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创伤后应激障碍影响因素及伴发焦虑抑郁的研究
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　　摘　要：目的　对玉树地震后一周年创伤后应激障碍（ＰＴＳＤ）的发生率、影响因素及伴发焦虑抑郁分析，为危机干预提供依

据。方法　采用自编一般情况问卷、ＰＴＳＤ检查量表平民版（ＰＣＬＣ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）等对玉树受灾人

群问卷调查，共５１３名完成调查。结果　调查的受灾人群中，ＰＴＳＤ的发生率为１１．５０％，焦虑症的发生率为１５．０１％，抑郁症的发

生率为１５．４０％，ＰＴＳＤ伴焦虑的发生率及ＰＴＳＤ伴抑郁的发生率均为７．０２％，ＰＴＳＤ同时伴焦虑和抑郁的发生率为３．７０％。结

论　受灾人群在地震后一周年ＰＴＳＤ发生率高，并焦虑抑郁伴发率较高，因性别、年龄、婚姻、躯体损伤、亲人丧失、社会支持满意

度等不同而不同。
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　　创伤后应激障碍（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）是

由急剧、异乎寻常而严重的创伤性事件引起的严重的精神障

碍，以反复发生闯入性的创伤情景再现、持续的警觉性水平增

高及对创伤相关情境的主动回避等为主要特征，给患者带来巨

大的心理痛苦和显著的社会功能受损。ＰＴＳＤ的自杀率为普

通人群的６倍并ＰＴＳＤ的共病率高
［１］，以伴焦虑、抑郁等情绪

障碍尤为常见［２４］。本研究主要对玉树地震后一周年ＰＴＳＤ发

生率、影响因素及伴发焦虑、抑郁分析研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年５月１０～２４日在青海玉树对地震后

一周年的５５０名受灾人群进行采样，排除既往有精神病史者，

实际有效问卷为５１３份，有效问卷回收率为９３．２７％。其中男

２７６名（５３．８０％），女２３７名（４６．２０％）；年龄１８～６８岁，平均为

（３５．７３±１２．４９）岁；１８～３４岁青年组２６１名（５０．８８％）、３５～

５５岁 中 年 组 ２０２ 名 （３９．３８％）、５５ 岁 以 上 老 年 组 ５０ 名

（９．７４％）；未婚１３７名（２６．７０％）、已婚３４６名（６７．４５％）、丧偶

３０名 （５．８５％）；文盲 ３７２ 名 （７２．５１％）、小 学 文 化 ７０ 名

（１３．６４％）、初中文化２６名（５．０７％）、高中及中专文化２４名

（４．６８％）、大专以上文化２１名（４．０９％）；有躯体损伤４２名

（８．１９％）、无躯体损伤４７１名（９１．８１％）；有亲人丧失３７名

（７．２１％）、无亲人丧失４７６名（９２．７９％）；社会支持满意度低

２９２名（５６．９２％）、社会支持满意度高２２１名（４３．０８％）。

１．２　研究工具　所用调查量表及诊断工具：（１）自编一般情况

调查问卷：性别、年龄、婚姻状况、文化程度、躯体损伤、亲人丧

失、社会支持满意度等。（２）ＰＴＳＤ检查量表平民版（ＰＣＬＣ）：

采用１７项版本，是国际公认的具有良好信度和效度的ＰＴＳＤ

筛查问卷。每一条目均按１～５分５级评分标准，将各条目评

分汇总后得到总分。总分为１７～８５分，分数越高，ＰＴＳＤ发生

的可能性越大。当受试者总分大于或等于５０分，则表明有明

显的ＰＴＳＤ症状并诊断为ＰＴＳＤ
［５］，为筛查阳性。（３）焦虑自

评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）。两个量表均含有２０个项

目，每一条目均按１～４分４级评分标准，将２０个项目的各个
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得分相加即得，再乘以１．２５以后取得整数部分，就得到标准

分。ＳＡＳ、ＳＤＳ标准分大于或等于５０分并由两名副主任医师

以上职称医生确诊后为有焦虑症、抑郁症。（４）社会支持评定

量表（ＳＳＲＳ），该量表１０个条目，包括客观支持（３条）、主观支

持（４条）和对社会支持的利用度（３条）等三个维度。判断标

准：一般认为总分小于２０分，为获得社会支持较少，满意度低；

２０～３０分为具有一般社会支持度，满意度一般；３０～４０分为具

有满意的社会支持度，满意度高。

１．３　调查方法　问卷调查，调查时间：２０１１年５月１０～２４

日；由精神科医生和心理工作者组成。向被试者介绍测评目的

和具体方法，在获取被试者知情同意后进行问卷调查。所有测

试使用统一指导语，并且由自愿者进行翻译，以分批、团体方式

进行，答卷当场收回。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计学处理。

采用的统计方法有χ
２ 检验、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归、相关分析等，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＰＴＳＤ发生率及影响因素

２．１．１　单因素分析　本样本结果显示：５１３名受灾人群中检

出ＰＴＳＤ５９名，占１１．５０％。女性 ＰＴＳＤ 发病率高于男性

（犘＝０．０３２）；中年组 ＰＴＳＤ发病率高于老年、青年组（犘＜

０．０１）；丧偶组ＰＴＳＤ发病率高于已婚、未婚组（犘＜０．０１）；不

同文化程度对于ＰＴＳＤ发生来说无差异（犘 ＝０．０５８）；有躯体

损伤组ＰＴＳＤ发病率高于无躯体损伤组（犘＜０．０１）；有亲人丧

失组ＰＴＳＤ发病率高于无亲人丧失组（犘＜０．０１）；支持满意度低

组ＰＴＳＤ发病率高于支持满意度高组（犘＝０．０３８）。见表１。

２．１．２　多因素分析　以ＰＴＳＤ是否诊断为因变量，以一般资

料为自变量进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：文化程度不是ＰＴＳＤ

的发生的影响因素（犘＞０．０５），而性别、年龄、婚姻、躯体损伤、

亲人丧失、社会支持满意度是ＰＴＳＤ发生的影响因素，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；其中女性、中年、丧偶、躯体损伤、亲人

丧失为危险因素，支持满意度高为保护性因素。见表２。

表１　　ＰＴＳＤ组和非ＰＴＳＤ组影响因素方面的比较［狀（％）］

变量 ＰＴＳＤ（狀＝５９） 非ＰＴＳＤ（狀＝４５４） χ
２ 犘

性别

　男（狀＝２７６） ２４（８．７０） ２５２（９１．３０） ４．６１９ ０．０３２

　女（狀＝２３７） ３５（１４．７７） ２０２（８５．２３）

年龄

　青年组（狀＝２６１） 　２（０．７７） ２５９（９９．２３） ６４．７０６ ０．０００

　中年组（狀＝２０２） ５０（２４．７５） １５２（７５．２５）

　老年组（狀＝５０） 　７（１４．００） ４３（８６．００）

婚姻

　未婚组（狀＝１３７） 　４（２．９２） １３３（９７．０８） １００．２６３ ０．０００

　已婚组（狀＝３４６） ３５（１０．１２） ３１１（８９．８８）

　丧偶组（狀＝３０） ２０（６６．６７） １０（３３．３３）

文化程度

　文盲（狀＝３７２） ４７（１２．６３） ３２５（８７．３７） ９．１２５ ０．０５８

　小学（狀＝７０） １１（１５．７１） ５９（８４．２９）

　初中（狀＝２６） 　０（０．００） ２６（１００．００）

续表１　　ＰＴＳＤ组和非ＰＴＳＤ组影响因素方面的比较［狀（％）］

变量 ＰＴＳＤ（狀＝５９） 非ＰＴＳＤ（狀＝４５４） χ
２ 犘

　高中、中专（狀＝２４） 　０（０．００） ２４（１００．００）

　大专以上（狀＝２１） 　１（４．７６） ２０（９５．２４）

躯体损伤

　无（狀＝４７１） ２４（５．１０） ４４７（９４．９０） ２３１．９０６０．０００

　有（狀＝４２） ３５（８３．３３） 　７（１６．６７）

亲人丧失

　无（狀＝４７６） ３７（７．７７） ４３９（９２．２３） ９０．１０９０．０００

　有（狀＝３７） ２２（５９．４６） １５（４０．５４）

支持满意度

　低（狀＝２９２） ４１（１４．０４） ２５１（８５．９６） ４．２９７０．０３８

　高（狀＝２２１） １８（８．１４） ２０３（９１．８６）

表２　　ＰＴＳＤ影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ Ｓ．Ｅ Ｗａｌｓ Ｓｉｇ Ｅｘｐ（Ｂ）
ＥＸＰ（Ｂ）的９５％ＣＩ

下限 上限

性别 １．７５４ ０．６２４ ７．９０７ ０．００５ ５．７８０ １．７０２ １９．６３４

年龄 １．０６６ ０．４６１ ５．３５４ ０．０２１ ２．９０５ １．１７７ ７．１６９

婚姻 １．８１８ ０．７０５ ６．６５３ ０．０１０ ６．１６０ １．５４７ ２４．５２５

文化程度 ０．０２７ ０．６３３ ０．００２ ０．９６６ １．０２７ ０．２９７ ３．５５１

躯体损伤 ８．０２４ １．１７６４６．５５５ ０．０００３０５２．６９０ ３０４．５７９３０５９６．０２４

亲人丧失 ４．６５７ ０．８９３２７．１７７ ０．０００ １０５．２９８ １８．２８４ ６０６．４２６

支持满意度－３．４６５ ０．９２１１４．１５７ ０．０００ ０．０３１ ０．００５ ０．１９０

２．２　ＰＴＳＤ、焦虑症、抑郁症及其共存的检出率和相关性　５１３

名受灾人群中检出 ＰＴＳＤ５９名（１１．５０％），焦虑症 ７７名

（１５．０１％），抑郁症７９名（１５．４０％）；其中ＰＴＳＤ伴发焦虑和

ＰＴＳＤ伴发抑郁均为３６名（７．０２％），ＰＴＳＤ同时伴焦虑和抑郁

１９名（３．７０％）。ＰＴＳＤ 与焦虑症相关系数为０．４６４（犘＜

０．０１），ＰＴＳＤ与抑郁症相关系数为０．４５６（犘＜０．０１），焦虑症

与抑郁症相关系数为０．３８０（犘＜０．０１），三者彼此呈正相关。

３　讨　　论

玉树地震后一周年５１３名受灾人群中检出ＰＴＳＤ５９名，

占１１．５０％。汶川地震后３月北川义诊接待的灾民ＰＴＳＤ发

生率高达６１．４％
［６］；张北尚义地震后９月距离震中不同距离

两个村ＰＴＳＤ发生率分别为１９．８％、３０．３％
［７］，就总体而言为

２４．４％。自汶川地震后国内关于ＰＴＳＤ的研究很多并且发病

率的报道差别很大。（１）地震的震级不同，汶川８．０级，张北

６．２级，而玉树７．１级；（２）研究点虽都在地震区域但离震中的

相对距离不同；（３）宗教信仰不同，张北、汶川以汉民为主，无信

仰者居多。而玉树７９％都是藏民，９９％信奉藏传佛教，对于死

亡淡然面对，有轮回转世、登临极乐世界的理念；（４）震后采样

时间不同；（５）汶川地震在危机干预中总结了丰富经验，为玉树

危机干预提供了有效方法。

Ａｌｔｉｎｄａｇ等
［８］关于１９９８年土耳其南部地震后１３个月

ＰＴＳＤ检出率为２３％；Ｊｏｈｎ等
［９］对２００４年１２月东南亚地震引

发海啸幸存的青少年调研，７０．７％发生急性ＰＴＳＤ，１０．９％发

生延迟ＰＴＳＤ。Ｐｉｙａｓｉｌ等
［１０］关于２００５年３月印尼苏门答腊岛
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地震引发海啸后一年儿童ＰＴＳＤ检出率为７．６％。可以看出

国内外关于ＰＴＳＤ检出率差异甚大，直接比较意义不大，毕竟

跟国内外文化、灾害种类、轻重程度、暴露时间、选用量表、采样

时间、人群等不同相关。

ＰＴＳＤ影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；女性ＰＴＳＤ发生率高

于男性，与大量研究中男性暴露创伤事件的危险性高于女

性［１１］，但女性更易出现ＰＴＳＤ这一结果相符。性别差异不仅

与生物学差异有关，而且跟男、女在社会家庭中的角色、地位等

不同有关；男性与生俱来被赋予社会重任，要有骨气而不懦弱；

而女性显得柔软和脆弱，更易表现出内心的真实感受。中年组

ＰＴＳＤ发生率高于青年及老年组，这与张宁等
［１２］的研究结果

相一致；这与中年人所担负的社会家庭角色有关，创伤事件前

已有一定的事业与社会地位，创伤事件带给他们的损失相对来

说更大，他们是社会的中流砥柱，还要面对创伤事件后的重建

及再塑造等。丧偶组ＰＴＳＤ发生率高于未婚、已婚组，这与张

锦黎等［１３］所得丧偶、离异和分居者较易发生ＰＴＳＤ的结果相

符。说明良好的婚姻、幸福的家庭可以减少ＰＴＳＤ的发生。此

研究文化程度不是ＰＴＳＤ发生的影响因素，再者不同文化程度

对ＰＴＳＤ发生无差异，此研究与低教育水平者对突发事件更易

出现负性认知，ＰＴＳＤ发生率高不相符
［１４］；这可能由于玉树藏

区普遍受教育程度低，与受教育程度高对比性差有关。有躯体

损伤、亲人丧失组ＰＴＳＤ发生率明显高于无躯体损伤、无亲人

丧失组，这与Ｋｕｏ等
［１５］研究相一致，表明身边亲人伤亡越惨重

及躯体损伤越严重，对心灵的创伤越严重，ＰＴＳＤ发病率越高。

社会支持满意度低组ＰＴＳＤ发生率高于社会支持满意度一般、

高组，这与鞠永彩［１６］的研究结果相吻合，说明良好的社会支持

系统、社会支持满意度高能明显减少ＰＴＳＤ的发生。以上提示

在灾后心理重建中应特别关注女性、中年人、丧偶及有躯体损

伤和亲人丧失者，应加大对受灾人群的社会支持力度。

本研究ＰＴＳＤ与焦虑症、抑郁症呈正相关，关系密切，相互

影响。陶炯等［４］在震后６个月发现ＰＴＳＤ合并焦虑症的为

１３．６％，ＰＴＳＤ合并抑郁症为８．５％，ＰＴＳＤ与抑郁症、焦虑症

的共存率８．１％。毛文君等
［１７］发现ＰＴＳＤ中合并抑郁症的共

存率为５６．１％，ＰＴＳＤ中合并焦虑症的共存率为１８．７％，三者

之间共病率高。虽然ＰＴＳＤ、焦虑症、抑郁症的共存率的研究

报道不尽相同，但都较高，说明灾后带给受灾人群的不仅仅是

失去家园和财产的损失，更重要的是灾害本身带来的紧张恐

惧、失去亲人的伤痛及难以描述但复杂而悲伤的心理，所以共

患率高。可见，灾后在重视ＰＴＳＤ的同时，焦虑症、抑郁症不容

忽视。
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