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新型冠状病毒肺炎患者急性应激障碍现况调查
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　　［摘要］　目的　调查新型冠状病毒肺炎（ＣｏｒｏｎａＶｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）患者的急性应激
障碍（ａｃｕｔｅｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＳＤ）发生情况及症状分布特点。方法　使用一般资料调查问卷、斯坦福急
性应激反应问卷（Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ’ｓＡｃｕｔｅＳｔｒｅｓｓＲｅｓｐｏｎｓｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＡＳＲＱ）对２０２０年２－３月新型冠状病
毒肺炎入住军队援鄂医疗队新型冠状病毒肺炎定点收治医院的６２例新型冠状病毒肺炎患者进行调查。
结果　６２例参与调查的患者中，有 ４１例出现 ＡＳＤ症状，发生率为 ６６．１３％；其中有分离症状者 ３０例
（４８．３９％），有回避症状者２４例（３８．７１％），有重复体验症状者２１例（３３．８７％），有高警觉性症状者３７例
（５９．６８％）；发生重度急性应激障碍者 ２４例（３８．７１％），发生中度急性应激障碍者 １７例（２１．４２％）。
结论　新型冠状病毒肺炎患者急性应激障碍发生率高，以高警觉性症状较突出，重型新冠肺炎和亲属因
新冠肺炎死亡的患者，ＡＳＤ症状较重。临床上应高度警惕，早期识别并干预，预防ＡＳＤ发展恶化。
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　　２１世纪全球各类突发公共卫生安全事件屡有发
生，如非典、禽流感、埃博拉和近期正在全球范围大肆

流行的新型冠状病毒疫情，威胁着人类的生命［１－２］。

世界卫生组织于２０２０年１月３１日将新型冠状病毒肺
炎（ＣｏｒｏｎａＶｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９，以下简称“新
冠肺炎”）列为国际关注的突发公共卫生事件，３月
１１日宣布其为全球大流行病。这种严重威胁人类健
康甚至生命的病毒大流行给人们造成了巨大的心理冲

击，对于在此期间感染新冠肺炎的患者而言，已构成创

伤性应激事件。急性应激障碍（ａｃｕｔｅｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，
ＡＳＤ）［３］是指个体暴露于某创伤事件后，机体表现出
的一系列生理心理反应的临床综合症，以分离、回

避、再体验和高警觉性为特征性症状，在应激后几分

钟至几小时发病，症状通常不超过１个月，是自然灾
害、车祸、暴力等创伤事件早期最常见的心理问题，

若不及时干预，极大可能发展成为创伤后应激障碍

（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）［４－５］，长期影响人
们的健康和生活。

　　一项大样本数据的研究结果提示新冠疫情期间公
众ＡＳＤ发生率为１８．６％［６］，对于确诊患者而言，不仅
面临与家人、社会的“隔离”，更有机体的损伤成为应

激事件，可能为大范围的心理创伤发生埋下隐患。

ＡＳＤ作为应激后早期心理障碍，极易被疾病本身的早
期救治所掩盖，临床中通常得不到较好的重视和干预，

导致ＰＴＳＤ等严重慢性心理障碍发生。为了了解新冠
肺炎患者急性应激障碍发生情况及临床主要症状特

点分布，本研究对２０２０年２－３月入住军队援鄂医疗
队接管某医院的住院患者进行了 ＡＳＤ调查与分析，
现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象
　　以２０２０年２月１９日后以新冠肺炎为主要诊断、
入住军队援鄂医疗队新冠肺炎定点收治医院的患者为

调查对象。纳入标准：意识清楚、沟通及理解力正常，

以新冠肺炎最新诊断标准（第 ７版）被确诊为新冠肺
炎第２～２８天的患者［７］。排除标准：有精神疾病症状

或精神病史患者；有认知功能障碍患者；曾因脑外伤

行手术治疗者；１个月以内曾遭遇过重大安全事故和
其他创伤应激事件且未接受心理干预者；拒绝参与

调查者。

１．２　调查方法
　　以问卷形式为主要调查方法，由统一培训的调
查小组成员和心理专科医师作为评估者，调查前解

释、说明调查的目的和意义，并予以讲解问卷内容，

遵得同意后发放匿名问卷。问卷调查均在患者知晓

确诊结果第２天后进行。本次调查共发放问卷６２份，
回收６２份，其中有效问卷６２份，有效回收率１００％。
１．３　评估工具
１．３．１　一般情况调查表　　包括：性别、年龄、文化程
度、职业、婚姻状况、家庭成员情况及亲友感染新冠肺

炎情况等。

１．３．２　斯坦福急性应激反应问卷（Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ’ｓＡｃｕｔｅ
ＳｔｒｅｓｓＲｅｓｐｏｎｓｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＡＳＲＱ）［８］　　ＳＡＳＲＱ
是国际上评估ＡＳＤ常用量表，整体内部一致性系数为
０．９３，重测相关系数 ｒ＝０．９４，信效度良好。该量表包
含３０个症状条目，其中分离症状１０个条目、对应激事
件的回避症状 ６个条目、对应激事件的再体验症状
６个条目、高警觉性症状６个条目、社会功能损害２个
条目［９］。评分标准：①每条目按 ０～５级评分，０分为
“没有体验”，５分为“总是体验”，分值范围为 ０～１５０
分，总分≥４０分为发生 ＡＳＤ，总分４０～５６分提示有中
度ＡＳＤ可能，总分５７～１５０分提示有重度ＡＳＤ可能，分
值越高，反应ＡＳＤ症状越重［１０］。②按照阳性症状个数
计算，当单个条目得分≥３分时，该条目代表症状为阳
性（０～２分＝０，３～５分＝１），按照ＤＳＭＩＶ诊断ＡＳＤ标
准：同时具备至少３个分离症状、１个回避症状、１个再
体验症状和 １个高警觉性症状有诊断为 ＡＳＤ可
能［１１］。本研究中急性应激障碍的诊断及分级由精神

科医师根据评分标准①和临床表现同时进行判断。
１．４　统计学分析
　　 调查问卷经双人检查、核对后进行数据录入。采
用ＳＰＳＳ２３．０统计软件分析，一般人口学资料采用描
述性统计，计数资料以率表示，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，
中、重度 ＡＳＤ发生情况比较采用 χ２检验，检验水准
α＝０．０５。

２　结果

２．１　新冠肺炎患者一般资料
　　６２例新冠肺炎感染患者参与调查，其中男性２８例，
女性３４例。年龄１８～７５岁，人口学资料分布见表１。
２．２　新冠肺炎患者ＡＳＤ发生率及症状特点
　　ＳＡＳＲＱ总分为６～１３４（５０．２１±２３．６３）分，其中６～
３９分 ２１例，４０～５６分 １７例，５７～１３５分 ２４例。以
ＳＡＳＲＱ得分≥４０分为发生ＡＳＤ，６２例患者中，４１例出
现ＡＳＤ症状，ＡＳＤ发生率为６６．１３％；年龄＞５０岁、企事
业员工、自由职业和无业者、有亲属因新冠肺炎死亡、

有基础疾病以及确诊为新冠肺炎危重型者，ＡＳＤ发生
率较高（均＞８０％），见表１。
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表１　新冠肺炎患者一般资料及急性应激障碍发生情况 （ｎ＝６２）

发生ＡＳＤ［例 （％），ｎ＝４１］
项目 例数（％）

未发生

ＡＳＤ／例

ＡＳＤ患病

率（％）中度　　 重度　　 χ２／Ｐ
性别 男 ２８（４５．１６） ９（２１．９５） １１（２６．８３）

０．６４／０．４２４
８ ７１．４３

女 ３４（５４．８４） ８（１９．５２） １３（３１．７１） １３ ６１．７６

年龄／岁 ＜３０ ６（９．６８） ２（４．８８） １（２．４４） ３ ５０．００

３０～≤５０ ２５（４０．３２） ７（１７．０７） ６（１４．６３） ５．９８４／０．０５ １２ ５２．００

＞５０ ３１（５０．００） ８（１９．５１） １７（４１．４６） ６ ８０．６５

婚姻状况 未婚 ５（８．０６） １（２．４４） １（２．４４） ３ ４０．００

已婚 ４４（７０．９７） １２（２９．２７） １７（４１．４６）
２．２０１／０．３３３

１５ ６５．９１

离异／丧偶 １３（２０．９７） ４（９．７６） ６（１４．６３） ３ ７６．９２

文化程度 高中及以下 ２６（４１．９４） ８（１９．５２） １４（３４．１５） ４ ８４．６２

大专 １６（２５．８１） ５（１２．２０） ５（１２．２０） ５．１４２／０．０７６ ６ ６２．５０

本科及以上 ２０（３２．２６） ４（９．７６） ５（１２．２０） １１ ４５．００

职业情况 公务员 １４（２２．５８） ３（７．３２） １（２．４４） １０ ２８．５７

企事业单位 １０（１６．１３） ５（１２．２０） ３（７．３２） ２ ８０．００

自由职业 １４（２２．５８） ４（９．７６） ８（１９．５２） １４．７０９／０．００５ ２ ８５．７１

离退休 １９（３０．６３） ４（９．７６） ８（１９．５２） ７ ６３．１６

农民／无业 ５（８．０６） １（２．４４） ４（９．７６） ０ １００

家庭人数 ０～２例 １１（１７．７４） ３（７．３２） ５（１２．２０） ３ ７２．７３

３～４例 ３０（４８．３９） １０（２４．３９） ９（２１．９５） ０．３２１／０．８５２ １１ ６３．３３

５人以上 ２１（３３．８７） ４（９．７６） １０（２４．３９） ７ ６６．６７

亲属感染新

冠肺炎人数

无人感染 ２４（３８．７１） ９（２１．９５） ７（１７．０７） ８ ６６．６７

１～２例感染 ２４（３８．７１） ６（１４．６３） ８（１９．５２） ２．７７０／０．４２８ １０ ５８．３３

３～４例 １０（１６．１３） ２（４．８８） ５（１２．２０） ３ ７０．００

５例以上 ４（６．４５） ０（０．００） ４（９．７６） ０ １００

亲属因新冠

肺炎死亡人数

无人死亡 ５１（８２．２６） １６（３９．０２） １４（３４．１５） ２１ ５８．８２

１例死亡 ６（９．６８） １（２．４４） ５（１２．２０） ６．８４９／０．０３３ ０ １００

２例以上死亡 ５（８．０６） ０（０．００） ５（１２．２０） ０ １００

有无基础疾病 无基础疾病 ４０（６４．５１） １１（２６．８３） １０（２４．３９）
７．７１２／０．００５

１９ ５２．５

有基础疾病 ２２（３５．４８） ６（１４．６３） １４（３４．１５） ２ ９０．９１

新冠肺炎

临床分型

普通型 ３１（５０．００） １３（３１．７１） ４（９．７６） １４ ５４．８４

重型 ２０（３２．２６） ３（７．３２） １２（２９．２７） １４．８４７／０．００１ ５ ７５．００

危重型 １１（１７．７４） １（２．４４） ８（１９．５２） ２ ８１．８２

　　以单个条目≥３分为阳性进行筛查，有分离症状
者３０例（４８．３９％），有回避症状者２４例（３８．７１％），有
重复体验症状者２１例（３３．８７％），有高警觉性症状者
３７例（５９．６８％）。各症状平均分及条目分≥３分人数分
布见表２。

表２　新冠肺炎患者急性应激障碍症状因子分及阳性人数

分布 （ｎ＝６２）

特征症状 平均分（珋ｘ±ｓ） 阳性人数［例（％）］
分离症状 １．５２±０．７６ ３０（４８．３９）
回避症状 １．６２±１．０７ ２４（３８．７１）
再体验症状 １．５５±０．８５ ２１（３３．８７）
高警觉性症状 ２．０４±０．９７ ３７（５９．６８）
社会功能受损症状 １．８６±１．３４ ２５（４０．３２）

２．３　新冠肺炎患者中、重度ＡＳＤ的分布
　　４１例发生 ＡＳＤ的患者中，中度 ＡＳＤ发生率为
２７．４２％，重度 ＡＳＤ发生率为 ３８．７１％。在职业情况、
有无基础疾病、亲属因新冠肺炎死亡人数、不同新冠肺

炎分型等方面，中、重度 ＡＳＤ发生率差异有统计学意
义（Ｐ＝０．００５、０．０３３、０．００５、０．００１，表１）。

３　讨论

　　本研究 ６２例患者中发生 ＡＳＤ４１例，发生率为
６６．１３％，提示新冠肺炎患者 ＡＳＤ发生率较高。最近
的研究提示援鄂医护人员 ＡＳＤ症状发生率高达
６０％［１２］，另一项多中心调查显示：疫情期间医护人员
应激症状的检出率甚至高达７３．４％［１３］。与医护人员

９１８１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１８）



相比，患者缺乏疾病知识及医疗经验，感染确诊作为强

烈应激源，导致ＡＳＤ的发生，但 ＡＳＤ发生率国内外报
道多不相同［１４－１７］。在多项关于地震等自然灾害的调

查中显示ＡＳＤ发生率为１７．０％～４３．６％［１８－１９］，而本研
究中确诊新冠肺炎患者的 ＡＳＤ发生率高于其他疾病
或者创伤，说明应激源不同，可能会造成 ＡＳＤ发生的
较大差异，这可能与事件类别及事件程度有关。本研

究在突发公共卫生事件爆发流行期间进行，涉及人员

广泛、社会影响较大。此次疫情自２０１９年底爆发以来，
已造成我国湖北地区累计８００００余人确诊，３０００余人
死亡，其中武汉占 ８０％以上，对于武汉地区住院确诊
患者而言，应激强度较大，可能是导致 ＡＳＤ发生率高
的原因。另外，本研究在患者确诊后 ３～７ｄ进行，他
们尚未到达ＡＳＤ的自愈阶段，也可能是检测出发生率
高的原因。本研究中患者亲属感染新冠肺炎的比例较

大，占６１．３％，且亲属因感染新冠肺炎死亡的有１１例，
占１７．７４％，可能成为加强此应激事件对患者影响的
原因，更加剧了患者ＡＳＤ的发生。这提示救治新冠肺
炎患者的同时，应加强多种影响因素的排查和心理干

预的力度。

　　新冠肺炎患者 ＡＳＤ以高警觉性为主要症状。在
急性应激障碍４个条目中，存在警觉性增高症状的患
者占５９．６８％，成为此次新冠肺炎患者 ＡＳＤ最主要的
症状表现。这与武涧松等［２０］对汶川地震幸存成人

ＡＳＤ的分析结果一致，也与我们前期基础研究得出的
结果———“高警觉性在 ＡＳＤ后期作用明显”相似［２１］。

这种高警觉性也提示，患者更容易被相关刺激重新激

惹，反复进入应激状态，并且会导致有关神经递质异常

释放，促进应激记忆的巩固［２２］。新冠肺炎疫情属于自

然灾难，同时，它作为应激事件造成机体本身及周围环

境的变化，确诊新冠肺炎后，机体以警觉性增高作为代

偿以防止再次感染，这种代偿机制参与的应激反应也

可能与内分泌因素相互作用，可能还参与应激障碍其

他症状的引出［２３］。因此，临床中应当特别注意避免对

新冠肺炎患者进行刺激和有关创伤应激事件的反复提

及。本研究中对新冠肺炎相关应激事件回避和有重复

体验症状者均较多，可能与患者在疫情发生后与家人

分离，普遍存在严重的不安全感有关。因此，患者住院

期间，医务人员应尽量给予人文关怀以增加安全感，给

予心理宣教和疏导，是缓解 ＡＳＤ症状、降低 ＡＳＤ发生
率的重要手段。

　　新冠肺炎患者重度ＡＳＤ发病率较中度高，主要体
现在年龄＞５０岁、自由职业、无业人员、有基础疾病者、
有亲属因新冠肺离世、确诊为危重型新冠肺的患者中。

年龄在５０～７５岁的人群，多数是离退休人员，他们创
造社会价值的功能逐渐淡化，承受能力减弱，更容易发

生急性应激障碍，且程度较重。同时，家庭和社会支持

同属于社会因素，在急性应激中作为重要保护因素，能

减少创伤应激事件对机体的打击［２４］。本研究还发现：

家庭成员人数 ５人以上、有亲属感染的病例中，重度
ＡＳＤ例数也较中度明显增多，可能与特殊疫情下社会
支持系统的突然崩溃有关。一项疫情下公众 ＡＳＤ的
研究结果显示：更好的社会支持对高 ＡＳＤ和低 ＡＳＤ
个体的焦虑、抑郁情绪均有很好的调节作用［６］，说明

社会支持在急性应激障碍中的重要作用，提示在疫情

期间更应该高度关注患者的社会支持系统是否健全。

另外，重型、危重型新冠肺炎患者发生重度 ＡＳＤ风险
显著高于普通型，临床中容易进展成重度应激障碍，若

干预不及时，有发展成慢性应激障碍的极大风险，因

此，救治过程中应高度警惕，正确识别这类高危患者并

及时干预，以防止重症ＡＳＤ发生。
　　本研究结果提示：新冠肺炎患者 ＡＳＤ发生率高，
以警觉性增高为突出症状，患病程度越重、有基础疾病

者和亲属因应激事件死亡的患者更易发生重度 ＡＳＤ。
根据精神疾病诊断与统计手册第 ５版（ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｍａｎｕａｌ５ｔｈｅｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭ５）对急性应激障碍
诊断标准的更新，虽然有倾向不将其作为疾病进行诊

断［２５－２６］，但ＡＳＤ发生对其他疾病的作用及对慢性应
激障碍的预测和影响仍值得警惕［２７］。因此，如何准确

评估突发公共卫生安全事件后急性应激障碍的发生，

识别高风险人群，并重视早期心理危机干预的重要作

用，预防疫情后心理应激障碍“疫情”发生，是临床医

务工作者应积极思考的重要问题。

　　本研究存在一定局限性，由于ＡＳＤ发生与个人人
格特点、社会背景等诸多因素有关，本研究尚未将所有

因素纳入考虑，且样本量不足。进一步开展新冠肺炎

患者ＡＳＤ相关影响因素分析，以及与创伤后应激障碍
关系的研究，可指导临床上在此类突发公共卫生事件

后对患者心理健康开展科学救护。
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ｃｊｈｐ．２０１１．０２．０１１．

［５］ＢＲＹＡＮＴＲＡ，ＣＲＥＡＭＥＲＭ，Ｏ’ＤＯＮＮＥＬＬＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ
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１７３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｓｙｃｈｉｒｅｓ．２０１１．１０．００７．
［６］郭磊，徐飘燃，姚菲，等．重大疫情下我国公众急性应激障

碍对负性情绪的影响———社会支持的调节作用［Ｊ］．西南
大学学报（自然科学版），２０２０，４２（５）：１－１０．ＤＯＩ：１０．
１３７１８／ｊ．ｃｎｋｉ．ｘｄｚｋ．２０２０．０５．００３．
ＧＵＯＬ，ＸＵＰＲ，ＹＡＯＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｐｕｂｌｉｃ
ａｃｕｔｅｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒｏｎｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎｓｉｎＣｈｉｎａ：ｔｈｅｒｅｇｕ
ｌａｔｉｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＳｏｕｔｈｗｅｓｔＵｎｉｖ（Ｎａｔ
ＳｃｉＥｄ），２０２０，４２（５）：１－１０．ＤＯＩ：１０．１３７１８／ｊ．ｃｎｋｉ．
ｘｄｚｋ．２０２０．０５．００３．

［７］ＢＲＹＡＮＴＲＡ．Ｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒａｃｕｔｅｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ
［Ｊ］．ＣｕｒｒＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＲｅｐ，２０１８，２０（１２）：１１１．ＤＯＩ：１０．
１００７／ｓ１１９２００１８０９７６ｘ．

［８］ＥＴＺＥＬＣＡＲＤＥＡ，ＫＯＯＰＭＡＮＣ，ＣＬＡＳＳＥＮＣ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙ
ｃｈｏｍｅｔｒｉｃｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｔｈｅＳｔａｎｆｏｒｄＡｃｕｔｅＳｔｒｅｓｓＲｅａｃｔｉｏｎ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＳＡＳＲＱ）：Ａｖａｌｉｄａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅｍｅａｓｕｒｅｏｆａ
ｃｕｔｅｓｔｒｅｓｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａＳｔｒｅｓｓ，２０００，１３（４）：７１９－７３４．
ＤＯＩ：１０．１０２３／Ａ：１００７８２２６０３１８６．

［９］贾福军，侯彩兰．心理应激与创伤评估手册［Ｍ］．北京：
人民卫生出版社，２００９．
ＪＩＡＦＪ，ＨＯＵＣＬ．Ｈａｎｄｂｏｏｋｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓａｎｄ
ｔｒａｕｍａａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈ
ｉｎｇＨｏｕｓｅ，２００９．

［１０］周中华，钟衔江，郑又祥，等．急性应激障碍与创伤后
应激障碍的关系的系统评价［Ｊ］．国际精神病学杂志，
２０１５，４２（１）：１８－２２．
ＺＨＯＵＺＨ，ＺＨＯＮＧＸＪ，ＺＨＥＮＧＹＸ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎａｃｕｔｅｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ
ａｎｄｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．ＪＩｎｔＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，

２０１５，４２（１）：１８－２２．
［１１］李阳，陈长香．斯坦福急性应激反应问卷在创伤性骨折

患者中的应用［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１５，２１（６）：
７１７－７２２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６９７７１．２０１５．０６．０１７．
ＬＩＹ，ＣＨＥＮＣＸ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｔａｎｆｏｒｄａｃｕｔｅｓｔｒｅｓｓｒｅａｃ
ｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｉｎｔｒａｕｍａｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌｉｔ
ＴｈｅｏｒｙＰｒａｃｔ，２０１５，２１（６）：７１７－７２２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００６９７７１．２０１５．０６．０１７．

［１２］张伟，江海娇，姜小敢，等．安徽省援鄂医护人员的心理
应激状况及影响因素分析［Ｊ］．长治医学院学报，２０２０，
３４（２）：９２－９６．
ＺＨＡＮＧＷ，ＪＩＡＮＧＨＪ，ＪＩＡＮＧＸＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｓｔａｆｆｉｎ
ＡｎｈｕｉＰｒｏｖｉｎｃｅ［Ｊ］．ＪＣｈａｎｇｚｈｉＭｅｄＣｏｌｌ，２０２０，３４（２）：
９２－９６．

［１３］ＬＩＵＳ，ＹＡＮＧＬ，ＺＨＡＮＧＣ，ｅｔａｌ．Ｏｎｌｉｎｅｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ
ｓｅｒｖｉｃｅｓｉｎＣｈｉｎａｄｕｒｉｎｇｔｈｅＣＯＶＩＤ－１９ｏｕｔｂｒｅａｋ［Ｊ］．Ｌａｎ
ｃｅｔＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２０，７（４）：ｅ１７－ｅ１８．ＤＯＩ：ｏｒｇ／１０．
１０１６／Ｓ２２１５０３６６（２０）３００７７８．

［１４］董立焕，王倩，裴荷珠，等．脑卒中患者急性应激障碍
及影响因素研究［Ｊ］．护理学杂志，２０１９，３４（１６）：８０－

８３．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１４１５２．２０１９．１６．０８０．
ＤＯＮＧＬＨ，ＷＡＮＧＱ，ＰＥＩＨＺ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒ
ｄｅｒａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｉｎｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＮｕｒｓ
Ｓｃｉ，２０１９，３４（１６）：８０－８３．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１
４１５２．２０１９．１６．０８０．

［１５］ＪＵＢＩＮＶＩＬＬＥＪ，ＮＥＷＢＵＲＮＣＯＯＫＣ，ＨＥＧＡＤＯＲＥＮＫ，
ｅｔａｌ．Ｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆａｃｕｔｅｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒｉｎｍｏｔｈｅｒｓｏｆｐｒｅｍａ
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２５３．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＡＮＣ．０ｂ０１３ｅ３１８２６０９０ａｃ．
［１６］ＩＳＲＡＥＬＳＫＩＤＭ，ＰＲＥＮＴＩＳＳＤＥ，ＬＵＢＥＧＡＳ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙ

ｃｈｉａｔｒｉｃｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙｉｎｖｕｌｎｅｒａｂｌｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｐｒｉ
ｍａｒｙｃａｒｅｆｏｒＨＩＶ／ＡＩＤＳ［Ｊ］．ＡＩＤＳＣａｒｅ，２００７，１９（２）：
２２０－２２５．ＤＯＩ：１０．１０８０／０９５４０１２０６００７７４２３０．

［１７］陶文雅．恶性肿瘤患者知情诊断后急性应激障碍的临床
研究［Ｄ］．苏州：苏州大学，２０１６．
ＴＡＯＷＹ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆａｃｕｔｅｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒａｆｔｅｒｉｎｆｏｒｍｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｄ］．Ｓｕｚｈｏｕ：
ＳｏｏｃｈｏｗＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１６．

［１８］郭阳，陈爱敏，林浩春，等．“５．１２”汶川大地震伤员心
理应激状况调查［Ｊ］．南方医科大学学报，２００８，２８（７）：
１１１４－１１１６，１１２２．ＤＯＩ：１０．３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：１６７３４２５４．
２００８．０７．０３５．
ＧＵＯＹ，ＣＨＥＮＡＭ，ＬＩＮＨＣ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓ
ｉｎｔｈｅｅａｒｔｈｑｕａｋｅｓｕｒｖｉｖｏｒｓ：ｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌａｆｔｅｒｍａｔｈｏｆ
ｔｈｅＷｅｎｃｈｕａｎｅａｒｔｈｑｕａｋｅ［Ｊ］．ＪＳｏｕｔｈＭｅｄＵｎｉｖ，２００８，２８
（７）：１１１４－１１１６，１１２２．ＤＯＩ：１０．３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：１６７３
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１２８１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１８）



［１９］白雪琴，唐茹萱，余波，等．九寨沟地震后１周伤员急性
应激障碍的发生率及相关心理状况［Ｊ］．四川精神卫生，
２０１８，３１（２）：１０１－１０４．ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＷＡＮＴ．０．
２０１８０２００２．
ＢＡＩＸＱ，ＴＡＮＧＲＸ，ＹＵＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｃｕｔｅ
ｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃｓｔａｔｕｓｉｎｔｈｅｗｏｕｎｄｅｄｏｎｅ
ｗｅｅｋａｆｔｅｒ８·８Ｊｉｕｚｈａｉｇｏｕｅａｒｔｈｑｕａｋｅ［Ｊ］．ＳｉｃｈｕａｎＭｅｎｔ
Ｈｅａｌ，２０１８，３１（２）：１０１－１０４．ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：
ＷＡＮＴ．０．２０１８０２００２．

［２０］武涧松，黄兆同，王凤香，等．汶川地震山区幸存成人
急性应激障碍回顾性分析［Ｊ］．中国健康心理学杂志，
２０１７，２５（８）：１１２１－１１２５．ＤＯＩ：１０．１３３４２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｈｐ．
２０１７．０８．００１．
ＷＵＪＳ，ＨＵＡＮＧＺＴ，ＷＡＮＧＦＸ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ＡｎａｌｙｓｉｓｏｎＡＳＤｏｆａｄｕｌｔｓｓｕｒｖｉｖｅｄｗｅｎｃｈｕａｎｅａｒｔｈｑｕａｋｅｉｎ
ｍｏｕｎｔａｉｎｏｕｓａｒｅａ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＪＨｅａｌｔｈＰｓｙｃｈｏｌ，２０１７，２５
（８）：１１２１－１１２５．ＤＯＩ：１０．１３３４２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｈｐ．２０１７．０８．
００１．

［２１］邵艳霞，孙航，周小萍，等．急性创伤应激对小鼠行为
变化的影响［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１７，３９（１１）：
１１３０－１１３６．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１７０１１２４．
ＳＨＡＯＹＸ，ＳＵＮＨ，ＺＨＯＵＸＰ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｃｕｔｅ
ｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｏｎｂｅｈａｖｉｏｒａｌｃｈａｎｇｅｓｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．ＪＴｈｉｒｄ
ＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３９（１１）：１１３０－１１３６．ＤＯＩ：１０．
１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１７０１１２４．

［２２］李秀丽，李中权，王力，等．中国交通事故幸存者中急
性应激障碍的症状结构［Ｊ］．中国临床心理学杂志，
２０１２，２０（５）：６５９－６６１．ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＺＬＣＹ．０．
２０１２０５０２３．

ＬＩＸＬ，ＬＩＺＱ，ＷＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｓｙｍｐｔｏｍｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆａ
ｃｕｔｅｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒｉｎＣｈｉｎｅｓｅｔｒａｆｆｉｃａｃｃｉｄｅｎｔｓｕｒｖｉｖｏｒｓ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｓｙｃｈｏｌ，２０１２，２０（５）：６５９－６６１．ＤＯＩ：
ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＺＬＣＹ．０．２０１２０５０２３．
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