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创伤后应激障碍是指由异常威胁性或灾难性心

理创伤导致的延迟出现和长期持续的精神障碍，在

美国精神疾病诊断与统计手册（DSM-IV）中被列为

焦虑障碍的一种，其特异性症状包括三大类，即在遭

遇创伤性事件后出现的再体验、回避/反应性麻木和

警觉性增高 [1]。自 1994年DSM-IV将“被诊断为患

有危及生命的躯体疾病”纳入创伤事件的范围之后，

对HIV感染者心理创伤的研究日益增多。国外既往

研究表明，该群体的 PTSD表现出发病率高（30%~
35%）[2-5]，症状慢性迁延，亚临床化，以及创伤特异性

症状和非特异症状并存等特点。

在用于筛查PTSD的测量工具中，创伤后应激障

碍检核表—平民版（PCL-C）是一种国际上常用自评

筛查工具，它由17个条目构成，对应DSM-IV系统中

有关创伤后应激障碍的 17条基本症状[6，7]。许多学

者在不同创伤人群中，包括患有危及生命的躯体疾

病的病人群体，如癌症病人群体中[8]使用该量表，并

考察其结构，发现与DSM-IV中的三大类的症状结

构并不完全一致[9，10]。在基于对PCL数据的分析而

提出的竞争结构中，King等人[9，10]和Simm等人[9，10]提

出的两个一阶四因子模型似乎得到了最多的支持，

这两个模型均保留了PCL测量DSM-IV三大类症状

中的再体验因子，前者还保留了高警觉因素，但把回

避因子拆成了回避和麻木两个因子；后者则把回避

和高警觉因子重新组合拆分成了回避、高警觉及烦

躁不安（dysphoria）因子。最近，我国学者王孟成等

人在汶川地震的青少年幸存者中尝试比较了多个基
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C），用DSM-Ⅳ 轴Ⅰ障碍定式临床检查病人版（SCID-I）访谈对样本1被试进行诊断评估，确定PCL-C区分PTSD的

分界点；用验证性因素分析比较PTSD症状结构的3个竞争模型。结果：①再体验-回避-麻木-警觉一阶四因子模型

拟合最优；②PCL-C区分HIV感染者罹患PTSD的最佳分界点为 44分，对应敏感度 0.842，特异度 0.906，诊断效能

0.94，样本1中PTSD发病率为41.80%。结论：PTSD在HIV感染者人群中发病率高，PCL-C在该人群中呈一阶四因

子一阶相关结构，提示该种症状分类具有跨样本一致性。
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【Abstract】 Objective: This research aimed to explore the prevalence of Post-traumatic Stress Disorder(PTSD) and its
symptoms classification among Chinese HIV-positive patients. Methods: Ninety-one(sample 1) and 366 HIV-positive pa⁃
tients(sample 2) completed the Traumatic Events Questionnaire and PTSD Checklist-Civilian Version(PCL-C). The Struc⁃
tured Clinical Interview for DSM-IV AXIS I Disorders(SCID-I) was conducted in sample 1. In sample 2, confirmatory fac⁃
tor analysis was performed to test three competitive models. Results: ①The optimal cut-off point of PCL-C for PTSD in
HIV sample was 44, with the sensitivity of 0.842, the specificity of 0.906 and the diagnostic efficiency of 0.94. The preva⁃
lence of PTSD was 41.80%. ②The inter-correlated four-factor model was the best fit for the data. Conclusion: The preva⁃
lence of PTSD in HIV-positive people was rather high and the PTSD symptoms classification was best described by the
four-factor model, indicating a fairly good cross-sample validation of this model.
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于PCL-C的竞争模型[10]，发现King等人提出的再体

验-回避-麻木-高警觉的一阶四因子模型获得了最

佳拟合，并认为这反映了 PTSD的四因子结构具有

文化的普适性。

近年来我国艾滋病感染的人数不断上升，针对

这一群体的各类研究也日益增多，但国内尚未见有

关这一群体的心理创伤研究。本研究旨在考察我国

艾滋病感染者群体中PTSD的发病率、其PTSD症状

的结构及该群体遭遇创伤事件的类型和特点，从目

前检索的文献来看，一方面为后续针对该群体的心

理创伤研究及设计相应的干预/治疗方案提供参考，

一方面也为PTSD在不同创伤人群中诊断及症状分

类提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

以方便取样在北京地坛医院性病艾滋病防治中

心和云南大理第二人民医院抽取就诊的HIV感染

者，样本一91人（均在大理医院取样，年龄20-59岁
（36.2±7.73）；男52人，女39人），样本二384人（11人
拒答，7人未完成问卷被剔除，故有效被试366人，有

效率95.1%，大理医院167人，地坛医院199人，年龄

20-59岁（34.87±7.86）；男268人，女98人）。纳入标

准为年龄大于18岁，初中以上文化程度并自愿参加

研究，排除伴发脑器质性疾病、精神分裂症、重度抑

郁以及严重躯体疾病患者。

1.2 工具

1.2.1 自编创伤事件问卷 [11] 选取创伤事件问卷

（Traumatic Events Questionnaire），该问卷列出 DSM
的 PTSD诊断标准A中常见的 11个创伤事件，在此

基础上增加“获知感染HIV”作为第12个项目，让被

试对此12个项目的创伤体验进行1-7评分。

1.2.2 PTSD 检核表-平民版（PTSD Checklist-Ci⁃
vilian Version，PCL-C）[6，7] 该问卷由Weathers等在

1991年编制 ，由 17个与DSM-Ⅳ中 PTSD诊断标准

相对应的项目组成，对近一个月内的 PTSD症状进

行筛查，分为B（再体验，5条），C（回避/反应性麻木，

7条）和D（警觉性增高，5条）三个分量表，1－5点评

分[21]。利用PCL筛查PTSD时，有两种方法：①症状

计数的方法——至少出现1个再体验的症状，3个回

避/反应性麻木的症状及1个警觉性增高的症状，且

以该项目评分超过3为症状存在；②分界点法：国外

研究者建议以50为分界点作为诊断PTSD的界限[7]。

1.2.3 SCID-I( DSM-Ⅳ轴Ⅰ障碍定式临床检查病

人版（SCID-I）)中 PTSD的访谈量表 [12] SCID-I 是
DSM-Ⅳ 轴Ⅰ障碍专门制定的临床诊断量表和诊断

工具，2001年由四川大学华西医学院将此英文版本

翻译成中文。本研究选取SCID-I中的PTSD的访谈

量表部分，研究者经过该量表的培训并曾参与使用

该量表的流行病调查研究，具备使用该量表的能力。

1.3 施测与统计

本研究将上述量表一次性发给样本一中的被

试，以集体测试和个别测试相结合，均取得被试知情

同意。在样本一中，被试在填写上述量表后由第一

作者（具有精神科医生资质）按SCID-I中PTSD的临

床诊断访谈量表对被试进行诊断评估，获得 PTSD
的临床诊断。

本研究所有数据使用 SPSS15.0进行描述统计、

独立样本 t 检验和因素分析等统计分析，使用

AMOS7.0以ML估计法进行验证性因素分析。

2 结 果

2.1 PCL-C的结构效度和信度

根据之前研究的结果，在样本二中对PCL-C进

行验证性因素分析，比较三个模型：由DSM-IV确定

的三因素相关模型（M1：因素 1 B1~B5；因素 2
C1~C7；因素 3 D1~D5）[6，7]，由King 等人支持的四因

素相关模型（M2：因素 1 B1~B5；因素 2 C1~C2；因素

3 C3~C7；因素 4 D1~D5）[9，10]，由 Simms 等提出的四

因素相关模型（M3：因素 1 B1~B5；因素 2 C1~C2；因
素3 C3~D3；因素4 D4~D5）[9，10]。

表 1列出了样本二中各条目的描述统计结果，

PCL-C所有条目的偏态系数在0.19（C7）至1.19之间

（B3），峰态系数绝对值在0.05(C2)至1.20（C7）之间，

表明数据满足多元正态分布，可用最大似然法进行

验证性因素分析 [9]。样本二的 PCL-C总分在 17至

84分之间，平均值38.95，标准差14.73。
使用ML对三个模型进行验证的结果见表 2。

在评鉴模型的优劣时，一般会采用χ2检验指数，模型

适合度指数和替代性指数三类，但对究竟选择哪些

指数报告研究者并未达成共识[13]，本研究选取的评

鉴指数包括卡方检验χ2/df（<5为好），模型适合度指

数GFI，AGFI，NFI（>0.9为佳），替代性指数CFI（>0.9
为佳），RMSEA（<0.08可接受）和AIC（越小越好）。

从表 2中可见，M1的模型拟合参数并不理想，而在

拟合较好的M2和M3中，M2的拟合参数略优于M3。
表 3 列出了M2中各条目在四个因子上的标准

载荷。从表中可见，条目在各因素上的标准载荷均
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在 0.59 ~ 0.86之间。另外，四个因子之间的相关在

0.535~0.745之间，提示四个因子之间有较高相关，

其中相关最低的是回避因子和警觉因子，相关最高

的是麻木因子和警觉因子。

在样本二中考察 PCL-C总量表和四个分量表

的信度，总量表和再体验、回避、麻木、警觉分量表的

标准 Cronbach’s Alpha 系数分别为 0.929，0.826，
0.844，0.809和 0.853。样本 2中 40名HIV感染者在

第一次量表施测后相距1周再次填写该量表以考察

该量表的重测信度，发现在总量表和四个分量表上

的重测信度分别为 0.81、0.86、0.87、0.80、0.83（P<
0.01）。

表1 PCL-C各条目的描述统计结果

表2 三个模型的验证性因素分析参数比较

表3 M2中各条目在四个因子上的标准载荷

2.2 PCL-C预测PTSD分界点的确定

对样本一被试使用SCID-I进行诊断评估，获得

PTSD临床诊断，依 SCID评估结果将样本为两组：

PTSD组（38人）和非 PTSD组（53人），PTSD检出率

为41.8%。应用ROC曲线在样本2中评价PCL-C 对

PTSD临床诊断的预测价值。以假阳性率为横轴，灵

敏性为纵轴横，生成ROC曲线。根据ROC曲线确定

分界点的方法主要有三种[14]：预先设定敏感度或特

异度的取值，同时使敏感度和特异度达到最大和通

过患病率和花费、收益计算曲线斜率等。本文作者

选择最简单的方法，同时使敏感度和特异度达到最

大，认为敏感度和特异度都比较大的切点是最好的，

即认为在ROC曲线上最左上方的点为最佳点（见附

图）[15]。以这种计算方法将敏感度和特异度达到最

大值时所对应PCL的分界点为 43.5分，四舍五入取

44分，其对应敏感度为 0.842，特异度为 0.906，曲线

下面积为0.94(P<0.001)，故认为PCL-C得分44分是

诊断PSTD的最佳分界点。

附图 评估使用PCL-C预测PTSD的ROC曲线

表4 创伤事件频次表

2.3 HIV感染者所报告的创伤事件经历

根据自编创伤事件量表的结果，样本二中被试

经历的创伤性事件频次见表 4。由表 4结果可知，

98.9% 的被试经历过创伤事件，其中 30.9%的被试

经历过一件创伤事件，22.4%经历过两件创伤事件，

条目

B1
B2
B3
B4
B5
C1
C2
C3
C4

χ±s
2.32±1.28
1.92±1.13
1.93±1.17
2.74±1.28
2.23±1.32
2.25±1.23
2.13±1.23
2.07±1.22
2.14±1.22

Sk
0.75
1.15
1.19
0.26
0.82
0.76
0.96
0.92
0.87

Ku
-0.46
0.50
0.51

-0.95
-0.46
-0.42
-0.05
-0.23
-0.19

条目

C5
C6
C7
D1
D2
D3
D4
D5

χ±s
2.39±1.32
2.17±1.29
2.82±1.40
2.46±1.35
2.54±1.29
2.31±1.18
2.38±1.26
2.16±1.31

Sk
0.60
0.84
0.19
0.51
0.41
0.67
0.61
0.86

Ku
-0.80
-0.46
-1.20
-0.95
-0.94
-0.38
-0.69
-0.46

模型

M1
M2
M3

χ2

425.349
299.386
318.364

df
116
113
113

χ2/df
3.667
2.649
2.817

GFI
0.871
0.907
0.903

AGFI
0.830
0.874
0.869

NFI
0.868
0.907
0.901

CFI
0.899
0.939
0.933

RMSEA
0.085
0.067
0.071

AIC
533.349
413.386
432.364

因素
因素1
（再体验）

因素2
（回避）

条目

B1
B2
B3
B4
B5
C1
C2

标准载荷

0.73
0.69
0.64
0.77
0.64
0.59
0.70

因素
因素3
（麻木）

因素4
（警觉）

条目

C3
C4
C5
C6
C7
D1
D2
D3
D4
D5

标准载荷

0.74
0.65
0.72
0.66
0.75
0.76
0.73
0.78
0.86
0.85

创伤性事件数目

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
合计

频次

4
109
82
57
40
28
24
8

10
3
1
0
0

366

累积百分比(%)
1.1

30.9
53.3
68.9
79.8
87.4
94.0
96.2
98.9
99.7

100.0
0.0
0.0

100.0
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15.6%的被试经历三件创伤事件，经历三件以上的

被试占 30.0%。对创伤事件进行进一步分析发现，

“获知感染HIV”是最常见的创伤事件，95.6%的被试

报告了该事件。

2.4 PTSD组和非PTSD组在一般人口学因素及

感染相关因素的差异

以PCL-C中得分44分为分界点，将样本二分为

PTSD 组 和 非 PTSD 组 。 PTSD 组 占 总 样 本 的

37.16%。两组人群的取样地点、感染途径、性别和

药物使用情况见表5。使用对数似然比方法计算卡

方值，考察两组人群在这四个人口学变量/感染相关

变量上分布的差异，除在性别上有边缘显著的差异

外，即PTSD组中的女性比例高于男性，其他结果未

发现任何差异。

使用独立样本 t检验考察两组人群在其所报告

的创伤事件数量、年龄以及感染时间上的差异，结果

发现，PTSD组（χ±s=3.23±2.24）在经历创伤事件数目

上显著高于非 PTSD组（χ±s=2.70±1.81；t=5.97，P=
0.02），但两组在年龄和感染时间上未见差异（P>
0.05）。

表5 PTSD组和非PTSD组在一般人口学因素/感染相关因素上的分布

人口学变量

PTSD组

非PTSD组

合计

χ2（P）

取样地点

云南

54
113
167

0.017（0.08）

北京

82
117
199

合计

136
230
366

感染途径

同性

50
83

133
0.584（0.09）

异性

29
39
68

共用针头

36
90

126

输血

21
18
39

合计

136
230
366

性别

男

91
175
266

3.761（0.06）

女

45
55

100

合计

136
230
366

是否服用抗病毒药物

未服西药

75
112
187

1.421（0.23）

服西药

61
118
179

合计

136
230
366

3 讨 论

本研究考察了我国HIV感染者群体中PTSD的

发病率及其所报告的创伤事件的类型，同时也探讨

了该人群中PTSD症状的分类情况。从本研究的结

果来看，该人群确是 PTSD 的高发人群（发生率

41.80%），而罹患PTSD必然会极大地影响这一群体

的生存质量。本研究确定的 PCL-C 在该群体中

PTSD的分界点为 44分，恰好与PCL-C提供的一般

美国人群的分界点一致[16，17]，该点对应敏感度0.842，
特异度 0.906。在主观报告的创伤事件经历中，有

98.9%的被试报告自己至少经历过一个创伤事件，

30％的被试经历过三件及以上的创伤性事件，

95.6%的被试报告“获知感染HIV”对自己而言是一

个创伤事件，成为了12项创伤事件中报告比例最高

的创伤事件。这些结果表明HIV感染者容易暴露于

各种类型的创伤，而且经常是多次遭遇创伤事件，这

一频繁暴露的现象很可能是这一人群PTSD高发的

重要原因之一。这种高暴露率可能与童年期创伤经

历有关，有研究发现，儿童期的创伤与成年后的性滥

交和酒药滥用有一定关联，而这些高危行为都会增

加感染HIV的风险，使被试遭遇“感染HIV”的新创

伤事件；另一方面，某些HIV感染者的生存环境较

差，也会增加遭遇创伤事件的可能性。

明确诊断和症状分类对于探讨PTSD的病理机

制及施行有效的治疗方案有重要的意义，本研究使

用验证性因素分析对三个得到较多研究者支持的

PCL因子结构模型进行评鉴和比较，以探讨该人群

中PTSD症状分类特点。和我国学者最近在汶川地

震幸存青少年群体中 [10]得到的结果一致的是，King
等人提出的再体验-回避-麻木-高警觉四因子模型

在本研究样本人群中的数据拟合最佳。在不同创伤

样本中PTSD症状分类上的不一致很可能和创伤种

类有密切的关系，Shelby等人曾总结过在不同创伤

样本中PTSD症状分类的情况，在慢性创伤事件（如

癌症、战争等）中，相较于独立、单一的创伤事件（如

车祸），四因子模型更优于其他二因子或三因子模型
[8]。另一方面，本研究也发现，King模型中这四个因

子之间有较高的相关，麻木和高警觉因子的相关最

高（0.745），而回避和高警觉因子相关则最低

（0.535），这似乎也较符合 Simm提出的烦躁不安和

高警觉因子的区分。事实上，King等人和Simm等人

提出的四因子模型的唯一区别就在于后两个因子的

分类和命名上。在今后研究中，比较不同症状分类

与其他重要的社会心理指标的关联，或进行纵向追

踪研究以考察不同症状分类对感染者身心状况的预

测程度将能有助于进一步澄清在该人群中PTSD症

状分类的特点和其有效性。
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