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不同人群在震后不同阶段的心理状况研究
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　　摘　要：目的　对玉树地震后亲身经历地震的受灾人群，远离震区的受灾人群亲属、救援人员，远离震区的普通人群分别在半

年、１年、２年进行心理状况调查，为危机干预提供有力依据。方法　使用创伤后应激障碍（ＰＴＳＤ）检查量表平民版（ＰＣＬＣ）、焦虑

自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）、症状自评量表（ＳＣＬ９０）等对不同人群的不同阶段进行问卷调查。结果　不同人群在不同

阶段ＰＴＳＤ、焦虑症、抑郁症检出率不同，并且同一人群ＰＴＳＤ、焦虑症、抑郁症检出率及ＳＣＬ９０项中各因子得分随着时间推移呈

下降趋势。不同人群ＰＴＳＤ、焦虑症、抑郁症检出率及ＳＣＬ９０项各因子得分也因离地震源距离增加而呈下降趋势。结论　震后

不同人群在不同阶段均存有不同程度的心理问题，应加大心理干预力度，提高对应激事件的应对能力。
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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
［１］，且ＰＴＳＤ的并发症高，以伴焦虑、抑郁等情绪

障碍尤为常见［２４］。２０１０年４月１４日，青海省玉树藏族自治

州玉树县发生７．１级地震，本文就不同人群在不同阶段心理状

况进行调查研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　第一人群为亲身经历地震的受灾人群，是玉

树藏族自治州玉树县、州县府驻地结古镇的常住人口。第二人

群为地震发生时远离地震点的受灾人群亲属。第三人群为前

往震区的青海省西宁市消防总队救援官兵。第四人群为青海

省西宁市一小区的普通市民。研究对象均为成年人。

１．２　研究工具　所用调查量表及诊断工具，（１）ＰＴＳＤ检查量

表平民版（ＰＣＬＣ）：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。（２）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

个项目的各个得分相加即得，再乘以１．２５以后取得整数部分，

即得标准分。ＳＡＳ、ＳＤＳ标准分大于或等于５０分并由两名副

主任以上职称医师询问被试后严格按照国际疾病分类１０诊

断标准才能确诊为有焦虑症、抑郁症。（３）症状自评量表

（ＳＣＬ９０）：该量表包括９个症状因子，分别是躯体化、强迫症

状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性，还

有一个附加项目，共９０个题目，采用５级评分，分别为：无（０

分），轻度（１分），中度（２分），偏重（３分）和重度（４分）。得分

越高，症状越明显，心理健康水平越低，反之，心理健康水平

越高。

１．３　调查方法　问卷调查，调查时间分别在２０１０年１１月４

日至２７日（震后半年），２０１１年１０日至２９日（震后１年），２０１２

年５月７日至２５日（震后２年）。对不同人群采取整群抽样，

由精神科医生和心理工作者组成。向不同人群的被试者介绍

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
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查。所有测试使用统一指导语，第一、二人群主要为藏民，文盲

者居多，由玉树心理干预援助站工作人员进行翻译，以分批（一

批１０人左右）、团体方式进行，问卷当场收回。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据处理。

采用χ
２ 检验、方差分析进行比较，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　第一人群调查一般情况　第一人群在震后半年被试为

７２例；震后１年跟踪随访为６９例，失访率为４．１７％；震后２年

跟踪随访为６５例，失访率为９．７２％。

２．１．１　第一人群ＰＴＳＤ检出率比较　在震后半年检出ＰＴＳＤ

１１例（１５．２８％），震后１年检出ＰＴＳＤ６例（８．７０％），震后２年

检出ＰＴＳＤ２例（３．０８％），第一人群在不同阶段ＰＴＳＤ检出率

有下降趋势，差异有统计学意义（χ
２＝６．１０８，犘＝０．０４７）。

２．１．２　第一人群焦虑症检出率比较　在震后半年检出焦虑症

１２例（１６．６７％），震后１年检出焦虑症５例（７．２５％），震后２年

检出焦虑症３例（４．６２％），第一人群在不同阶段焦虑症检出率

有下降趋势，差异有统计学意义（χ
２＝６．３７７，犘＝０．０４１）。

２．１．３　第一人群抑郁症检出率比较　在震后半年检出抑郁症

１３例（１８．０６％），震后１年检出抑郁症７例（１０．１４％），震后２

年检出抑郁症１例（１．５４％），第一人群在不同阶段抑郁症检出

率有下降趋势，差异有统计学意义（χ
２＝１０．１８０，犘＝０．００６）。

２．１．４　第一人群在震后半年、１年、２年ＳＣＬ９０各因子得分

比较　震后１年与震后半年相比，躯体化、强迫、人际关系、焦

虑、偏执症状因子得分下降不明显，震后两年跟震后１年相比，

躯体化、人际关系、敌对因子得分下降不明显，但２年跟半年相

比，各因子得分下降明显且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

２．２　第二人群调查一般情况　第二人群在震后半年被试６７

例；震后１年跟踪随访为６２例，失访率为７．４６％；震后２年跟

踪随访为５２例，失访率为２２．３９％。

２．２．１　第二人群ＰＴＳＤ检出率比较　在震后半年检出ＰＴＳＤ

８例（１１．９４％），震后１年检出ＰＴＳＤ２例（３．２３％），震后２年

检出ＰＴＳＤ１例（１．９２％），第二人群在不同阶段ＰＴＳＤ检出率

有下降趋势，差异有统计学意义（χ
２＝６．４９０，犘＝０．０３９）。

２．２．２　第二人群焦虑症检出率比较　在震后半年检出焦虑症

１０例（１４．９３％），震后１年检出焦虑症４例（６．４５％），震后２年

检出焦虑症１例（１．９２％），第二人群在不同阶段焦虑症检出率

有下降趋势，差异有统计学意义（χ
２＝６．９３０，犘＝０．０３１）。

２．２．３　第二人群抑郁症检出率比较　在震后半年检出抑郁症

１１人（１６．４２％），震后一年检出抑郁症４人（６．４５％），震后两

年检出抑郁症２人（３．８５％），第二人群在不同阶段抑郁症检出

率有下降趋势，差异有统计学（χ
２＝６．３９６，犘＝０．０４１）。

２．２．４　第二人群在震后半年、１年、２年ＳＣＬ９０各因子得分

比较　震后１年与震后半年相比，强迫、人际关系下降不明显，

震后２年与震后１年相比，人际关系、抑郁、敌对、恐怖下降不

明显，但震后２年与震后１年相比，各因子得分下降明显且差

异有统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．３　第三人群调查一般情况　第三人群在震后半年被试６３

例；震后１年跟踪随访５７例，失访率为９．５２％；震后２年跟踪

随访５３例，失访率为１５．８７％。

２．３．１　第三人群ＰＴＳＤ检出率比较　在震后半年检出ＰＴＳＤ

５例（７．９４％），震后１年检出ＰＴＳＤ１例（１．７５％），震后２年检

出ＰＴＳＤ０例（０．００％），第三人群在不同阶段ＰＴＳＤ检出率有

下降趋势，且差异有统计学意义（χ
２＝６．１６１，犘＝０．０４６）。

２．３．２　第三人群焦虑症检出率比较　在震后半年检出焦虑症

６例（９．５２％），震后１年未检出焦虑症，震后２年未检出焦虑

症，第三人群在不同阶段焦虑症检出率有下降趋势，差异有统

计学意义（χ
２＝１０．８５３，犘＝０．００４）。

２．３．３　第三人群抑郁症检出率比较　在震后半年检出抑郁症

４人（６．３５％），震后１年未检出抑郁症，震后２年未检出抑郁

症，第三人群在不同阶段抑郁症检出率有下降趋势，差异有统

计学意义（χ
２＝７．１４９，犘＝０．０２８）。

２．３．４　第三人群在震后半年、１年、２年ＳＣＬ９０各因子得分

比较　震后１年与震后半年相比，强迫、人际关系、抑郁、焦虑、

偏执、精神病性因子得分下降不明显，震后２年与震后１年相

比，人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖因子得分下降不明显，震

后２年与震后半年相比，各因子得分下降明显且差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．４　第四人群调查一般情况　第四人群在震后半年被试７１

例；震后１年跟踪随访６９例，失访率为２．８２％；震后两年跟踪

随访６１例，失访率为１４．０８％。

２．４．１　第四人群ＰＴＳＤ检出率比较　在震后半年检出ＰＴＳＤ

４例（５．６３％），震后１年未检出ＰＴＳＤ，震后２年未检出ＰＴＳＤ，

第四人群在不同阶段ＰＴＳＤ检出率有下降趋势，差异有统计学

意义（χ
２＝７．４７３，犘＝０．０２４）。

２．４．２　第四人群焦虑症检出率比较　在震后半年检出焦虑症

４例（５．６３％），震后１年未检出焦虑症，震后２年未检出焦虑

症，第四人群在不同阶段焦虑症检出率有下降趋势，差异有统

计学意义（χ
２＝７．４７３，犘＝０．０２４）。

２．４．３　第四人群抑郁症检出率比较　在震后半年检出抑郁症

５例，震后１年检出抑郁症１人（１．４５％），震后２年未检出抑郁

症，第四人群在不同阶段抑郁症检出率有下降趋势，差异有统

计学意义（χ
２＝６．４７５，犘＝０．０３９）。

表１　　各人群震后半年、１年、２年ＳＣＬ９０各因子得分比较（狓±狊）

项目
第一人群

半年 １年 ２年

第二人群

半年 １年 ２年

躯体化 １．８４±０．８１ １．７４±０．７２ １．５１±０．５１ｆ １．７６±０．６２ １．４５±０．５７ｂ １．１８±０．３９ｃｆ

强迫 ２．１７±０．９３ ２．０５±０．８４ １．７７±０．６０ｃｆ ２．１０±０．７８ １．９８±０．６８ １．７１±０．５９ｃｆ

人际关系 １．８２±０．７５ １．７４±０．６８ １．５５±０．４８ｅ １．８０±０．６７ １．６５±０．６４ １．４７±０．５１ｆ

抑郁 １．７９±０．８３ １．５３±０．５８ａ １．２３±０．５７ｃｆ １．７６±０．６３ １．５６±０．５１ａ １．４１±０．４７ｆ

焦虑 １．８８±０．７０ １．７２±０．５５ １．４１±０．５６ｄｆ １．８５±０．５５ １．６６±０．５４ａ １．４４±０．４８ｃｆ

敌对 １．６２±０．６９ １．４３±０．５９ａ １．３５±０．５７ｆ １．６０±０．５４ １．３７±０．５６ａ １．２８±０．４１ｆ

恐怖 １．７５±０．５２ １．５６±０．３９ｂ １．３３±０．３７ｄｆ １．６３±０．４８ １．４１±０．３１ｂ １．２８±０．３３ｆ

偏执 １．５５±０．４２ １．４５±０．４１ １．１３±０．３５ｄｆ １．５２±０．３４ １．３９±０．２９ａ １．０８±０．２９ｄｆ

精神病 １．６３±０．４２ １．４４±０．３８ｂ １．２２±０．３６ｄｆ １．５７±０．３６ １．３８±０．３７ｂ １．１５±０．２８ｄｆ
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续表１　　各人群半年、１年、２年ＳＣＬ９０各因子得分比较（狓±狊）

项目
第三人群

半年 １年 ２年

第四人群

半年 １年 ２年

躯体化 １．７３±０．５９ １．４２±０．５４ｂ １．１５±０．３９ｄｆ １．３３±０．７４ １．２９±０．５８ １．０８±０．４３ｅ

强迫 ２．０５±０．７９ １．９４±０．６９ １．６２±０．５６ｃｆ １．９０±０．８６ １．７３±０．８０ １．５０±０．６２ｆ

人际关系 １．７０±０．６６ １．６２±０．６６ １．４３±０．４９ｅ １．６２±０．６９ １．５２±０．６７ １．３７±０．５３ｅ

抑郁 １．６９±０．６１ １．５０±０．４６ １．３６±０．５１ｆ １．５６±０．６８ １．３７±０．５３ １．２５±０．５５ｆ

焦虑 １．５４±０．４９ １．４２±０．５５ １．３５±０．５１ｅ １．４３±０．５７ １．３１±０．５８ １．２０±０．５７ｅ

敌对 １．４７±０．５８ １．２５±０．４２ａ １．１４±０．４５ｆ １．４２±０．５８ １．１９±０．４２ｂ １．１２±０．４３ｆ

恐怖 １．５０±０．６３ １．２６±０．４８ａ １．１６±０．４２ｆ １．４２±０．６４ １．２０±０．４９ａ １．１２±０．４３ｆ

偏执 １．３５±０．５０ １．２５±０．４３ ０．９５±０．４１ｄｆ １．３１±０．４９ １．２２±０．４１ ０．９５±０．４０ｄｆ

精神病 １．４１±０．６７ １．２５±０．４３ １．０４±０．３８ｂｆ １．３１±０．５８ １．２３±０．４７ ０．９７±０．４０ｄｆ

　　ａ：犘＜０．０５，ｂ：犘＜０．０１，与震后半年比较；ｃ：犘＜０．０５，ｄ：犘＜０．０１，与震后１年比较；ｅ：犘＜０．０５，ｆ：犘＜０．０１，与震后半年比较。

２．４．４　第四人群在震后半年、１年、２年ＳＣＬ９０各因子得分

比较　震后１年与震后半年相比，躯体化、强迫、人际关系、抑

郁、焦虑、偏执、精神病性因子得分下降不明显，震后２年与震

后１年相比躯体化、强迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖因

子得分下降不明显，但震后２年与震后半年相比，各因子得分

均有明显下降且差异有统计学意义。见表１。

３　讨　　论

在玉树地震后半年、１年及２年对亲身经历地震的受灾人

群、远离地震点的受灾人群亲属、救援官兵、普通市民进行心理

状况调查研究发现，随着时间推移ＰＴＳＤ、焦虑症、抑郁症检出

率及ＳＣＬ９０项各因子得分呈下降趋势。这与袁茵等
［５］研究

受灾人群及胡光涛等［６］研究救援官兵随时间推移心理问题有

所下降基本一致。心理状况受到多种因素影响，地震发生后心

理援助工作站开始对不同人群进行了系统的心理健康教育，可

能对其ＰＴＳＤ、焦虑症、抑郁症及ＳＣＬ９０项各因子得分的缓解

有一定的促进作用；灾后政府及社会各界对受灾人群提供了积

极有力的支持，帮助他们重建家园，恢复正常生活，这与被试患

者ＰＴＳＤ、焦虑症、抑郁症及ＳＣＬ９０项各因子得分的降低也有

一定的关系；不同人群虽然都经历了不同程度的心理创伤，但

随着时间的推移，人本身心理的自然康复能力对心理健康水平

的提高有一定的作用。

四类人群ＰＴＳＤ、焦虑症、抑郁症检出率及ＳＣＬ９０项各因

子得分也因与地震源距离增加而呈下降趋势。这与蔡兴林

等［７］距离地震源较近，ＰＴＳＤ检出率较高，心理问题越多基本

一致。这种状况主要考虑第一人群为亲临地震现场的受灾人

群，地震的惨景及当时的痛苦体验给他们的影响最深，他们是

直接受害者。第二人群为远离地震区的家属，当得知家乡发生

地震及亲人丧失也给他们带来了严重的心理冲击，但由于地震

发生时远离震区，没有目睹当时的惨景，相对第一人群他们的

心理创伤可能会轻一点。第三人群为救援官兵，当地震发生时

虽远离震区，但他们在地震发生后第一时间赶往现场，在目睹

惨烈的灾难现场同时，还冒着频频余震和房屋倒塌的危险，超

负荷地作业，躯体和心理处于高度应激状态，但由于工种的特

殊性，长期接受战斗精神的教育及多次参加救援工作，表现出

更高的斗志，能较快适应震后救援工作，再者救援官兵均为男

性，不易出现ＰＴＳＤ及心理问题
［８］，所以心理问题相对要轻。

第四人群为普通群众，虽然远离震区但通过媒体看见震后悲惨

的一幕幕，再加上全球自然灾害逐年增多而产生恐慌心理，也

会出现不同程度的心理问题，但毕竟远离震区、无亲人及财产

损失而产生心理问题相对最少。

本研究为不同人群的小样本调查，不能代表所有不同人群

的心理情况；同时由于第一、二人群文化程度低，文盲多，在翻

译过程及理解方面可能出现偏差；由于有研究发现灾后很长时

间受灾人群仍有ＰＴＳＤ、焦虑抑郁的发生
［９］，因此对玉树地震

后不同人群应进一步随访研究。
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