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汶川地震灾区中学生地震创伤后应激障碍
与领悟社会支持的关系

刘潇霞 熊国钰马道川 董毅强 叶运莉 张驯 曹奕袁萍

【摘要】 目的探讨汶川大地震灾区中学生地震创伤后应激障碍(PTsD)与领悟社会支持能

力之间的关系。方法使用创伤后应激障碍自评量表(PCL．C)和领悟社会支持量表(PSSS)，对

汶川地震灾区3所中学1966名中学生进行自填式问卷调查。结果1966名中学生的PTSD筛查

总阳性率为78．3％，重度PTSD占24．38％。不同领悟社会支持程度的学生PTSD阳性率差异有统

计学意义(P<0．05)，且PTSD严重程度与领悟社会支持高低程度呈负性相关(y=一0．226，P<

O．05)；不同家庭内、外领悟社会支持程度的学生PTSD阳性率差异有统计学意义(尸=0．009，P<

0．05)且PTSD严重程度与家庭内、外领悟社会支持高低程度呈负性相关(y=-o．176，P<O．05，7=

一0．214，P<O．05)。结论地震灾区中学生PTSD的发生率及严重程度与其领悟社会支持的高低

程度存在一定关系，领悟社会支持越高者，PTSD发生率越低，程度越轻。对灾区中学生的心理干

预应有针对性。
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【Abstract】 objective To explore the relationship between post．traumatic stress disorder

(PTSD)and perceived social support(PSS)abjlity among middle school students in earthquake-

stricken areas after the Wenchuan earthquake accident．Methods A total of 1 966 students from three

secondary schools of Wenchuan earthquake．stricken areas were evaluated by PTSD Checklist．C：ivilian

Version(PCL-C)and Perceived Social Support Scale(PSSS)．Results The overall incidence rate of

PTSD was 78．3％．with severe PTSD as 24．38％．Significant differences on the incidence rates of

PTSD were found among the students who were in different PSS levels(P<O．05)and significant

negative correlation existed between the levels of severity on PTSD and PSS(7=-0．226，P<0．05)．

Significant differences on PTSD incidence rates were found among those students who were from

different families or out．family PSS levels(P=0．009．P<0．05)．Significant negative correlation
existed between the severity of PTSD and family or out—family PSS level(y=-0．176，P<0．05，
7=一0．214．P<O．05)．Conclusion Relationships between the incidenee rate，severity ofPTSD and
PSS levels existed among the middle school students in Wenchuan earthquake．stricken areas．with
higher PSS．10wer incidence rate and lighter sevefity of PTSD．Psychological intervention for

earthquake．stricken students should be carried out．

【Key words】 Earthquake；Post-traumatic stress disorder；Perceived social support；Middle

school student
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(PTsD)是灾后最常见的精神病理表现，严重影响幸

存者的正常生活⋯。领悟社会支持是指个体对社会

支持的期望和评价，是对可能获得的社会支持的信

念b】。有文献指出D1，良好的社会支持能够缓冲负性

生活事件对心理健康的不良影响。本研究拟分析汶

川地震灾区中学生领悟社会支持能力与灾后PTSD

现状之间的关系，旨在为灾区青少年的心理干预提

供科学依据。
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对象与方法

1．研究对象：整群抽取地震后在成都市异地复

课的汶川县3所中学初一、初二、高一、高二年级的

中学生1966名。

2．调查T具：采用自编问卷，收集研究对象的个

人资料和一般情况，内容包括性别、年龄、年级、民

族、地震前居住地、地震中受伤情况和财产损失等情

况。PTSD自评量表(PCL—C)：包括3组症状群共17

个条目：B组为冉体验症状，共5个条目；C组为回避

症状，共7个条目；D组为警觉性增高症状，共5个条

目。领悟社会支持量表(PSSS)由姜乾金¨1于1987

年根据Gerg—Zimet编制的领悟社会支持量表修订而

成，共12条自评项目，反映个体感受到的总体社会

支持程度，包括家庭内支持及家庭外支持程度。

3．调查方法：由经过统一培训的调查员对汶川

县3所中学的学生开展问卷调查。以班为单位集巾

在课堂内自填式回答，问卷当场回收。共回收问卷

1966份，有效问卷1958份，有效率为99．6％。调杏对

象巾初一学生472名(24．1％)、初二359名(18．3％)、

高一458名(23．4％)、高二669名(34．2％)；男女生分

别为924名(47．2％)和1034名(52．8％)；城镇学生

914名(46．7％)、农村学生1044名(53．3％)；羌族学生

共1044名(53．3％)，藏族599名(30．6％)，汉族237名

(12．1％)；调查对象中有104名(5．3％)学生在地震中

受伤，1638名(83．7％)学生的家庭在地震中房屋和

财产遭到严霞损失。

4．评分标准：

(1)PTSD(PCL．C)评分：按照美国精神疾病诊

断统计手册第4版(DSM．IV)的标准b1，每个条目

按无症状、轻度、中度、重度、极重度依次评为0分、

1分、2分、3分及4分；17个条目的得分相加为总得

分，分数越高，提示PTSD发生的可能性越大，总

分≥38分评为PTSD筛查阳性。同时，B组5个条目

中有1条或1条以上评分≥2分者判为B组筛查阳

性；C组7个条目中有3条和3条以上评分≥2分者

判为C组筛查阳性；D组5个条目巾有2条或2条以

上评分≥2分者判为D组筛杏阳性。若调查对象同

时满足B、C、D 3个组症候群阳性，则判断为存在重

度PTSD倾向；若B、C、D 3个组中的任意2组症候群

阳性，则判断为存在轻微PTSD倾向。

(2)PSSS评分：12个自评项目的每个条目按极

不同意、很不同意、稍不同意、中立、稍同意、很同意、

极同意依次评为1、2、3、4、5、6、7分，以总分反映个

体感受到的社会支持总程度，得分越高得到的社会

支持程度越高。第3、4、8、1l条目反映家庭内支持

情况，第l、2、5、6、7、9、10、12条目反映家庭外支持

情况，所有条目的合计得分等于社会支持总分。领

悟社会支持能力组别定义：家庭内领悟社会支持高

分组、中间分组以及低分组，分别指家庭内领悟社会

支持条目(第3、4、8、11条目)总得分高于平均分+1

倍标准差、得分在平均分±1倍标准差之问以及得

分低于平均分一l倍标准差的情况；家庭外领悟社

会支持高分组、中间分组以及低分组，分别指家庭外

领悟社会支持条目(第l、2、5、6、7、9、10、12条目)得

分高于平均分+1倍标准差、得分在平均分±l倍标

准差之间以及得分低于平均分一1倍标准差的情况；

领悟社会支持能力高分组、巾问分组以及低分组，分

别指领悟社会支持的12条目总得分高于平均分+l

倍标准差、总得分在平均分±1倍标准差之间以及

总得分低于平均分一1倍标准差的情况|6】。

5．统计学分析：运用EpiData 3．0和SPSS 13．0软

件进行数据录入和统计学分析，率的比较使用x2检

验，行列表资料相关性分析采用Gamma()等级相

关分析，检验水准a=0．05。

结 果

1．PTSD筛查总阳性率及严莺程度：1958名研

究对象中，PTSD筛查阳性者为1534例(占78．3％)。

B、C、D 3个组症候群筛查结果中以再体验症状(B

组)阳性率最高(68．9％)，其次是警觉性增高(D组，

61．1％)，回避症状(C组)最低(21．6％)。1534例筛查

阳性者中，存在轻度PTSD倾向者为686例

(44．69％)，重度PTSD倾向者374例(24．38％)。

2．领悟社会支持得分：1958名研究对象的领悟

社会支持总得分范围为12～84分，均分为(59．19±

11．08)分；其中家庭内支持得分范围为4—28分，均

分为(20．67±4．58)分；家庭外支持得分范围为8—

56分，平均(38．52±8．02)分。

3．领悟社会支持程度：领悟社会支持总体能力

处于高分组的有283名(14．5％)、中间分组1368名

(69．9％)、低分组307名(15．7％)；其中家庭内领悟社

会支持能力高分组256名(13．1％)、中间分组1359名

(69．4％)、低分组343名(17．5％)，家庭外领悟社会支

持能力高分组为307名(15．7％)、中间分组1354名

(69．2％)、低分组297名(15．2％)。

4．领悟社会支持能力程度与PTSD的关系：

(1)领悟社会总体支持程度与PTSD检出率：领
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悟社会总体支持高分组学牛的PTSD阳性检出率为

66．4％，中间分组学生的PTsD阳性检出率为78．9％，
讨 论

低分组学生为86．6％。低分组学生阳性率>中问分

组>高分组，各组间差异均具有统计学意义(P值

均<0．05)。

(2)领悟社会总体支持程度与PTSD严重程度

的关系：PTSD的严重程度与领悟社会总体支持能力

的程度存在负性相关，领悟社会支持能力越高的学

生患PTSD的严重程度越低，反之亦然(表1)。

表l领悟社会总体支持程度与中学生

PTSD严重程度的关系

PSSS

分组

PTSD分级

无或<轻度 轻度 重度

人数检出牢(％)人数检出率(％)人数检出率(％)

低分组llO 35．8 108 35．2 89 29．0

中间分组629 46．0 486 35．5 253 32．5

高分组 159 29．0 92 18．5 32 1I．3

统汁域 f--38．907，P<O．05；丫=一0。226。P<O．05

(3)家庭内、外领悟社会支持程度与PTSD检出

率的关系：家庭内领悟社会支持高分组学生的

PTSD阳性检H{率为71．5％，中间分组学生为78．8％，

低分组学生为81．6％。低分组学生阳性率>中间分

组>高分组，各组间差异均有统计学意义(P值均<

0．05)。家庭外领悟社会支持高分组学生的PTSD阳

性检出率为70．O％，中间分组学生为78．1％，低分组

学生为87．9％；低分组学牛阳性率>中间分组>高

分组，各组问阳性率差异均有统计学意义(P值均<

0．05)。

(4)家庭内、外领悟社会支持程度与PTSD严重

程度的关系：PTSD的严重程度与中学生家庭内、外

领悟社会支持的高低程度存在负性相关关系，领悟

家庭内、外支持能力高的学生患PTSD的严重程度

越低，反之亦然(表2)。

表2家庭内、外领悟社会支持程度与中学生

PTSD严重程度的关系

家庭内低分组 125 36．4 120 34．9 98 28．6

中间分组643 47．3 477 35．1 239 17．6

高分组 130 50．8 89 34．8 37 14．5

统计琶 Z2_--29．250，P<O．05；7=-0．176，P<0．05

家庭外低分组 93

中间分组644

高分组 161

统计量 Z2=38．903，P<O．05；7------0．214，P<O．05

创伤后应激障碍是灾后最常见的精神病理表

现，严重影响幸存者的正常生活。有研究发现"】，在

遭受重大精神创伤后个体会发生PTSD；1988年亚

美尼亚地震后3～6个月，74．0％的儿童患PTSD【83；

1997年日本鹿儿岛西北部地震后3个月青少年的

PTSD检出率为10．2％，2年后为1．8％一1；Pynoos等n训

报告，亚美尼亚地震后1．5年，8一16岁青少年PTSD

发生率为69．o％；John等n¨对东南亚地震引起的海

啸中幸存青少年的调查中报告急性PTSD检出率为

70．7％。本次调查显示，汶川大地震后4个月，地震

重灾区中学生的PTSD筛查检出率为78．3％。损失

如此巨大的自然灾害无疑会给幸存者心理带来巨大

冲击和留下难以磨灭的阴影，尤其是青少年群体，心

智尚未完全成熟，缺乏应对各种生存压力和危机能

力，在巨大灾害后往往更容易产生无助和恐惧感。

有报道指出【7】，灾害中目睹与经历过死亡和财产丧

失的青少年更易发生PTSD。

社会支持包括领悟社会支持和实际社会支持，

是一个多方位功能的社会体系，但领悟社会支持所

具备的心理健康意义更大。社会支持是作为个体从

他人或社会网络中获得的一般或特定的支持性资

源，这种资源可以帮助个体应付工作生活中的危急

问题。Can"等¨21的研究表明，灾害发生后的生活事

件和继发性不利处境都可以增加患PTSD的危险；

而领悟社会支持能够起到缓冲保护作用【13。。本研究

显示，无论领悟社会总体支持情况，还是领悟家庭

内、外支持情况，均是高分组学生PTSD筛查阳性检

出率最低，且领悟社会支持的高低与PTSD的严重

程度倾向均呈负相关。提示除稳定的家庭、同学、朋

友等客观支持外，青少年在社会中受尊重、被支持理

解的情感体验和满意程度等主观支持也将对青少年

的心理健康水平产生不可低估的影响。领悟社会支

持作为一种主观支持，虽然被青少年感知时并不是客

观现实，但却成为心理的现实，正是这种心理的现实

作为实际的变鼍影响青少年的行为和心理发展。

人格与心理健康存在相关¨“，良好的人格特征

有利于心理的健康。相反，不良的人格会影响心理

的健康，同时心理健康水平又影响着人格的发展。

领悟社会支持与个体的人格有关，它与个体建立、维

持、使用实际社会支持有关。领悟社会支持与实际

社会支持叮能一致，也可不一致，甚至发生误解或错

觉。领悟社会支持得分低，反映个体可能存在人格
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障碍，以致不能建立或有效利用社会支持网络来缓

解压力事件对身心状况带来的消极影响。可见，个

体的人格与领悟社会支持程度存在着一定的联系，

相互影响。领悟社会支持的高低与人格特征的优劣

具有正向一致性，二者可能同时影响PTSD的发生，

但对个性特征与领悟社会支持在PTSD的发生中是

否存在一定的交互作用还有待进一步研究。

在针对汶川地震灾区青少年开展的心理健康

教育中，应更加重视对其社会支持系统的培养和完

善，加强对学生精神、情绪上的帮助与支持，提供有

效和可利用的社会支持资源，尤其是来自于家庭、

学校、社会等的支持。这样才能使其在遭遇大灾之

后能够正确应对自身心理的各种变化，保持身心的

健康发展。
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