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【摘要】　 目的　 调查“８·８”九寨沟地震 １周后 ４７名伤员急性应激障碍（ＡＳＤ）发生情况，为合理分配卫生资源、及时有效
的心理干预提供参考。方法　 于 ２０１７年 ８月筛选绵阳市某三级甲等医院收治的 ４７ 名九寨沟地震伤员，依据《精神障碍诊断与
统计手册（第 ５版）》（ＤＳＭ －５）分为急性应激障碍组（ＡＳＤ 组）与非急性应激障碍组（非 ＡＳＤ 组）。采用汉密尔顿焦虑量表
（ＨＡＭＡ）、汉密尔顿抑郁量表 ２４ 项版（ＨＡＭＤ －２４）、自杀风险评估量表（ＭＩＮＩ 自杀量表）、事件影响量表修订版（ＩＥＳ － Ｒ）对
伤员进行评定。结果　 在 ４７ 名地震伤员中，ＡＳＤ组 ８ 例（１７． ０２％），非 ＡＳＤ组 ３９ 例（８２． ９８％）。两组性别、年龄比较差异无
统计学意义（Ｐ均 ＞ ０． ０５）；ＡＳＤ组 ＩＥＳ － Ｒ总评分［（５３． ３８ ± ２３． ４３）分］、ＨＡＭＡ 评分［（２７． ３８ ± １３． ４６）分］、ＨＡＭＤ － ２４ 评分
［（２１． １２ ± １１． ８５）分］和 ＭＩＮＩ自杀量表评分［（３． ７５ ± ６． ６３）分］均高于非 ＡＳＤ 组［（１５． ６２ ± １５． ４９）分、（６． ５６ ± ６． ７２）分、
（４． ６９ ± ４． ６５）分、０］，差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ０１）。ＩＥＳ － Ｒ 总评分与 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ － ２４ 评分均呈正相关（ｒ ＝ ０． ８１、
０． ８４，Ｐ均 ＜ ０． ０１）。结论　 九寨沟地震后 １ 周伤员 ＡＳＤ发生率较高；伤员的创伤后应激症状越严重，越易出现焦虑、抑郁症
状，自杀风险越高。
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　 　 里氏 ７． ０ 以上的破坏性地震发生后影响伤员躯
体功能，也会对伤员心理造成巨大创伤，导致严重不

良后果［１ － ２］。继“５·１２”汶川特大地震、“４·２０”雅
安地震后，“８·８”九寨沟地震是四川近期又一次破坏

性较大的地震。２０１７ 年 ８ 月 ８ 日四川省阿坝藏族羌
族自治州九寨沟县发生里氏 ７． ０ 级地震［３］，震源深

度 ２０ ｋｍ。地震的突发及直系亲属失联或遇难、灾
区滞留、目睹他人死亡、躯体受创等均可作为应激源
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导致受灾群众产生严重的心理障碍［４］，如早期的急

性应激障碍（症状持续时间小于 １ 个月），后期的创
伤后应激障碍（症状持续时间大于 １ 个月）。早期
识别和评估九寨沟地震伤员的急性应激反应（Ａｃｕｔｅ
Ｓｔｒｅｓｓ Ｒｅａｃｔｉｏｎ，ＡＳＲ）或急性应激障碍（Ａｃｕｔｅ Ｓｔｒｅｓｓ
Ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＳＤ），并及时给予心理危机干预以降低创
伤后应激障碍（Ｐｏｓｔ Ｔｒａｕｍａｔｉｃ Ｓｔｒｅｓｓ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）
的发生率［５ － ６］，可提高伤员后期生活质量。历经数

次地震考验的四川人民积累了丰富的伤员转运救治

经验，地震救援人员的效率也不断提高。地震发生

后，本课题组牵头参与了四川九寨沟震后心理干预

工作，并对绵阳市某三级甲等医院收治的九寨沟地

震伤员进行 ＡＳＤ早期筛查。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 以 ２０１７ 年 ８ 月因九寨沟地震转诊于绵阳市某
三级甲等医院的 ４７ 名伤员为研究对象。纳入标准：
①地震时在九寨沟暂住并在地震中受伤；②会中文
或普通话，取得知情同意。排除标准：①存在意识或
认知障碍，听力、理解力及言语表达障碍者；②拒绝
参与调查者。采用《精神障碍诊断与统计手册（第

５ 版）》（Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍａｎｕａｌ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｆｉｆｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭ － ５）［７］作为 ＡＳＤ 诊断
标准。

１． ２　 调查工具

采用一般资料调查表收集伤员的姓名、性别、年

龄、民族、家庭住址、联系方式、受伤情况和直系亲属

伤亡情况。采用汉密尔顿焦虑量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎ
Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）［８］评定伤员焦虑状况，ＨＡＭＡ
共 １４ 个条目，分为精神性焦虑和躯体性焦虑两个因
子，各条目评分之和即为量表总评分。采用汉密尔

顿抑郁量表 ２４ 项版（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ － ２４
ｉｔｅｍ，ＨＡＭＤ －２４）［９］评定伤员抑郁状况。采用自杀
风险评估量表（ＭＩＮＩ自杀量表）评定伤员自杀倾向，
１ ～ ５ 分为低风险；６ ～ ９ 分为中等风险；＞ １０ 分为高
风险。采用事件影响量表修订版（Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ｅｖｅｎｔ
Ｓｃａｌｅ － Ｒｅｖｉｓｅｄ，ＩＥＳ － Ｒ）［１０］评定地震对伤员的影
响程度，ＩＥＳ － Ｒ共 ２２ 个条目，包括回避、侵袭、高唤
醒 ３ 个分量表，采用 ０ ～ ４ 分 ５ 级评分。总评分为
０ ～ ８８分，评分越高说明事件影响越大，创伤后应激
症状越重。总评分 ０ ～ ８ 分为亚临床；９ ～ ２５ 分为轻
度；２６ ～ ４３ 分为中度；４４ ～ ８８ 分为重度。

１． ３　 调查方法

地震后 １ 周内由经过培训的心理危机干预人员
统一完成相关调查，调查前进行一致性检验。由 ２
名具有 ５ 年以上精神科执业经验的医师对伤员进行
ＡＳＤ诊断。所有伤员均在安静的检查室内单独进
行评定，每次耗时约 ３０ ｍｉｎ。共发放问卷 ４７ 份，回
收有效问卷 ４７ 份，有效问卷回收率为 １００％。

１． ４　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 进行统计分析。正态计量资料
以（ｘ— ± ｓ）表示，采用独立样本 ｔ检验；计数资料以率
（％）表示，采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法；等级
资料采用秩和检验，Ｐ ＜ ０． ０５ 认为差异有统计学
意义。

２　 结　 　 果

２． １　 人口学特征

　 　 共收治地震伤员 ４８ 名，含外籍伤员 １ 名，完成
全部调查者共 ４７ 名。其中男性 ２５ 名（５３． １９％），
女性 ２２ 名（４６． ８１％）。年龄 ５ ～ ８７ 岁，平均（３６． ２３
± １６． ４４）岁，其中年龄 ＜ １８ 岁有 ５ 名（１０． ６４％），
１８岁≤年龄 ＜４５ 岁有 ２９ 名（６１． ７０％），４５ 岁≤年龄
＜６０有 ９名（１９． １５％），≥６０岁有 ４名（８． ５１％）。汉
族 ４０ 名（８５． １１％），藏族 ６ 名（１２． ７７％），白族 １ 名
（２． １３％）。伤员来自省外 ２５ 名（５３． １９％），省内
２２ 名（４６． ８１％）。九寨沟本地人 ９ 名（１９． １５％），游
客 ３８ 名（８０． ８５％）。５ 名（１０． ６４％）伤员有直系亲
属遇难。

２． ２　 伤情分析

４７名伤员中，特重复合伤 ４ 名，重伤 ３４ 名，其他
９名。所有伤员均为骨折、皮肤及软组织伤，其中合
并血管神经肌腱损伤者 ４ 名（８． ５１％）。骨折伤员
４２名（８９． ３６％），皮肤及软组织伤 ３６ 名（７６． ６０％）。
骨折伤员中闭合伤 ３２ 名（７６． １９％），开放性损伤
１０ 名（２３． ８１％）。伤员中按骨折部位分类，前四位
分别是：四肢骨折 ３２ 名（７６． １９％），腰腹部及骨盆
会阴部骨折 １０ 名（２３． ８１％），肋骨及胸背部骨折
７ 名（１６． ６７％），头面部及颈部骨折 ６ 名（１４． ２９％）。
骨折伤员采取全麻下手术治疗 ３１ 名（７３． ８１％），采
取清创缝合及保守治疗 １１ 名（２６． １９％）。３ 名
（６． ３８％）伤员截肢。
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２． ３　 伤员 ＡＳＤ发生率及人口学分布

２． ３． １　 ＡＳＤ发生率及性别分布

　 　 接受调查的伤员中，符合急性应激障碍诊断
（ＡＳＤ组）的有 ８ 名（１７． ０２％），其中男性 ３ 名，女性
５ 名；不符合该诊断 （非 ＡＳＤ 组）的有 ３９ 名
（８２． ９８％），其中男性 ２２ 名，女性 １７ 名。两组性别
及年龄差异均无统计学意义（χ２ ＝ ０． ９５，Ｐ ＝ ０． ３３；
ｔ ＝ ０． ７７，Ｐ ＝ ０． ９４）。

２． ３． ２　 ＡＳＤ发生率单因素分析

ＡＳＤ组伤员中游客 ７ 名（８７． ５％），本地居民
１ 名（１２． ５％）。非 ＡＳＤ组游客 ３１ 名（７９． ４９％），本

地居民 ８ 名（２０． ５１％）。两组伤员归属地差异无统

计学意义（χ２ ＝ ０． ２８，Ｐ ＝ ０． ６０）。ＡＳＤ 组截肢伤员

２ 名（２５％）；非 ＡＳＤ 组截肢伤员 １ 名（２． ５６％），两

组伤员截肢人数差异无统计学意义（Ｆｉｓｈｅｒ 确切概

率法，Ｐ ＝ ０． ０７）。ＡＳＤ 组 ５ 名（６２． ５０％）伤员有直

系亲属遇难；非 ＡＳＤ 组无直系亲属遇难，差异有统

计学意义（Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，Ｐ ＜ ０． ０１）。

２． ４　 两组量表评分比较

ＡＳＤ组 ＩＥＳ － Ｒ 评分以及 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ － ２４、

ＭＩＮＩ自杀量表评分均高于非 ＡＳＤ 组，差异均有统

计学意义（Ｐ均 ＜ ０． ０１）。见表 １。

表 １　 两组伤员量表评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
ＨＡＭＤ －２４

评分

ＭＩＮＩ自杀

量表评分

　 　 　 　 　 ＨＡＭＡ评分　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＩＥＳ － Ｒ评分　 　 　 　 　 　 　 　 　

总评分 精神性焦虑 躯体性焦虑 总评分 回避量表 侵袭量表 高唤醒量表

ＡＳＤ组

（ｎ ＝ ８）
２１． １２ ± １１． ８５ ３． ７５ ± ６． ６３ ２７． ３８ ± １３． ４６ １７． ００ ± ７． ３３ １０． ３８ ± ７． ８７ ５３． ３８ ± ２３． ４３ １７． ６３ ± ９． ８０ ２０． １３ ± ８． ００ １５． ６２ ± ６． ２８

非 ＡＳＤ组

（ｎ ＝ ３９）
４． ６９ ± ４． ６５ ０ ６． ５６ ± ６． ７２ ４． ９２ ± ４． ６４ １． ６４ ± ２． ５８ １５． ６２ ± １５． ４９ ４． ９５ ± ４． ８６ ６． ０５ ± ６． ０７ ４． ６２ ± ５． ０４

Ｚ － ３． ７０ － ４． ０３ － ３． ６１ － ３． ５９ － ３． ２３ － ３． ６７ － ３． ４５ － ３． ７４ － ３． ６１

Ｐ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ０． ００１ ＜ ０． ０１ ０． ００１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１

注：ＡＳＤ，急性应激障碍；ＨＡＭＤ －２４，汉密尔顿抑郁量表 ２４ 项版；ＭＩＮＩ自杀量表，自杀风险评估量表；ＨＡＭＡ，汉密尔顿焦虑量表；ＩＥＳ － Ｒ，事件

影响量表修订版

２． ５　 相关分析

散点图显示，ＭＩＮＩ自杀量表评分与 ＩＥＳ － Ｒ总评
分无线性相关；ＨＡＭＡ和 ＨＡＭＤ －２４ 评分与 ＩＥＳ － Ｒ
总评分存在线性关系。ＨＡＭＡ 和 ＨＡＭＤ － ２４ 评分
与 ＩＥＳ － Ｒ 总评分均呈正相关（ｒ ＝ ０． ８１、０． ８４，Ｐ 均
＜ ０． ０１）。

３　 讨　 　 论

此次调查显示，九寨沟地震伤员 ＡＳＤ发生率为
１７． ０２％，低于关于雅安地震等［１１ － １３］调查结果，可能

原因：尽管与雅安地震震级相同，但九寨沟地震震源

（２０ ｋｍ）更深，对地表建筑物毁损程度更轻，加之灾
区村寨分散，人员伤亡更少。此外，四川经历多次地

震灾难的及时救治和伤员转运经验的充分运用也为

最大程度地降低灾后应激反应的发生率起到了至关

重要作用。

因地震发生时九寨沟正处于旅游旺季，此次地

震伤员以游客为主（８０． ８５％）。以往多项研究显

示，截肢伤员存在更明显的心理问题［４，１４］，截肢导致

的躯体结构和功能完整性的突然损害，伤员内心难

以接受，充满愤怒，经常抱怨医务人员“草率”的救

治方案，同时也难以适应肢体缺损带来的诸多新问

题，往往造成自我认同感差、生活质量降低、对未来

生活缺乏自信。而本研究并没有得出这种关联，可

能与本研究样本量偏小有关。本研究显示，直系亲

属遇难的伤员更易发生急性应激障碍（６２． ５％ ｖｓ． ０，
Ｐ ＜ ０． ０１），与吴学华等［１５ － １８］研究结果类似。直系

亲属遇难的个体社会关系网络骤变，短时间内难以

建立新的情感链接，造成伤员多重心理伤害［１８ － ２１］，

常常表现为否认事实、自责、沮丧、抑郁等。

地震伤员 ＡＳＤ组 ＩＥＳ － Ｒ总评分及各分量表评
分均高于非 ＡＳＤ 组（Ｐ 均 ＜ ０． ０１），说明 ＡＳＤ 组存
在更明显的 ＰＴＳＤ 症状，ＡＳＤ 组主要表现为入睡困
难、地震相关的闪回、噩梦、过分的惊跳反应、恐惧、

易激惹、麻木情绪和回避行为等，更容易出现焦虑抑

郁症状和自杀倾向。此外，两组伤员 ＨＡＭＡ 精神性
焦虑因子评分均高于躯体性焦虑评分。相关分析进
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一步显示，ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ － ２４ 评分与 ＩＥＳ － Ｒ 总评
分均呈正相关（Ｐ 均 ＜ ０． ０１），说明伤员的创伤后应
激症状越严重，越易出现焦虑、抑郁症状，结合其他

研究结果［６，２２］，综合提示要阻止或降低灾后自杀行

为，不仅要控制抑郁症状，更要同时控制 ＰＴＳＤ 的发
生。而早期筛查急性应激障碍、及时有效地开展心

理危机干预，有助于降低灾后 ＰＴＳＤ的发生率［６ － ７］。

由于本研究是以转运至绵阳市某三级甲等医院

的地震伤员研究对象，并未包括所有被转运出的地

震伤员，ＡＳＤ发生率可能被低估；其次，因没有收集
地震未受伤人群资料，有无受伤的人员之间 ＡＳＤ发
生率的差异尚不清楚；第三，由于儿童样本偏少，本

研究未采用针对儿童的量表评估，对结果的影响需

要进一步考证。
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［１３］Ｓｏｌｄａｔｏｓ ＣＲ，Ｐａｐａｒｒｉｇｏｐｏｕｌｏｓ ＴＪ，Ｐａｐｐａ ＤＡ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔ －

ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅａｃｔｉｏｎ：ａｎ ＩＣＤ

－ １０ ｓｔｕｄｙ ａｍｏｎｇ ｈｅｌｐ ｓｅｅｋｅｒｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｎ ｅａｒｔｈｑｕａｋｅ［Ｊ］． Ｐｓｙ-

ｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓ，２００６，１４３（２ － ３）：２４５ － ２５３．

［１４］许濒月，马骁． 汶川地震截肢病人心理状况分析［Ｊ］． 现代预

防医学，２００９，３６（１６）：３０８０ － ３０８２，３０８４．

［１５］吴学华，李小麟，陶庆兰，等． 玉树地震伤员急性应激反应调

查［Ｊ］． 中国公共卫生，２０１１，２７（７）：８５７ － ８５８．

［１６］赵高锋，杨彦春，张强，等． 汶川地震极重灾区社区居民创伤

后应激障碍发生率及影响因素［Ｊ］． 中国心理卫生杂志，

２００９，２３（７）：４７８ － ４８３．

［１７］张本，王学义，孙贺祥，等． 唐山大地震心理创伤后应激障碍

的抽样调查研究［Ｊ］． 中华精神科杂志，１９９９，３２（２）：

１０６ － １０８．

［１８］邱昌建，黄明金，黄国平，等． 芦山地震受灾人群创伤后应激

障碍的流行病学调查［Ｊ］． 中华精神科杂志，２０１５，４８（４）：

２１５ － ２１９．

［１９］祁娜，崔玉玲，李彦兵，等． １０６ 例急性应激障碍患者的心理

状况及个性特征 ［Ｊ］． 中国卫生统计，２００７，２４ （６）：

６３６ － ６３７．

［２０］邱昌建，杨彦春． ５． １２ 特大地震灾害急性应激反应的病例研

究［Ｊ］． 中国神经精神疾病杂志，２００８，３４（９）：５２７ － ５２８．

［２１］杨帆，白祥军，刘开俊，等． 汶川地震创伤患者急性应激障碍

分析［Ｊ］． 重庆医学，２００８，３７（２４）：２７７２ － ２７７３．

［２２］王岚，王学义． 创伤后应激障碍发生自杀的研究进展［Ｊ］． 神

经疾病与精神卫生，２０１６，１６（２）：１９７ － ２０１．

（收稿日期：２０１８ － ０４ － １０）

（本文编辑：陈　 霞）
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