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【摘要】 目的：探讨灾后一年地震幸存者的创伤后应激反应的症状结构。 方法：在汶川地震一年后通过 723 名极重
灾区幸存者的 PTSD 症状自评量表（PCL）的评定数据对创伤后应激反应的 5 个理论模型进行了验证性因素分析。 结
果：包括闯入、回避、麻木和高警觉的四因素麻木模型具有最好的拟合度(χ2=715.823，CFI=0.982，RMSEA=0.086，AIC=
795.823，BIC=979.159)。 结论：5·12 汶川地震一年后我国成人幸存者除了表现出典型的 PTSD 症状如闯入、回避和高
警觉之外，还表现出麻木症状。
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【Abstract】 Objective: To explore the symptom structure of posttraumatic stress syndrome one year after of the earth鄄
quake disaster in China. Methods: Confirmatory factor analysis(CFA) was used to analyze the PCL scores of 723 survivors
one year after of 5·12 Sichuan earthquake. Results: The four factor numbing model got the best fit index (χ2=715.823，
CFI=0.982，RMSEA=0.086，AIC=795.823，BIC=979.159). Conclusion: This study showed that not only the classical PTSD
symptoms, but also numbing exist in the survivors of 5·12 Sichuan earthquake.
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PTSD 的症状结构或症状模型历来都受到较多
质疑，由 DSM-III-R 的 3 个症状诊断标准（B.闯入，
C.回避，D.高警觉）到 DSM-IV-TR 中把急性应激障
碍分了出来， 此间关于 PTSD 症状的争论长达 20
年，但是依然没有定论。 到现在为止，争论的焦点主
要集中在了 PTSD 的经典三因素模型、两因素模型、
四因素麻木模型和四因素情绪痛苦模型这 4个模型
上。
经典三因素模型， 即 DSM-III-R 中 PTSD 的诊

断标准所对应的症状模型。 包括闯入、 回避和高警
觉， 此模型从 1987 年制定以来就受到了较大的争
议， 同时 Beck 等人通过对 182 个机动车幸存者的
PTSD 的症状的验证性因素分析发现，闯入、回避和
高警觉的三因素模型的拟合度很高 [1]，然而大量研
究对此三因素模型提出了质疑，得到了更好的 PTSD
症状模型， 其中关注较多且得到较多数据支持的 3
个主要的 PTSD 的症状模型是两因素模型、 四因素
麻木模型以及四因素情绪痛苦模型。

两因素模型最早是由 Taylor 等人对 103 名机动
车事故幸存者和 419名联合国维和人员分别进行主
成份分析时发现的，这两个因素分别为闯入/回避和
麻木/高警觉 [２]，并且此模型与 1992 年 Foa 等人的理
论模型相一致，Foa 等人指出回避更像是服从策略
性的自上而下的加工机制， 积极主动的回避创伤相
关的刺激，与闯入的加工机制类似，而麻木更像是被
很多自动加工的机制进行调控的， 是一种不可控的
高警觉状态[３]。 之后又得到了 Buckley等人对 217名
机动车事故幸存者的 PTSD 的验证性因素分析的验
证[４]。
虽然在 DSM-III-R 中回避和情绪麻木统称为

标准 C， 但是越来越的证据表明这两个因素需要分
开来对待。在理论方面，根据 Foa等人两种加工机制
的理论，回避和情绪麻木采用的是不同的加工机制，
所以有必要把它们分开 [３]；在实证研究方面，最早由
King 等人对 2272 名退伍老兵通过探索性因素分析
得到了闯入、回避、高警觉和麻木的四因素模型 [５]，
并且其后大量的针对寻求帮助的退伍老兵的 PTSD
的探索性因素分析 [６，７]，以及维和士兵、癌症幸存者、
非洲难民、9·11救援人员、9·11世贸中心工作人员、
9·11间接暴露者和美国 PTSD流行病学调查人群等
的验证性因素分析[７-1３]也得到了同样的结果，该四因
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素的麻木模型主要是把症状簇 C 分为了回避和情
绪麻木这两个分维度。 此外，Malta等通过对 270 名
灾难救援人员的追踪研究发现只有麻木症状可以作

为 2 年后 PTSD 发病的预测因素 [1４]，Asmundson 等人
对回避和麻木症状的元分析表明， 不同的治疗方法

对回避症状具有不同的作用，而对麻木却没有差异，

针对麻木症状的治疗相对更困难， 并且发现回避症

状和麻木症状背后各自有不同的生理机制 [1５]。

Simms 等人对 3695 名海湾战争士兵的 PTSD
筛查结果进行验证性因素分析，得到闯入、回避、高

警觉和情绪痛苦的四因素模型， 此模型的情绪痛苦

整合了情感麻木症状和部分非 PTSD 特异性的高警
觉的症状[16]。同时，此模型得到了 Baschnagel等人对
528 名目睹 9·11 事件的大学生、Krause 等人对 801
名经历亲密关系暴力（IPV）的女性受害者、Palmieri
等人对 2960 名 9·11 事件中世贸中心工作人员和
Carragher 等人对 2677 名的心理健康和幸福的流行
病学调研数据的支持[11，17-19]。

在国内，王孟成等人用 PCL 对 560 名中学生进
行了 PTSD 的筛查， 并通过验证性因素分析得到
PTSD 的四因素麻木模型 [20]，且现有的关于 PTSD 症
状模型的研究中只有王孟成等人是使用了与 DSM-
IV-TR 一致的自评工具—PCL， 但研究对象是未成
年人。

本文首次使用 PCL 对汶川地震后成年幸存者
的 PTSD 的症状模型进行探索， 以了解在自然灾害
后中国成人的 PTSD 的症状模型或症状结构， 为其
临床诊断和治疗提供客观和本土化的数据支持。

1 对象与方法

1.1 被试
于 5·12 汶川地震后 12 个月到 18 个月期间在

极重灾区绵竹市汉旺板房和学校共随机发放问卷

737 份， 回收有效问卷 723 份。 其中包括男性 417
（57.7%）名，女性 297（41.1%）名，另有 9 名（1.2%）性

别信息缺失， 平均年龄为 41.7 岁， 最低年龄为 22

岁，最高为 84岁。
1.2 研究工具

PTSD症状自评量表（PTSD Checklist，PCL）一共
包含 17个题目。杨晓云等人在 196名医学院学生中
对 PCL 的修订发现 ， 其重测信度为 0.708，Cron鄄
bach’s α 系数为 0.822，与 SCL-90 的效度指标也很
高[2１]。

１.3 统计分析
本研究总共对 5 个 PTSD 的模型进行了验证，

分别为单因素的 PTSD 模型、两因素模型、DSM-IV-
TR的三因素模型、四因素麻木模型和四因素情绪痛
苦模型。 运用最大似然比法（Maximum likehood），且
允许各个因素之间出现相关。 为了对各模型间的差

异及其差异显著性进行比较，对 AIC（Akaike Infor鄄
mation Criterion）和 BIC（Bayesian Information Crite鄄
rion） 指数进行了计算， 两指数都是越小的模型越
好。 根据 Raftery的建议，模型间 BIC指数相差 6-10
表明具有比较强的差异，相差超过 10即表明两模型
间差异非常显著。因为 BIC指数在 LISREL8.70中并
没有直接计算出来， 所以需要根据公式进行计算：

BIC=χ2+ln(N)*t，N 代表被试大小，t 代表模型中估计
的参数个数。

运用 SPSS11.5 对数据进行整理和描述统计的
分析， 运用 LISREL8.70 对 PCL 的数据进行验证性
因素分析。

２ 结 果

运用 LISREL8.70 对 723 名被试的 5 个模型进
行验证性因素分析，发现四因素麻木模型（Model 4）
和四因素情绪痛苦模型（Model 5）都具有可接受的
拟合指数， 而四因素麻木模型的 RMSEA、AIC 和
BIC指数都是所有模型中最小的， 且 BIC 指数表明
四因素麻木模型与四因素情绪痛苦模型之间具有显

著差异（ΔBIC=78.09大于 10），即四因素麻木模型的
拟合度最好。见附表和附图（各项目的载荷和各维度

间的相关系数都为标准化后的值）。

附表 汶川地震幸存者 PTSD 症状模型的验证性因素分析
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附图 PTSD 的四因素麻木模型各项目
的载荷及各维度间的相关的标准化值

3 讨 论

通过对 723 名 5·12 汶川地震灾区的群众的
PCL结果进行验证性因素分析发现， 四因素麻木模
型的各项拟合指数都达到了可接受的拟合指标且为

最优拟合指数，表明 5·12汶川地震后幸存者表现为
闯入、回避、麻木和高警觉四个症状，与 DSM-IV-TR
中的三因素模型并不相符，但与 King 等人对退伍老
兵的研究以及后续众多的研究结果一致 [4，7-12]，同时
也与国内王孟成等人在汶川地震后对中小学生

PTSD 的研究结果一致[20]，表明我国灾区幸存者中未
成年人或成人除了表现出闯入、 回避和高警觉 3 个
症状以外，都还在汶川地震后表现出了第四个症状：
麻木症状。另外，此四因素麻木模型中各个症状的相
关度很高， 更证明了 PTSD 是一种集多个症状于一
体的综合征， 并且也再次表明需要对 PTSD 的不同
亚型进行深入的研究[7]。
在 PTSD 的治疗方面也需要根据不同的症状或

PTSD 的亚型采用不同的干预方式，Taylor 等人发现
麻木症状比较严重的 PTSD 患者对认知行为疗法
（CBT）的反应比较弱 [22]，而在治疗回避和高警觉症
状方面， 延长暴露疗法比快速眼动脱敏疗法和放松

疗法更有效 [23]。 5·12 汶川地震后国内关于 PTSD 的
研究表明其发病率分布很广，从 4.3%到 82.6%[24-26]，
因此， 在对自然灾难后国人的 PTSD 进行诊断或评
估时就特别需要同时注意包括麻木症状在内的闯

入、回避和高警觉这四个症状簇，并且对麻木症状比
较严重的就避免认知行为疗法的治疗， 对于不同
PTSD 症状严重程度的 PTSD 亚型采用各自有针对
性的治疗方案。
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