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【摘要】 目的：了解四川绵竹地区青少年创伤后应激障碍的筛出率及其相关因素。 方法：在汶川大地震后 3 个月，随

机整群抽样调查绵竹地区 587 名中学生。 使用自编的创伤暴露基本情况问卷和 Los Angeles 症状核查表青少年版筛

查创伤后应激障碍的现患率。结果：绵竹地区青少年创伤后应激障碍的检出率有 4.3%，而且存在明显的性别差异。分

层回归分析发现，性别、创伤暴露严重程度(是否目睹或接触尸体、是否目睹死亡和恐惧程度)能够显著预测创伤后应

激障碍。 结论：对灾区青少年进行创伤后应激障碍的心理辅导和干预时，要对女性以及目睹过死亡和感受到强烈恐

惧感的青少年给予特殊关注和干预。
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【Abstract】 Objective: To understand the prevalence of PTSD of adolescents in Mianzhu, Sichuan and to explore the
factors associated with PTSD. Methods: 587 high-school students, aged 17.28 on average, were randomly sampled three
months after the earthquake happened. The instrument used to investigate the prevalence of PTSD of adolescents in
Mianzhu, Sichuan was the Los Angeles Symptom Checklist. Results: The prevalence of PTSD of adolescents in Mianzhu,
Sichuan was 4.3%. There was a great gender difference of PTSD. According to stepwise regression, gender, severity of
trauma exposure (experiencing seeing others’ corpse and death) and feeling severity of fear could significantly explain
13.8% of PTSD. Conclusion: Adolescents in Mianzhu of Sichuan, female or those experienced others’ corpse, death or
having fear emotion, need specific intervention.
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自然灾害不仅使人们的财产受损，丧失家园，而

且人们的心理健康也受到摧残。其中，地震给人们带

来的身心影响引起了学者的广泛重视。在地震过后，
受灾者容易出现抑郁、焦虑、自杀和药物滥用/依赖

等各种 心 理 问 题 [ 1-3]。 创 伤 后 应 激 障 碍（Posttrauma
Stress Disorder，PTSD）是其中的一种，是受灾者在自

然灾害后表现出的最普遍的症状。目前，国内外学者

普 遍 认 为 PTSD 主 要 表 现 为 对 创 伤 的 闯 入 性 再 体

验、 回避及与创伤相关的一切事物持续的生理心理

唤起[4]。
青少年儿童是汶川大地震中伤亡最惨重的群体

之一。 他们正处于认识世界、探索世界的关键期，很

容易受到外界因素影响，尤其是创伤性的负性影响。
与成人相比，青少年出现 PTSD 的概率更高 [1，3，5]。 追

踪研究的结果表明， 中国张北地区地震后 17 个月，
当地青少年 PTSD 的发生率为9.4%[6]，而有 12%的儿

童甚至会在地震后的 30 年依然表现出 PTSD 症状[7]。
很多研究结果表明， 创伤暴露情况与 PTSD 之

间存在显著的相关关系， 并能够在一定程度上预测

PTSD 的发生 [5，8，9]，但不同类型的创伤性事件与 PTSD
之间的关系却大不相同。因此，本文对绵竹地区高一

学生在地震期间的经历进行了调查， 主要目的在于

筛查出绵竹地区青少年中 PTSD 的高危人群及其影

响因素， 为进一步提供更有针对性的心理干预提供

信息支持和帮助。

1 对象与方法

1.1 对象

在地震发生后的第 3 个月， 研究者随机整群抽

样调查了绵竹一中的 587 名高中生，男生 282 人，女

生 305 人，年龄 15-20 岁，平均 17.28±0.79 岁。 汉族

学生 581 人，藏族、回族、羌族学生各 2 人。
1.2 研究工具

所有被试都填写一份包括基本人口学资料以及

地震期间创伤暴露经历的问卷。 基本情况主要包括

人口学变量，如性别，年龄，民族，文化程度等。 在地

中国临床心理学杂志 2010 年 第 18 卷 第 1期 ·63·



震期间的经历主要包括： 地震时身体是否受到比一

般擦伤更严重的伤害；是否亲眼目睹有人死亡；是否

有亲友死亡；是否目睹/接触尸体；恐惧程度等问题。
使用 Los Angeles 症状核查表青少年版 [10]（LASC）

筛查青少年的 PTSD 情况。 该量表已经在亚洲社区

中做过相关研究，信度较高[11]，因此这一量表适合在

中国人样本中试用。 在本研究中该量表的信度仍然

较高（α=0.935）。本文作者通过与该量表的作者联系

后直接获得量表。该量表共有两个版本，一个版本包

括 43 道题，用于测量 PTSD 及相关反应；另一个版

本包括 17 个条目，仅用于 PTSD。 本研究采用了 17
道题的版本，测量了 PTSD 的三个维度，即回避、思

维闯入和过度警觉， 使用 Likert5 点量表计分，0 表

示没有，4 表示极严重。如果被试的量表总分大于 34
分，则判断该被试在 PTSD 上的表现疑似阳性，可能

出现 PTSD[10]。

2 结 果

2.1 PTSD 症状的筛出率及性别差异

有 25 人 表 现 出 疑 似 伤 后 应 激 障 碍 综 合 症

（PTSD），占被试总数的 4.3%。 对 PTSD 症状的性别

差异进行检验， 结果表明女生的得分明显高于男生

(m 女=14.03，m 男=11.01，F=15.266，P<0.05，n=574)，而

且在三个分维度上也出现了明显的男女差异（m 女=
2.54，m 男=1.70，F 思 维 闯 入=25.392，P<0.05，n=574；m 女=
4.46，m 男=3.73，F 回 避=5.73，P<0.05，n=574；m 女=7.03，
m 男=5.58，F 过 度 警 觉=13.018，P<0.05，n=574）。
2.2 创伤暴露的描述性统计

对 587 名绵竹一中青少年在地震中是否受伤、
是否有亲友死亡、 是否目睹死亡以及是否目睹接触

过尸体的情况进行调查，结果表明，被调查的 587 名

青少年的创伤暴露情况比较严重，2%的学生报告自

己在地震中受到严重的伤害（n 男=5，n 女=7）， 32.9%
的学生在地震中失去亲友（n 男=75，n 女=116），14.4%
的学生在地震中目睹过死亡(n 男=49，n 女=33)，43.5%
的学生在地震中目睹 或 接 触 过 尸体（n 男=145，n 女=
103）。

在被调查的 587 名学生中，81%的学生都在地

震 中 不 同 程 度 的 体 验 到 了 害 怕 /无 助/恐 怖 这 些 感

觉，只有 19%的学生认为自己在地震中没有感觉到

害怕/无助/恐怖。 在恐惧的各个程度上，报告体验到

恐惧的女生的比例都高于男生， 并且表现出了明显

的性别差异（χ2=13.67，df=3，P=0.003）。 见表 1。

表 1 体验到不同程度的恐惧感的人数与比例

表 2 创伤暴露对 PTSD 的回归方程

2.3 创伤暴露对 PTSD 的回归方程

相关文献表明， 性别和年龄与 PTSD 之间存在

较高的相关性 [5]，因此本研究以性别和年龄作 为控

制变量， 以 PTSD 量表的得分为因变量， 把是否受

伤、是否丧亲、是否目睹/接触尸体、是否目睹死亡以

及恐惧程度作为自变量， 采用 Enter 法把所有自变

量全部强制放入， 建立分层回归方程， 探索影响

PTSD 的相关因素。 结果表明，性别与 PTSD 之间存

在显著的正相关（β=0.14，P<0.00）。 在控制了性别和

年龄后，只有是否目睹或接触尸体、是否目睹死亡和

恐惧程度与 PTSD 之间存在显著相关关系，对 PTSD
的解释量达到了 13.8%，在统计上达到了显著水平。

3 讨 论

通过对 587 名绵竹地区高中学生的 PTSD 数据

进行分析， 发现绵竹地区青少年的 PTSD 检出率为

4.3%，并且发现性别、是否目睹或接触尸体、是否目

睹死亡以及恐惧程度与 PTSD 症状之间存在显著正

相关，这些自变量能较好的预测 PTSD 症状的出现。
目前， 国内外关于青少年的 PTSD 筛出率高低

不等[5，6]，这可能与对 PTSD 进行筛查的时间有关 系。
灾难刚刚发生的 1-3 个月之内，大部分人会因为自

我修复能力而使得在灾后初期表现出的各种症状逐

渐消失。 因此，如果在灾难刚刚发生时（如几天到一

个星期）就进行 PTSD 的筛查工作，PTSD 各种症状的

表现还不明显，所以可能导致筛 查 率 较 低[12]。
除了时间因素外， 另一个重要的影响因素是研
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究方法的不同。 Dyregrov 在综述中明确提出 PTSD
筛出率的不同与测量工具的不同有关[13]。 在 5.12 汶

川大地震中， 本文研究者使用 Los 症状核查量表青

少 年 版 对 绵 竹 地 区 青 少 年 在 地 震 3 个 月 时 进 行

PTSD 筛查，筛出率有 4.3%。 但汪向东、赵丞智、新富

尚隆等人对张北地震发生后 3 个月依据 CIDI-PTSD
Module 改编而成的访谈提纲进行资料收集并进行

PTSD 筛查，筛出率有 7.2%[14]。 两个研究的 PTSD 筛

查率不同可能正是由于本研究使用的问卷法测量，
而汪向东、赵丞智、新富尚隆等使用的是访谈法。

另外，吴坎坎、张雨青和 Peter Tianzhi Chen 等

人对 5.12 汶川大地震中绵竹市的受灾群众在地震 后

1-3 个月时进行 PTSD 筛查， 筛查率高达 82.6%[15]。
两个研究的筛查率差距之所以如此之大， 还可能与

在研究时的取样以及受创伤暴露程度不同有关[5，8，13]。 尽

管都是在绵竹地区进行的 PTSD 筛查， 但本研究的

被试为绵竹市内的青少年学生， 而后者的研究对象

是在绵竹体育中心安置点的来自绵竹市汉旺镇、天

池乡等极重灾区的成年人。与汉旺镇、天池乡这些极

重灾区的受灾情况比起来， 绵竹市内的受灾情况较

轻。 这可能是导致两个研究的筛查率差异比较大的

原因。
本文的研究 结果与国外 的大部分研 究结果一

致，性别与 PTSD 之间存在显著的相关性，并且可以

预测 PTSD， 女生 PTSD 量表的得分明显高于男生。
在其他的研究中也发现了这一结果， 女性比男性更

容易表现出 PTSD 症状[5，9，13，14]。 这可能是与女性的情

绪体验能力比男性强有关， 女性更容易觉察到自己

的身体、心理以及周围环境的变化。
是否目睹或接触尸体、 是否目睹死亡和恐惧程

度中的 “强烈恐惧” 这三个因素与 PTSD 高度正相

关，这一结果与国外的大多数研究结果相同 [6]。 “目

睹或接触尸体和目睹死亡” 这样的经历会给成人带

来一定程度上的负性情绪（如恐惧），对于认知发展

尚不成熟和完善的青少年来说更是如此。 在他们已

有的认知框架中， 他们无法解释体验到的强烈恐惧

感， 无法理解他们目睹到的亲人、 朋友或他人的死

亡， 因此会在行为上表现出回避与这些创伤性情绪

和事件相关的内容，在情绪上表现出麻木或警觉。而

青少年身心发展的一个重要任务就是对世界不断认

识和理解， 这种发展的要求使得他们在大脑中需要

重新加工、认识和理解已经发生的事情，因此，他们

容易在大脑中不断重复的出现与创伤性事件相关的

内容，即闪回现象。

本研究的发现提示，女性、目睹死亡以及感受到

强烈恐惧感等几个因素与绵竹地区青少年 PTSD 的

出现有关， 因此在对绵竹地区青少年进行心理辅导

和干预时， 应对具有这几方面特征的青少年给予特

殊关注和干预， 以减缓地震对他们心理健康发展的

影响。
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其次，高创伤症状检出的结果表明：地震后北川

小学儿童最为突出的症状倾向是焦虑，其次是抑郁、
创伤后应激障碍、分离和愤怒症状。创伤后应激障碍

是灾难后最严重的心身障碍, 在个体经历威胁生命

安全的创伤性事件之后可能会出现三组症状： 闯入

性症状、回避症状和警觉性增高症状，抑郁和焦虑常

常是 PTSD 的并发症状。 地震作为应激事件所带来

的生活环境的巨大改变和压力也促成了北川小学生

抑郁症状的发生。 同时遭受创伤后发展出 PTSD 的

个体都会表现出一定程度的分离症状， 注意和记忆

出现困难是 PTSD 和分离障碍的关键特征， 具有分

离症状的儿童常被描述为“迷糊状态”、“在他们自己

的世界里”等类似于通常白日梦者所处的状态[12]。
研究中发现，在汶川地震中被困、受伤、目睹了

亲人或他人死亡、 或是有亲人死亡的小学生比没有

类似经历的小学生更容易出现高焦虑、高抑郁、创伤

后应激障碍和高分离症状， 尤其对儿童的创伤后应

激状态的影响最大， 具有这些经历的儿童具有较多

的负性情绪、心理防御能力较低、对创伤具有较强的

易感性。
上述结果提示教育者和相关部门应该加强极重

灾区小学生的心理辅导工作，将具有受伤、有亲人死

亡、 目睹了亲人或他人死亡经历的小学生作为高危

人群提供有针对性的心理辅导和干预， 结合小学儿

童的认知和心理特点，采用适当的方法（如，游戏）将

心理健康工作渗透到日常的教学和生活中。 (致谢：
在本研究中， 中科院心理所危机干预中心北川心理
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