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　 　 【摘要】 　 目的　 了解灾后不同时期学生应激状态的变化及其相关因素ꎬ为改善灾后学生人群心理健康状况提供参

考ꎮ 方法　 分别于 ２０１２ 年和 ２０１４ 年ꎬ对整群抽取的四川省广元市青川县灾后学生心理卫生状况进行问卷调查ꎮ 结果　
学生创伤后应激障碍( ＰＴＳＤ) 发生率从 ２０１２ 年的 ２３. １％降到 ２０１４ 年的 １０. ４％ꎬ两年间得分差异有统计学意义( Ｆ ＝
１３８.４３９ꎬＰ<０.０１)ꎻ抑郁症状发生率从 ９２.３％降到了 ７２.０％ꎬ两年间抑郁指数差异有统计学意义(Ｆ ＝ １５.０９７ꎬＰ<０.０１)ꎻ焦虑

症状发生率从 ５０.２％降到 ２７.１％ꎬ两年间焦虑症状得分差异有统计学意义(Ｆ ＝ １６６.６９９ꎬＰ<０.０１)ꎮ 学生的人际关系和前测

ＰＴＳＤ 能较好预测以后 ＰＴＳＤ 的发生(β 值为－０.１３ꎬ０.１３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 随时间推移ꎬ灾区学生心理状况有明显改

善ꎬ可能是受到时间因素、社会支持、负性生活事件和学生自身心理生理成长的调节作用ꎮ
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　 　 重大的自然灾害不仅会给人类社会带来严重的
经济损失ꎬ更会给人们带来众多的心理问题ꎮ 多数研
究者均指出一些灾后心理问题会随着时间的推移而
得到减缓ꎬ但也有研究者认为灾后的心理症状并不会
随时间而淡化[１] ꎬ这些心理症状主要表现在创伤性应
激障碍( ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＰＴＳＤ)、抑郁、焦
虑等[２] ꎮ ＰＴＳＤ 概念由美国心理学会( Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｓｙ￣
ｃｈｉａｔｒｉｃ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＰＡ)于 ２０００ 年提出ꎬ主要指突发
性、威胁性或灾难性的生活事件导致个体延迟出现和
长期持续存在的精神障碍ꎬ其中主要包括闯入性、回
避性、警觉增高 ３ 个维度的症状[３] ꎮ 近年来ꎬ因为重
大灾难的频发ꎬ灾后心理问题得到了越来越多的研究
者重视[４－１７] ꎮ 多数研究者都发现 ＰＴＳＤ 中有侵入性想
法和唤醒症状的普遍存在[１８] ꎮ 景璐石等[１９] 的研究表
明ꎬ汶川大地震后重灾区青少年的心理健康情况受到
一定影响ꎬ影响程度与灾区暴露程度等因素相关ꎮ 另
外ꎬ范方等[５] 对汶川地震的追踪研究发现ꎬ负性生活

事件和社会支持对创伤性应激障碍存在不同的作用
关系ꎮ

本研究对 ２００８ 年汶川地震重灾区青川县小学、中
学进行追踪研究ꎬ分别于地震 ４ 年后(２０１２ 年 ４ 月)和
６ 年后(２０１４ 年 ４ 月)对灾区学生进行问卷调查ꎬ追踪
创伤后压力反应与相关情绪反应ꎬ并尝试探讨影响变
化发展的原因ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 于 ２０１２ 年和 ２０１４ 年ꎬ采用整群抽样法ꎬ
在四川省广元市青川县境内的马鹿小学、沙洲小学、
竹园小学、马鹿中学、沙洲中学、竹园中学、青川职高
和青川中学等 ８ 所学校发放问卷ꎮ ２０１２ 年发放问卷
１ ５００份ꎬ 回收有效问卷 １ ３２６ 份ꎬ 回收有效率为
８８.４％ꎻ２０１４ 年发放问卷 １ ７００ 份ꎬ回收有效问卷１ ５１２
份ꎬ回收有效率为 ８８.９％ꎮ 被试年级涵盖小学四 ~ 六
年级、初中一 ~ 二年级、高中一年级和高中二年级ꎮ
２０１２ 年及 ２０１４ 年被试平均年龄分别为(１３.９０±２.５３)
(１３.８５±２.５７)岁ꎮ 本研究获得学生所在学校以及学生
的知情同意ꎮ
１.２　 研究工具

１.２.１　 青少年生活事件量表 　 采用由刘贤臣编制的
青少年自评生活事件量表( Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｓｅｌｆ￣Ｒａｔｉｎｇ Ｌｉｆｅ
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Ｅｖｅｎｔｓ Ｃｈｅｃｋ Ｌｉｓｔꎬ ＡＳＬＥＣ) [２０] ꎮ 根据汶川地震事件对
量表进行适应性改编ꎬ并对因子结构进行计算ꎮ 改编
后的量表包括 ２４ 个项目ꎬ分别对应着 ２４ 项可能给青
少年带来心理反应的负性生活事件ꎬ涉及学习压力、
受惩罚、健康、人际关系、受挫和丧失共 ６ 个因子ꎮ 本
研究中ꎬ被试首先确定某项事件在过去 １２ 个月内发生
与否ꎬ若发生过则根据事件发生时的心理感受分为 ５
级评定ꎬ即“１ ＝没有影响”“２ ＝轻度”“３ ＝中度”“４ ＝重
度”“５ ＝极重度”ꎮ 累计各事件的评分即为总应激量ꎬ
分数越高表示应激强度越大ꎮ 青少年生活事件量表
灾区正式版的内部一致性系数为 ０.８６ꎬ分半信度系数
为 ０.８２ꎬ２ 周后的重测系数为 ０.６０ ~ ０.７６ꎻ对 ６ 个因子
的项目进行验证性因素分析得到较好的拟合指数ꎬ说
明量表具有较好的信度和效度ꎮ
１.２.２　 事件影响量表　 事件影响量表(ＩＥＳ￣Ｒ)是对被
试对特殊生活事件的灾难性体验进行测量和评估的
自陈式量表[２１] ꎬ一般用来评估创伤性事件应激反应ꎮ
参考 Ｃｒｅａｍｅｒ 等的标准ꎬ如果在 ＩＥＳ￣Ｒ 上的得分超过
３５ 分就可以被诊断为创伤性应激障碍( ＰＴＳＤ)患者ꎻ
同时ꎬ可以将 １.５０(被试在 ＩＥＳ￣Ｒ 每个项目上的平均
得分)作为诊断创伤性应激障碍的划界分ꎮ 本研究根
据汶川地震事件对原有量表进行了适应性改编ꎬ修订
后的量表包括 １９ 个项目ꎬ涉及回避、高唤醒和侵袭 ３
个因子ꎮ 被试根据特殊生活事件的灾难性体验进行 ５
级评定ꎬ从“０ ＝从没出现”到“４ ＝总是出现”ꎮ 累计各
项目的评分ꎬ分数越高表示灾难性体验越强烈ꎬ说明
事件对个体造成的创伤性应激影响越严重ꎮ 事件影
响量表灾区正式版的内部一致性系数为 ０.９２ꎬ分半信
度系数为 ０.８９ꎬ２ 周后的重测系数为 ０.６９ ~ ０.７３ꎻ对 ３
个因子的项目进行验证性因素分析得到较好的拟合
指数ꎬ说明量表具有较好的信度和效度ꎮ
１.２.３　 抑郁自评量表　 使用 Ｚｕｎｇ 在 １９７２ 年编制的抑
郁自评量表(ＳＤＳ)测量被试的抑郁程度[２２] ꎬ评定时间
跨度为最近 １ 周ꎮ 抑郁自评量表由 ２０ 个反映抑郁状
态的项目组成ꎬ包括精神性—情感症状、躯体性障碍、
精神运动性障碍和抑郁的心理障碍等 ４ 组特异性症
状ꎮ 被试根据项目描述所出现的时间频度进行 ４ 级评
定ꎬ从“１ ＝偶尔出现”到“４ ＝持续出现”ꎮ 抑郁自评量

表能够有效反映抑郁状态的严重程度和变化ꎬ分数越
高表示抑郁程度越高ꎮ 抑郁严重度指数＝各条目累计
分 / ８０(最高总分)ꎮ 指数范围为 ０. ２５ ~ １. ００ꎬ指数在
０.５０以下者为无抑郁ꎻ０.５０ ~ ０.５９ 为轻微至轻度抑郁ꎬ
０.６０ ~ ０.６９ 为中至重度抑郁ꎬ０. ７０ 以上为重度抑郁ꎮ
量表具有良好的信度和效度ꎮ
１.３　 数据分析　 运用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 软件建立数据库ꎬ
对数据进行录入ꎮ 采用 ＳＰＳＳ １６.０ 软件对数据进行统
计分析ꎮ 主要采用相关分析、单因素方差分析、回归
分析ꎬ检验水准为 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 创伤后应激反应变化趋势　 ２０１２ 年学生事件影
响量表平均得分为(２５.９８ ± １３.００) 分ꎮ １ ３２６ 名被试
中ꎬＩＥＳ￣Ｒ 总分≥３５ 分以上 ＰＴＳＤ 发生率为 ２３. １％ꎮ
高中学生 ＰＴＳＤ 检出率最高(４８.００％)ꎬ其次为初二学
生(４１.７４％)ꎮ 量表每个项目发生的频率(得分≥１ 的
项目)为 ４８.４％ ~ ８５.５％ꎬ较严重的条目(得分≥３ 的条
目)出现的频率为 ９.０％ ~ ３２.６％ꎮ ２０１４ 年学生事件影
响量表总分在 ３ ~ ７７ 分之间ꎬ均分为(２０.６６ ± １２.２３)
分ꎮ 其中ꎬ ＩＥＳ￣Ｒ 总分≥ ３５ 分以上 ＰＴＳＤ 发生率为
１０.４％ꎮ高一学生 ＰＴＳＤ 检出率最高ꎬ为 ２７.２％ꎻ其次为
初二学生ꎬ为 ２１.２％ꎮ 单因素方差分析结果显示ꎬ地震
６ 年后相比于地震 ４ 年后ꎬ青川县青少年 ＰＴＳＤ 症状有
明显缓解(Ｆ ＝ １３８.４３９ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.２　 抑郁症状变化趋势　 ２０１２ 年学生的抑郁严重度
指数在 ０. ３３ ~ ０. ８６ 分之间ꎬ均分为( ０. ６０ ± ０. ０８) 分ꎮ
１ ３２６名被调查者中ꎬ有抑郁状况者( ＳＤＳ 评分指数≥
０.５０)检出率为 ９２.３％ꎬ但大部分被试属于轻微抑郁ꎮ
高一学生抑郁率最高ꎬ为 ９５.７％ꎮ 在 ２０１４ 年调查中ꎬ
抑郁严重度指数在 ０. ２９ ~ ０. ８６ 之间ꎬ均分为( ０. ５５ ±
０.０９)分ꎮ 在所有 １ ５１２ 名学生中ꎬ抑郁率为 ７２.０％ꎬ
表现出不同程度的抑郁症状ꎬ其中大部分属于轻度抑
郁ꎮ 其中初中二年级和高中一年级学生表现出较高
的抑郁率ꎬ分别为 １６.６％和 １４.８％ꎮ 对 ２ 次调查进行
单因素方差分析ꎬ２０１４ 年学生的抑郁指数低于 ２０１２
年(Ｆ ＝ １５.０９７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同性别不同年级学生抑郁程度构成

性别与年级
２０１２ 年

人数 无抑郁 轻度 中度 重度

２０１４ 年

人数 无抑郁 轻度 中度 重度

性别 男 ５８５ ５４(９.２) ３１３(５３.２) １９３(３２.８) ２８(４.８) ６５９ １７６(２６.７) ３０９(４６.９) １５９(２４.１) １５(２.３)
女 ７２２ ４７(６.５) ３００(４１.３) ２７８(３８.３) １０１(１３.９) ７１３ １２９(１８.１) ３１８(４４.６) ２２２(３１.１) ４４(６.２)

年级 小学四年级 １６１ １１(６.８) ８９(５５.３) ５８(３６.０) ３(１.９) １５３ ２６(１７.０) ８０(５２.３) ４６(３０.１) １(０.７)
小学五年级 １５２ １０(６.６) ７３(４８.０) ６７(４４.１) ２(１.３) １８１ ２６(１４.４) ９２(５０.８) ６０(３３.１) ３(１.７)
小学六年级 １５０ ６(４.０) ７５(５０.０) ５７(３８.０) １２(８.０) １７０ ２４(１４.１) ８７(５１.２) ５３(３１.２) ６(３.５)
初一 １７０ １１(６.３) ８６(４９.４) ６４(３６.８) １３(７.５) １８５ ３８(２０.５) ８７(４７.０) ５５(２９.７) ５(２.７)
初二 ２１５ １４(６.４) ８０(３６.７) ９０(４１.３) ３２(１４.７) ２１８ ４０(１８.３) ９２(４２.２) ７４(３３.９) １４(６.４)
高一 ２３４ １１(４.３) １０７(４２.１) １０１(３９.８) ３５(１３.８) ２２２ ６３(２８.４) ８２(３６.９) ６２(２７.９) １５(６.８)
高二(文科) ９９ １８(１８.２) ４１(４１.４) ２３(２３.２) １７(１７.２) １３２ ５０(３７.９) ５５(４１.７) １８(１３.６) ９(６.８)
高二(理科) １１８ ２１(１７.８) ６４(５４.２) １８(１５.３) １５(１２.７) １２０ ４２(３５.０) ５６(４６.７) １６(１３.３) ６(５.０)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎻ部分有效问卷存在缺项ꎮ
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２.３　 焦虑症状变化趋势　 ２０１２ 年学生焦虑自评量表

得分在 ２６ ~ ８４ 分之间ꎬ均分为(４９.７６±９.０１)分ꎮ 其中

有焦虑状况者(ＳＡＳ 标准分≥５０ 分)检出率为 ５０.２％ꎮ
高一年级学生焦虑率最高ꎬ为 ６１.８％ꎻ其次为初一和初

二年级ꎬ焦虑率为 ５８.７％和 ５６.９％ꎮ ２０１４ 年学生焦虑

自评量表得分为 ２５ ~ ８４ 分ꎬ均分为(４７.５７±９.００)分ꎮ
１ ５１２ 名调查者中ꎬ有焦虑症状的检出率为 ２７.１％ꎮ 单

因素方差分析结果显示ꎬ２０１４ 年的焦虑症状得分比

２０１２ 年低(Ｆ ＝ １６６.６９９ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同性别不同年级学生焦虑程度构成

性别与年级
２０１２ 年

人数 无抑郁 轻度 中度 重度

２０１４ 年

人数 无抑郁 轻度 中度 重度

性别 男 ５８８ ３３６(５７.１) ２０１(３４.２) ４２(７.１) ９(１.５) ６１６ ４７３(７６.８) １１４(１８.５) ２３(３.７) ６(１.０)
女 ７２６ ３２３(４４.５) ２８８(３９.７) ８０(１１.０) ３５(４.８) ６９４ ４８３(６９.６) １６２(２３.３) ３５(５.０) １４(２.０)

年级 小学四年级 １６１ １００(６２.１) ５４(３３.５) ７(４.３) ０ １４９ １２１(８１.２) ２４(１６.１) ３(２.０) １(０.７)
小学五年级 １６４ １０４(６８.４) ４８(３１.６) １２(８.０) ０ １５７ １２６(８０.３) ２８(１７.８) ２(１.３) １(０.６)
小学六年级 １５５ ９４(６２.７) ３６(２４.０) １７(９.８) ８(５.３) １６２ １２８(７９.０) ２５(１５.４) ７(４.３) ２(１.２)
初一 １６９ ７５(４３.１) ７９(４５.４) １２(８.０) ３(１.７) １７９ １２７(７３.０) ４０(２３.０) ７(４.０) ０
初二 ２１８ ９０(４１.３) ９０(４１.３) ２７(１２.４) １１(５.０) ２０７ １３４(６５.０) ５６(２７.２) １１(５.３) ５(２.４)
高一 ２５４ ９７(３８.２) １０３(４０.６) ４０(１５.７) １４(５.５) ２２４ １５７(６８.３) ５１(２２.２) １６(７.０) ６(２.０)
高二(文科) ９９ ４５(４５.５) ３９(３９.４) １１(１１.１) ４(４.０) １２７ ８８(６９.３) ２９(２２.８) ８(６.３) ２(１.６)
高二(理科) １１８ ５５(４６.６) ４５(３８.１) １４(１１.９) ４(３.４) １１５ ８１(７０.４) ２４(２０.９) ７(６.１) ３(２.６)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎻ部分有效问卷存在缺项ꎮ

２.４　 创伤后应激反应、抑郁、焦虑影响因素分析　 为

探索影响创伤后应激反应、抑郁症状的影响因素ꎬ分
别将 ２０１２ 年和 ２０１４ 年作为前后测量时间点ꎬ采用强

迫进入变量( Ｅｎｔｅｒ) 法进行多元回归分析ꎮ 首先ꎬ将
ＰＴＳＤ 作为因变量ꎬ青少年生活事件和 ＰＴＳＤ 作为自变

量进行回归分析ꎮ 其次ꎬ将抑郁症状作为因变量ꎬ青
少年生活事件和抑郁症状作为自变量进行多元回归

分析ꎮ 再次ꎬ将焦虑症状作为因变量ꎬ青少年生活事

件和焦虑症状作为自变量进行多元回归分析ꎮ 最后ꎬ
将 ＰＴＳＤ 作为因变量ꎬＰＴＳＤ 和抑郁作为自变量进行多

元回归分析ꎮ
结果显示ꎬ学习压力和人际关系以及前测 ＰＴＳＤ

的 β 值分别为 ０.１１(Ｐ ＝ ０.０６５)ꎬ－０.１３(Ｐ<０.０５)ꎬ０.１３
(Ｐ<０.０５)ꎬ将其带入标准化回归方程:Ｙ(后测 ＰＴＳＤ)
＝ ０.１１×学习压力－０.１３×人际关系＋０.１３×前测 ＰＴＳＤꎮ
表明从 ２０１２ 年到 ２０１４ 年间ꎬ学生的学习压力、人际关

系和前测 ＰＴＳＤ 能够较好预测以后 ＰＴＳＤ 的发生ꎮ

３　 讨论

对 ２０１２ 年与 ２０１４ 年青川县青少年测量数据ꎬ分
析结果主要表现在创伤后应激反应减弱ꎬ抑郁和焦虑

症状减轻ꎮ 分析原因如下ꎮ
ＰＴＳＤ 受到日常生活事件的影响ꎬ特别是一些负

性生活事件更容易诱发青少年 ＰＴＳＤꎮ 在本研究中发

现ꎬ学生的学习压力会增加 ＰＴＳＤ 的风险ꎬ而人际关系

则表现出负向预测ꎬ即如果学生处于良好的人际关系

中ꎬ则 ＰＴＳＤ 可能会慢慢减轻ꎬ而较差的人际关系更容

易诱发学生的 ＰＴＳＤꎮ 高二学生因繁重的学习压力和

高一学生因适应新环境ꎬ还未建立良好人际关系等因

素都会容易诱发 ＰＴＳＤꎮ 而当学生的良好人际关系建

立后ꎬ以上因素都会有助于 ＰＴＳＤ 症状的减轻乃至

消除ꎮ
创伤性成长是指个体在经历创伤性事件过后ꎬ同

主要的生活危机进行抗争后所体验到的一些积极的

心理改变[２３] ꎬ它既是一个过程ꎬ也是一种结果ꎮ 创伤

性成长主要表现为个体在应对创伤后的一些事件时

表现出情绪和认知方面的成长ꎬ主要包括个人力量、
新的可能性、和他人的联结、对生命的欣赏、灵性的变

化等因素[３] ꎮ 虽然创伤后成长并不具备普遍性ꎬ但是

陈杰灵等[３] 利用追踪的研究发现ꎬ成长对于长期的创

伤后负性应激降低有着积极的作用ꎮ 在本研究调查

中ꎬ学生创伤性应激反应、抑郁和焦虑症状的降低可

能和青少年的创伤后成长因素影响有关系ꎮ
范方等[５]研究显示ꎬ地震后负性生活事件、主观

支持与创伤性应激障碍存在着联动反应ꎬ主观支持同

样也会影响负性生活事件与创伤性应激障碍ꎮ 此外ꎬ
自 ２００８ 年发生地震以来ꎬ灾区人民的生活得到了社会

各界的支持ꎬ灾区心理健康工作得到了心理学工作者

的重视ꎬ对相关人群后期的心理干预、灾后心理重建

以及创伤后成长都起到了积极的促进作用ꎮ

４　 参考文献
[１]　 ＮＯＲＲＩＳ Ｆ Ｈꎬ ＦＲＩＥＤＭＡＮ Ｍ Ｊꎬ ＷＡＴＳＯＮ Ｐ Ｊ. ｅｔ ａｌ. ６０ꎬ０００ ｄｉｓａｓ￣

ｔｅｒ ｖｉｃｔｉｍｓ ｓｐｅａｋ: ｐａｒｔ Ｉ. Ａｎ ｅｍｐｉｒｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｍｐｉｒｉｃａｌ ｌｉｔｅｒａ￣
ｔｕｒｅ [Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２００２ꎬ６５(３):２０７－２３９.

[２] 　 Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｎｇ Ｃｅｎｔｒｅ ｆｏｒ Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ. Ｐｏｓｔ￣ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ:ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ＰＴＳＤ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ
ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｃａｒｅ[Ｚ].Ｌｅｉｃｅｓｔｅｒ(ＵＫ):Ｇａｓｋｅｌｌꎬ２００５.

[３] 　 陈杰灵ꎬ伍新春ꎬ曾盼盼ꎬ等.ＰＴＳＤ 与 ＰＴＧ 的关系: 来自教师群体

的追踪研究证据[Ｊ] .心理发展与教育ꎬ２０１４ꎬ３０(１):７５－８１.
[４] 　 曹日芳ꎬ赵国秋ꎬ王义强ꎬ等. 中学生地震创伤后应激障碍发生情

况及其影响因素分析[ Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１０ꎬ３１( １１):１３２８ －

５８４１中国学校卫生 ２０１６ 年 １０ 月第 ３７ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＯｃｔｏｂｅｒ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.１０



１３２９.
[５] 　 范方ꎬ耿富磊ꎬ张岚ꎬ等.负性生活事件、社会支持和创伤后应激障

碍症状:对汶川地震后青少年的追踪研究[ Ｊ] .心理学报ꎬ２０１１ꎬ４３
(１２):１３９８－１４０７.

[６] 　 范方ꎬ柳武妹ꎬ郑裕鸿ꎬ等.震后 ６ 个月都江堰地区青少年心理问

题及影响因素[Ｊ] .中国临床心理学杂志ꎬ２０１０ꎬ１８(１):５６－５９.
[７] 　 耿富磊ꎬ范方ꎬ张岚.汶川地震后 １８ 个月都江堰地区青少年睡眠

问题共患 ＰＴＳＤ、抑郁、焦虑状况[Ｊ] .中国临床心理学杂志ꎬ２０１２ꎬ
２０(２):１７２－１７５.

[８] 　 关念红ꎬ王昆ꎬ魏钦令ꎬ等.汶川地震异地治疗伤员创伤后应激症

状及影响因素分析[ Ｊ] .中山大学学报(医学科学版)ꎬ２００８ꎬ２９
(４):３６１－３６６.

[９] 　 何树德.地震情景再现对灾区大学生创伤后应激障碍及其共病的

影响[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１１ꎬ３２(８):９４１－９４２ꎬ９４５.
[１０] 黄媛ꎬ张敏强.地震灾难中的心理应激反应及相应的心理危机干

预[Ｊ] .中国健康心理学杂志ꎬ２００９ꎬ１７(２):２３１－２３３.
[１１] 李娟ꎬ胡晓琴ꎬ刘潇霞ꎬ等.汶川县中学生地震后 １ 年创伤后应激

障碍调查[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１０ꎬ３１(１０):１２０１－１２０３.
[１２] 柳武妹ꎬ范方ꎬ郑裕鸿ꎬ等.震后 ６ 个月都江堰地区青少年创伤后

应激症状及相关因素[Ｊ] .中国心理卫生杂志ꎬ２０１０ꎬ２４(９):６４７－
６５１.

[１３] 罗勇ꎬ郑友军.汶川大地震后重灾区民警应激反应调查研究[ Ｊ] .
中国健康心理学杂志ꎬ２００９ꎬ１７(２):２２８－２３０.

[１４] 孙仕秀ꎬ范方ꎬ郑裕鸿ꎬ等.青少年创伤后应激障碍症状与父母教

养方式的关系:心理弹性的中介作用[ Ｊ] .中国临床心理学杂志ꎬ

２０１２ꎬ２０(４):５０２－５０５.
[１５] 辛玖岭ꎬ祝卓宏ꎬ王力ꎬ等.汶川地震重灾区青少年创伤后应激障

碍及其相关因素[Ｊ] .中国临床心理学杂志ꎬ２０１０ꎬ１８(１):６３－６５.
[１６] 叶运莉ꎬ刘娅ꎬ陈敏ꎬ等.地震后灾区中学生创伤后应激障碍变化

趋势及相关因素分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１１ꎬ３２(２):１６６－１６７.
[１７] 赵高锋ꎬ杨彦春ꎬ张强ꎬ等.汶川地震极重灾区社区居民创伤后应

激障碍发生率及影响因素[Ｊ] .中国心理卫生杂志ꎬ２００９ꎬ２３(７):
４７８－４８３.

[１８] 臧伟伟ꎬ付芳ꎬ伍新春ꎬ等.自然灾难后身心反应的影响因素:研究

与启示[Ｊ] .心理发展与教育ꎬ２００９ꎬ２５(３):１０７－１１２.
[１９] 景璐石ꎬ黄颐ꎬ司徒明镜ꎬ等.汶川大地震后重灾区青少年创伤后

应激反应和抑郁情绪的研究[ Ｊ] .中华行为医学与脑科学杂志ꎬ
２００９ꎬ１８(３):９３－１９５.

[２０] 刘贤臣ꎬ刘连启ꎬ杨杰ꎬ等.青少年生活事件量表的编制与信效度

测试[Ｊ] .山东精神医学ꎬ１９９７ꎬ１０(１):１５－１９.
[２１] ＣＲＥＡＭＥＲ ＭꎬＢＥＬＬ ＲꎬＦＡＩＬＬＡ Ｓ.Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍ￣

ｐａｃｔ ｏｆ ｅｖｅｎｔ ｓｃａｌｅ￣ｒｅｖｉｓｅｄ[Ｊ] .Ｂｅｈａｖ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒꎬ２００３ꎬ４１(１２):１４８９－
１４９６.

[２２] 汪向东ꎬ王希林ꎬ马弘.心理卫生评定量表手册:增订版[ Ｍ].北
京:中国心理卫生杂志社ꎬ１９９９.

[２３] ＴＥＤＥＳＣＨＩ Ｒ ＧꎬＣＡＬＨＯＶＮ Ｌ Ｇ.Ｔｒａｕｍａ ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ:ｇｒｏｗｉｎｇ
ｉｎ ｔｈｅ ａｆｔｅｒｍａｔｈ ｏｆ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ [ Ｊ] . Ｐｓｙｃｃｒｉｔｉｑｕｅｓꎬ１９９５ꎬ４２ ( ２):３３３ －
３３９.

收稿日期:２０１６－０３－１０ꎻ修回日期:２０１６－０５－１９

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
(上接第 １４８２ 页)
志谢　 衷心感谢支持本课题项目的北京市教委ꎬ感谢北京市东

城区、宣武区、海淀区、通州区、顺义区和怀柔区中小学卫生保

健所为本次研究提供的现场组织和支持ꎬ感谢参与本次调查的

所有学校和学生ꎮ

４　 参考文献
[１] 　 Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｌｉｔｅｒａｃｙ Ｓｕｒｖｅｙ ( ＨＬＳ￣ＥＵ). Ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ: ｃｏｍｐａｒａ￣

ｔｉｖｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｉｎ ｅｉｇｈｔ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｍｅｍｂｅｒ Ｓｔａｔｅｓ[ ＥＢ /
ＯＬ].[２０１３－０５－０４]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｈｅａｌｔｈ－ｌｉｔｅｒａｃｙ.ｅｕ.

[ ２] 　 ＰＬＥＡＳＡＮＴ Ａ. Ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ: ｐａｒｔ １. ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａ￣
ｃｙ ｅｆｆｏｒｔｓ ｏｕｔｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ [ Ｒ]. Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ ＤＣ:Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ
ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０１３:４－６.

[３] 　 余小鸣.学校健康教育与儿童青少年健康素养的促进[ Ｊ] .中国学

校卫生ꎬ２０１３ꎬ３４(８):８９７－８９９.
[４] 　 中华人民共和国卫生部.首次中国公民健康素养调查报告[ ＥＢ /

ＯＬ].[２０１３－ ０５ － ０４]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｍｏｈ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｐｕｂｌｉｃｆｉｌｅｓ / / / ｂｕｓｉ￣
ｎｅｓｓ / ｃｍｓｒｅｓｏｕｒｃｅｓ / ｗｓｂ / ｃｍｓｒｓｄｏｃｕｍｅｎｔ / ｄｏｃ６８７５.ｐｄｆ.

[５] 　 王璐ꎬ余小鸣ꎬ郭帅军ꎬ等.中小学生健康素养内涵与结构的认知

分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１５ꎬ３６(２):１７０－１７３.
[６] 　 中华人民共和国教育部.中小学健康教育指导纲要[ ＥＢ / ＯＬ].

[２０１３－０５－ ０４]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｍｏｅ. ｅｄｕ. ｃｎ / ｐｕｂｌｉｃｆｉｌｅｓ / ｂｕｓｉｎｅｓｓ / ｈｔ￣
ｍｌｆｉｌｅｓ / ｍｏｅ / ｍｏｅ＿９４６ / ２０１００１ / ８０２６６.ｈｔｍｌ.

[７] 　 中华人民共和国卫生部ꎬ中国国家标准化管理委员会. ＧＢ / Ｔ
１８２０６－２０１１　 中小学健康教育规范[Ｓ] .２０１１－１２－３０.

[８] 　 中华人民共和国卫生部.中国公民健康素养:基本知识与技能(试

行)[Ｒ].北京ꎬ２００８:１.
[９] 　 余小鸣ꎬ郭帅军ꎬ王璐ꎬ等.高中生健康素养评价问卷的结构框架

及信效度分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１４ꎬ３５(５):６７２－６７４.

[１０] 邹金良.上海 １４ ~ １６ 岁青少年健康素养现况及相关因素研究

[Ｄ].上海:复旦大学ꎬ２０１０.
[１１] ＲＵＤＤ Ｒ Ｅ. Ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｓｋｉｌｌｓ ｏｆ ＵＳ ａｄｕｌｔｓ [Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｂｅ￣

ｈａｖꎬ２００７ꎬ３１(Ｓｕｐｐｌｅ １):Ｓ８－Ｓ１８.
[１２] ＲＯＯＴＭＡＮ Ｉꎬ ＧＯＲＤＯＮ￣ＥＬ￣ＢＩＨＢＥＴＹ Ｄ. Ａ ｖｉｓｉｏｎ ｆｏｒ ａ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒ￣

ａｔｅ Ｃａｎａｄａ: ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｔ ｐａｎｅｌ ｏｎ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ [ Ｒ]. Ｏｔｔａ￣
ｗａ: Ｃａｎａｄｉａｎ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ２００８:１６.

[１３] Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ Ｂｕｒｅａｕ ｏｆ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ. ４２３３.０￣ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙꎬ Ａｕｓｔｒａｌｉａ[ＥＢ /
ＯＬ]. [ ２０１３ － ０５ － ０１]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ａｂｓ. ｇｏｖ. ａｕ / ＡＵＳＳＴＡＴＳ / ａｂｓ＠ .
ｎｓｆ / ＤｅｔａｉｌｓＰａｇｅ / ４２３３.０２００６.

[１４] Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ. Ｋｏｒｅｒｏ ｍａｒａｍａ: ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｎｄ ｍａｏｒｉ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ２００６ ａｄｕｌｔ ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｎｄ ｌｉｆｅ ｓｋｉｌｌｓ ｓｕｒｖｅｙ [ Ｒ]. Ｗｅｌｌｉｎｇｔｏｎ:
Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１０:Ⅳ.

[１５] ＧＨＡＤＤＡＲ Ｓ Ｆꎬ ＶＡＬＥＲＩＯ Ｍ Ａꎬ ＧＡＲＣＩＡ Ｃ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ
ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ: ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｃｒｅｄｉｂｌｅ ｓｏｕｒｃｅｓ ｆｏｒ ｏｎｌｉｎｅ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ￣
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ [Ｊ] . Ｊ Ｓｃｈｏｏｌ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１２ꎬ８２(１):２８－３６.

[１６] ＭＡＮＧＡＮＥＬＬＯ Ｊ Ａ. Ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ａ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ
ａｎｄ ａｇｅｎｄａ ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ [ Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈ Ｅｄｕ Ｒｅｓꎬ２００８ꎬ２３(５):
８４０－８４７.

[１７] 杨伟康ꎬ薛志强ꎬ林丰ꎬ等.深圳市龙华新区小学生健康素养现状

与影响因素分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１５ꎬ３６(１１):１６２７－１６２９.
[１８] ＷＵ Ａ Ｄꎬ ＢＥＧＯＲＡＹ Ｄ Ｌꎬ ＭＡＣＤＯＮＡＬＤ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ａｎｄ

ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ａ ｒｅｌｅｖａｎｔ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｌｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔ￣
ｅｒａｃｙ ｏｆ Ｃａｎａｄｉａｎ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ [Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｍｏｔ Ｉｎｔꎬ２０１０ꎬ
２５(４):４４４－４５２.

[１９] ＰＡＡＫＫＡＲＩ Ｌꎬ ＰＡＡＫＫＡＲＩ Ｏ. Ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｓ ａ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｉｎ ｓｃｈｏｏｌｓ[Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈ Ｅｄｕｃꎬ２０１２ꎬ１１２(２):１３３－１５２.

收稿日期:２０１６－０１－３０ꎻ修回日期:２０１６－０４－１５

６８４１ 中国学校卫生 ２０１６ 年 １０ 月第 ３７ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＯｃｔｏｂｅｒ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.１０


