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　 　 大学生猝死事件影响重大ꎬ一直广受学者们关

注ꎬ目前相关研究主要集中在猝死的原因、流行病学

特点、预防等方面[１－４] ꎮ ２０１６ 年 １２ 月 ２３ 日 ０８:２８ꎬ某
医学院校高职四年级 １ 名女生进教室瞬间ꎬ突然昏倒

在地ꎮ 现场紧急抢救持续 ２.５ ｈ 左右ꎬ但最终仍然发

生心脏性猝死ꎮ 该班学生目击了整个过程ꎮ 本研究

调查并描述现场学生的急性应激反应状况ꎬ以期为类

似事件的心理干预提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 以猝死事件发生现场的 ６３ 名同班学生为

研究对象ꎬ其中男生 ３ 名ꎬ女生 ６０ 名ꎻ年龄 １７ ~ ２１ 岁ꎬ
平均(１８.５７±０.８８)岁ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 调查内容　 (１)自编一般情况调查表ꎬ包括年

龄、性别、与猝死同学的关系、健康状况等ꎮ (２)创伤

后应激障碍症状清单平民版( ＰＴＳＤ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ－Ｃｉｖｉｌｉａｎ
Ｖｅｒｓｉｏｎꎬ ＰＣＬ－Ｃ) [５] ꎬ根据美国精神障碍诊断和统计手

册第 ４ 版( ＤＳＭ － ＩＶ) 中有关创伤后应激障碍( Ｐｏｓｔ￣
ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｌꎬＰＴＳＤ)的诊断标准编制而成ꎬ
是国际公认的 ＰＴＳＤ 筛查量表ꎬ信、效度良好ꎮ 量表含

有 １７ 个条目ꎬ每个条目代表 １ 种症状ꎬ按 １ ~ ５ 分的 ５
级评分ꎬ条目≥３ 分则该条症状阳性ꎮ 量表包括 ３ 组

症状群:Ｂ 组为再体验症状ꎬ共 ５ 个条目ꎬ≥１ 条阳性

判 Ｂ 组为阳性ꎻＣ 组为回避麻木症状ꎬ共 ７ 个条目ꎬ≥３
条阳性判 Ｃ 组为阳性ꎻＤ 组为高警觉症状ꎬ共 ５ 个条

目ꎬ≥２ 条阳性判 Ｄ 组为阳性ꎮ 各条目分相加得到总

分ꎬ总分为 １７ ~ ８５ 分ꎬ分数越高ꎬＰＴＳＤ 发生的可能性

越大ꎮ 总分≥５０ 分诊断为 ＰＴＳＤ 筛查阳性[６] ꎮ

１.２.２　 调查方法 　 ３ 位评估者均具有心理学研究背

景ꎬ其中一位曾参加过“５.１２”汶川地震和“４.１４”玉树

地震救援工作ꎮ 评估前ꎬ３ 位评估者对问卷每一条目

的意义和评价尺度展开充分讨论并取得一致意见ꎬ最
后进行了评估者一致性检验ꎬ 组内相关系数大于

０.８６ꎮ ２０１６ 年 １２ 月 ２６ 日ꎬ事件发生后的第 ３ 天(第 １
次团体心理辅导前)ꎬ对学生进行面对面访谈ꎮ
１.３　 统计学方法 　 利用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 建立数据库ꎬ应
用 ＳＰＳＳ １８.０ 进行统计学处理ꎮ 根据资料的类型不

同ꎬ分别采用描述性统计、ｔ 检验、方差分析ꎬ以 Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 ＰＣＬ－Ｃ 评分结果　 学生 ＰＣＬ－Ｃ 总分为 １８ ~ ５８
分ꎬ平均(３２.７１±８.９９)分ꎮ 筛查出 ＰＴＳＤ 阳性者 ３ 名

(４.７６％)ꎬ均为女生ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 大学生 ＰＣＬ－Ｃ 各条目评分与阳性率(ｎ＝ ６３)

症状 ｘ±ｓ 阳性人数
再体验症状 １０.７５±３.１０ ４４(６９.８４)
　 反复闯入的痛苦回忆 ２.５４±０.７６ ３２(５０.７９)
　 反复痛苦的梦到事件 １.４８±０.７６ ６(１.９１)
　 似乎事件重现的动作或感受 ２.１１±０.９４ １９(３０.１６)
　 强烈的心理痛苦和烦恼 ２.７９±０.９４ ３４(５３.９７)
　 强烈的生理反应 １.８３±０.９６ １２(１９.０５)
回避麻木症状 １１.９０±３.５３ １０(１５.８８)
　 努力回避事件的思想、情感 ２.１４±０.９０ １６(２５.４０)
　 回避引起回忆的活动、地点、人物 ２.２２±０.８１ ２３(３６.５１)
　 忘记创伤的重要部分 １.５４±０.７４ ５(７.９４)
　 明显的兴趣减退 １.４１±０.６９ ５(７.９４)
　 感觉和周围的人隔离 １.３５±０.６５ ４(６.３５)
　 情感变得麻木 １.４０±０.７５ ５(７.９４)
　 对未来无远大设想 １.８４±１.１０ １４(２２.２２)
高警觉症状 １０.０６±３.６９ ２０(３１.７５)
　 入睡困难或睡眠很浅 １.８４±０.９０ １０(１５.８８)
　 易激惹或易发怒 １.６０±０.８１ ９(１４.２９)
　 注意力难以集中 ２.１９±０.８８ ２１(３３.３３)
　 过分警觉ꎬ没有安全感 ２.３７±１.２５ ２２(３４.９２)
　 过分的惊吓反应 ２.０６±１.１１ １１(１７.４６)
总分 ３２.７１±８.９９ ３(４.７６)

　 注:()内数字为阳性率 / ％ꎮ

２.２　 不同组别学生 ＰＣＬ－Ｃ 总分及各症状群得分比较

非汉族学生 ＰＣＬ－Ｃ 总分、再体验症状、高警觉症状得

分均高于汉族学生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０５)ꎻ学生 ＰＣＬ－Ｃ 总分、再体验症状、回避麻木症状

在健康状况、目前患病及近 ０.５ 年患病情况方面得分
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差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ与猝死学生关

系较好的学生 ＰＣＬ－Ｃ 总分、再体验症状、回避麻木症

状、高警觉症状得分均高于关系一般者ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同组别学生 ＰＣＬ－Ｃ 总分及各症状群得分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 统计值 再体验症状 回避麻木症状 高警觉症状 总分
民族 汉族 ５７ １０.４７±２.９６ １１.７５±３.５１ ９.７０±３.３３ ３１.９３±８.５０

非汉族 ６ １３.３３±３.４４ １３.３３±３.６７ １３.５０±５.３９ ４０.１７±１０.９６
ｔ 值 ２.２１６ １.０４４ ２.４９５ ２.１９９
Ｐ 值 ０.０３０ ０.３０１ ０.０１５ ０.０３２

健康状况 一般和多病 ２８ １１.６４±３.２５ １３.０４±３.６２ １０.７５±３.７９ ３５.４３±８.９０
良好 ３５ １０.０３±２.８２ １１.００±３.２３ ９.５１±３.５８ ３０.５４±８.５８

ｔ 值 ２.１１０ ２.３５８ １.３２８ ２.２０９
Ｐ 值 ０.０３９ ０.０２２ ０.１８９ ０.０３１

目前患病 有 １０ １１.９３±３.２７ １３.３１±３.５３ １１.０５±３.６４ ３６.２９±７.４６
无 ５３ １０.３１±２.７６ １１.２６±３.３１ ９.７７±３.４９ ３１.３４±８.９３

ｔ 值 ２.１２０ ２.３６０ １.３４２ ２.２１２
Ｐ 值 ０.０３４ ０.０１９ ０.１６５ ０.０２４

近 ０.５ 年患病 有 ３０ １１.３４±３.２１ １２.７８±３.５８ １０.４４±３.６０ ３４.５６±９.０３
无 ３３ ９.８７±２.３９ １０.９０±３.１３ ９.３５±３.６７ ３０.１２±８.３４

ｔ 值 ２.００８ ２.２８９ １.３０４ ２.０２３
Ｐ 值 ０.０４６ ０.０３４ ０.２１２ ０.０４２

与猝死学生关系 较好 ２０ １２.６０±３.３６ １３.３０±３.３３ １２.３０±４.１８ ３８.２０±９.３２
一般 ４３ ９.８８±２.５８ １１.２６±３.４６ ９.０２±２.９６ ３０.１６±７.６９

ｔ 值 ３.５２２ ２.２０７ ３.５７６ ３.６０８
Ｐ 值 ０.００１ ０.０３１ ０.００１ ０.０００

２.３　 ＰＣＬ－Ｃ 总分影响因素的回归分析 　 以 ＰＣＬ－Ｃ
总分为因变量ꎬ民族、健康状况、目前患病及近 ０.５ 年

患病情况、与猝死学生关系为自变量ꎬ进行多元线性

逐步回归分析ꎬ建立的回归模型有统计学意义(Ｆ ＝
１３.０１４ꎬＰ＝ ０.００１)ꎬ 仅与猝死学生关系进入模型ꎬ能预

测 ＰＣＬ－Ｃ 总分(Ｐ＝ ０.００１)ꎬ可以解释 ＰＣＬ－Ｃ 总分变

异的 １６.２％ꎮ 与猝死学生关系每增进 １ 个单位ꎬＰＣＬ－
Ｃ 总分增加 ４１.９％ꎮ

３　 讨论

急性应激反应(ａｃｕｔｅ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅａｃｔｉｏｎꎬＡＳＲ)是创伤

事件后最早出现的心理问题ꎬ病程在 １ 个月以内[７] ꎮ
Ｅｄｍｏｎｄｓｏｎ 等[８]研究发现ꎬ通过 ＡＳＲ 可以预测 ２ 年后

ＰＴＳＤ 的发病率ꎬ且一旦 ＰＴＳＤ 发生ꎬ症状则难以控制ꎮ
所以早期识别和处理 ＡＳＲ 具有重要意义ꎮ ＡＳＲ 导致

应激的因素很多ꎬ包括对个体安全或躯体完整性的严

重威胁(如自然灾害、交通事故、战争)ꎬ以及个体社会

地位或社会关系网络发生急骤的威胁性改变(如丧失

亲友) [９] ꎮ
本研究显示ꎬ被调查学生急性应激反应阳性率为

４.７６％ꎬ低于相关研究[１０－１２] ꎮ 可能是因为本研究的应

激源为同班同学猝死ꎬ与其他应激源对当事人的影响

方式、程度有差异ꎬ导致了不同的急性应激反应发生

率ꎮ 本调查的阳性率低于董薇等[１３] 关于飞行事故后

所在单位飞行员的研究结果ꎬ可能与研究时间、研究

标准和诊断工具不同有关ꎮ 本研究发现ꎬ大学生中最

常见的是再体验症状ꎬ发生率为 ６９.８４％ꎬ与地震、自
杀[１４－１５]的相关调查结果一致ꎮ 再体验症状是应激对

当事人心理的破坏性影响[１６] ꎬ普通存在ꎬ有必要进行

早期心理干预ꎬ以及时减轻痛苦体验ꎬ 预防严重并发

症发生ꎮ
本研究结果显示ꎬ非汉族学生 ＰＣＬ－Ｃ 总分、再体

验症状、高警觉症状得分均高于汉族学生ꎬ与黄河清

等[１７]研究结果类似ꎮ 可能是由于民族文化、信仰、价
值观不同的原因ꎮ 本研究发现ꎬ健康状况一般和多病

的学生、目前及近 ０.５ 年有患病情况的学生 ＰＣＬ－Ｃ 总

分、再体验症状、回避麻木症状得分均高于健康情况

良好、目前及近 ０.５ 年未患病的学生ꎮ 与对自杀事件

的研究[１５]结果不一致ꎬ因为“猝死” 是指由机体潜在

的疾病或重要器官急性功能障碍导致的突然意外死

亡ꎬ具有疾病的潜在性特征[１８] ꎮ 本研究结果表明ꎬ与
猝死学生关系较好的学生 ＰＣＬ－Ｃ 总分及各症状得分

均高于关系一般者ꎬ且“与猝死学生关系”能预测 ＰＣＬ
－Ｃ 总分ꎮ 可能是因为关系密切的同窗好友离世ꎬ容
易带来类似丧亲的打击ꎬ而丧亲是重大精神创伤ꎬ常
导致巨大悲痛[１９－２０] ꎮ

综上所述ꎬ猝死大学生同班同学早期急性应激反

应各症状普遍存在ꎮ 采取及时的心理干预措施时ꎬ可
以团体心理辅导结合个别心理治疗ꎬ有步骤有计划的

进行ꎬ重点关注对象是少数民族学生、健康不佳的学

生ꎬ而与猝死学生关系密切者应纳入个别心理治疗ꎮ
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　 　 痤疮是一种毛囊皮脂腺的慢性炎症性疾病ꎬ好发

于面颊、额部ꎬ其次是胸部、背部及肩部ꎬ多为对称性

分布ꎬ常伴有皮脂溢出ꎮ 痤疮具有损容性ꎬ其皮损由

毛囊炎症及其他继发性反应造成ꎬ包括粉刺、炎性丘

疹、脓疱结节、囊肿及瘢痕等[１] ꎮ 各年龄段人群均可

患病ꎬ但青少年的患病率最高ꎬ是高校学生常见皮肤

病[２] ꎮ 本文通过综合分析大学生这一特殊群体的痤

疮患病特征及影响因素ꎬ为有效开展在校大学生痤疮

的健康教育及防治提供科学依据ꎮ

１　 痤疮流行特征

我国不同地区的痤疮患病率有着较大差异ꎬ华北

地区的天津市大学生痤疮患病率为 ４８.５７％[３] ꎬ华东地

区的安徽省大学生痤疮患病率为 ４２.９７％[４] ꎬ华南地区

的广州市大学生痤疮患病率为 ８５.３％[５] ꎬ香港地区 １５
~ ２５ 岁青少年的痤疮患病率为 ５２.２％[６] ꎬ西北地区的

兰州市大学生痤疮患病率为 ９９.１％[７] ꎬ各地区大学生

痤疮均有较高患病率ꎮ 但西北地区的痤疮患病率高

于其他地区ꎬ华南地区的痤疮患病率高于华北、华东

地区ꎬ城市高于农村[８] ꎬ分析与各地区地理环境、饮食

习惯不同有关ꎮ 另外ꎬ国内学者发现北京某中学新疆

班非汉族(包括维吾尔族、哈萨克族、蒙族)学生的痤

疮患病率为 ５４.３１％[９] ꎬ高于其他汉族班级ꎬ提示也可

能与种族有关ꎮ 痤疮患病的严重程度大多为轻度ꎬ其
次是中度ꎬ重度最少ꎬ与国外的调查结果一致[１０] ꎮ 在

年龄分布上ꎬ国内调查显示 １２ ~ １９ 岁痤疮的患病率随

年龄的增加而上升ꎬ到 ２０ 岁后逐渐下降ꎬ发病高峰为

１８ ~ １９ 岁[１１] ꎮ 与尼日利亚[１２] 和韩国[１３] 相似ꎬ在季节
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