生物标志物. 在治疗方面, 
致幻剂等药物虽仍有争议, 但已初步看到有效性的希 

望. 无创神经调控技术如TMS和nVNS显示了显著的 

治疗效果, 为那些传统药物治疗效果有限的患者提供 

了新的选择. 此外, 人工智能技术的引入为个性化诊 

断和治疗方案的制定提供了更强大的支持, 极大地提 

升了应激相关精神疾病管理的效率和准确性. 随着这 

些领域的进一步发展, 未来的研究有望在更早期的识 

别、更全面的诊断、更优化的治疗策略方面取得更大 

突破, 最终改善患者生活质量. 

5 未来展望 

随着研究的不断深入, 应激相关精神疾病领域有 

望迎来更多突破. 在诊断方面, 尽管各类标记物已取 

得一定研究进展, 但未来需进一步探索不同标记物之 

间的协同作用. 例如, 结合遗传标记、分子标记、生 

理标记和脑影像标记构建多维度诊断体系, 有望提高 

早期诊断的准确性和敏感性, 实现更精准的疾病分层 

与风险预测. 此外, 开发便捷、高效且可广泛应用于 

临床的检测技术, 将有助于推动这些诊断标记从实验 

室走向临床实践, 提高疾病的早期识别率. 
治疗层面, 新兴药物如致幻剂虽展现出一定潜力, 

但仍需大量临床试验来明确其长期安全性和最佳治疗 

方案. 未来研究应聚焦于优化药物治疗策略, 探索联合 

用药的可能性, 以增强治疗效果并减少副作用. 对于无 

创神经调控技术, 需深入研究其作用机制, 优化刺激参 

数和治疗模式, 提高治疗的个体化水平, 使其能更好地 

满足不同患者的需求. 同时, 结合药物治疗与神经调控 

技术的综合治疗方案可能成为未来的重要发展方向, 
为患者提供更全面、有效的治疗选择. 

人工智能在应激相关精神疾病管理中的应用前景 

广阔, 但目前仍面临数据质量、算法可解释性等挑战. 
未来, 应致力于提高数据的标准化采集和处理能力, 加 

强跨学科合作, 开发更先进的算法, 提升模型的可解释 

性和稳定性. 通过整合更多元化的数据, 如环境数据、 

生活方式数据等, 构建更完善的个性化预测和干预模 

型, 实现对患者的精准管理和实时监测, 从而有效预 

防疾病的发生和复发, 改善患者的生活质量. 此外, 人 

工智能与虚拟现实、可穿戴设备等技术的融合, 有望 

为患者提供创新的治疗体验和康复支持, 为精神疾病 

的治疗和管理开辟新的途径.  

表 1 不同诊断工具和治疗方法在应激相关精神疾病中的应用的特点 

Table 1 Characteristics of the application of different diagnostic tools and treatment methods in stress-related mental disorders 

类别 标记物/治疗方法 描述 不足 

诊断标记 

遗传标记(如microRNA) 通过基因表达变化识别疾病 新兴研究, 潜力大, 但应用仍初步 

分子标记(如GR敏感性) 评估HPA轴功能状态, 帮助识别抑郁和PTSD 需要复杂测试, 易受多种因素影响 

生理标记(如HRV) 反映自主神经系统动态平衡, 识别应激相关疾病 受个体差异影响, 需长期监测 

脑影像标记(如MRI) 评估大脑结构变化, 提供客观诊断依据 成本较高, 需专业设备 

治疗方法 

药物治疗(如致幻剂) MDMA和psilocybin等药物在PTSD治疗中的应用 有效性初步显现, 但仍需更多研究 

无创神经调控(如TMS) 通过刺激大脑特定区域改善情绪和行为反应 需多次治疗, 个体反应差异 

人工智能应用 
利用机器学习分析生理和行为数据, 提供 

个性化干预 
依赖数据质量和算法精度, 仍在发展中 
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Stress-related mental disorders have become a significant public health issue globally. This article reviews the latest advances in the 
diagnosis and treatment of stress-related mental disorders, covering both diagnostic and therapeutic aspects. In terms of diagnosis, 
research indicates that genetic markers, molecular markers, physiological markers, and neuroimaging markers provide new tools for 
identifying and monitoring stress-related mental disorders. In treatment, emerging drugs such as psychedelics have shown promising 
efficacy, and non-invasive neuromodulation techniques offer new therapeutic options for patients. Furthermore, the application of 
artificial intelligence is enhancing personalized management and intervention for stress-related mental disorders. 
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