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芦山地区震后 ３ 年青少年焦虑相关情绪障碍及其风险因素
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　 　 【摘要】 　 目的　 考察芦山地区地震 ３ 年后青少年焦虑相关障碍患病率及其相关因素ꎬ为后续心理干预提供科学依

据ꎮ 方法　 于 ２０１６ 年 ５ 月整群抽样调查芦山县 ３ ７４１ 名初中生和高中生ꎬ使用自编的地震暴露基本情况问卷和青少年焦

虑情绪障碍筛查量表(Ｓｃｒｅｅｎ ｆｏｒ Ｃｈｉｌｄ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｒｅｌａｔｅｄ Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ＤｉｓｏｒｄｅｒｓꎬＳＣＡＲＥＤ)筛查地震 ３ 年后总体焦虑症状和 ５ 种

焦虑亚型的患病率及其相关因素ꎮ 结果　 芦山地区青少年焦虑障碍患病率为 ４２.３％ꎬ其中惊恐障碍为 ３６.３％ꎬ广泛性焦虑

为 ２９.５％ꎬ分离焦虑为 ４０.３％ꎬ社交焦虑为 ２６.１％ꎬ学校恐惧为 ３２.４％ꎮ 初中生比高中生报告了更多的分离焦虑症状( χ２ ＝
３３.０９ꎬＰ<０.０１)ꎮ 多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明ꎬ女生(ＯＲ ＝ ２.３４ꎬ９５％ＣＩ ＝ ２.００ ~ ２.７４ꎬＰ<０.０１)、高负面生活事件(ＯＲ ＝ ２.８７ꎬ
９５％ＣＩ＝ ２.６０~ ３.１７ꎬＰ<０.０１)、在地震中被困住(ＯＲ＝ １.７７ꎬ９５％ＣＩ＝ １.１８~ ２.６７ꎬＰ<０.０１)、父母受伤 (ＯＲ ＝ １.２２ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０３
~ １.４３ꎬＰ＝ ０.０２)、经历极度恐惧(ＯＲ＝ １.７８ꎬ９５％ＣＩ＝ １.５２~ ２.０８ꎬＰ<０.０１)等是焦虑障碍的风险因素ꎮ 结论　 地震 ３ 年后青

少年焦虑症状比例仍然比较高ꎬ针对焦虑症状的心理干预迫在眉睫ꎮ 应有重点地关注女性以及经历高暴露和高负面生活

事件的青少年等ꎮ
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　 　 焦虑障碍既有过分担忧、恐惧、紧张等痛苦的情

绪体验ꎬ也有心悸、出汗、胸闷和运动性不安等躯体症

状ꎬ给人们带来持久的痛苦和社会功能的损害[１] ꎮ 焦

虑障碍的发病除了个体易感素质外ꎬ往往与外界环境

有密切关系ꎮ 地震作为突发的自然灾害ꎬ往往会给灾

区的人们带来长久地情绪紧张、惊恐、担忧和威胁感

等负面感受ꎬ进而产生焦虑障碍ꎮ 因此ꎬ评估地震受

灾人群的焦虑障碍的发生状况和风险因素ꎬ对开展和

指导灾后心理救援有一定的社会意义ꎮ
震后研究的热点主要集中在灾后创伤后应激障

碍和抑郁两种更为常见的心理障碍上[２] ꎮ 范方等[３]

发现ꎬ震后 ６ 个月和 １８ 个月都江堰地区青少年总体焦

虑的患病率均为 ４０％左右ꎮ 也有国内学者针对北川

地震灾区的 ３３０ 名左右的三至五年级的学生调查发

现ꎬ震后 ６ 个月和 １ 年后焦虑障碍的发病率均在 ２０％
左右[４] ꎮ 此外ꎬ其他国内学者对 ３７３ 名汶川地震灾区
的青少年的研究发现ꎬ１ 年后青少年焦虑障碍的发病

率为 ３７.６％[５] ꎮ 王睿等[６]调查汶川地震灾区 ２ ７２９ 名
初高中生发现ꎬ震后 １８ 个月后焦虑障碍的发病率在

４４.６％ꎮ
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本研究针对芦山县 ４ 所初中和高中开展调研ꎬ对
５ 种焦虑亚型包括广泛性焦虑、惊恐障碍、社交恐怖、
学校恐怖、分离焦虑的发病率进行调查ꎬ并分析焦虑

的风险关联因素ꎬ为青少年受灾人群的心理干预提供

科学依据和后续研究提供基础和方向ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 经雅安市教育局和芦山县教育局同意ꎬ
２０１６ 年 ５ 月即芦山地震 ３ 年后ꎬ采用整群抽样方法ꎬ
对芦山县 ２ 所初中和 ２ 所高中的 ３ ７４１ 名初中生和高

中生进行问卷调查ꎬ发放问卷 ３ ７４１ 份ꎬ回收有效问卷

３ ５１８ 份ꎬ有效回收率为 ９４. ０％ꎮ 其中初中生 ２ １７６
名ꎬ高中生 １ ３４２ 名ꎻ男生 １ ５７１ 名ꎬ女生 １ ９４７ 名ꎮ 平

均年龄(１４.８６±１.５８)岁ꎮ 本研究得到成都师范学院学

术伦理委员会及四川大学学术伦理委员会审查并批

准(批号:Ｋ２０１８０６３)ꎮ 在施测前ꎬ得到老师及学生家

长的知情同意ꎬ学生自愿参加并签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 一般人口学调查资料问卷和地震暴露调查问

卷(自编) 　 一般人口学调查包括学校、性别、年龄、是
否独生子女等资料ꎮ 地震暴露情况调查包括 ８ 项条

目ꎬ均要求被试回答“是”或“否”ꎬ即是否经历极度恐

惧、自己是否被困住、自己是否受伤、父母或亲人是否

受伤、是否看到有人被困住、是否看到有人严重受伤、
亲人是否在地震中去世、是否目睹有人在地震中死

去等ꎮ
１.２. ２ 　 儿童焦虑性情绪障碍筛查量表 ( Ｓｃｒｅｅｎ ｆｏｒ
Ｃｈｉｌｄ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｒｅｌａｔｅｄ Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ＤｉｓｏｒｄｅｒｓꎬＳＣＡＲＥＤ) 　
由 Ｂｉｒｍａｈｅｒ 等[７]编制ꎬ适用于 ９ ~ １８ 岁儿童ꎬ中文版由

王凯等[８]修订ꎬ含 ４１ 个条目ꎬ每条目按 ０ ~ ２ 分 ３ 级计

分ꎬ包括惊恐障碍、广泛性焦虑、分离焦虑、社交焦虑、
和学校恐怖等 ５ 个分量表ꎮ 量表总分≥２５ 分为检出

焦虑性情绪障碍ꎬ此外惊恐障碍分量表≥７ 分ꎬ广泛性

焦虑≥９ 分ꎬ分离焦虑≥５ 分ꎬ社交焦虑≥８ 分ꎬ学校恐

怖≥３ 分为检出疑似相关障碍ꎮ 该量表对中国儿童有

较好的信效度[９] ꎮ 本研究中ꎬ量表的内部一致性好ꎬ
Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９４ꎮ
１.２.３　 青少年负面生活事件问卷　 由刘贤臣等[１１] 编

制ꎬ量表共 ２７ 项ꎬ每条项目按 ０ ~ ５ 分 ６ 级计分ꎬ施测

时通过指导语让被试回顾各项事件最近 １ 年是否发

生ꎬ如果发生过则根据事件发生时的心理感受分级评

定[１０－１１] ꎮ 该问卷对中国青少年有很好的信效度ꎮ 该

问卷没有临界分值ꎬ本研究采用总分数的 ３ 分位点划

分低、中、高 ３ 个负面生活事件压力等级ꎮ
１.３　 质量控制　 在问卷回收过程中ꎬ由专人对无效问

卷做剔除处理ꎬ包括未完成的问卷、明显乱填问卷等ꎮ
对有效问卷中每个条目的缺失进行检查ꎬ条目缺失在

没有大于 ０.５％的情况下ꎬ其缺失值按该条目的平均值

处理ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件对数据资料进

行统计分析ꎬ年龄和性别因素对焦虑障碍的影响分析

通过 χ２ 检验进行分析ꎻ对男、女生在主观报告地震后

极度恐惧体验比较进行 χ２ 检验ꎻ焦虑障碍的风险关联

因素采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进行分析ꎬ将负面

生活事件作为控制变量探索各种地震暴露因素对焦

虑障碍的影响程度ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 一般情况　 ３ ５１８ 名被试中ꎬ有 ３８.５％(１ ３５４ 名)
的学生地震中经历极度恐惧ꎬ３.６％(１２８ 名)地震中曾

被困住ꎬ１４. ４％ ( ５０８ 名) 报告自己曾在地震中受伤ꎬ
４１.８％ ( １ ４６９ 名) 报告地震中有亲人受伤ꎬ ２９. ６％
(１ ０４２名)地震中看到有人被困住ꎬ５３.２％(１ ８７２ 名)
目击到有人受伤ꎬ４. ５％ (１５９ 名) 有亲人在地震中去

世ꎬ３２.８％(１ １５４ 名)目睹有人在地震中死去ꎮ 在报告

自己在地震中体验到极度恐惧的 １ ３５４ 名学生中ꎬ女
生 ８６９ 名ꎬ男生 ４８５ 名ꎬ女生(４４.６％) 比例高于男生

(３０.９％)(χ２ ＝ ６９.５４ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.２　 焦虑症状的检出率和性别、学段差异　 见表 １ꎮ

表 １　 不同性别不同年龄青少年焦虑检出率比较

性别与学段 人数 统计值 惊恐障碍 广泛性焦虑 分离焦虑 社交焦虑 学校恐怖 总体焦虑
性别 男 １ ５７１ ４４４(２８.３) ３４８(２２.２) ４４３(２８.２) ３３４(２１.３) ４４７(２８.４) ５０２(３２.０)

女 １ ９４７ ８３３(４２.８) ６９１(３５.５) ９７６(５０.１) ５８４(３０.０) ６９３(３５.６) ９８７(５０.７)
χ２ 值 ７９.２９ ７４.３４ １７３.７５ ３４.４０ ２０.２４ １２５.０７
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

学段 初中 ２ １７６ ８１１(３７.３) ６３０(２９.０) ９５９(４４.１) ５４９(２５.２) ７２７(３３.４) ９３３(４２.９)
高中 １ ３４２ ４６６(３４.７) ４０９(３０.５) ４６０(３４.３) ３６９(２７.５) ４１３(３０.８) ５５６(４１.４)

χ２ 值 ２.３３ ０.９３ ３３.０９ ２.２１ ２.６３ ０.７１
Ｐ 值 ０.１３ ０.３４ <０.０１ ０.１４ ０.１１ ０.４２

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

　 　 共有 １ ４８９ 人表现为焦虑症状ꎬ占被试总数的

４２.３％ꎮ 其中惊恐障碍 １ ２７７ 人ꎬ占 ３６.３％ꎻ广泛性焦

虑１ ０３９人ꎬ占 ２９.５％ꎻ分离焦虑 １ ４１９ 人ꎬ占 ４０.３％ꎻ社

交焦虑 ９１８ 人ꎬ 占 ２６. １％ꎻ 学校恐怖 １ １４０ 人ꎬ 占

３２.４％ꎮ 在焦虑症状人群中ꎬ女生 ９８７ 人ꎬ男生 ５０２
人ꎬ女生(５０.７％)高于男生(３２.０％)ꎬ差异有统计学意
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义(χ２ ＝ ９.３５ꎬＰ<０.０５)ꎮ 对焦虑症状的 ５ 种焦虑亚型

的性别差异分别进行检验表明ꎬ女生惊恐障碍、广泛

性焦虑、分离焦虑、社交焦虑、学校恐惧的检出率均高

于男生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均< ０.０１)ꎮ 在学

段差异上ꎬ初中生和高中生在大部分焦虑症状上差异

无统计学意义ꎬ但在分离焦虑上ꎬ初中生(４４.１％)的检

出率高于高中生(３４.３％)(Ｐ<０.０１)ꎮ
２.３　 总体焦虑症状影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以

ＳＣＡＲＥＤ 总分为因变量ꎬ将研究对象分为两组ꎬ<２５ 分

为焦虑正常组(赋值为 ０)ꎬ≥２５ 分为焦虑障碍高危组

(赋值为 １)ꎬ纳入年龄、性别、独生子女、负面生活事件

等级以及地震暴露情况 ９ 项因素ꎬ先用单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析对自变量进行筛选ꎬ然后对单因素分析有统

计学意义的自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ并
将性别、负面生活事件作为控制变量ꎬ最终ꎬ进入回归

方程有统计学意义的因素有高负面生活事件、女性、
经历极度恐惧、自己被困住、父母或亲属受伤等(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 芦山地区震后 ３ 年青少年

焦虑多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ３ ５１８)

自变量 β 值 标准误 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值
高负面生活事件 １.０６ ０.０５ ２.８７(２.６０~ ３.１７) <０.０１
女性 ０.８５ ０.０８ ２.３４(２.００~ ２.７４) <０.０１
经历极度恐惧 ０.５７ ０.０８ １.７８(１.５２~ ２.０８) <０.０１
自己被困 ０.５７ ０.２１ １.７７(１.１８~ ２.６７) <０.０１
自己受伤 ０.１７ ０.１１ １.１９(０.９５~ １.４９) ０.１４
父母或亲属受伤 ０.２０ ０.０８ １.２２(１.０３~ １.４３) ０.０２
目睹亲人被困 ０.０８ ０.０９ １.０９(０.９０~ １.３１) ０.３８
目睹他人严重受伤 ０.０３ ０.０９ １.０３(０.８６~ １.２２) ０.７６
失去亲人 ０.３４ ０.１９ １.４０(０.９６~ ２.０４) ０.０８
目睹他人死亡 ０.１５ ０.０９ １.１７(０.９７~ １.３９) ０.１０

３　 讨论

本研究结果表明ꎬ震后 ３ 年后芦山地区重灾区青

少年焦虑症状检出率高达 ４２.３％ꎬ可以看出焦虑症状

在地震后数年仍然影响青少年的心理健康ꎮ 另外分

离焦虑、惊恐障碍和学校恐惧的比例均超过 ３０％ꎬ广
泛性焦虑和社交焦虑也均超过 ２５％ꎬ初中生分离焦虑

检出率高于高中生ꎮ 因此ꎬ心理干预和教育的手段和

方法也应有所区别ꎮ
国内外青少年群体地震后焦虑症状的研究较多ꎬ

但研究结果之间很难进行比较ꎬ因为地震发生的震

级、离震中的位置、样本的特征、筛查时间以及筛查工

具的异同等都会影响研究结果ꎮ 如果限定同样的筛

查工具ꎬ对研究结果与国内其他运用同样的筛查工具

ＳＣＡＲＥＤ 问卷的研究进行比较发现ꎬ 本研究结果

(４２.３％)与张岚等[１２] 调查汶川地震后都江堰地区青

少年群体焦虑症状的 ６ 个月和 １８ 个月的检出率

(４０.８％和 ４１.４％)比较接近ꎬ比王凯等[８] 对普通青少

年人群的焦虑筛出率 ２４.８％要高出近 １ 倍ꎬ也比上海

普通初中生焦虑水平(１６.４％)要高[１３] ꎮ 有学者报道ꎬ
７１５ 名北川地震灾区小学生 １ 年后的焦虑筛出率为

１８.９％[１４] ꎮ 汪辉耀等[１５] 对 ７１９ 名青川地震灾区青少

年的 １３ 个月和 ３１ 个月的焦虑检出率为 ４３. １％ 和

２６.８％ꎮ 提示高烈度的自然灾难对青少年幸存者焦虑

有直接的作用ꎬ该推测也得到本研究结果的证实ꎬ显
示地震暴露程度的高水平是焦虑的预测因素ꎬ如经历

极度的恐惧、自己受困、自己受伤等ꎮ 本研究结果与

国内外其他研究也比较接近[１６] ꎬ说明自然灾难对不同

文化背景下的青少年群体的影响也存在一些共性ꎮ
本研究还发现ꎬ女生焦虑检出率高于男生ꎬ与国

内汶川地震和芦山地震后大多数关于青少年焦虑的

研究比较一致[３ꎬ６ꎬ１２ꎬ１６] ꎮ 但是国内有研究表明男生与

女生之间焦虑症状上无显著差异[１５] ꎬ甚至男生比女生

报告了更多的焦虑症状[１４] ꎮ 可能因为样本大小的不

同、筛查工具的差异和年龄差异造成ꎮ 本研究结果表

明ꎬ女生比男生报告了更多的恐惧感受ꎬ导致女生比

男生更容易焦虑ꎬ可能与女生天性的敏感有关ꎬ对情

感的感受更加强烈ꎬ经历同样的灾难却体验更多的恐

惧ꎮ 提示灾后心理重建不仅要干预最常见的创伤后

应激障碍和抑郁症状ꎬ焦虑症状也是未来心理干预工

作的重点ꎮ 在针对焦虑症状的心理干预中ꎬ也必须面

向不同的焦虑亚型有所侧重ꎬ干预效果才会更显著ꎮ
本研究发现ꎬ分离焦虑的年龄特征比较明显ꎬ初中生

比高中生更明显一些ꎬ而其他亚型的焦虑无此现象ꎮ
说明父母与孩子的分离也许会引起低年级学生的分

离焦虑的比例上升ꎬ因为低年级学生的心理承受能力

可能要差一些ꎬ与父母间的亲子依恋性更强[１７] ꎮ
本研究还发现ꎬ灾难后高负面生活事件是焦虑的

最大的预测因素ꎬ负面生活事件本身可以造成对青少

年心理健康的影响ꎬ让青少年的情绪更容易焦虑或抑

郁ꎬ如学习压力[１６] 、升学压力、同学关系、社会支持、经
济压力、父母指责等[１８] ꎬ所以本研究中青少年的焦虑

一部分是由地震灾难造成的ꎬ另外也是由于日常生活

中的负面生活事件造成的ꎮ 因此ꎬ心理干预也许应更

多偏向家庭教育、父母教育、人际关系训练ꎮ
除性别和高负面生活事件之外ꎬ地震暴露程度的

不同对焦虑障碍也有明显的影响ꎮ 在以上暴露因素

中ꎬ主观体验到极度恐惧和客观上经历地震中被困和

父母地震中受伤是最显著的因素ꎮ 主观恐惧体验是

焦虑的风险因素ꎬ与一项针对希腊青少年地震幸存者

的研究结果基本一致[１９] ꎬ提示恐惧情绪的感受对创伤

后应激障碍的贡献值最大ꎮ 可能是对于青少年来说ꎬ
这种主观上的负面恐惧情绪会持续影响继而对焦虑

障碍的产生发挥作用ꎬ还需要未来的纵向的综合性的

研究ꎬ从脑科学、心理学、社会学等等角度交叉来发现

主观体验对焦虑障碍影响的内在病理机制ꎮ 在客观
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地震经历方面ꎬ只有地震中被困和父母在地震中受伤

是焦虑障碍的风险相关因素ꎬ地震中被困也许会延长

并加剧青少年的恐慌恐惧情绪体验的时间ꎬ父母地震

中受伤可能会威胁到青少年的安全感－保护者有可能

会失去ꎬ以上方面还需要在未来的研究中去证实和探

索产生的路径ꎬ也为未来的研究提供方向ꎮ

４　 参考文献
[１] 　 Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍａｎｕａｌ ｏｆ

ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ(ＤＳＭ－５)[Ｍ]. ＡｒｌｉｎｇｔｏｎꎬＶＡ:Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ
Ｐｕｂꎬ２０１３:１８９－２３５.

[２] 　 汤万杰ꎬ赵京东ꎬ卢毅ꎬ等. 芦山震后性别与暴露程度对青少年创

伤后应激障碍的影响[ Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ２０１８ꎬ３９ ( ７):１０４１ －
１０４２.

[３] 　 范方ꎬ柳武妹. 震后 ６ 个月都江堰地区青少年焦虑ꎬ抑郁症状及其

影响因素[Ｊ] . 华南师范大学学报(社会科学版)ꎬ２００９( ６):４５－
４９.

[４] 　 ＬＩＵ ＭꎬＷＡＮＧ ＬꎬＳＨＩ Ｚꎬｅｔ ａｌ. Ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ｏｎｅ￣ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ Ｓｉｃｈｕａｎ ｅａｒｔｈｑｕａｋｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１１ꎬ６(２):ｅ１４７０６.

[５] 　 ＰＡＮ ＸꎬＬＩＵ ＷꎬＤＥＮＧ Ｇꎬｅｔ ａｌ. Ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓ￣
ｏｒｄｅｒꎬｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ａｍｏｎｇ ｊｕｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ
ｗｏｒｓｔ￣ｈｉｔ ａｒｅａｓ ３ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ Ｗｅｎｃｈｕａｎ ｅａｒｔｈｑｕａｋｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[ Ｊ] .
Ａｓｉａ Ｐａｃｉｆｉｃ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１５ꎬ２７(２):ＮＰ１９８５－ＮＰ１９９４.

[６] 　 王睿ꎬ郑仕诚ꎬ张强ꎬ等. 青少年焦虑情绪障碍筛查表在汶川地震

灾区中学生应用的信效度评价[ Ｊ] . 四川大学学报( 医学版)ꎬ
２０１２ꎬ４３(４):５６２－５６５.

[７] 　 ＢＩＲＭＡＨＥＲ Ｂꎬ ＫＨＥＴＡＲＰＡＬ Ｓꎬ ＢＲＥＮＴ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎ ｆｏｒ
ｃｈｉｌｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ( ＳＣＡＲＥＤ):ｓｃａｌｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ[ Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ１９９７ꎬ３６(４):５４５－５５３.

[８] 　 王凯ꎬ苏林雁ꎬ朱焱ꎬ等. 儿童焦虑性情绪障碍筛查表的中国城市

常模[Ｊ] . 中国临床心理学杂志ꎬ２００２ꎬ１０(４):２７０－２７２.
[９] 　 ＳＵ ＬꎬＷＡＮＧ ＫꎬＦＡＮ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎ

ｆｏｒ ｃｈｉｌｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ( ＳＣＡＲＥＤ) ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｊ Ａｎｘ Ｄｉｓꎬ２００８ꎬ２２(４):６１２－６２１.

[１０] 陈华ꎬ贾存显ꎬ刘贤臣. 青少年生活事件量表评定及应用研究进

展[Ｊ] . 中国公共卫生ꎬ２０１６ꎬ３２(８):１１１６－１１１９.
[１１] 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度效

度测试[Ｊ] . 山东精神医学ꎬ１９９７ꎬ１０(１):１５－１９.
[１２] 张岚ꎬ范方ꎬ耿富磊. 震后 １８ 个月都江堰地区青少年负性生活事

件中父母教养方式与焦虑性情绪的关系[ Ｊ] . 心理科学ꎬ２０１３ꎬ３６
(２):３９５－４００.

[１３] 刘洋ꎬ张伟波ꎬ蔡军. 初中生焦虑抑郁情绪与生活方式的关系[Ｊ] .
中国心理卫生杂志ꎬ２０１７ꎬ３１(３):２３５－２４０.

[１４] 董小燕ꎬ赵品良ꎬ史占彪. ５.１２ 地震一年后北川灾区 ８ ~ １４ 岁儿童

创伤症状及相关因素[ Ｊ] . 中国临床心理学杂志ꎬ２０１０ꎬ１８(６):
７５３－７５５.

[１５] 汪辉耀ꎬ郭万军ꎬ徐佳军ꎬ等. 汶川地震后第 １３ 及 ３１ 个月时重灾

区儿童少年焦虑症状检出率及其相关因素分析[ Ｊ] . 中华精神科

杂志ꎬ２０１５ꎬ４８(４):２０１－２０７.
[１６] 张岚ꎬ范方ꎬ耿富磊. 震后 １２ 个月都江堰地区青少年焦虑性情绪

变化及影响因素的追踪研究[Ｊ] . 中国临床心理学杂志ꎬ２０１１ꎬ１９
(３):３６０－３６２.

[１７] 傅俏俏ꎬ苗静宇ꎬ陈启山. 亲子依恋对小学高年级儿童心理健康

的影响[Ｊ] . 中国儿童保健杂志ꎬ２０１３ꎬ２１(１２):１２４６－１２４９.
[１８] 魏青ꎬ曹云飞ꎬ廖彩之. 汶川地震后灾区学生创伤性应激障碍及

情绪症状[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ２０１６ꎬ３７(１０):１４８３－１４８６.
[１９] ＲＯＵＳＳＯＳ ＡꎬＧＯＥＮＪＩＡＮ Ａ ＫꎬＳＴＥＩＮＢＥＲＧ Ａ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔ￣

ｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ １９９９ ｅａｒｔｈｑｕａｋｅ ｉｎ Ａｎｏ Ｌｉｏｓｉａꎬ Ｇｒｅｅｃｅ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒꎬ
２００５ꎬ１６２(３):５３０－５３７.

收稿日期:２０２０－０３－０５ꎻ修回日期:２０２０－０３－１７

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
(上接第 ８５４ 页)
４　 参考文献
[１] 　 蔡昀ꎬ 张树英ꎬ 林焕彩. 潮州市 １５ ~ １７ 岁学生口腔健康知识及行

为调查[Ｊ] . 口腔疾病防治ꎬ ２０１６ꎬ２４(８):４９４－４９４.
[２] 　 袁爽ꎬ 施乐ꎬ 陈琦雯. 上海市静安区初中学生牙龈炎现状及影响

因素分析[Ｊ] . 口腔材料器械杂志ꎬ ２０１９ꎬ２８(２):３２－３７.
[３] 　 冯希平. 第四次全国口腔健康流行病学调查培训会报告[Ｒ]. 北

京:２０１５.
[４] 　 覃玉ꎬ 沈家平ꎬ 苏健ꎬ 等. 江苏省成人口腔健康状况流行病学分

析[Ｊ] . 江苏预防医学ꎬ ２０１７ꎬ２８(５):４８４－４８７.
[５] 　 范卫华ꎬ 李剑波ꎬ 赵望泓ꎬ 等. 广东省 １２ ~ ７４ 岁人群牙龈出血、

牙石情况抽样调查报告( ２０１５ － ２０１６ 年) [ Ｊ] . 口腔疾病防治ꎬ
２０１８ꎬ２６(３):１５１－１５６.

[６] 　 陈小芳ꎬ 刘玮佳ꎬ 尹悦ꎬ 等. 安徽省岳西县某贫困山村居民口腔

健康状况流行病学调查[Ｊ] . 安徽医药ꎬ ２０１７ꎬ２１(８):１４０６－１４１０.
[７] 　 刘俊红ꎬ 王瑶. 在校大学生牙周健康状况调查分析[Ｊ] . 中国地方

病防治杂志ꎬ ２０１６ꎬ ３１(８):９０１.
[８] 　 王兴. 第四次全国口腔健康流行病学调查报告[Ｍ].北京:人民卫

生出版社ꎬ ２０１８:１７－１８.
[９] 　 张馨月. 山东省 １２ ~ １５ 岁儿童口腔健康状况调查及致龋相关因

素分析[Ｄ]. 济南:山东大学ꎬ ２０１９.
[１０] 曾艺旋. 江西省 １２ ~ １５ 岁人群龋病和牙周健康流行现状及相关

因素研究[Ｄ]. 南昌:南昌大学ꎬ ２０１９.
[１１] 林琳ꎬ 刘伟价ꎬ 熊莉华ꎬ 等. 广州市 １２ 岁儿童牙周状况与相关知

识行为调查分析[Ｊ] . 华南预防医学ꎬ ２０１８ꎬ４４(４):３６２－３６５.
[１２] ＷＥＩ Ｙꎬ ＹＡＮＧ Ｙ Ｍꎬ ＣＨＥＮ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ Ｓｉｃｈｕａｎ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ:ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ Ｓｉｃｈｕａｎꎬ ２０１５－２０１６
[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｏｒａｌ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ９(１):１０－１５.

[１３] 王淼ꎬ 吴瑛ꎬ 江千舟. 广州市 １２ 岁儿童牙周状况及口腔健康行为

调查研究[Ｊ] . 全科口腔医学杂志ꎬ ２０１６ꎬ３(２):１３９－１４０.
[１４] 刘晓晶ꎬ 李巧ꎬ 王小丹ꎬ 等. 海口市 ６５ ~ ７４ 岁老年人口腔健康现

况调查[Ｊ] . 中国医药导报ꎬ ２０１７ꎬ１４(６):６５－６８.
[１５] 陈少勇ꎬ 刘秋林ꎬ 陈柏霖ꎬ 等. 广西中老年人牙周健康状况及相

关危险因素分析[Ｊ] . 口腔医学研究ꎬ ２０１９ꎬ３５(３):２６６－２７０.
[１６] 李秋忠ꎬ 曾晓娟ꎬ 何海琳ꎬ 等. 农村瑶族 １２ 岁留守儿童的口腔健

康状况及患龋病危险因素分析[Ｊ] . 广西医学ꎬ ２０１９ꎬ４１(８):１００４
－１００８.

收稿日期:２０２０－０３－０３ꎻ修回日期:２０２０－０３－３１

８５８ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ６ 月第 ４１ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.６


