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［摘要］　目的：探讨汶川地震后 １月内脱离／未脱离震区的亲历者创伤后应激障碍（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ

ｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）筛查阳性的发生及心理健康的影响因素。方法：对什邡地区 ２３５人（现场组，称 Ａ

组）、转入湘雅二医院住院的伤病员 ４４人（伤病员组，称 Ｂ组）及家属 ３６人（家属组，称 Ｃ组）采用事

件影响量表修订版等进行心理评估。结果：（１）灾后 １月内 ＰＴＳＤ筛查总阳性率为 ３５．５６％，女性明显

高于男性（χ２ ＝１６．２７，Ｐ＜０．００１）；Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组 ＰＴＳＤ筛查阳性率分别为 ３９．１５％，３１．８２％和

１６．６７％，差异有统计学意义（χ２ｍｈ＝５．２４３，Ｐ＜０．０５）；在 ＰＴＳＤ筛查阳性者的 ３组人群中，Ａ组在“麻木／

回避”和“过度唤起”症状得分上明显高于 Ｂ组和 Ｃ组（均 Ｐ＜０．０１）。（２）Ａ组和 Ｂ组的“焦虑”、“抑

郁”和“躯体化”因子得分均明显高于 Ｃ组（均 Ｐ＜０．０５）；（３）性别、居住地和是否脱离震区是 ＰＴＳＤ症

状的影响因素。结论：震后 １月内对亲历者的心理影响较大，ＰＴＳＤ症状群、焦虑与抑郁症状是其主要心

理问题，尤其是女性群体，应予更多关注。早期脱离震区环境、扩大和强化支持系统是其保护性因素。

早期心理干预有助于提高亲历者的心理承受力，有效预防 ＰＴＳＤ的发生。
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　　２００８年 ５月 １２日，四川汶川发生大地震，
突如其来的灾难不仅严重威胁到居民的人身安

全，更是给他们的心理造成了巨大创伤。震后一

段时间内，无数当地居民的生活秩序持续受到干

扰，陷入前所未有的恐慌和无助中。创伤后应激

障碍（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）是异乎寻
常的创伤性事件后常见而严重的精神障碍，以反

复发生的闯入性的创伤情景再现、持续的警觉性

增高及对创伤相关情境的主动回避等为特征，约

１／３终生不愈，给患者带来巨大的心理痛苦和显
著的社 会 功 能 损 害，自 杀 率 是 一 般 人 群 的 ６
倍［１］。ＰＴＳＤ症状则指具备 ＰＴＳＤ的所有临床特
征，但由于症状持续时间尚未达到病程标准（１
个月），因此尚未被诊断为 ＰＴＳＤ，而这些 ＰＴＳＤ症
状的出现可以作为预测 ＰＴＳＤ发生的重要指标之
一。ＰＴＳＤ共病率高，以抑郁症、焦虑症、恐惧症
等情绪障碍及物质滥用等为常见［１］，早期识别和

及时干预可明显降低其发病率和严重程度［２］。在

全力进行灾后心理干预的同时，对震后 １个月内
脱离／未脱离震区的亲历者的心理状况予以早期
评估，旨在寻找可能的影响因素，筛选出需要重

点关注的对象，有针对性地给予灾后重点干预，

为有效开展长期心理干预策略提供一定的理论

依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
调查于地震后第 １４天至第 ２６天内进行，以

问卷调查为主。调查对象分为现场组（简称 Ａ
组）、伤病员组（简称 Ｂ组）和家属组（简称 Ｃ
组）。现场组来源于距震中约 ７４公里的四川省
什邡市和乐山市及周边村镇（共 ５个），共 ２５６人
完 成 调 查，获 有 效 问 卷 ２３５ 份，男 １３２名
（５６．１７％ ），女 １０３ 名 （４３．８３％）；年 龄 为

（３８．８９±１４．８８）岁；文化程度为小学及以下 ５５
人（２３．４０％），初中 ８７人（３７．０２％），高中或中
专 ７２ 人 （３０．６４％），大 学 及 以 上 ２１ 人
（８．９４％）。Ｂ组和 Ｃ组来源于 ５月 ２４日转入中
南大学湘雅二医院的地震伤病员及家属（均来自

什邡、绵竹和德阳市以及周边村镇共３个），共８３
人完成调查。Ｂ组的伤情为骨外伤、脊柱外伤和
其 他 复 合 伤，获 有 效 问 卷 ４４份，男 １４名
（３１．８％），女 ３０名（６８．２％）；年龄为（５６．６４±
１６．１６）岁；文 化 程 度 为 小 学 及 以 下 ２８人
（６３．６％），初中 ９人（２０．５％），高中或中专 ６人
（１３．６％），大学及以上 １人（２．３％）。获 Ｃ组有
效 问 卷 ３６份，男 ２３名 （６３．９％），女 １３名
（３６．１％）；年龄为（４４．３９±１７．９７）岁；文化程度
为小 学 及 以 下 １３人 （３６．１％），初 中 １１人
（３０．６％），高中或中专 ９人（２５．０％），大学及以
上 ３人（８．３％）。３组的性别构成差异有统计学
意义（χ２＝２５．０４，Ｐ＜０．０１）；年龄构成差异有统
计学意义（Ｆ＝２４．９９，Ｐ＜０．０１），文化程度差异
有统计学意义（χ２＝２６．２１，Ｐ＜０．０１），这可能与
转入我院的伤病员年龄普遍偏大、受教育程度普

遍较低有关。３组人群均为事件目击者和直接受
影响者。绵竹市距震中约 ８４公里，根据调查，两
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地受灾情况较为接近，房屋均大部分倒塌或严重

损毁，财产损失严重。

１．２　调查工具
（１）事件影响量表中文修订版（ＩＥＳＲ）［３］：该

量表条目与美国精神疾病诊断和分类手册第 ４
版（ＤＳＭⅣ）中 ＰＴＳＤ的诊断标准相吻合，分为 ３
个分量表，分别是“再体验、麻木／回避、过度唤
起”，包括２２个条目。量表采用“０＝没有，１＝很
少，２＝有时，３＝常常”４级评分，每个条目分数
在 ２分及以上，才确定存在此条目症状。各条目
评分汇总后得到量表总分，得分越高，表示 ＰＴＳＤ
发生的可能性越大，≥３５分则诊断为 ＰＴＳＤ的可
能性大，为筛查阳性。量表的信度和效度较好，

内部一致性系数是 ０．８９，效标效度为０．５５［３］。
（２）情绪及躯体症状评定：使用症状自评量表
（ＳＣＬ９０）［４］中的焦虑、抑郁、躯体化 ３个分量表，
共 ３５个条目。计分方法与原量表一致，用于评
定受试者的焦虑、抑郁、躯体化症状及其严重程

度。（３）既往创伤事件暴露史调查表［５］：调查一

生中经历的创伤性生活事件，包括自然灾害、交

通事故、亲人死亡、家庭暴力和性侵犯等 １８项内
容。采用“是”或“否”回答。

１．３　调查方法
调查前，均对参与人员进行了 ＰＴＳＤ专业知识

和调查工具使用的培训。于 ２００８年 ５月 ２６日
至 ６月 ２日完成 Ｂ组和 Ｃ组的初步调查；在什邡
市周边村镇则下到各乡镇入户调查，于 ２００８年 ６
月 ７日至 ８日完成 Ａ组的初步调查。对文化程
度较高且能读懂量表条目的受试者由其自行完

成问卷；因绝大部分受试者的文化程度在小学以

下，对不能完成问卷者由调查人员通过个别晤谈

并逐条询问，让其回答。上述 ４个调查量表的条
目数共 ７５条，一般可在 １０ｍｉｎ内填写完毕。调
查前均详细告知调查目的，征得同意后才进行调

查，对拒绝调查者均表示理解，并主动放弃对他／
她的调查工作，以实施心理支持和安慰等心理干

预工作为主。对住院伤病员，均在让其完全适应

医院环境和生活，并建立了良好的安全感和对心

理干预工作者的信任度，以及积极治疗躯体伤

痛、病情相对稳定的前提下才开展调查。

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析，比较 ３

组 ＰＴＳＤ症状得分差异采用 ＭａｎｔｅｌＨａｅｎｓｚｅｌ卡方
检验；比较焦虑、抑郁和躯体化得分差异采用

ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ分析；对 ＰＴＳＤ症状的影响因素进行
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归 分 析。Ｐ＜０．０５为 差 异 有 统 计 学
意义。

２　结　　果

２．１　ＰＴＳＤ筛查阳性率及 ３组间的差异分析

３组 资 料 ＰＴＳＤ筛 查 总 阳 性 率 为 ３５．５６％

（１１２／３１５），其 中 男 性 ４３人，占 男 性 总 数 的

２５．４４％；女性 ６９人，占女性总数的 ４７．２６％，女

性 ＰＴＳＤ筛查阳性率显著高于男性（χ２ ＝１６．２７，

Ｐ＜０．００１）。经统计学检验，年龄、文化程度与

ＰＴＳＤ筛查阳性率没有关联（Ｐ＞０．０５）。进一步

分析，Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组 ＰＴＳＤ筛查阳性率分别为

３９．１５％（９２／２３５），３１．８２％（１４／４４）和 １６．６７％

（６／３６）。由于性别对 ＰＴＳＤ筛查阳性率存在影

响，为了有效控制混杂因素，采用 ＭａｎｔｅｌＨａｅｎｓｚｅｌ

卡方检验，发现 Ａ组、Ｃ组 ＰＴＳＤ筛查阳性率差异

有统计学意义（χ２ｍｈ＝５．２４３，Ｐ＝０．０２２），Ａ组与 Ｂ

组、Ｂ组与 Ｃ组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）。经检验，３组方差齐性。经 Ｆ检验，３组

ＰＴＳＤ筛查阳性者在 ３类核心症状群的得分比较

见表 １。

２．２　焦虑、抑郁及躯体化症状得分及 ３组间的

差异分析

经检验，３组方差不齐性，采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ

分析，发现 ３组在焦虑、抑郁和躯体化 ３个因子

得分的总体分布差异均有统计学意义（表 ２）。

经 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法 校 正 的 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检 验

（α校正 ＝０．０１７），进一步经两两比较发现：（１）Ａ组

的焦虑、抑郁和躯体化因子得分均明显高于 Ｃ组

得分，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１），Ｂ组、

Ｃ组间的焦虑和抑郁、躯体化因子得分差异有统

计学意义（均 Ｐ＜０．０１）；（２）Ａ组、Ｂ组间的焦

虑、抑郁和躯体化得分差异无统计学意义 （均

Ｐ＞０．０５）。

２．３　ＰＴＳＤ发生的影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

为探讨 ＰＴＳＤ发生的有关危险因素，将年龄

（Ｘ１）、性别 （Ｘ２）、文化程度 （Ｘ３）、事件角色

（Ｘ４）、居住地（城市或周边村镇）（Ｘ５）、接触时

间（Ｘ６）、震后财产损失（Ｘ７）、是否脱离震区环

境（Ｘ８）、既往生活事件（Ｘ９）等资料作自变量，

将震后是否为 ＰＴＳＤ筛查阳性作应变量，共同纳

６０５
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入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，采用后退法 （α入 ＝０．０５，

α出 ＝０．１０）。结果发现，最终进入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模

型的影响因素有 ３个，包括性别、居住地和震后

是否脱离震区环境（表 ３）。

表１　ＰＴＳＤ筛查为阳性的３组亲历者在ＩＥＳＲ３个维度的比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅ３ｌｅｖｅｌｓｏｆＩＥＳＲｉｎＰＴＳＤｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｏｓｉｔｉｖｅｐｅｏｐｌｅｉｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

组别 ＰＴＳＤ筛查阳性数（ｎ） 再体验（分） 麻木／回避（分） 过度唤起（分）

Ａ组 ９２ １７．３９±３．５２ １４．１８±４．１１ １３．２３±２．５７

Ｂ组 １４ １６．９３±３．１４ １１．３５±２．７１＃＃ １１．５０±３．２６＃＃

Ｃ组 ６ １６．８３±３．５４ １３．３３±３．６９ １２．８３±２．８１

　　与Ｃ组比较， Ｐ＜０．０１；与Ａ组比较，＃＃Ｐ＜０．０１。

表２　３组在焦虑、抑郁和躯体化因子得分均数及ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ分析（ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｅｏｆｓｃｏｒｅｓｏｆａｎｘｉｅｔｙ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｓｏｍａｔｉｃｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｔｈｅ

３ｇｒｏｕｐｓａｎｄＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓａｎａｌｙｓｉｓ（ｘ±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

组别 ｎ
因子

焦虑 抑郁 躯体化

Ａ组 ２３５ ２．０６±０．８７ １．９２±０．８４ ０．６８±０．７０

Ｂ组 ４４ １．７６±０．７０ １．６３±０．５３ ０．６６±０．４８

Ｃ组 ３６ １．３９±０．４７ １．４１±０．５５ ０．２１±０．２６

　　与Ｃ组比较， Ｐ＜０．０１。

表３　进入方程中的自变量及参数估计值

Ｔａｂ．３　Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅａｎｄｐａｒａｍｅｔｅｒｅｓｔｉｍａｔｏｒｓｅｎｔｅｒｉｎｇｔｈｅｅｑｕａｔｉｏｎ

选入变量 回归系数（ｂ） 标准误（Ｓｂ） Ｗａｌｄ检验值 Ｐ ＯＲ
ＯＲ的９５．０％可信区间

下限 上限

常数　　 －２．５９１ ０．７６１ １５．５８４ ０．００１ ０．０７５ — —

性别　　 ０．８５６ ０．２６３ １０．５６６ ０．００１ ２．３５４ １．４０５ ３．９４５

居住地　 １．０３６ ０．３６５ ８．０７７ ０．００４ ２．８１８ １．３７９ ５．７５７

脱离环境 －０．９３９ ０．３１０ ９．２０４ ０．００２ ０．３９１ ０．１１３ ０．７１７

３　讨　　论

因地震引起的精神创伤早已得到人们的密

切关注。本研究发现，此次地震后 １月内 ＰＴＳＤ

筛查阳性率达到了 ３５．５６％，女性明显高于男

性；Ａ组和 Ｂ组 ＰＴＳＤ筛查阳性率分别为３９．１５％

和 ３１．８２％。Ｋｕｏ等［６］发现台湾地震 １年后的幸

存者 ＰＴＳＤ的发生率为 １６．５％，国内赵丞智等［７］

发现地震后 ＰＴＳＤ患病率在 ３个月内为１８．８％，９

个月内为 ２４．２％，随时间延长而增高，各研究间

的差异和调查时间密切相关。本研究在收集资

料时距地震发生时间尚在 １个月内，虽有研究认

为 ＰＴＳＤ筛查应在灾后 １个月后进行，但 ＩＥＳＲ

既可筛查 ＰＴＳＤ阳性患者，也可对将来是否患

ＰＴＳＤ进行预测，因此尽早开展筛查工作，有助于

ＰＴＳＤ的早期识别与干预。

本研究选取了震后 １个月内处于持续暴露和

非持续暴露于震区环境的两个群体共 ３组亲历

者为研究对象，他们居住地区仅相隔数十公里，

社会经济背景和受灾程度较为接近，人口学资料

显示 ３组在性别、年龄和文化程度上有差异，这

与转入我院的伤病员（Ｂ组）年龄普遍偏大、受教

育程度普遍较低有关。在 ＰＴＳＤ筛查阳性的 ３组

７０５
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亲历者中均呈现明显的“再体验”症状，提示重

大灾难在短期内对个体的心理健康造成巨大的

影响，应由专业人员积极协助进行有效干预。有

研究发现年龄偏大、文化程度偏低是灾后产生

ＰＴＳＤ症状的易感因素［８９］，本研究结果支持这一

观点。同时，本研究发现 Ａ组在“麻木回避”和
“过度警觉”两类症状得分均明显高于 Ｂ组和 Ｃ
组，提示 Ａ组 ＰＴＳＤ筛查阳性者的症状表现更为
严重。可能的原因如下：（１）Ａ组人群从未脱离
震区，一直处于持续应激状态中，震区余震不断，

高达 ５级左右的余震每天发生数次不等，造成其
症状严重程度较高，而 Ｂ组和 Ｃ组均较早脱离震
区，受到的余震困扰明显减少，个体产生应激反

应的持续时间也明显少于 Ａ组；（２）Ｂ组虽为伤
病员，但在受伤后均被及时送往当地医院接受治

疗，脱离了地震高发区，且暴露于震后所呈现的

种种场景（如大面积房屋倒塌、人员被埋、人道救

援、交通与电讯等严重中断等）和时间均十分有

限（大多直接被送到当地医院救治，因骨伤而行

动受限），在转入后方医院住院期间，除了积极治

疗骨伤等躯体疾病外，医院还从物质上和精神上

给予充裕的支持与帮助，加之社会志愿者不间断

的爱心服务，使他们的身心在短时间内获得了较

好的恢复和重整，现实感较好，能坦然面对自身

伤痛，对人的信任度明显提高，对未来的家园重

建比较有信心，应对方式比较积极合理。此次地

震灾害的应激强度大，有研究发现创伤暴露的强

度和时程是发生 ＰＴＳＤ最重要的预知因素［９］，本

研究结果也支持这一观点。

本研究结果发现，Ａ组和 Ｂ组的“焦虑”、“抑
郁”和“躯体化”因子得分均明显高于 Ｃ组。提
示地震亲历者不论是否为 ＰＴＳＤ筛查阳性者，均
普遍伴有明显情绪问题，尤其是暴露于现场者和

有躯体伤者更应给予高度关注。本研究中，Ｂ组
多为多部位骨折、软组织挫伤或挤压伤，绝大部

分需要卧床，或需要手术治疗，躯体疼痛和不适

等感受较持久，导致各因子得分均较高。因此，

早期识别不良情绪、早期心理干预对亲历者的情

绪管理，减轻应激反应很有益处。

从影响 ＰＴＳＤ发生的因素来看，本研究发现
性别、居住地（是否城区或乡镇）和是否脱离震

区环境等因素是 ＰＴＳＤ发生的影响因素。其中，
女性、居住在乡镇（本次地震以乡镇区域为最严

重）的人群是 ＰＴＳＤ发生的危险因素，而早期脱离

震区环境则是 ＰＴＳＤ发生的保护性因素。性别因
素在 ＰＴＳＤ和抑郁症发病中的作用随灾后时间的
推移而日益明显，有研究认为地震后女性对未来

的预期比男性差，而且更容易产生焦虑、恐惧等

情绪反应［１０］。因此，震后早期积极关注女性群体

的心理健康状态，及早进行心理干预可有效改善

这类群体的心理健康状况。同时，应注意将重灾

区作为干预重点，尽可能早地脱离震区环境，减

少持续应激，予以良好的社会支持，可有效降低

ＰＴＳＤ发生的风险。
本研究结果发现，汶川地震后震区研究人群

的心理健康影响较大，尤其是女性群体，应获得

更多的关注。尽早脱离震区环境，给予亲历者必

要的社会支持和物质帮助，将有利于提高他们的

心理承受力，加强对他人的信任感，增强自身现

实感，回归自信，可有效预防 ＰＴＳＤ的发生。由于

研究资料的获取未能采取随机抽样的原则，因

此，所获研究结果仅局限于本研究人群，也许不

适用于所有震区亲历者的状况。下一步研究将

从既往幼年时创伤以及持续时间、社会和家庭支

持系统、个人应对方式等方面着手，进一步定期

随访研究对象，研究这些因素与延迟性 ＰＴＳＤ发
生的关系以及影响程度，有助于制定长期心理干

预策略。
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