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创伤后应激障碍（Post-trauma Stress Disorder，
PTSD）是个体暴露在实际死亡、严重躯体伤害或性

暴力之下，或暴露在上述事件的威胁之下时常见的

负性结局[1]，患病率大约为1%~32%[2-4]。慢性阻塞性

肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）
临床进程的一个重要特征是急性发作，急性发作期

间，患者暴露在窒息的威胁下，这种濒死体验，会诱

发 PTSD[5]。而 PTSD又会影响 COPD患者的生活质

量及疾病的严重程度[6-8]，形成恶性循环。Jones等 [6]的

研究表明，8%的COPD患者符合PTSD的诊断标准，

Teixeira等[5]发现COPD患者中有33.3%存在与PTSD
相关的创伤后应激症状，同时发现两次或两次以上

急性发作会导致与PTSD相关的创伤后应激症状的

现患比增加两倍。因此，有必要在COPD人群中调

查PTSD症状的发生情况，并探讨其易感因素，以进

行靶向干预，改善COPD患者的健康状况。

根据 PTSD的素质-应激模型 [9-11]，创伤事件是

PTSD症状的主要激活剂，与易感因素交互作用，影

响PTSD的发展。模型假设，创伤经历前，如果个体

拥有高水平的心理易感性[12]则PTSD发展的风险较

高，且易感因素除与症状发展有关外，还是症状的维

持因素。因此，针对易感因素的措施会增加干预和
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【摘要】 目的：调查慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者创伤后应激障碍（PTSD）症状群的发生情况，探讨PTSD症状群

的心理易感因素。方法：采用一般资料调查表、知觉压力量表、反刍思维量表、情绪调节问卷、创伤后应激障碍测评

量表第五版对94名COPD患者进行调查。结果：COPD患者中PTSD的阳性率为25.5%，分别有58人（61.7%）、36人
（38.3%）、57人（60.6%）、60人（63.8%）存在再体验、回避、认知与情绪的负性改变、唤醒症状群。分层线性回归结果

显示，知觉压力、症状反刍均是回避 [β=0.34（P=0.001），β=0.46（P=0.009）]、认知与情绪的负性改变 [β=0.38（P<
0.001），β=0.54（P=0.001）]、唤醒[β=0.21（P=0.044），β=0.64（P=0.001）]症状群的危险因素。此外，知觉压力还是再体

验[β=0.33（P=0.001）]症状群的危险因素。结论：知觉压力、症状反刍水平高的患者更容易发生PTSD症状群。
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【Abstract】 Objective: To investigate the distribution and psychological vulnerability factors of posttraumatic stress dis⁃
order(PTSD) symptom clusters in patients with chronic obstructive pulmonary disease(COPD). Methods: 94 COPD patients
were assessed with the general information questionnaire, the Perceived Stress Scale, Ruminative Responses Scale, Emotion
Regulation Questionnaire, PTSD Checklist for the DSM- 5. Results: The positive rate of PTSD in COPD patients was
25.5%, 58(61.7%), 36(38.3%), 57(60.6%), and 60(63.8%) patients undergone re-experiencing, avoidance, negative altera⁃
tions in cognitions and mood and arousal symptom clusters, respectively. Hierarchical linear regression analysis revealed
that perceived stress and symptom rumination were positively associated with the scores of avoidance[β=0.34(P=0.001), β=
0.46(P=0.009), respectively], negative alterations in cognitions and mood[β=0.38(P<0.001), β=0.54(P=0.001) , respective⁃
ly] and arousal[β=0.21(P=0.044), β=0.64(P=0.001) , respectively] symptom clusters. Besides, perceived stress was also pos⁃
itively associated with the scores of re-experiencing[β=0.33(P=0.001)] symptom clusters. Conclusion: Patients with high
levels of perceived stress or symptom rumination are more likely to experience PTSD symptom clusters.
【Key words】 Chronic obstructive pulmonary disease; Posttraumatic stress disorder symptom clusters; Perceived stress;
Symptom rumination; Diagnostic and statistical manual of mental disorders fifth edition(DSM-5)
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治疗的有效性。

目前，研究较多的、与PTSD症状的发展和维持

有关的心理易感因素包括知觉压力[13-16]、反刍思维[11，

17-19]、情绪调节[19-21]，但这些研究仅将PTSD作为整体

症状，而精神障碍诊断和统计手册第五版(DSM-5)[1]
认为PTSD包括4个症状群：再体验、回避、认知与情

绪的负性改变、唤醒，并且实证研究中的验证性因子

分析也证实PTSD包括4个症状群[22]，但心理易感因

素与PTSD症状群关系的研究[23，24]鲜有报道。此外，

有证据表明反刍是多维度的 [25-29]，有研究开始探讨

反刍成分对PTSD症状的作用[25]，而反刍思维各维度
[26]与PTSD各症状群的研究亦鲜有报道。

本研究旨在评估COPD患者中 PTSD症状群的

发生情况，探讨 PTSD症状群的心理易感因素，为

COPD患者中PTSD症状的靶向干预提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

选取2014年12月~2015年9月于山东某三级甲

等医院肺病科住院的、诊断为COPD的患者为研究

对象，征得患者的知情同意。发放问卷120份，回收

100份，剔除缺失条目超过 30%的个案，剩余 94份，

问卷有效率为 78.3%。有效样本中，一般资料的缺

失值采用“按分析顺序排除个案”的方式处理，其余

量表缺失数据的模式属于完全随机缺失：Little’s
Chi-Square=864.575, DF=820, Sig.=0.136，采用序列

均值进行替换。

纳入标准：符合2007年中华医学会呼吸病学分

会制定的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》中 COPD
诊断标准；自愿参与本研究并完成调查。

排除标准：既往有精神病史、过去6个月内有重

大精神创伤（如近亲属去世、离婚、遭遇灾害等）者。

研究获得山东大学护理学院伦理委员会批准。

1.2 工具

1.2.1 一般资料调查表 包括人口学特征，如年

龄、性别、民族、婚姻状况、文化程度、家庭情况、职业

状况、医疗费用类型、家庭每月总收入、吸烟史等；疾

病特征，如COPD病程、住院次数、合并的慢性病等。

1.2.2 知觉压力量表（10-item version of the Per⁃
ceived Stress Scale, PSS-10）[30-32] 由10条目组成，采

用5级评分法，“0~4”代表“从来没有-总是有”，总分

0~40，分值越高代表知觉压力越高。本研究中，量

表的Cronbach α系数为0.830。
1.2.3 反刍思维量表（Ruminative Responses Scale,

RRS）[28，29，33] 由 22条目组成，包括症状反刍、强迫

思考、反省深思三个维度。采用 4点计分法，“1~4”
代表“从不-总是”。本研究中，总量表的Cronbach α
系数为 0.958，强迫思考维度的 Cronbach α系数为

0.842，症状反刍维度的Cronbach α系数为 0.938，反
省深思维度的Cronbach α系数为0.812。
1.2.4 情绪调节问卷（Emotion Regulation Ques⁃
tionnaire, ERQ）[34，35] 由 10条目组成，包括重新评

价、表达抑制两个维度。采用 7级评分法，“1~7”代
表“完全不同意-完全同意”。本研究中，重新评价

的Cronbach α系数为 0.839，表达抑制的Cronbach α
系数为0.759。
1.2.5 创伤后应激障碍测评量表第五版（PTSD
Checklist for the DSM-5, PCL-5）[36] 由 20条目组

成，5级评分法（0=从不，4=严重）。包括四个维度：

再体验、回避、认知与情绪的负性改变、唤醒。PCL-
5的条目评分“2及以上”时被认为症状暴露，至少存

在1个再体验症状、1个回避症状、2个认知与情绪的

负性改变症状、2个唤醒症状时被筛查为 PTSD阳

性。本研究中，总量表的Cronbach α系数为 0.961，
再体验、回避、认知与情绪的负性改变、唤醒维度的

Cronbach α系数分别为0.905、0.874、0.907、0.891。
1.3 统计分析

采用SPSS 22.0进行统计分析，连续型变量服从

正态分布，采用均数±标准差（M±SD）表示，分类变

量采用频数（百分比）表示；按中位数将年龄分为低

龄组、高龄组，将吸烟支数分为轻度吸烟者、重度吸

烟者，将吸烟史分为长吸烟史、短吸烟史；不同人口

学特征及疾病特征组间的PTSD症状群的比较采用

方差分析，进行事后多重比较时，若方差齐采用LSD
法，若方差不齐采用Games-Howell法；应用Pearson
相关分析检验心理易感因素与PTSD各症状群的相

关性，利用分层线性回归分析分别探讨 PTSD各症

状群的相关因素。为防止遗漏变量，单因素分析中

P<0.1的变量纳入分层线性回归分析，分层线性回归

分析中认为P≤0.05达到统计学显著水平。

2 结 果

2.1 COPD患者人口学特征及疾病特征情况

94名COPD患者中，平均年龄 70±10岁（36~89
岁），低龄组（<71.5岁）47人，高龄组（≥71.5岁）47
人；男性66人，女性28人；汉族91人，回族3人；吸烟

者 54人，不吸烟者 40人，其中，吸烟者平均有 31.4±
12.6年的吸烟史，短吸烟史（<30年）16人，长吸烟史
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（≥30年）35人，3人缺失，每日吸烟支数平均 20±11
支，轻度吸烟者（<20支/日）15人，重度吸烟者（≥20
支/日）34人，5人缺失。其余人口学特征见表 3，疾
病特征见表4。
2.2 COPD患者PTSD症状群的描述性统计

COPD 患者中 PTSD得分为 23.6±16.0（0~60），

PTSD 筛查阳性者 24 人（25.5%），即 COPD 患者中

PTSD的阳性率为 25.5%。COPD患者中分别有 58
人、57人、60人存在再体验、认知与情绪的负性改变

和唤醒症状，36人存在回避症状，详细数据见表1。
2.3 心理易感因素：知觉压力、反刍思维、情绪调

节的描述性统计

知觉压力、反刍思维各维度、情绪调节各维度得

分情况见表2。
表1 COPD患者PTSD各症状群的得分情况及阳性率

表2 COPD患者心理易感因素得分

2.4 PTSD各症状群的相关因素

2.4.1 不同人口学特征 PTSD 各症状群得分的比

较 回避得分，家庭每月总收入间的差异接近统计

学显著水平（F=2.707，P=0.073）；认知和情绪负性改

变得分，丧偶者高于已婚及同居者（F=5.184，P=
0.030），不同职业状况间的差异具有统计学意义（F=
3.195，P=0.046），事后检验发现，退休者的认知和情

绪负性改变得分显著高于工人及其他（P=0.046）；唤
醒得分，丧偶者显著高于已婚及同居者（F=5.248，P=
0.029），不同职业状况间的差异接近统计学显著水

平（F=3.051，P=0.052）；其余人口学特征间 PTSD各

症状群的得分差异均无统计学意义（均 P>0.100）。

详细数据见表3。

症状群

再体验

回避

认知与情绪的负性改变

唤醒

范围

0~18
0~6
0~22
0~22

M±SD
6.9±4.6
2.1±1.8
7.6±5.7
6.9±5.3

n
58
36
57
60

%
61.7%
38.3%
60.6%
63.8%

表3 COPD患者不同人口学特征PTSD症状群得分的比较

注：a仅列出方差分析中有统计学意义的人口学特征；b存在数据缺失，分析时采用“按分析顺序排除个案”的方式处理缺失值；

“加粗”P<0.1。

部分人口学特征 a

婚姻状况

职业状况

家庭每月总收入 b

内容（n）
已婚及同居（70）
丧偶（24）
农民（25）
工人及其他（24）
退休（45）
~3000元（36）
3000元~5000元（31）
5000元~（20）

再体验（M±SD）
6.49±4.05
8.17±5.79
7.25±4.03
5.57±4.08
7.44±5.04
6.17±4.50
7.74±3.90
7.84±5.65

回避（M±SD）
1.96±1.67
2.42±2.04
2.20±1.50
1.75±1.82
2.18±1.90
1.61±1.55
2.61±1.91
2.20±1.91

认知与情绪的负性改变（M±SD）
6.74±4.97
10.25±6.96
7.60±4.56
5.50±4.60
8.80±6.56
6.68±5.60
8.42±5.43
8.25±6.77

唤醒（M±SD）
6.10±4.73
9.33±6.34
7.72±4.11
4.79±4.80
7.62±5.97
6.89±5.30
7.26±5.02
7.15±6.40

心理易感因素

知觉压力

反刍思维

情绪调节

内容

强迫思考

症状反刍

反省深思

重新评价

表达抑制

范围

10~40
5~19

12~41
5~16

12~40
4~27

M±SD
24.6±6.4
10.7±3.3
23.3±7.6
9.2±2.9

28.8±6.3
15.4±5.1

2.4.2 不同疾病特征 PTSD 各症状群得分的比较

COPD病程间的再体验得分差异有统计学意义（F=
5.107，P=0.008），事后检验发现，10年以上COPD病

程者再体验得分显著高于5年以下者（P=0.002）；因

本病住院次数间的再体验得分差异有统计学意义

（F=3.135，P=0.048），事后检验发现，每年因本病住

院次数 2次以上者再体验得分显著高于 1次/年者

（P=0.019）；因本病住院次数间的认知与情绪负性改

变的得分差异有统计学意义（F=3.640，P=0.030），事

后检验发现，每年因本病住院次数 2次以上者认知

与情绪负性改变得分显著高于 1 次/年者（P=
0.010）。其余疾病特征间 PTSD症状群的得分差异

均无统计学意义（均P>0.100）。详细数据见表4。

2.4.3 心理易感因素与 PTSD 各症状群的相关分

析 心理易感因素与PTSD各症状群的Pearson相关

分析结果显示，知觉压力、强迫思考、症状反刍、反省

深思与再体验、回避、认知与情绪的负性改变、唤醒

症状群呈正相关（均P<0.010），重新评价、表达抑制

与PTSD症状群不相关，相关系数见表5。
2.4.4 PTSD症状群的分层线性回归分析 ①再体

验症状群的分层线性回归分析：以再体验症状群的

总分为因变量，应用分层多元线性回归对其相关因

素进行分析。将疾病特征（COPD病程、因本病住院

次数）、心理易感因素（知觉压力、强迫思考、症状反

刍、反省深思）分层引入方程，建立模型 1、2。结果

显示，模型 1（F=3.356，P=0.013）、模型 2（F=13.801，
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P<0.001）分别解释 PTSD 再体验症状群 13.1%、

56.5%的方差总变异；模型 2 中“知觉压力”（P=
0.001）是再体验症状群的危险因素，心理易感因素

对再体验症状群的方差净解释量为43.4%。见表6。
②回避症状群的分层线性回归分析：以回避症

状群的总分为因变量，应用分层多元线性回归对其

相关因素进行分析。将人口学特征（家庭每月总收

入）、心理易感因素（知觉压力、强迫思考、症状反刍、

反省深思）分层引入方程，建立模型 1、2。结果显

示，模型 2（F=16.379，P<0.001）能解释 PTSD回避症

状群 53.0%的方差总变异，其中“知觉压力”（P=
0.001）、“症状反刍”（P=0.009）均是回避症状群的危

险因素，心理易感因素对回避症状群的方差净解释

量为46.9%，见表6。

疾病特征

COPD病程 a

因本病住院次数 a

合并的慢性病种类

内容（n）
~5年（29）
5年~10年（20）
10年~（38）
1次/年（38）
2次/年（23）
2次/年~（30）
0（17）
1（29）
2（23）
3~（25）

再体验（M±SD）
4.97±3.61
6.96±4.66
8.37±4.62
6.08±4.09
6.39±4.39
8.70±5.05
6.29±4.31
5.97±4.06
8.88±4.50
6.63±5.10

回避（M±SD）
1.72±1.71
2.00±1.72
2.39±1.87
1.74±1.77
2.00±1.98
2.57±1.63
2.12±1.93
1.90±1.61
2.65±1.85
1.72±1.74

认知与情绪的负性改变（M±SD）
6.45±5.24
7.70±5.94
8.71±5.81
6.32±5.36
7.22±5.37
9.93±6.03
7.71±6.37
7.03±4.33
9.17±6.50
6.88±5.98

唤醒（M±SD）
6.00±5.37
5.75±5.32
8.11±5.18
6.00±5.51
6.65±4.50
8.33±5.82
7.94±6.55
6.72±4.21
7.91±5.87
5.56±5.10

表4 COPD患者不同疾病特征PTSD症状群得分的比较

注：a存在数据缺失，分析时采用“按分析顺序排除个案”的方式处理缺失值；“加粗”P<0.05。

知觉压力

强迫思考

症状反刍

反省深思

重新评价

表达抑制

再体验

回避

认知与情绪的负性改变

唤醒

知觉
压力

1
强迫
思考

0.602**
1

症状
反刍

0.671**
0.855**

1

反省
深思

0.556**
0.791**
0.817**

1

重新
评价

-0.168
-0.088
-0.195
-0.070

1

表达
抑制

-0.155
-0.195
-0.152
-0.081
0.497**

1

再体验

0.653**
0.659**
0.686**
0.580**

-0.057
-0.091

1

回避

0.628**
0.547**
0.659**
0.532**

-0.065
0.064
0.722**

1

认知与情绪
的负性改变

0.691**
0.598**
0.743**
0.626**

-0.129
-0.057
0.831**
0.754**

1

唤醒

0.578**
0.575**
0.700**
0.556**

-0.106
-0.062
0.712**
0.709**
0.853**

1

表5 心理易感因素与PTSD症状群的Pearson相关分析

注：**P<0.01
表6 COPD患者PTSD症状群的分层线性回归分析

心理易感因素

知觉压力

强迫思考

症状反刍

反省深思

∆R2

∆F

再体验 a

B
0.23
0.35
0.16

-0.05
0.434

21.200***

β
0.33
0.25
0.26

-0.03

t
3.29**
1.71
1.57

-0.24

回避 b

B
0.09

-0.05
0.11
0.03

0.469
21.737***

β
0.34

-0.10
0.46
0.05

t
3.42**

-0.63
2.69**
0.34

认知与情绪的负性改变 c

B
0.34

-0.39
0.41
0.26

0.493
29.667***

β
0.38

-0.22
0.54
0.13

t
4.09***

-1.66
3.47**
1.09

唤醒 d

B
0.18

-0.20
0.45

-0.02
0.415

18.728***

β
0.21

-0.12
0.64

-0.01

t
2.04*

-0.79
3.57**

-0.07

注：a控制COPD病程、因本病住院次数；b控制家庭每月总收入；c控制婚姻状况、职业状况、因本病住院次数；d控制婚姻状况、职

业状况；*P<0.05，**P<0.01，***P<0.001。

③认知与情绪负性改变症状群的分层线性回归

分析：以认知与情绪负性改变症状群的总分为因变

量，应用分层多元线性回归对其相关因素进行分

析。将人口学特征（婚姻状况、职业状况）、疾病特征

（因本病住院次数）、心理易感因素（知觉压力、强迫

思考、症状反刍、反省深思）分层引入方程，建立模型
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1、2、3。结果显示，模型1（F=3.617，P=0.016）、模型2
（F=3.302，P=0.009）、模型 3（F=17.410，P<0.001）分

别解释 PTSD认知与情绪负性改变症状群 10.8%、

15.8%、65.1%的方差总变异；模型 3中“知觉压力”

（P<0.001）、“症状反刍”（P=0.001）是认知与情绪负

性改变症状群的危险因素，心理易感因素对认知与

情绪负性改变症状群的方差净解释量为 49.3%，见

表6。
④唤醒症状群的分层线性回归分析：以唤醒症

状群的总分为因变量，应用分层多元线性回归对其

相关因素进行分析。将人口学特征（婚姻状况、职业

状况）、心理易感因素（知觉压力、强迫思考、症状反

刍、反省深思）分层引入方程，建立模型 1、2。结果

显示，模型 1（F=3.632，P=0.016）、模型 2（F=13.485，
P<0.001）分别解释 PTSD唤醒症状群 10.8%、52.3%
的方差总变异；模型 2中“知觉压力”（P=0.044）“症

状反刍”（P=0.001）是唤醒症状群的危险因素，心理

易感因素对唤醒症状群的方差净解释量为 41.5%，

见表6。
3 讨 论

本研究调查了COPD患者 PTSD症状群发生情

况，并分析了其心理易感因素。研究发现，94名

COPD患者中PTSD阳性率为 25.5%，与以往的研究

存在差异。Teixeira等[5]采用创伤后应激症状筛查量

表，调查了33名急性发作的住院患者，发现33.3%的

患者存在与PTSD相关的创伤后应激症状。Jones等
[6]采用创伤后诊断量表，调查100名将进行肺复建的

COPD 患者，发现 8%的患者符合 PTSD 的诊断标

准。研究间的差异可能与COPD患者所处的疾病期

及评估 PTSD的工具不同有关。且在COPD患者中

探讨 PTSD症状的研究样本量均不大，可能与人群

特征有关。此外，研究发现，COPD患者中半数以上

存在再体验、认知与情绪的负性改变和唤醒症状群，

存在回避症状群的人数较少。本研究为COPD患者

中 PTSD症状群的发生情况提供了文献支持，以后

的研究可进一步验证这一发现。

知觉压力是 PTSD四个症状群：再体验、回避、

认知与情绪的负性改变、唤醒症状群的危险因素。

这与以往知觉压力与PTSD症状关系的研究结果一

致 [13-16]，以往的研究表明，在不同的人群中，较高水

平的知觉压力与较严重的 PTSD症状通常共同发

生，并且知觉压力可增加 PTSD症状的严重程度。

此外，本研究进一步说明知觉压力与各 PTSD症状

群的关系，为 PTSD症状群的靶向干预提供了理论

基础。

症状反刍是回避、认知与情绪的负性改变、唤醒

症状群的危险因素。这与以往的研究一致。Seli⁃
gowski等 [23]研究表明，反刍与认知与情绪负性改变

及唤醒症状群相关，原因可能是反刍与整体的负性

情绪状态相关[37]。Michael等[25]研究也表明，反刍的

某些特征，如强迫思考、无价值的思考、“为什么”和

“如果……怎么样”类型的问题及反刍前后的负性情

绪均与PTSD显著相关。

重新评价、表达抑制与 PTSD 症状群均不相

关。这与以往的研究不一致。以往的研究表明，表

达抑制与PTSD的症状群相关，尤其与PTSD的回避

症状群相关[23，24]。因为表达抑制可能与个体不愿意

回忆与创伤或不愉快的经历相关的想法和情景（如

回避症状）有关，而本研究存在回避症状的个体较

少，因此不易得出统计学结论。
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