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珠江三角洲创伤事故后患者应激障碍症状的调查分析
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　　摘　要：目的　探讨珠江三角洲地区创伤事故后患者应激障碍（ＰＴＳＤ）症状的发生情况并分析危险因素。方法　于２００９年

４月至２０１０年２月抽取珠江三角洲地区的广州、深圳、珠海等６市７所医院住院创伤患者５５４例，采用ＰＴＳＤ平民版筛查问卷

（ＰＣＬＣ）及自编影响因素调查表，调查ＰＴＳＤ症状发生率，分析症状特点及影响因素。结果　１５８例患者ＰＣＬＣ分值大于或等于

３８分，ＰＴＳＤ症状筛查阳性率２８．５％，其中重度为７．８％（分值大于或等于５０分），轻、中度２０．８％（分值３８～４９分），创伤事故后

患者最主要的偏重和严重症状是：“面临相类似的情景时会非常局促不安（４４．３％）”、“入睡困难或易醒（３６．７％）”、“创伤经历引起

的反复发生令人不安的记忆、想法或形象（３１．１％）”等。多因素分析显示，女性、生活不能自理、丧失工作能力、缺乏友情支持、多

部位伤及距事故发生时间较长与ＰＴＳＤ症状发生有关。结论　珠江三角洲创伤事故后ＰＴＳＤ症状发生率较高，反复重现体验增

多，需要早期识别和干预。
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　　 创伤后应激障碍（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）

是指突发性、威胁性或灾难性生活事件如灾害、战争、恐怖事

件、事故、虐待等引起的巨大痛苦或受惊吓、遭遇悲剧导致个体

长期持续存在的精神障碍［１］。广东省珠江三角洲地区公路网

发达，民营工业发展蓬勃，人口流动性大，道路交通伤、工伤及

其他意外事故发生率相对较高，但目前缺乏对该地区创伤事故

后ＰＴＳＤ的研究。因此，本研究采用ＰＴＳＤ平民版筛查问卷

（ＰＣＬＣ）对珠江三角洲６座城市创伤事故患者ＰＴＳＤ症状的

发生率进行了调查，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　按照目的抽样方法，于２００９年４月至２０１０

年２月选择珠江三角洲地区包括广州、深圳、珠海、中山、东莞、

佛山（含顺德地区）６座城市中７所有代表性的二级甲等以上

医院，对期间入住创伤骨科、脑外科的创伤患者进行调查。纳

入标准：（１）年龄１８岁以上；（２）创伤后３个月内；（３）无严重认

知障碍及器质性精神疾病者；（４）自愿接受调查者。并排除遭

１１５２重庆医学２０１３年７月第４２卷第２１期

 基金项目：广东高校优秀青年创新人才培育项目（ＷＹＭ１００９０）。　作者简介：史蕾（１９７９～），在读博士，讲师，主要从事创伤救护的研究。

　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３５３３８８０３３０；Ｅｍａｉｌ：Ｚｈｏｕｋｅｘ＠ｆｉｍｍｕ．ｃｏｍ。



受性侵犯、家庭暴力以及暴力案件所致创伤者。共调查患者

５５４例，其中道路交通伤３０６例，工伤１０５例，其他意外伤１４３

例。其中男３８１例，女１７３例；年龄１８～８１岁，平均（３５．８７±

１４．０６）岁。

１．２　测评工具

１．２．１　ＰＣＬＣ量表　由美国创伤后应激障碍研究中心根据

ＤＳＭＷ制定。共１７项，每一项均按１～５分评分；累计各项的

总分（１７～８５分），分数越高，代表ＰＴＳＤ发生的可能性越大；

得分３８～４９分，有一定程度的ＰＴＳＤ症状（轻、中度症状）；得

分５０分以上，有较明显ＰＴＳＤ症状（重度症状），可能被诊断为

ＰＴＳＤ症。此表作为ＰＴＳＤ症状的筛查问卷具有较好的信度

和效度［２３］。本研究按ＰＣＬＣ量表分值大于或等于３８分为界

值将患者分为ＰＴＳＤ症状组与对照组进行对比因素分析。

１．２．２　影响因素调查表　自行设计的影响因素调查表，内容

包括年龄、性别、文化程度、职业、子女情况、婚否、受伤部位、距

事故发生时间、预计未来自理程度、预计未来工作状况、经济收

入、保险赔付、家庭及朋友支持（含经济、精神支持两方面）等共

１４项内容。

１．３　调查方法　选择临床医护人员作为调查员，并统一进行

培训。调查时由调查员向调查对象以统一方式逐条读出问题，

请调查对象按实际情况回答，并记录，共收回５８０份问卷，有效

问卷５５４份，有效回收率９５．５２％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计分析。单因

素分析采用一般性统计描述、χ
２ 检验，多因素分析采用二分类

非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　创伤事故后患者ＰＴＳＤ症状发生情况　５５４例被试患者

中，ＰＣＬＣ评分为（３１．９４±１１．６８），１５８例ＰＣＬＣ分值大于或

等于３８分，有不同程度的ＰＴＳＤ症状，总发生率为２８．５％。

其中重度症状者４３例（７．８％）；轻、中度症状者１１５例（２０．

８％）。１５８例ＰＴＳＤ症状患者中，交通事故９９例（３２．４％）；工

伤事故２３例（２１．９％）；其他意外事故３６例（２５．２％）。不同创

伤ＰＴＳＤ症状发生情况差异无统计学意义（χ
２＝７．８２４，犘＝０．

０５），见表１。

表１　　不同创伤事故后患者ＰＴＳＤ症状发生情况（狀＝５５４）

创伤类型 狀 ＰＣＬＣ≥３８分（狀） 百分比（％）

交通事故 ３０６ ９９ ３２．４

工伤事故 １０５ ２３ ２１．９

其他意外事故 １４３ ３６ ２５．２

２．１　创伤事故后患者ＰＴＳＤ症状的特点　经历了创伤事故的

患者表现出不同程度的ＰＴＳＤ症状。其中最主要的前５位偏

重和严重症状依次是：“面临相类似的情景时会非常局促不安

（４４．３％）”、“入睡困难或易醒（３６．７％）”、“创伤经历引起的反

复发生令人不安的记忆、想法或形象（３１．１％）”、“处于过度机

警或警戒状态（３０．４）”以及“感觉神经质或易受惊（２９．８）”，见

表２。

２．３　创伤事故后患者ＰＴＳＤ症状的影响因素分析　创伤伤后

ＰＴＳＤ的主要影响因素有性别（０．８６８）、距事故发生时间

（０．２１２）、预计未来自理程度（０．５２５）、预计未来工作能力

（０．３９１）、亲友精神支持（０．５６４）、受伤部位（０．６１５），回归模型

有统计学意义（χ
２＝６６．７１４，犘＝０．０００），见表３。

表２　　创伤事故后应激障碍不同症状的程度和频度［狀（％）］

症状
程度和频度

没有 很轻 中度 偏重 严重

反复再体验

　反复发生令人不安的记忆、想法或形象 ７（４．４） ４３（２７．２） ５９（３７．３） ３８（２４．１） １１（７．０）

　反复发生令人不安的梦境 ２０（１２．７） ６２（３９．２） ５２（３２．９） １９（１２．０） ５（３．２）

　仿佛再次体验创伤事件 ２１（１３．３） ４３（２７．２） ６５（４１．１） ２０（１２．７） ９（５．７）

　面临相类似的情景时会非常局促不安 ３（１．９） ２７（１７．１） ５８（３６．７） ４６（２９．１） ２４（１５．２）

　面临相类似的情景时心悸、呼吸困难、出汗 １５（９．５） ５９（３７．３） ４８（３０．４） ２３（１４．６） １３（８．２）

回避与麻木

　回避事件经历或避免产生与之相关的感觉 １１（７．０） ４７（２９．７） ６４（４０．５） ２８（１７．７） ８（５．１）

　回避事件发生时的情景和活动 １３（８．２） ５３（３３．５） ４９（３１．０） ３６（２２．８） ７（４．４）

　遗忘事件经历的重要内容 ５７（３６．１） ４３（２７．２） ３０（１９．０） ２２（１３．９） ６（３．８）

　对以往喜欢的活动失去兴趣 １９（１２．０） ５２（３２．９） ４７（２９．７） ３０（１９．０） １０（６．３）

　与其他人疏远或脱离 ２９（１８．４） ５０（３１．６） ４５（２８．５） ２４（１５．２） １０（６．３）

　感情麻木或与亲近的人感情疏远 ３１（１９．６） ５５（３４．８） ３９（２４．７） ２３（１４．６） １０（６．３）

　对未来失望 ５６（３５．４） ３５（２２．２） ３６（２２．８） １６（１０．１） １５（９．５）

警觉性增高

　入睡困难或易醒 ９（５．７） ４１（２５．９） ５０（３１．６） ４３（２７．２） １５（９．５）

　易怒或怒气爆发 １７（１０．８） ４０（２５．３） ６４（４０．５） ２２（１３．９） １５（９．５）

　注意力很难集中 １４（８．９） ４６（２９．１） ６４（４０．５） ２５（１５．８） ９（５．７）

　处于过度机警或警戒状态 １７（１０．８） ３４（２１．５） ５９（３７．３） ３２（２０．３） １６（１０．１）

　感觉神经质或易受惊 ２０（１２．７） ４１（２５．９） ５０（３１．６） ３２（２０．３） １５（９．５）
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表３　　ＰＴＳＤ症状发生率的多因素分析（狀＝５５４）

入选自变量 犅 犛犈 犠犪犾犱 犘 ＯＲ（９５％犆犐）

性别 ０．８６８ ０．２１２ １６．８０６ ０．０００ ２．３８３（１．５７３～３．６０９）

距事故发生时间 ０．２１２ ０．０９０ ５．５７２ ０．０１８ １．２３６（１．０３７～１．４７３）

预计未来自理程度 ０．５２５ ０．１６６ １０．０３２ ０．００２ １．６９０（１．２２１～２．３３８）

预计未来工作状况 ０．３９１ ０．１３９ ７．８８３ ０．００５ １．４７９（１．１２５～１．９４３）

亲友精神支持 ０．５６４ ０．１５４ １３．４５１ ０．０００ １．７５８（１．３００～２．３７６）

受伤部位 ０．６１５ ０．２３２ ７．０２０ ０．００８ １．８４９（１．１７３～２．９１３）

常数 －５．８９７ ０．６８７ ７３．５９７ ０．０００ ０．０３

３　讨　　论

本调查研究显示，５５４例创伤后入院患者中，ＰＴＳＤ症状总

发生率为２８．５％，其中道路交通事故患者ＰＴＳＤ症状发生率

３２．４％；工伤事故发生率 ２１．９％；其他意外事故发生率

２５．２％。与王相兰等
［３］在汶川地震后第２周对灾民ＰＴＳＤ症

状的调查结果接近。低于国外Ｓｈｉｈ等
［４］调查的６７７例来自洛

杉矶创伤中心患者伤后６个月ＰＴＳＤ症状发生率，这可能与测

评时间不同及其调查对象有部分是遭受暴力攻击的患者有关。

在各种创伤事故中，虽然道路交通事故后患者比例较高，但

ＰＴＳＤ症状的发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。目前，

ＰＴＳＤ发生率的调查研究存在一定差异，主要与调查对象、创

伤原因和强度、调查时间以及测评工具的不同相关。本研究采

用ＰＣＬＣ筛查问卷，并借鉴国内外研究结果，降低ＰＣＬＣ的

参考值范围至３８分，以增加其筛查的敏感性，降低漏检率
［２，５］。

研究结果显示，创伤事故后患者的心理应激障碍较高，提示在

创伤救治过程中，重视躯体伤治疗的同时，不应忽视患者的心

理问题，早期的发现和识别创伤事故后患者ＰＴＳＤ症状，尽早

的采取干预措施，将有利于对ＰＴＳＤ症的预防，避免这部分患

者症状迁延为慢性ＰＴＳＤ症。

经历了创伤事故的患者，表现出生理上的变化及一系列的

创伤经历反复重现、回避及警觉性增高症状，这是创伤后应激

反应的三类典型临床症状。本研究中，创伤事故后患者最常诉

及的偏重和严重症状主要是“面临相类似的情景时会非常局促

不安（４４．３％）”、“入睡困难或易醒（３６．７％）”、“创伤经历引起

的反复发生令人不安的记忆、想法或形象（３１．１％）”、“处于过

度机警或警戒状态（３０．４）”以及“感觉神经质或易受惊

（２９．８）”，可见反复重现体验增多导致患者警觉水平持续性升

高，也证实了关于闯入性记忆是ＰＴＳＤ症候群的核心症状的观

点［６７］。另外，研究结果显示，睡眠问题在创伤事故患者中非常

突出。入睡困难、易醒以及创伤性事件反复再现引起的噩梦，

可导致更频繁和紧张的消极情绪（如焦虑、抑郁等）并进一步影

响患者的睡眠行为，如害怕睡觉、开灯睡觉等，进而导致失眠及

日间活动受影响，加重ＰＴＳＤ的严重程度。因此，主观睡眠紊

乱不仅是创伤后急性期最常见的症状之一，而且很可能是

ＰＴＳＤ发展的危险因素，往往会加重ＰＴＳＤ的严重程度，朱仕

超等［８］、Ｓｐｏｏｒｍａｋｅｒ等
［９］的研究也都证实了上述观点，所以应

重视创伤后早期睡眠问题，进行早期的筛查和处理，对ＰＴＳＤ

的发展和治疗有重要意义。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，创伤事故后患者ＰＴＳＤ症状发生

的危险因素包括性别、距事故发生时间、预计未来自理程度、预

计未来工作状况、亲友精神支持、多部位受伤等。本研究中女

性患者的ＰＴＳＤ症状发生率高于男性，与Ｆｉｔｚｈａｒｒｉｓ等
［１０］、高

岚等［１１］报道相同。虽然女性的ＰＴＳＤ的发生率高，但仍不可

忽视男性创伤者，男性比女性更多暴露于创伤事件中，他们是

社会最具劳动力的人群，ＰＴＳＤ的发生将严重影响其社会功

能，对社会造成损失。而生活无法自理和将丧失工作能力的这

部分患者，由于对未来生活感到无望和悲观，负面心理情绪增

加，容易产生ＰＴＳＤ症状。本研究中另一个值得注意现象是朋

友的精神支持对ＰＴＳＤ症状的发生有明显影响，说明从社会关

系角度来讲，人们认为受到家庭的支持是情理之中的事，而朋

友的支持才显示个人人格魅力和价值；这也提示在预防ＰＴＳＤ

发生的措施中，要重视患者社会支持的环节。

志谢：衷心感谢南方医科大学公共卫生学院流行病学教研
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