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【摘要】 目的：探索本土化的灾后 PTSD 反应模式。 方法：在震后 1 个月到 2 个月期间，对绵竹体育场安置点的 956
名受灾群众施测事件冲击量表—修改版(IES-R)，并对回收的有效问卷随机分成两组分别进行探索性和验证性因素

分析。 结果：IES-R 的探索性因素分析结果得出了 PTSD 的 4 因素反应模型—闯入，回避，高警觉和睡眠障碍，并且验

证性因素分析也同样支持此四因素模型。 结论：国人在遇到汶川地震这样的特大灾难时除了表现出闯入、回避和高

警觉外，更表现出为在灾难事件后的睡眠质量严重下降的躯体症状，具有比较高的临床和科研意义。
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【Abstract】 Objective: To explore the localization reaction patterns of PTSD after the earthquake. Methods： In a month
after the earthquake to 2-month period, in the refuge camp on the Sport Center of Mianzhu City, 956 survivors were
interviewed with the Impact of Events Scale-revised (IES-R), and the valid questionnaires were randomly divided into two
groups to accomplish exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis separately. Results: The exploratory factor
analysis of IES -R results of the 4 factors model of PTSD, included intrusion, avoidance, hyper -arousal and sleep
disturbance, and was also supported by confirmatory factor analysis. Conclusion: Sleep disturbance is a most typical
localization model of post -disaster psychological reactions with relatively good significance of scientific research and
clinical diagnosis.
【Key words】 5．12 Wenchuan Earthquake； PTSD； IES-R； Confirmatory factor analysis

【基金项目】 本研究获得中科院抗震救灾应急研究项目中的 “灾后

应 激 心 理 过 程 以 及 心 理 疾 病 高 危 人 群 的 筛 查 和 干 预 ” 子 课 题

(O8CX112011)；中科院心理所发展基金项目“震后心理应激反应的民

族差异及其社会心理模式”（O9CX154015）； 国家自然科学基金青年

项目（30900402）资助

通讯作者：张雨青

事 件 冲 击 量 表-修 订 版 （The Impact of Event
Scale-Revised，IES-R） 是一个包括 23 个项目的，应

用广泛的灾后症状自评量表。 IES 最早由 Horowitz
等人与 1979 年编制，用于测查灾难幸存者重新体验

创 伤 性 事 件 的 现 象 和 回 避 创 伤 性 事 件 的 倾 向 [1]。
Weiss 和 Marmar 于 1997 年根据 DSM-IV 中关于创

伤后应激障碍（PTSD）的描述对事件冲击量表（IES）
进行了修订， 他们增加了 7 个项目以测查闯入并将

原来的四点 量 表 改 为 五 点量表[2]。 修订后的事件冲

击量表（IES-R）包含三个分量表，分别评估创伤性

事件闯入、回避和高警觉。 黄国平等人于 2006 年将

IES-R 翻译成中文并对其信度和效度进行了验证 [3]。
在此次汶川大地震中有不少研究采用了 IES-R 进

行 PTSD 发生率的评估， 刘建君等人采用 IES-R 对

地震伤员和家属的评估发现 28.7%的访谈者表现为

PTSD 阳性 [4]；韩媛媛等人对绵竹市的 816 名高中生

进行了IES-R 的评估，发现 PTSD 发生率为13.11%[5]；
罗兴 伟等对 342 名 地 震 伤 员 及 家 属 进 行 了 IES-R
的评估， 发现 灾后 一 月 内 PTSD 症 状 的 发 生 率 为

45.9%[6]。
前人运用 IES-R 对 PTSD 的模型进行了大量探

索和应用， 但是尚未得到一致的 PTSD 的症状模型

结构。 其中，我国香港学者 Wu 等，通过因素分析仅

仅得到了一个因素，并且发现按照原 IES-R 的三因

素进行相关分析， 发现原三因素之间的相关度也很

高 [7]，也有因素分析得到了原 IES 的两因素模型，即

闯入（闯入或高警觉）和回避 [8-11]，Dawson 等发现的

两 因 素 模 型 为 闯 入 /高 警 觉 和 回 避 /分离体验[12]；同

样，Beck 等也完美的验证了闯入、 回避和高警觉的

三因素模型 [13]；也有研究得到了闯入、回避、高警觉

和麻木的四因素模型 [14-16]；Suvak 等和 Rafael 等却得

出了闯入、回避、高警觉和睡眠障碍的四因素模型[17，18]。
即使同样使用 IES-R 实测， 得到的 PTSD 的结构仍
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然存在很大的差异。 另外， 最近王孟成等运用 PCL
对汶川地震 560 名初中生进行了 PTSD 模型的验证

性因素分析 [19]，得到了再体验、回避、情感麻木和警

觉等四因素模型。 本文旨在探讨中文版 IES-R 用于

5.12 汶川地震后幸存者的 PTSD 症状结构。

1 对象与方法

1.1 被试

5.12 汶川地震一个月后，于 2008 年 6 月-2008
年 7 月在绵竹体育场安置点在征得访谈对象同意的

前提下， 通过问卷访谈的形式对 956 名受灾群众进

行了筛查，其中包括男性 389 名，占 40.7%，所有访

谈对象的平均年龄为 37 岁。
1.2 方法

运用 SPSS11.5 将被访谈者随机分成 2 组，分别

进行探索性因素分析和验证性因素分析。 其中探索

性因素分析组共有 482 人， 验证性因素分析组共有

474 人，对两组分别进行 χ2 检验，发现两组在性别、
年龄、婚姻、是否被困、亲友死亡等方面并无差异。

2 结 果

2.1 IES-R 的探索性因素分析结果

运用公因子分析法中主轴旋转法， 按照特征值

最大旋转法进行 EFA，并取特征值大于 1 的项目进

入模型，参考碎石图后一共得到了4 个因素。 见表 1。

表 1 主轴分析法最大旋转后的 22 个题目在各维度的载荷

表 2 IES-R 验证性因素分析各模型的项目分布

表 3 956 灾区群众的 PTSD 症状模型的

验证性因素分析的拟合指数

2.2 IES-R 的验证性因素分析结果

运用 Lisrel 8.7 对探索性因素分析的模型和前

人通过 IES-R 提出的 PTSD 的模型进行验证性因素

分析，一共对 7 个模型进行了验证性因素分析，每个

模型具体情况见表 2。 7 个模型都具有比较好的可

接受的拟合度， 但是在所有的可接受模型中模型 1
的 RMSEA 值最小，表明拟合度最高，并且模型1 的

Akaike Information Criterion（AIC）值 也 是 所 有 模 型

中最小的， 同样表明模型 1 具有最好的拟合。 表 3

呈现了所有 7 个模型的验证性因素分析的各项拟合

指数。

3 讨 论

通过对 956 名 5．12 汶川地震极重灾区的幸存

者进行 IES-R 的探索性和验证性因素分析，发现包

含闯入、回避、高警觉和睡眠障碍的四因素模型最好

的表达了我国 5．12 汶川地震后四川绵竹体育场安

置点幸存者 PTSD 的结构，与 Suvak 等人[18]和 Rafael
等[17]分别对 9．11 间接目击者和秘鲁火灾采用的 IES-
R 进行的因素分析一致，与 DSM-IV 中定义的 PTSD
的三因素模型并不相符，但是闯入、回避、高警觉仍

然是我国灾区幸存者 PTSD 的核心反应模式。 并且

与我们后期在临床中的发 现也是一致 的， 众多的

PTSD 病人到医院就诊主要表现为震后严重的睡眠

障碍。 这一结果表明，除了 3 个心理症状表现之外，
我国四川绵竹灾区的群众也表现出了比较明显的躯

注：模型 1：EFA 的四因素模型；模型 2：单因素的哀伤模型；模型 3：闯入-高警觉 和回避的传统的 IES 的因素模型；模型 4：为闯入、回避、高警觉的 IES-R 的最 初设计的三因素模型；模型 5：

闯入、回避、高警觉和麻木的在国外探索和验证较多的模型；模型 6：闯入、回避、高警觉和睡眠障碍的四因素模型；模型 7：闯入、回避、高警觉、麻木和睡眠障碍的五因素模型。
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体化的症状，所以，需要对灾后因睡眠障碍到医院就

诊的病人进行特殊关注， 或者对 PTSD 患者的治疗

从治疗睡眠障碍开始， 因此具有非常重要的临床诊

断和治疗意义。
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