
·精神障碍与社会因素·

创伤后应激障碍的流行病学特点及危险因素

汪向东 姜经纬

一、创伤性事件与创伤后应激障碍

威胁到个体的生命、身体或是精神世界的完整，

带来异乎寻常痛苦的人生遭遇称为创伤性事件。创

伤性事件并非罕见，我国仅各类自然灾害平均每年

就使 !亿人受到程度不等的影响，加上人为事故、交
通意外、暴力事件的受害者，构成不容忽视的一个巨

大群体。

经历创伤性事件带来一系列心理、生理和行为

的改变，从多方面影响心身健康，并可能导致长期存

在的严重心理痛苦和精神障碍。创伤后应激障碍

（"#$% %&’()’%*+ $%&,$$ -*$#&-,&，./01）是创伤性事件所
致的严重后果之一。作为一个诊断类别，./01始见
于 2345年出版的美国精神障碍诊断与统计手册第
三版（1067!），随着有关研究成果的不断积累，
./01诊断标准经历了相当大的修改，从创伤性事件
的定义到具体的症状标准、病程标准及亚型划分在

106 的各版中都有所不同。2338 年出版的 1067
"［2］从事件本身和事件引发的情绪反应两个方面来
定义创伤性应激源。在症状方面，满足诊断需存在：

（2）持续性的重现创伤体验，9条中至少 2条；（!）持
续性的回避与整体情感反应麻木，:条中至少 ;条；
（;）持续性的警觉性增高，9条中至少 !条。病程方
面要求上述 ; 类症状持续至少 2 个月。严重程度
上，症状带来明显的主观痛苦或社会功能受损。

1067"将 ./01 分为三型：急性型（病程短于 ; 个
月）、慢性型（病程 ;个月或更长）、迟发型（创伤性事
件发生 <个月之后才出现症状）。中国精神障碍诊
断与分类标准第 ; 版（==617;）［!］用创伤后应激障
碍替换了 ==617!7>的延迟性应激障碍，在症状标
准方面与 1067"大致对应，需注意一点，时间标准
不尽相同。

二、./01的发病率和患病率
./01的早期研究主要以退伍军人、被俘军人

及集中营的幸存者为主，234:年的研究发现，参加
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越南战争的退伍老兵中，终生患病率男性为 ;2?，
女性为 !:?，男性和女性的时点患病率分别为
29 @!?和4 @9?［;］。

6’-’A’$*’，B’C&*,D［8］率先开始对自然灾害后的
./01进行研究，他们报道龙卷风受灾者中 ./01的
患病率为 93?。此后有几位作者报道几类不同灾
害后 ./01的患病率均超过 ;5?，如 E&),D*’地震［9］

和 ED-&,F飓风［<］。中国张北地震受灾人群 ; 个月
和 3 个月后 ./01 的发病率分别为 24 @4? 和
!8 @8?［:］。
火灾、爆炸、海难、空难等各类人为事故后 ./01

也是最常见和突出的精神病理问题。有报道［4］受伤

的火灾幸存者 ./01的患病率高达 255?。1##G,H，
I(DD［3］对汽车渡轮沉没事件发生后转诊到精神科的
生还者及其家属的临床资料进行分析，:9 人中 !:
人（;<?）符合 ./01的诊断。一次空难事故后，95?
的生还者发生 ./01。
社区普通人群中 ./01的患病率及不同人群中

的疾病分布的资料，有利于揭示 ./01 的危险因素
及其自然病程。美国的研究表明［25］，社区中有

;< @:? J 42@;?的人有过暴露于创伤性事件的经
历，./01 的终生患病率男性为 9 @5?，女性为
25 @8?，整个人口中约 2 K 2!的人受到影响。
到目前为止，还没有社区中儿童及青少年

./01患病率及发病率的流行病学研究。文献报告
的暴露于灾害和其他创伤性事件的儿童 ./01的患
病率从 5?到 255?，变异极大。英国的一项研究表
明，./01患病率在遭遇交通意外的儿童中相当高，
约为 !5?。经历过从高处摔下的住院儿童中 ./01
发病率为 25? J 2!?。尽管儿童 ./01确切的患病
率和发病率并不十分清楚，但同成人一样，创伤性事

件严重影响儿童的心身健康和成长［22］。

三、病因学与心理社会易感因素

2 @创伤性事件：经历创伤性应激事件是 ./01
的直接原因和诊断的必要条件。有史以来，战乱、各

种自然灾害和人为灾难一直伴随着人类，但是近年
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才较为系统的了解某个特定人群一生中暴露于创伤

性事件的概况。美国全国共患率研究（ !"# $%!&’$%(
)’*’+,&-&!. /0+1#.）［23］根据 4567!78的诊断标准，采
用创伤性事件的筛查表进行入户调查。结果表明，

93 :;<的男性和=2 :><的女性在其一生中至少暴露
于一件创伤性事件。2??@年 A+#/(%0等［2>］进行的社
区流行病学研究结果表明，将近 ?3<的人在其一生
中至少暴露于一件创伤性事件。根据该结果，有

B; :;<的人遭遇过暴力攻击（如强奸、拷问、军事战
争），=? :@<的人受到过伤害或惊吓（如威胁生命的
事故、自然灾害、疾病或目击创伤性事件），93<的人
曾面临突发的亲人意外死亡，9> :C<经历过亲人非
致命的创伤性事件（如女儿遭强奸、配偶在交通意外

中严重受伤）。

创伤性事件与 DE54 的关系，首先取决于事件
的性质。8#/$&)F等［2B］对全国性样本C 33@人进行为
期 9个月的研究，发现暴力犯罪的受害者 DE54患病
率明显高于非暴力犯罪受害者，分别为>= :@<和
? :C<。暴力犯罪受害者中暴露于躯体伤害与强奸
的女性 DE54患病率最高。
几项前瞻性研究［2C］表明，遭受强奸的妇女

DE54患病率明显高于非性攻击的受害者。其中一
项研究对 9C名强奸受害者从发生创伤性事件后两
周到三个月逐周进行评定，开始时几乎所有受害者

（?C<）符合 DE54诊断的症状学标准。在调查结束
时 DE54发生率呈平稳地下降趋势，并且部分受害
者完全从创伤性体验中解脱出来，但仍有 C;<受害
者在 B个月以后符合 DE54 的诊断标准。此外，对
2?9名妇女（?9名为强奸受害者，233名为非性攻击
受害者）进行调查，遭受创伤性事件两周后，?><的
强奸受害者符合 DE54诊断的症状标准，而非性攻
击受害者为 ;C<；B个月时分别有 C;<的强奸受害
者和 >;<非性攻击受害者符合 DE54诊断标准；B个
月后分别有 B@<和 2B<符合 DE54的诊断标准。
除事件性质外，还有诸多变量影响创伤性事件

后 DE54的发病率。不少研究提示暴露强度与 DE54
发病率存在剂量反应关系。5*&!"等［2=］在一架战斗
机坠入某饭店导致 ?人死亡的事件后，以事件发生
时在现场（高暴露）和不在现场（低暴露）饭店员工为

对象，C G 9周后 DE54的发病率在高暴露组为 >?<，
低暴露组为 ;<。H&((/’$总结了需要考虑的灾害的
各个侧面，提出除去自然灾害还是人为造成这一维

度外，还可进一步从十个维度加以描述：对生命构成

威胁的程度，亲人或其他重要方面丧失的程度，发生

速度，创伤持续时间，是否被迫离开家人或家乡，灾

害再次发生的可能性，再次发生时的暴露程度，在多

大程度上目睹了死亡、濒死及毁灭，创伤中个人角

色，各类组织和机构对事件的反应。

> :易感因素：
（2）种族：I’++&/［29］在2 333名成人中研究十种潜
在创伤性事件的频率和影响。不同人群中，暴露于

创伤性事件的白人多于黑人，男性多于女性，年轻人

群的 DE54患病率最高。对创伤性事件的易感性黑
人男性最高。J%++&/’$ 等［2;］在 K0L’ 飓风发生一年
后调查了2 >9C名 22 G 2; 岁青少年，DE54的患病率
在白人女生最高（9 :><），白人男生次之（C :;<），黑
人男生和女生分别为B :@<和2 :=<。
（>）性别：尽管男性暴露于创伤性事件的机会大
于女性，但是女性的 DE54患病率为男性的两倍［2C］。
对 93名非性攻击受害者（男性 B@名，女性 >>名）进行
了调查，从发生创伤性事件后 2周至 B个月，;2<的
女性和 =3<的男性符合 DE54的诊断标准，B个月后
仍有 >2<的女性符合 DE54的诊断标准，男性受害者
则已全部恢复。暴露于同一创伤性事件后女性的

DE54的患病率也明显高于男性。地震受灾者 B个月
内 DE54发生率男性为2B:=<，女性为>C:;<［2@］。
（B）其他危险因素：美国对密西根州东南部>2 G

B3岁年龄的随机样本研究了 DE54的患病率及危险
因素（4567!78），DE54的患病率与种族及婚姻状
况无关，其危险因素为受教育程度低、儿童时期有行

为问题、具有神经质倾向、内向性格、有精神障碍或

物质滥用的家族史。女性 DE54的危险因素包括早
期亲子分离、神经质、精神障碍家族史（包括焦虑、抑

郁性神经症及反社会行为问题）［2?］。其他较为公认

的危险因素还有：既往有创伤暴露史、创伤性事件前

后有其他负性生活事件、家境不好、身体健康状态欠

佳。

B :创伤后变量：张北地震后我们自距震中不同
距离、受灾程度不同的两个村随机选取 2@2 人作为
研究对象，两个村相隔 23 F*，人口学资料可比性良
好，震前各方面情况相当，差别在于受灾程度和得到

的救灾援助。受灾程度重，但灾后得到救援和支持

较好的村 DE54发病率低，以 4567"为标准进行诊
断，震后 ?个月时两村 DE54发病率分别为2? :@<和
B3 :B<。对此差异的主要原因有两方面：第一，受灾
程度轻的村民尽管初始暴露程度低，但震后仍住在
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破损房屋中，经受余震的威胁和担心与恐惧余震发

生，后继应激水平高。第二，获震后社会支持不同，

无论是精神上还是物质上，感受到的和实际获得的

支持，灾情轻的村都远远不及重灾村。后者震后移

入防冻棚内居住，并在政府和非政府组织的援助下

建起新居。

这项研究提供直接而有力的证据说明灾后变量

的重要性，并提示社会支持能减少 !"#$的发生［%］。
四、!"#$病程慢性化的相关因素
!"#$患者有相当高的比例符合 $#&’!慢性

!"#$的标准（症状存在 (个月以上），约 %)*症状持
续 +个月以上，,-./012等［34］报告 !"#$病程的中位
数为5) 64个月。71891.0估计 ):*的病例症状持续 3
年，;年以后减少至 5:* < (:*［5:］。何鸣等［53］对一
次翻车事故 55 位幸存者分别于事故后 ( 个月和 )
年进行调查，共发现 4 例 !"#$，其中 3 例于事故 3
年半后病情缓解，其余 = 例直至 ) 年后仍无改善。
>-..?等［55］对 ,2@@10A B-..C大坝坍塌的受害者长期
追踪发现，!"#$终生患病率为;4 6)*，3) 年后的现
患率仍高达5; 6:*。DE081F-EGC 等发现，3%*的性攻
击受害女性 3%年后仍然诊断为 !"#$。时过 ;:年，
不少第二次世界大战和纳粹集中营的幸存者仍然受

到 !"#$症状的折磨［5:］。
揭示 !"#$ 病程慢性化、迁延不愈的相关因素

对于减少创伤的心身危害、促进创伤后康复意义重

大。,-./012，$1HE/［5(］发现慢性患者的特点是：!"#$
症状总数多，麻木和警觉症状比例高、存在焦虑和情

感障碍、酗酒史、有童年创伤史。

性别是影响病程的一个重要因素。女性不仅对

!"#$易感性高，病程也趋于慢性化，中位数约为男
性的 )倍（分别为)= 63月和35 6:月）［5:］。
综合大量灾难后 !"#$ 研究的文献，与慢性

!"#$相关的因素包括：目睹毁灭性场景和大量人员
死亡，悲哀的情绪未能加以适当的处理，失去家园和

社区，情感支持和社会支持缺乏，周围环境对个体提

出较高的要求，用回避、自我责怪、饮酒吸烟等方式

应对困难处境。

五、小结

大量证据表明 !"#$ 是一类常见精神障碍，且
有相当比例的患者表现为慢性病程。有关 !"#$流
行病学的研究在既往 5:余年里一直十分活跃，有几
方面的原因：（3）创伤性事件在人群中并非罕见现
象，但对创伤性事件的心理影响特别是与精神障碍

的关系一直缺乏系统探索，!"#$诊断概念的确立为
临床、机理和流行病学研究提供了一个框架；（5）相
应于新的诊断类别需要获取基本的流行病学资料，

并探讨在不同文化及各类不同的创伤性事件后的流

行病学特点；（(）随着研究证据的积累，!"#$的概念
和诊断标准也一直在经历着相应的改变。

对 !"#$的认识已经有了很大的深化，本文概
略介绍了有关 !"#$的一些流行病学特点和危险因
素，从中也不难看到存在许多亟待进一步澄清的问

题，如：创伤前、创伤后创伤变量在 !"#$ 发病中的
相对作用，!"#$与焦虑、抑郁等其他精神障碍的关
系，干预对于 !"#$ 发病率和病程的影响。我国各
类自然灾害和人为灾难造成的损失惨重，!"#$作为
灾害的严重影响之一值得引起更多的注意和更为深

入的研究。
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·短篇报道·
北京儿童医院 122N V 7333年川崎病住院患儿发病调查

李棠 王利平 张永兰 柴晓敏 张拓红 柳川洋 川崎富作

川崎病是一种以全身血管炎性病变为主的发热性疾病，

至今病因不明。我国川崎病的发病率逐年上升［1］，现将我院

122N V 7333年川崎病住院患儿情况报道如下。
1’对象与方法：选择 122N年 1月至 7333年 17月 9年间

符合川崎病诊断的住院患儿。采用日本中国川崎病流行病

学调查组 122G年东京会议制定的统一标准，并增加急性期
心血管改变一项。诊断标准：典型病例为符合川崎病 9条症
状中至少 N条；非典型病例为符合 9条中 4条，同时二维超声
提示冠状动脉损害。

7’结果：（1）患者情况：共收治川崎病 91N例。自 122N V
7333年病例数分别为：G5、G5、5N、131、114、1N1例。其中北京
地区病例分别为：5O、5O、47、9N、GG、25 例，共 4OG 例，占
51’7W。后两年人数增多。其余为外省市来诊病例。91N例
中男 O59例，女 7O2例，男 X女 Y 1’N5。最小年龄 9N !，最大 11
岁。4岁以下 4NG例，占54’NW。7岁以下 7G3例，占4N’NW。
1岁组 1NN例，占7N’7W。发病高峰在 9月龄 V 7岁之间。9
年中以 5月份发病例数最多（57例）。（7）临床表现：典型病
例 N72例，占G9’3W；非典型病例 G9例，占14’3W。本组六大
症状发生率依次为：发热 N !以上22’7W，唇和口腔粘膜改变
27’4W，双眼结膜充血（无分泌物）23’2W，四肢末梢改变
G5’OW，多形性皮疹G4’4W，急性非化脓性颈淋巴结肿大
57’GW。（O）急性期心脏合并症：现将 122G V 7333年及 1225
年部分病例共 O5G例急性期二维超声检查结果进行分析：冠
状动脉损害 17G例，占OO’2W。依次为双侧受损 N2例（瘤样
扩 张 1G 例， 其 中 13 例 在 13 ! 后 就
诊，最小年龄O个月，最大9岁，O岁以下14例）；左侧受损
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42例；右侧受损 73 例。一侧受损冠状动脉均为轻、中度扩
张。其他改变有左心受累，其中左心室轻度扩大 4N例、中度
扩大 O例、左房轻度扩大 9例，共 N4例，占14’OW。少量心包
积液 1N 例，占4’3W。（4）转归：本组病例中 N 例复发，男 O
例，女 7例。分别在 G个月、7年、O年（7例）、9年复发，均为
典型川崎病。1例有冠状动脉瘤样扩张，4例无改变。统计 1
个月后留有后遗症共 92例，占1G’7NW。冠状动脉重度扩张
及瘤样扩张 74例，中度扩张 G例，轻度扩张 O5例。O个月后
复诊 49例，冠状动脉损害重度 15例无好转；中度 N例好转，1
例正常；轻度 7O例恢复正常。本组病例未见瓣膜病变及心
肌梗死病例，无死亡病例。

O’讨论：（1）本组病例男多于女，典型病例占G9’3W，与日
本报道G4’GW基本一致［7］；发病高峰在 9月龄至 7岁之间，1
岁组最多；严格掌握诊断标准，仔细询问病史和认真查体，根

据典型的症状和体征做出川崎病的诊断，避免遗漏及扩大诊

断。（7）本组病例显示川崎病急性期冠状动脉受损达
OO’2W，1个月后留后遗症1G’7NW，重度扩张和瘤样扩张难
以恢复正常；进一步证实近年来川崎病已取代风湿病成为儿

童主要后天性心脏病之一，早期静脉注射丙种球蛋白可防止

川崎病的冠状动脉病变［O］。因此，川崎病的早期诊断和治疗

极为重要。
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