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随着社会应激事件的增多和自然灾害的频发，创伤后应 

激障碍(Posttraumatic stressdisorder，PTSD)已成为影响创伤救 

治整体水平的重要因素之一。5·12汶川地震不仅造成严重伤 

亡，也给劫后余生带来了难以愈合的精神创伤；此时如何对存 

在异质性 的群体开展心理援助显得尤为重要 。本文通过分析 

病例 ，对这类群体的心理状况及干预方法提出自己的思考。 

1 病例简介 

文某 13岁，女，四川省绵竹市初一学生。心烦、少语、多 

梦、并有想死念头 1个月。 

汶川I地震时患者未受伤，其父震后 1个月一直下落不 

明，据亲人及同事推测可能已罹难。震后第4 d随母亲等亲 

属到重庆其叔叔家暂住。在叔叔家居住期间，患者受到长辈 

关爱，但与7岁的堂妹相处不好 ，总认为堂妹不喜欢 自己，使 

患者感到委屈 、心情烦躁。震后半个月患者开始在重庆某中 

学就读 ，师生友好 ，只是同学总询问：“灾区现在是什么样 

子?”“你们家人怎么样了?”使其一tl,情悲伤 ，渐渐不愿与人交 

流，寡言少语。震前患者的父亲常说周末带其出去玩，但因学 

习繁 而拒绝父亲，现因此感到内疚 、自责，近 1个月总梦到 

父亲要带其走。近半个月对母亲态度粗暴，常发生争执，自己 

也觉得做法不对，有用头撞墙 、跳楼的想法 ，这让患者很困 

惑，要求看心理医生。 

患者足月顺产 ，生长发育正常，适龄入学，成绩良好 ，与 

同学相处融洽；无不良嗜好。3～10岁期间与外婆生活，10岁 

之后与父母生活；平素与家人相处融洽；性格偏内向。既往 

史、家族史无特殊。 

问卷调查结果：PTSD一17项筛查问卷(Post traumatic stress 

disorderChecklist—CivilianVersion，PCL—C)严重度总分 61分 ， 

高于国内外研究报道 PCL—C的正常参考值(正常参考范围 

是 45—5O之问t J)；汉密顿抑郁量表(Hamilton depression rat— 

ing scale，HAMD)24项总分 46分。根据 DSM—IV诊断为创伤 

后应激障碍，抑郁状态。本例 PTSD有闯人性痛苦的回忆；努 

力回避有关此创伤的想法、谈话；心烦 、少语 、梦多、易发怒 ； 

且症状持续大 1个月。 

2 讨 论 

汶川地震后 ，一方面大批心理工作者赶往灾区，对灾 
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民进行心理援助；另一方面住院灾 民接受了心理医生的救 

助，但无躯体伤害自行转移到安全地区或统一异地安置的灾 

民较分散易被忽视，这类群体绝非少数。本患者为直接受灾 

者家属，亲身经历了地震虽无躯体伤害，但存在严重心理创 

伤。当她融入新环境时，造成了精神上的二次伤害，反复重现 

创伤性体验：面临类似情绪又会产生“触景生情”式的精神痛 

苦。对来到新环境的灾民，接纳他们的社会团体和家庭应该 

怎样科学的、恰当的给予关怀和支持，值得我们思考。 

通过分析我们认为地震后，第一 ．使灾民脱离创伤性情 

景．避免长期接触或接近生命威胁情景以减少应激反应的持 

续时间。第二，对教育工作者进行 PTSD普及；接受灾区学生 

的学校应配有专业心理辅导教师．尽可能减少受创伤个体转 

为 PrSD。第三 ：不要让青少年过早脱离家庭环境进入新 的社 

会环境。一项调研结果显示异地安置的灾区儿童存在心理问 

题。与成人相比，儿童对打击所保存的印象更加详细嘲，创伤 

程度可能更严重，心理问题更突出。国外文献报道，遭受重大 

精神创伤的城市青壮年中有 10％～20％的个体会发展成为 

PTSD[3~，国内研究中孤儿 PTSD的现患率较其略高(23％)，这 

可能与孤儿特殊 的生活经历有关 ；相关报 道显示经历过灾 

难，尤其是失去亲人的青少年，由于家庭支持丧失比同龄人 

PTSD患病率高；良好的家庭支持系统是调节 PTSD患者心 

理状态的“缓冲垫”。因此 ，震后早期 (灾难发生第 2 d到第 

8—12周)应以家庭支持为主，之后逐渐融入社会环境，且家 

庭支持要贯穿始终。第四，心理学家和精神专业的工作者，应 

针对受灾后不同人群的心理状况研究并制定出详细的、有指 

导意义的心理干预措施，为以后应激事件的干预提供理论依 

据 和实践方案161。 
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