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【摘要】目的 了解芦山地震住院伤员的身心状态。方法 采用方便抽样抽取 2013 年 4 月 21 日 － 5 月 15 日

在四川省人民医院住院治疗的 70 名地震伤员，运用急性应激障碍( ASDS) 、抑郁 － 焦虑 － 压力自评量表( DASS －
21) 对其进行调查。结果 ①住院伤员中，26 人( 37． 1% ) 有急性应激障碍( ASD) 症状，“参与过救援”、“目睹过支

离破碎的尸体”、“经历亲友受伤或死亡”的伤员比没有经历这些的伤员有更明显的急性应激症状，差异有统计学意

义( P ＜ 0． 05) ;②3 人( 4． 3% ) 有明显的抑郁症状，8 人( 11． 5% ) 有焦虑症状、5 人( 7． 2% ) 有压力症状，而 ASD 伤员

的抑郁、焦虑、压力症状明显高于非 ASD 伤员( P ＜ 0． 05) 。结论 芦山地震震后伤员身心反应强烈，部分有明显的

急性应激障碍症状，不同创伤暴露经验的伤员其应激障碍症状及严重程度不同; ASD 患者更易出现抑郁、焦虑、压
力症状。
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【Abstract】Objective To understand of the mental and physical state of earthquake wounded patients． Methods The Conven-
ient sampling was used，the basic data，acute stress disorder，depression，anxiety － pressure condition and the way the cognitive emo-
tion regulation of the 70 patients in Sichuan province people＇s hospital were surveyed． Ｒesults We found 26 people ( 37． 1% ) of the
Wounded with ASD，There are differences of ASD among different traumatic experiences group，such as who participated or not in the
rescue ，who seed or not fragmented bodies，whose family members ，neighbors or friends were or were not deed or injured; 2． There are
3 ( 4． 3% ) people with obvious depression performance，8 ( 11． 5% ) people with anxiety performance，5 ( 7． 2% ) people with pres-
sure ，the people who have ASD suffer more depression，anxiety and pressure than not ASD． Conclusion The psychosomatic stress re-
action of the Earthquake disaster injured in acute phase was serious，some have apparent acute stress disorder and The injured of differ-
ent experience trauma exposure had different stress disorder symptoms ; the people who have ASD suffer more depression，anxiety and
pressure．
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2013 年 4 月 20 日，四川省芦山县发生 7． 0 级

强烈地震，共计造成 196 人死亡，21 人失踪，11470
人受伤。地震灾害不仅造成生命财产的重大损失，

并且作为一个应激源，会对受灾者造成严重的心理

冲击，可以导致个体出现急性应激反应以及焦虑、抑
郁 表 现［1 － 2］。WHO 报 道 在 自 然 灾 害 发 生 后，有

20% ～ 24% 的人会出现轻度的心理问题，30% ～
50%的人会呈现中度或严重的心理疾患［3］。焦虑

和抑郁会影响患者的生活质量，严重时甚至导致患

者出现创伤后应激综合症，影响其社会功能，增加社

会负担; 临床上，焦虑和抑郁与器质性疾病的共存容

易干扰医护人员对患者的诊断［4］，且焦虑、抑郁对

疾病的恢复也有一定的影响［5］。所以及时、准确地

对伤员的身心状况进行评估和诊断，从而进行早期

干预，是预防严重心理创伤和社会功能障碍的重要

基础。本研究对四川省人民医院收治的芦山地震伤

员进行了救治，且在临床治疗的同时，通过“简单身

心状态评估问卷”调查了伤员的身心状态，基于此

为伤员的身心诊治提供及时而有效的参考，从而对

伤员进行个体化的心理干预。
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1 对象与方法

1． 1 对象 以四川省人民医院 2013 年 4 月 21 日

－ 5 月 15 日收治的芦山地震伤员为研究对象，入组

标准:①能进行有效地访谈; ②患者知情同意，并自

愿参加;③不存在幻觉、妄想等精神病性症状。共入

组 70 例，其 中 男 性 43 例 ( 61． 4% ) ，女 性 27 例

( 39． 6% ) ，最大年龄 76 岁，最小 12 岁，平均年龄

( 36． 97 ± 15． 59) 岁。
1． 2 方法

1． 2． 1 调查工具 采用“地震灾后身心状态评估

问卷”，共三个部分:①个人基本资料及地震创伤暴

露情况。②急性应激障碍量表( Acute Stress Disor-
der Scale，ASDS) : 包含 19 个直接对口美国《精神疾

病诊断与统计手册( 第 4 版) 》( Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders Fourth edition，DSM
－ IV) 中急性应激障碍( Acute Stress Disorder，ASD)

诊断标准的项目，主要评价 ASD 症状的严重程度，

问卷采用 Bryant 等人的 5 级计分标准，分离症状分量

表得分≥9 分，并合并其它 3 个分量表的总分≥28 分

时，可判断为可能的 ASD 患者。α 系数为0． 96，再测

信度为 0． 94［6］。③抑郁 － 焦虑 － 压力自评量表( De-
pression Anxiety Stress Scale，DASS －21) 中文版，用于

界定抑郁、焦虑和压力等常见情绪障碍，问卷采用 4
级计分，得分越高，抑郁或焦虑越严重［7］。

1． 2． 2 调查方法 由统一培训的 3 名具有心理学

背景的医务人员对符合入组标准的患者进行问卷调

查。对于具备读写能力者，问卷由受试者自己作答，

对于身体不适者或不识汉字者，医务人员将问卷的

条目一一读出，根据受试者的选择进行勾选。所有

数据的采集工作均由医务人员一对一的访谈，现场

指导完成。指导语以及题目解释在测试之前统一培

训，整个问卷在半小时左右完成。作答完毕，医务人

员将问卷统一收回。
1． 2． 3 统计方法 用 Excel 录入调查数据，运用

SPSS 17． 0 对数据进行统计分析。对于伤员的人口

学变量及地震创伤暴露情况进行概率统计，ASDS、
DASS 结果用( x— ± s) 描述，对地震中不同经历伤员

的 DASS 评分比较采用 t 检验。

2 结 果

2． 1 基本情况 共回收 70 份问卷，分量表的有效率

达 95． 7% ～98． 6%。婚姻状况: 未婚 23 例( 32． 9% ) ，

已婚 43 例( 61． 4% ) ，离婚 2 例( 2． 9% ) ，丧偶 1 例

( 1． 4% ) ，未填写 1 例( 1． 4% ) ; 受教育程度: 小学及以

下 15 例( 21． 4% ) ，初中 31 例( 44． 3% ) ，高中或中专

11 例 ( 15． 7% ) ，大 专 5 例 ( 7． 1% ) ，本 科 5 例

( 7． 1% ) ，研 究 生 1 例 ( 1． 4% ) ，未 填 写 的 2 例

( 2． 9% ) 。地震创伤暴露情况。见表 1。

表 1 地震创伤暴露情况［n( %) ］

地震创伤暴露情况 未填写 是 否

地震中是否困在废墟下 1( 1． 4% ) 8( 11． 4% ) 61( 87． 1% )

地震中是否受伤 0 39( 55． 7% ) 31( 44． 3% )

是否因为受伤而残疾 3( 4． 3% ) 4( 5． 7% ) 64( 90． 0% )

是否参与救援工作 2( 2． 9% ) 13( 18． 6% ) 55( 78． 6% )

地震中是否目睹他人死亡 1( 1． 4% ) 10( 14． 3% ) 59( 84． 3% )

地震中或之后是否目睹或接触过尸体 0 10( 14． 3% ) 60( 85． 7% )

地震中是否见到支离破碎的尸体 0 3( 4． 3% ) 67( 95． 7% )

地震中是否有家庭成员死亡 0 4( 5． 7% ) 66( 94． 3% )

地震中是否有家庭成员受伤 0 37( 52． 9% ) 33( 47． 1% )

地震中是否有朋友或邻居死亡 1( 1． 4% ) 22( 31． 45) 47( 67． 15)

是否接受过地震发生时该如何自救的培训 3( 4． 3% ) 13( 18． 6% ) 54( 77． 1% )

2． 2 ASDS 评分比较

2． 2． 1 ASDS 因子分评分比较分离 因子、回避因

子、再体验因子、高唤起因子评分分别为( 10． 4 ±
4． 18 ) 分、( 6． 81 ± 2． 88 ) 分、( 8． 78 ± 3． 56 ) 分、
( 13． 39 ± 4． 94) 分，合并维度( 回避 + 再体验 + 高唤

起) 评分为( 28． 98 ± 9． 97) 分。分离因子评分≥9 分

且合并维度评分≥28 分有 26 例( 37． 1% ) 。本研究

中共有 26 人( 37． 1% ) 为可能的 ASD 患者。
2． 2． 2 不同社会人口学特征 ASDS 评分比较 地

震中参与救援的伤员比没有参与救援的伤员有更多
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的再体验与高唤起表现，差异有统计学意义( t = －
2． 2、－ 2． 7，P ＜ 0． 05) ，目睹过支离破碎尸体的伤员

有更高的分离性表现且差异具有统计学意义( t = －
2． 2，P ＜ 0． 05) ，经历家庭成员死亡的伤员高唤起表

现高于没有经历家庭成员死亡的伤员的表现( t = －
2． 4，P ＜ 0． 05) ，经历家庭成员受伤的伤员其回避性

表现更明显( t = － 2． 4，P ＜ 0． 05) ，经历朋友或邻居

死亡的伤员比没有经历的伤员有更多的分离、回避

及再体验表现且差异有统计 学 意 义 ( t = － 2． 3、
－ 2． 6、－ 2． 7，P ＜ 0． 05) 。
2． 3 DASS 评分比较 住院伤员中有较严重的抑

郁症状者 3 例( 4． 3% ) ，有较严重、非常严重的焦虑

症状者分别为 1 例( 1． 4% ) 和 7 例( 10． 1% ) 。感受

到有较重压力的伤员 5 例( 7． 2% ) ; 有 ASD 症状的

伤员其抑郁、焦虑、压力评分高于没有 ASD 症状者。
见表 2。

表 2 ASD 患者与非 ASD 患者 DASS 评分比较( x— ± s，分)

组别 抑郁 焦虑 压力

ASD 患者 4． 96 ± 3． 70 6． 46 ± 4． 88 7． 08 ± 4． 10

非 ASD 患者 2． 11 ± 2． 32 2． 04 ± 2． 09 3． 79 ± 3． 02

t 3． 52a 4． 63a 3． 82a

注: aP ＜ 0． 05。

3 讨 论

本次研究表明，在地震中参与救援的伤员比没

有参与救援的伤员有更多的再体验与高唤起表现，

这可能与参加救援的伤员目睹或经历严重伤害的事

件更多有关，亦或许与他们长期参与救灾、持续接触

尸体、过分与罹难者共情出现替代性创伤［8］; 在同

一类型的事件中，受害者所受到的应激强度不同，其

创伤后应激障碍的发生率也不同［9］，应激强度与

PTSD 呈正相关［10］，目睹支离破碎的尸体对地震伤

员冲击较大，有更多的急性应激障碍表现; 根据施奈

德的悲伤模式［11］，创伤的心理学机制在于丧失感的

深度体验，而经历家庭成员、朋友或邻居死亡的伤员

会更深刻地体验丧失感，因此比没有经历的伤员有

更多的分离、回避及再体验表现。总之，本研究提示

在同样灾害面前，不同地震创伤经历的伤员其急性

应激障碍表现程度以及表现方式会有所不同，所以

在进行心理干预的过程中，对这部分的伤员应给予

更多的支持以及针对性的干预策略和措施。
本研究表明，用 ASDS 筛选出有 ASD 表现的患

者其抑郁、焦虑、压力表现明显高于非 ASD 患者，以

往研究中也表明灾后人群最常出现的心理问题是焦

虑、抑郁、应激相关障碍和物质滥用［12］，这可能由于

在个体遭受重大变故后，心理受到重创而形成的创

伤后压力症候群，可引起各种情绪障碍，所以临床医

师也要重视对情感障碍的识别和诊断，不要延误治

疗时机［13］。
由于取样的地域性限制，本研究的对象仅是入

住四川省人民医院的 70 名伤员，样本数量较小，对

研究结果的推广有一定的影响。
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