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表2 2000--2008年甘南州“降消”县与非“降消”县
孕产妇死亡所致潜在损失比较

注：4年／1000人

2005—2007年4个非“降消”县YPLL率、WYPLL率和

vYPLL率均高于同期4个“降消”县的水平，可见“降消”项目

的实施，减少了孕产妇死亡所致潜在寿命、潜在工作和潜在

价值的损失。

甘南州“降消”县和非“降消”县的孕产妇死亡均以直接

产科为主，潜在损失顺位居前3位的死因为产科出血、妊娠

高血压和产褥感染。其中产科出血是危害甘南州孕产妇死

亡的最主要原因。
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地震灾害对当地居民是一种强烈的应激。为了研究地

震对当地群众的精神卫生健康损害程度和范围，2008年12

月至2009年2月对汶川地震灾区北川社区居民开展了一般

健康状况调查。

1．对象与方法：根据我国五部委发布的《汶川地震灾害
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范围评估结果》，选择其中具有代表性的极重灾区北川县，

随机抽取5000人以上安置点3个，每个安置点按照性别、年

龄比例随机抽取约10％调查对象同步进行调查，确定此次调

查≥15岁人口1500人。筛查工具包括自编一般情况调查表

(含性别、年龄、文化程度、婚姻、目前职业等)和增补后的一

般健康问卷(GHQ)D)o GHQ进行4级评分，采用0-0一l—l评

分法，总分为0—12分。2004—2005年河北省在原GHQ量

表上增加了8项危险因素”1，本次研究将其作为筛查工具，借

鉴河北省流行病学调查方法，确定三段危险人群的分界标准

为：高危人群(GHQ，>4或存在危险因素者)，中危人群(GHQ

总分为2或3者)，低危人群(GHQ总分为0或1者)。调查由

精神科医生以人户及一对一的形式开展。使用SPSS 16．0软

件对被调查人群的人口学特征及心理状况进行一般统计分

析，对人tYl学特征在高、中、低危组的分布进行f检验及高危

人群多因素logistic回归分析。

2．结果：

(1)人口学特点：共调查1500人，由于外出、拒绝回答等

原因实际调查1493人，漏查率为0．47％，剔除资料不完整者

14份，实际分析资料1479份。男性51．9％，女性48．1％；平均

年龄15—87(44±15)岁；汉族51．9％，羌族47．O％：有固定性

伴侣者89．6％，独居8．8％；文化程度初中及以下者92．7％，高

中及以上7．1％；有职业人员67．2％，学生3．3％，无业29．5％。

(2)心理健康状况：1479份GHQ有效问卷的高、中、低危

组分别占47．3％、29．4％和23．3％。12条目中选择“总感到有

压力”、“因担忧而失眠”、“觉得心情不愉快、低落”条目比平

时多一些或多很多的人数较多，分别占本条目总例数的

71．4％、57．5％和46．5％。存在危险因素者516人(34．9％)。一

个被调查者可能会存在一项以上的危险因素。其中，“过去
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任何时候因精神或心理问题向别人求助过”及“近6个月经

常感到特别紧张和焦虑”者较多，分别占15．1％、12．0％。

(3)人口学特征在高、中、低危组中的分布：性别、年龄、

民族、文化程度、婚姻、职业、居住地、震前健康状况、震中是

否被掩埋、是否受伤、是否目睹他人被掩埋、是否目睹他人受

伤、是否目睹他人死亡、财产损失情况、是否得到心理救助等

特征在高、中、低危人群中构成分布的差异均有统计学意义

(P<0．05)。

(4)高危人群的多因素分析：以高危的诊断是否成立为

因变量(是赋值为1，无赋值为0)，以性别、年龄、民族、文化

程度、婚姻[分为有固定性伴侣(已婚、同居、再婚)及独居(未

婚、离异)两类]、职业(分为有职业、学生、无职业三类)、居住

地、震前健康状况、震中是否被掩埋、是否受伤、是否目睹他

人被掩埋、是否目睹他人受伤、是否目睹他人死亡、财产损失

情况、是否得到心理救助为自变量(其中文化程度，职业分别

以本科、无业为参照设哑变量)，进行logistic回归分析，结果

见表l。高危人群的危险因素有女性(OR=1．27，95％a：

1．01—1．61，P=0．045)，学生(锨=3．53，95％C／：l-62—7．65，

P=0．001)，震前有躯体疾病者(OR=1．83，95％c，：1．04—

3．22，P=0．036)且随着年龄每增加10岁危险性也随即上升

(OR=1．16，95％CI：1．07—1．26，P=0．01)，随着财产损失的增

多，危险性也随即上升(OR=1．28，95％Ch 1．13～1．45，JP=

0．000)。而医学心理救助具有一定的保护性(OR=2．34，

95％CI：1．84～2．96，P=0．000)。

3．讨论：汶川地震后6个月，在极重灾区北川县1479人

中筛查出高危组占47．3％。此研究结果较近10年国内其他

地区报道的心理障碍发生率高。且GHQ一12条目中“总感到

有压力”、“因担忧而失眠”、“觉得心情不愉快、低落”这3条

目选择比平时多一些或多很多的人数较多，提示地震后社会

压力增高、紧张因素增多、面对强烈应激的社区居民更易有

睡眠、情绪问题。女性是高危人群的危险因素之一，可能与

女性的生理基础及文化特异性表现出的心理压力”]，及面对
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表1汶川地震后6个月极重灾区北川县心理健康

高危人群logistic回归分析⋯

地震强烈应激处理压力的方式有关。而在高危人群的危险

性分析中，学生较无业人群高危，但是无业人群又较有职业

人群高危。可能与学生原本的学习压力及此次地震对校舍

破坏之大，学生是主要的受灾人群，他们经历了与同学、老师

的生死离别等因素有关。而拥有一份职业对社区居民心理

健康是一项保护性因素，因此灾后重建过程中积极的解决就

业问题，对促进社区居民健康有积极意义。随着年龄的增

高，高危的风险也逐级递增，应给年长者更多的关注。
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