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个体经历丧亲后，会产生哀伤反应。对于大部

分人来说，这种哀伤反应属于正常范围，并在半年内

逐渐恢复 [1]。然而，仍有一部分人在经历丧亲后所

产生的哀伤是持久而反复的，在相当长的时间内无

法恢复，严重影响了正常的工作、生活[2]。这种哀伤

呈现出一定的病理性特征。在最新出版的DSM-5
中，这种带有病理性质的哀伤综合征称之为持续性

复杂型哀伤障碍（Persistent Complex Bereavement
Disorder，PCBD）[3]。然而，针对这一障碍的实证研究

相对缺乏，并且目前缺少相对应的评估工具。相比

之下，即将出版的 ICD-11中，将带有病理性质的哀

伤命名为延长哀伤障碍（Prolonged Grief Disorder，

PGD）[4]。相对于 PCBD，PGD在大部分的症状学诊

断标准上都非常相似，只是在病程标准上，前者为1
年，后者为6个月。然而，PGD已有了大量的实证研

究支持[5，6]，并且有系统的评估工具[7]。因此，在本研

究中采用PGD这一术语来代表这种非正常的、病理

性的哀伤反应。

相比于国外的研究，国内对延长哀伤障碍的探

索相对较少。何丽等[8]考察了我国延长哀伤障碍的

发病率和预测因素，发现我国的丧亲群体中，延长哀

伤障碍的发病率为 5.02%，较为重要的预测因素包

括婚姻状态、与逝者的关系、逝者离世时的年龄等。

谢秋媛等 [9]采用因素分析的方法，发现在我国丧亲

群体中，延长哀伤障碍是独立于创伤后应激障碍、焦

虑以及抑郁的症状群。

然而，国内的研究对象基本上都是普遍丧亲的

群体 [8，9]，并没有对丧亲类型进行具体的划分和探
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讨。而个体所经历的丧亲事件若存在差异，则可能

导致哀伤反应上的差异。在各种丧亲事件中，亲人

因重大疾病（如癌症、心脑血管疾病等）死亡占有很

大比率[10]。比如在我国，每年因癌症死亡的人数已

经达到 196万人 [11]。相比于其他类型的丧亲，因重

大疾病丧亲存在其独特之处。其他类型的丧亲，如

自然灾害（地震、洪水、飓风等）、交通事故、谋杀甚至

战争等，丧亲事件往往是突发的，丧亲者没有事先预

期。而对于重大疾病丧亲来说，这类丧亲者会经历

逝者生前患病以及接受治疗的过程。因此，重大疾

病对丧亲者造成的哀伤反应及相关因素可能与其他

丧亲存在差异。Bonanno等[12]发现，癌症丧亲者患上

延长哀伤障碍的比率相对较低。然而，癌症丧亲者

仍然会产生焦虑、抑郁、无助、恐惧 [13]等不良情绪。

也有研究发现，受教育年限、逝者年龄是疾病丧亲后

哀伤反应的预测因素[14]。但是以上研究都是来自于

国外的结论，而且也存在不一致的地方。例如有研

究发现女性是疾病丧亲者罹患延长哀伤障碍的风险

因素，但是也有部分研究没有发现延长哀伤症状在

性别上的差异[15-17]。而我国有着自身独特的丧葬文

化[18]，考察我国重大疾病死者亲属的哀伤反应及其

预测因素，具有重要的理论意义和应用价值。

1 对象与方法

1.1 对象

本研究的对象来源有两种：①采取寻访的方式

于北京、沈阳两地联系当地村民委员会、社区居委

会，寻找因重大疾病丧亲者。②在网络上发布问卷，

招募自愿参与研究的重大疾病丧亲者。总共有279
名重大疾病丧亲者参与到该研究中，删除缺失值超

过 5%的问卷，最终剩余 256份有效问卷，问卷有效

率为91.75%，其中男性113人，女性143人。丧亲者

家属死亡的原因包括肝癌、肺癌、食道癌、骨癌、脑

癌、直肠癌、尿毒症、白血病等各类重大疾病。丧亲

者平均年龄为39.17±12.85岁，其他人口学资料如表

1所示。通过寻访招募的被试在纸上完成心理问卷

的测评，通过网络招募的被试在网上完成问卷。研

究者经受过专业的临床训练，在问卷填写之前向被

试承诺保密性的原则，并承诺如果问卷测评结果达

到临床显著意义，则会主动联系被试并提供专业心

理治疗机构的联系途径。

1.2 工具

1.2.1 基本信息问卷包 该问卷包包括被试的基

本人口学信息和丧失相关信息。人口学信息包括：

性别、年龄、民族、教育程度、婚姻状况、经济状况。

丧失相关的信息包括：与逝者的关系（包括亲属级别

和具体关系）、逝者离世时长、逝者离世时的年龄、与

逝者的亲密程度。

1.2.2 延长哀伤问卷（Prolonged Grief-13，PG-13）
PG-13是由Prigerson等[7]根据延长哀伤障碍的诊断

标准所编制的测量延长哀伤障碍症状的评估工具。

总共包括 13道题目，其中分离痛苦占 2题（1-5的 5
点计分），认知、情绪和行为方面的症状占 9题（1-5
的5点计分），另外有2项关于病程和社会功能损害

的是非题。需要满足如下标准才能考虑延长哀伤障

碍的诊断[7]：分离痛苦所包括的 2题至少 1题在 4分
及以上，认知、情绪和行为方面的症状所包括的9题
至少5题在4分及以上，2项关于病程和社会功能损

害的是非题均回答“是”。在本研究中，PG-13的α
系数为0.85。

表1 丧亲者的人口学资料及丧失相关信息

1.3 统计方法

采用SPSS 18.0软件进行数据的处理和分析。

2 结 果

2.1 重大疾病丧亲者的哀伤反应及PGD的患病率

所有被试在PG-13上的平均得分为18.09±6.30
分，最高得分 47分，最低得分 11分。表 2为所有被

试在不同的延长哀伤症状上的人数和百分比。从表

2中可以看出，分离痛苦（包括怀念渴望见到逝者、

与逝者相关的痛苦）所占的百分比普遍高于其他认

知、情绪和行为症状（“难以接受逝者死亡”除外）。

根据 Prigerson等 [7]关于 PGD的诊断标准，在本

研究中没有一人完全符合PGD的诊断。然而，仍有

4人的症状比较严重，只因一项未能符合诊断标准，

处于诊断的临界点。其基本资料见表3。

民族

汉族

少数民族

受教育程度

小学及以下

初中或高中

本科或大专

硕士及以上

逝者与丧亲者关系

父母

子女

祖父母

人数

243
23

10
77

146
23

119
7

89

婚姻状况

未婚

已婚

离异或丧偶

个人月收入

3000元以下

3000~5000元
5000~8000元
8000~12000元
12000元以上

配偶

兄弟姐妹

其他

人数

58
181
17

84
75
49
31
17

16
9

16
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表2 重大疾病丧亲者在PGD各项症状

上得分超过4分的人数及百分比（n=256）

2.2 重大疾病丧亲者PGD的风险因素

采用Pearson相关分析发现：PG-13得分与逝者

的离世时长呈显著的负相关（r=-0.17，P<0.01），与

逝者去世时的年龄呈显著负相关（r=- 0.31，P<
0.001），与逝者亲密程度呈正相关（r=0.14，P<0.05），

与被试年龄的相关性不显著（r=0.02，P>0.05）。
采用One-Way ANOVA分析发现：PG-13得分

在亲属级数上的差异显著，F（1，253）=9.76，P<0.01，

一级亲属的哀伤反应（M=19.09，SD=6.95）相对于二

级亲属（M=16.62，SD=4.87）更加严重。PG-13得分

在与逝者关系上的差异显著，F（5，249）=5.41，P<
0.001，哀伤反应最严重的是失去配偶（M=23.00，
SD=9，04）和子女（M=22.42，SD=4.68），其次是失去

父母（M=18.74，SD=6.81），最为轻微的是失去祖父

母（M=16.82，SD=4.96）和其他（M=13.93，SD=2.23）；

PG-13 得分在教育程度上差异显著，F（3，251）=
4.23，P<0.01，最为严重的是小学的教育程度（M=
24.80，SD=8.48）和初高中教育程度（M=18.09，SD=
6.66），相对轻微的是大专及本科教育程度（M=
17.79，SD=5.87）和硕士及以上（M=17.09，SD=5.35）
教育程度；PG-13得分在婚姻状况上的差异显著，F
（2，252）=3.23，P<0.05，离异或丧偶最为严重（M=
21.59，SD=8.02），未婚（M=17.22，SD=5.81）和已婚

（M=18.04，SD=6.20）相对轻微。

将上述分析中与 PG-13得分显著相关的变量

和在 PG-13得分存在显著差异的变量纳入一个回

归方程，其中采用虚拟编码的方式将分类变量转化

为连续变量。回归分析发现最终有三个变量可以显

著预测哀伤反应，见表4。

症状

怀念渴望见到逝者

与逝者相关的痛苦

回避逝者相关线索

对逝者离开难以相信

角色困惑

难以接受逝者死亡

难以信任他人

怨恨

生活难以继续

情感麻木

生活空虚无意义

人数

31
25
14
13
11
29
8

12
10
4

12

百分比

12.11%
9.77%
5.47%
5.08%
4.30%

11.33%
3.12%
4.69%
3.91%
1.56%
4.69%

表3 处于诊断临界点的丧亲者资料

编号
1
2
3
4

延长哀伤症状水平
认知情绪行为症状只有4道题达到四分以上，
其余指标均符合诊断标准

无分离痛苦，其余指标均符合诊断标准

社会功能没有受损，其余指标均符合诊断标准

社会功能没有受损，其余指标均符合诊断标准

年龄

57
30
75
30

性别

女

女

女

女

民族

汉

汉

汉

汉

教育程度

初高中

本科

小学

初高中

丧亲对象

配偶

父母

配偶

父母

逝者年龄

44
23
53
52

逝者离世时长

15年
30年
23年
1年

表4 回归分析中可以显著预测哀伤反应的变量

注：**P<0.01，***P<0.001
3 讨 论

本研究在国内首次考察了重大疾病死者亲属的

延长哀伤症状及其预测因素。研究发现，重大疾病

丧亲者的PGD发病率较低，在本研究的样本中没有

完全符合 PGD诊断标准的个体。这样的结果也具

有一定的合理性，同国外的研究结论也有相似之处
[12]。因为重大疾病丧亲相对于其他类型的丧亲事件

来说并没有很大的突然性。个体在经历丧亲之前，

由于亲属已经罹患重症，个体在照料亲属和参与治

疗的过程中，已经提前预期到患者死亡的可能性，这

从某种程度上降低个体在丧亲后患上 PGD的风险
[12]。另一方面，与其他类型的死亡（如意外死亡）不

同，亲属从患病到死亡会经历一段时间，此时个体有

相对多的时间来逐渐适应亲属即将死去的事实，在

这个过程中个体有相对充足的时间与患者告别，并

可以帮助患者完成一些未了心愿，这些都会从一定

程度上缓解丧亲者的哀伤反应。此外，重大疾病的

治疗往往伴随着大量的金钱花费以及长时间的病床

陪伴[19]，这一治疗过程会给丧亲者带来经济上的严

重负担，并且可能身心俱疲。而患者的离世对于丧

亲者来说也是一种解脱，这也可能造成了哀伤反应

的缓解。但是值得注意的是，仍然有一部分个体经

受着相对严重的延长哀伤症状。从症状上来看，仍

然是以分离痛苦为主，符合延长哀伤障碍的核心症

状[7]。然而需要指出的是，在认知、情绪和行为的症

状中，“难以接受逝者死亡”所占百分率相对较高

变量名

小学水平与否

逝者去世时的年龄

逝者离世时长

β
0.195

-0.341
-0.178

t
3.335***

-5.401***
-3.005**

rpartial
0.207
-0.324
-0.187
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（11.33%），甚至高于“与逝者相关的痛苦”（9.77%）。

这一结果与国外丧亲者的研究结果有相似之处 [7]。

丧亲者难以接受逝者死亡，从一定侧面上也反映出

丧亲者的分离痛苦。

本研究发现，对重大疾病丧亲者的延长哀伤症

状有显著预测作用的因素包括逝者离世时长、逝者

离世时的年龄、与逝者的亲密关系、亲属级数、与逝

者的关系、个体教育水平、个体的婚姻状况。这些结

果与国外的研究结论基本一致[20，21]。从逝者离世时

长上看，距离逝者离世的时间越短，个体来不及从亲

属的离世中恢复，因此哀伤反应更严重。从逝者离

世时的年龄上看，逝者年纪越小，个体越发无法接受

相对年轻的亲属患病离世的现实，从而可能造成更

为严重的哀伤反应。从与逝者的亲密关系和亲属级

数上看，个体主观上与逝者越亲密，客观上与逝者有

更近的血缘关系，个体越发觉得这些亲属更为重要，

他们的离去造成了个体更为严重的哀伤反应。从具

体的关系上看，配偶和子女是个体感觉相对重要的

亲属，配偶在生活中与个体长期为伴，关系亲密，而

子女更是个体倾注了大量心血抚养的亲人，他们的

病故对个体的打击更严重。从个体教育水平上看，

个体的文化水平越低，对疾病和死亡的认识越不够

充分、客观，死亡对个体带来的冲击和应激可能越

大，造成更严重的哀伤反应。从个体婚姻状况上看，

经历离异或丧偶的个体在丧亲后相对缺乏社会支

持，哀伤反应更严重。本研究通过分析发现了重大

疾病丧亲者最能预测延长哀伤症状的三个因素：个

体更低的教育水平、逝者更短的离世时长和逝者更

小的离世年龄。与这些情况相符的重大疾病丧亲者

相对来说具有更高的患上延长哀伤障碍的风险，这

些丧亲个体也要引起临床工作者的注意。
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