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创伤后应激障碍（Posttraumatic Stress Disorder，
PTSD）是指由异常威胁性或灾难性心理创伤导致延

迟出现和长期持续的精神障碍。在 2013年新颁布

的精神障碍诊断和统计手册第五版中（Diagnostic
and Statistical Manual for Mental Disorders 5th edi⁃
tion，DSM-5)，对 PTSD的诊断标准进行了一系列的

修订。经过修订后的PTSD的诊断标准包括20个症

状条目，分为以下四个症状簇：闯入（标准B）、回避

（标准C）、认知和情绪的负性改变（标准D）、唤起和

反应性的改变（标准E）[1]。

近 20 多年，关于 PTSD 症状结构争议不断。

DSM-IV中的三维模型[2]受到早期研究者的质疑，并

提出了一系列的替代模型。King等人以 2272名退

伍老兵为样本，提出了情绪麻木模型，包括闯入、回

避、麻木和高唤起四个症状维度[3]。Simms等以3695
名海湾战争士兵为样本，提出了包括闯入、回避、精

神痛苦和高唤起四个症状维度的精神痛苦模型。该

模型将情感麻木症状（C3-C7）和部分非 PTSD 特异

性的症状（D1-D3）整合在一起，代表在焦虑和心境

障碍中普遍存在的痛苦感觉，命名为精神痛苦维度
[4]。Elhai等人提出痛苦性唤起模型，包含五个症状

维度：闯入（B1-B5）、回避（C1-C2）、情感麻木（C3-
C7）、痛苦性唤起（D1-D3）和焦虑性唤起（D4-D5）
[5]。三个替代模型都各自得到了实证研究和元分析

研究的广泛支持[6-8] ，但相比起来，五因素痛苦性唤

起模型表现出了更优的拟合度[9-12] 。

DSM-5中PTSD的症状维度更接近King等人提

出的情感麻木模型。新诊断标准中的变化将对

PTSD的症状结构产生怎样的影响，依然是研究者激

烈讨论的主题。从前人的研究中，可以看到对PTSD
症状结构的讨论出现了一些新的进展。一方面，在

对DSM-5模型、DSM-5精神痛苦模型以及DSM-5
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到了不相一致的结论[13-15]。另一方面，一些新的竞

争模型也加入了讨论。Liu等人2014年提出快感缺

失六因素模型，将认知和情绪的负性改变症状簇（标

准D）中负性情感增加和积极情感减少（快感缺失）

作为两个不同的情绪效价系统作出区分[16]。

本研究使用工读学校和职业中学的在校学生作

为样本，通过比较六个竞争模型，对DSM-5 PTSD的

症状结构进行分析，以期为 PTSD 的诊断分类和治

疗干预提供实证依据。

1 对象与方法

1.1 对象

本研究从北京某职业中学、北京某工读学校和

湖南长沙某工读学校抽取学生样本，发放问卷 1023
份，回收率为 100%。使用《UCLA创伤后应激障碍

反应指标》中的创伤历史问卷筛选出有创伤暴露历

史的有效样本 559人。其中男生 314人，女生 242
人，性别缺失 3人；年龄范围为 12-18岁，平均年龄

为15.8岁（SD=1.3）。
1.2 研究工具

1.2.1 加州大学创伤后应激障碍反应指数修订版

（The UCLA PTSD Reaction Index，PTSD-RI）[17]

是广泛使用于测查儿童青少年创伤后应激障碍的工

具，其中创伤历史部分对应 PTSD诊断标准中的标

准A（经历严重创伤）。该部分共14题，前13题回答

是否经历该类事件，第14题要求指出最受困扰的事

件，并对其发生时间和细节进行描述。题目内容涉

及到自然灾害、重大事故、战争、家庭暴力、性侵犯等

13类不同的创伤事件。

1.2.2 创伤后应激障碍检查表第五版（The PTSD
Checklist for DSM-5，PCL-5）[18] 共 20题，分别对

应DSM-5中PTSD的诊断标准。量表为0-4级五点

计分，表示从“完全没有”到“非常严重”的程度。该

问卷在国内外的研究中都表现出了良好信效度 [15，

16]，在本研究中，PCL-5中文版的内部一致性系数为

0.94，信度良好。

1.3 研究程序

选取北京、长沙三所学校（1所职业中学，2所工

读学校）的全体在校生（共1023人）作为被试。征得

校方同意，并获得所有被试的知情同意书后，由被试

在班级内独立完成问卷，经主试检查无遗漏后回收

问卷。根据问卷中《UCLA创伤后应激障碍反应指

标》中的创伤历史的调查，剔除307名没有创伤暴露

史的学生和 157名未说明受到创伤经历困扰的学

生，共筛选出559人，作为本研究的有效样本。

1.4 统计分析

分别使用 SPSS 20.0和Mplus 7.0 进行描述性统

计分析和验证性因子分析。本研究选取 6个 PTSD
症状模型进行验证，分别为：模型1是DSM-5四维模

型；模型2是DSM-5精神痛苦模型；模型3是DSM-5
痛苦性唤起模型；模型4、5、6是分别在模型1、2、3的
基础上区分了快感缺失（An）维度得到的修订模型，

其中模型6即快感缺失六维模型。六个竞争模型中

症状条目的归属见表1。
表1 不同竞争模型中症状条目所属因子分布图

注：In=闯入，Av=回避，NACM=认知和情绪的负性改变，Hy=高唤起，Dy=精神

痛苦，DA=痛苦性唤起，AA=焦虑性唤起，NA=负性情感，An=快感缺失。

2 结 果

2.1 描述性统计

本研究被试PCL-5的总体得分在0-77分之间，

平均分为 16.1（SD=14.3）；闯入分量表得分在 0-28
分之间，平均分为 4.5（SD=4.0）；回避分量表得分在

0-8分之间，平均分为 1.8（SD=2.2）；认知和情绪的

负性改变分量表得分在 0-28分之间，平均分为 4.6
（SD=5.6）；高唤起分量表得分在 0-24分之间，平均

分为 5.0（SD=4.7）。根据DSM-5的诊断要求，一个

以上闯入症状、一个以上回避症状、两个以上认知和

情感的负性改变症状同时合并两个以上高唤起症状

条目的得分大于（等于）2分时，可以判断为PTSD筛

查阳性 [1]。在本样本中，共有 69人（12.3%）为 PTSD
筛查阳性。

PTSD 症状

B1闯入性思维

B2噩梦

B3记忆闪回

B4情绪反应

B5生理反应

C1回避创伤相关想法

C2回避提示创伤的线索

D1创伤有关的遗忘

D2负性信念

D3责备自己或他人

D4负性情绪

D5丧失兴趣

D6情感疏离

D7缺乏积极情绪

E1攻击行为

E2莽撞行为

E3过度警觉

E4过度惊跳反应

E5注意力问题

E6睡眠问题

模型 1
In
In
In
In
In
Av
Av

NACM
NACM
NACM
NACM
NACM
NACM
NACM
Hy
Hy
Hy
Hy
Hy
Hy

模型 2
In
In
In
In
In
Av
Av
Dy
Dy
Dy
Dy
Dy
Dy
Dy
Dy
Dy
Hy
Hy
Dy
Dy

模型 3
In
In
In
In
In
Av
Av

NACM
NACM
NACM
NACM
NACM
NACM
NACM
DA
DA
AA
AA
DA
DA

模型 4
In
In
In
In
In
Av
Av
NA
NA
NA
NA
An
An
An
Hy
Hy
Hy
Hy
Hy
Hy

模型 5
In
In
In
In
In
Av
Av
Dy
Dy
Dy
Dy
An
An
An
Dy
Dy
Hy
Hy
Dy
Dy

模型 6
In
In
In
In
In
Av
Av
NA
NA
NA
NA
An
An
An
DA
DA
AA
AA
DA
DA
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表2 各竞争模型的拟合指数

模型

模型 1
模型 2
模型 3
模型 4
模型 5
模型 6

S-B χ2

345.30
366.23
333.07
295.15
317.26
279.59

df
164
164
160
160
160
155

CFI
0.95
0.94
0.95
0.96
0.95
0.96

TLI
0.94
0.93
0.94
0.95
0.95
0.96

SRMR
0.043
0.045
0.042
0.041
0.042
0.040

RMSEA
0.044
0.047
0.044
0.039
0.042
0.038

RMSEA 90% CI
0.038-0.051
0.041-0.053
0.037-0.051
0.032-0.046
0.035-0.049
0.031-0.045

BIC
27930.74
27964.60
27935.72
27872.82
27909.35
27878.62

表3 嵌套模型的卡方值差异

表4 六维模型中标准化的因子负荷和因子相关

注：In=闯入，Av=回避，NA=负性情感，An=快感缺失，DA=痛
苦性唤起，AA=焦虑性唤起；所有因子载荷和相关性在统计

上都达到显著水平（P<0.01）。
2.2 模型比较

本研究中使用验证性因子分析方法检验6个竞

争模型的拟合情况，用ML估计法进行参数估计。

由于数据不符合多元正态性，采用Satorra-Bentler χ2

（S-Bχ2）对非正态性进行校正。在所有被估计的测

量模型中，误差协方差固定为 0，允许因子间相关。

根据以下几个拟合指标判断模型的整体拟合程度，

分别是：CFI、TLI、RMSEA、SRMR。对于非嵌套模型

（如模型1和模型2、5，模型4和模型2、3、5，模型3和
模型 5），比较BIC的差值对模型的优劣进行判断。

当 6≤ΔBIC≤10 时强烈支持 BIC 值较小的模型，

ΔBIC>10时非常强烈地支持 BIC值较小的模型 [19]。

对于嵌套模型（如模型 1和模型 3、4、6，模型 2和模

型 3、5、6，模型 6和模型 3、4、5），使用χ2差异检验进

行模型间的比较[20]。

六个竞争模型的拟合指数见表 2，各个模型都

拟合良好，达到了可接受的水平。非嵌套模型之间，

模型 1优于模型 2（ΔBIC=33.86），模型 5优于模型 1
（ΔBIC=21.39）、模型 3（ΔBIC=26.37），模型 4优于模

型 2（ΔBIC=91.78）、模 型 3（ΔBIC=62.9）、模 型 5
（ΔBIC=36.53）。对于嵌套模型的比较结果显示（见

表3），模型3和模型6分别优于模型1和模型4；模型

3和模型6分别优于模型2和模型5；模型4、模型5、
模型6优于模型1、模型2、模型3。总的来说，模型6
（快感缺失模型）是拟合最优的模型，模型 6中标准

化后的因子负荷和因子相关见表4。
3 讨 论

生活中创伤性事件将给亲历者带来巨大的心理

冲击，可能导致严重的精神疾患。创伤后应激障碍

（PTSD）作为创伤暴露后最常见最严重的疾患，有着

重大的研究意义 [21-23]。界定清晰的疾病概念，明确

症状结构模型，对于有效地预防、干预PTSD至关重

要。从DSM-IV到DSM-5，由于PTSD的诊断标准发

生了一系列的变化，因此 PTSD症状结构依然是研

究者激烈讨论的主题。本研究以北京和长沙两地一

所职高和两所工读学校的在校生作为研究群体，检

验了DSM-5 PTSD的六个竞争模型，验证性因子分

析的结果发现快感缺失六维模型是拟合最优的模

模型比较

模型 1 vs. 模型 3
模型 1 vs. 模型 4
模型 1 vs. 模型 6
模型 2 vs. 模型 3
模型 2 vs. 模型 5
模型 2 vs. 模型 6
模型 3 vs. 模型 6
模型 4 vs. 模型 6
模型 5 vs. 模型 6

Δχ2(df )
12.21(4)
49.34(4)
65.15(9)
34.36(4)
50.20(4)
87.38(9)
52.74(5)
15.52(5)
37.56(5)

P
0.016

<0.0001
<0.0001
<0.0001
<0.0001
<0.0001
<0.0001
0.009

<0.0001

PTSD 症状

B1闯入性思维

B2噩梦

B3记忆闪回

B4情绪反应

B5生理反应

C1回避创伤相关想法

C2回避提示创伤的线索

D1创伤有关的遗忘

D2负性信念

D3责备自己或他人

D4负性情绪

D5丧失兴趣

D6情感疏离

D7缺乏积极情绪

E1攻击行为

E2莽撞行为

E5注意力问题

E6睡眠问题

E3过度警觉

E4过度惊跳反应

Av
NA
An
DA
AA

In
0.63
0.59
0.60
0.75
0.75

0.86
0.77
0.70
0.72
0.72

Av

0.87
0.86

0.66
0.61
0.59
0.63

NA

0.55
0.79
0.77
0.82

0.87
0.87
0.85

An

0.76
0.81
0.84

0.86
0.77

DA

0.70
0.74
0.63
0.60

0.89

AA

0.82
0.64
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型。Liu等人以四川省德阳市1196名汶川地震亲历

者为样本，验证了快感缺失六维模型在六个竞争模

型具有最优的拟合性[16]。本研究结论和Liu等人的

结论一致，支持了快感缺失模型，并验证了该模型在

12-18岁的青少年混合创伤群体中同样适用。

本研究是目前有限的对DSM-5 PTSD症状结构

模型进行探讨的研究之一。研究中使用混合创伤样

本，弥补了大量前人研究都是在特定创伤类型群体

中进行讨论的局限，有助于在不同创伤类型的样本

中检验 PTSD症状模型的有效性；同时，目前使用

DSM-5 PTSD诊断标准进行的研究大多数都使用成

人样本 [12-14，22，24]，而本研究的样本属于青少年群体，

有助于在不同年龄层检验 PTSD症状模型，并有助

于对青少年创伤暴露群体的PTSD症状的特异性进

行探讨。另外，本研究结果显示，在有创伤暴露经历

的有效样本中，工读学校学生中PCL-5总量表得分

（M=19.2）和 PTSD阳性检出率（19.6%）都要高于职

业中学学生的PCL-5总量表得分（M=14.9）和PTSD
阳性检出率（9.5%），说明工读学校学生可能在创伤

暴露之后有更严重的心理应激反应或者更难恢复。

该结果提示，教育工作者需要对工读学校学生的心

理健康给予更多关注。

本研究具有一定的局限性。一方面，本研究仅

采用了自我报告的测量工具。另一方面，本研究的

样本仅集中在就读于工读学校和职业高中的青少年

样本，这就限制了将研究结果推广到成长于其它环

境的青少年。未来的研究可以使用临床访谈工具弥

补自评问卷的不足，同时可以将研究对象扩展到就

读于普通中学的创伤暴露青少年，以期获得对青少

年的PTSD症状结构更为全面的认识。
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以上标准化的问卷编制流程保障了成人公正世

界信念问卷可靠性和有效性。同时在被试的选取

上，选取了在当前社会中处于不同阶层的普通成人

作为主要研究被试，被试在人口学变量上分布广泛，

取样具有一定的代表性，使得问卷可以作为本土化

研究的测量工具，为进一步探索中国文化与社会现

实下民众的公正世界信念状况与特点奠定了基础。
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