
中国交通事故幸存者中急性应激障碍的症状结构

李秀丽 1，2，3， 李中权 *， 王力 1， 曹成琦 1，2

（1.中国科学院心理研究所心理健康重点实验室，北京 100101；2.中国科学院
研究生院，北京 100039；3.山东省潍坊市益都中心医院，山东 潍坊 262500）

【摘要】 目的：分析我国交通事故幸存者急性应激障碍的症状结构。 方法：被试为 228 名交通事故幸存者，其中男性
184 人，女性 44 人，年龄 39.4±12.4 岁。 采用急性应激障碍量表（ASDS）在被试经历事故 2-23 天内进行评估。 使用验
证性因子分析对 3 个竞争性的模型进行检验。 结果：验证性因素分析结果支持一个 3 因子的结构模型包括：分离、回
避、再体验与高唤起。 结论：采用分离、回避以及再体验与高唤起 3 个症状簇来解释与组织急性应激障碍的症状更为
合适。
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【Abstract】 Objective: To investigate factor structure of acute stress disorder symptoms in a sample of survivors of road
traffic accident. Methods: A total of 228 participants (184 men, 44 women; mean age=39.4, SD=12.4 years) were recruit-
ed. The participants were administrated with the Acute Stress Disorder Scale(ASDS) 2-23 days after road traffic accidents.
Confirmatory factor analyses were employed to compare three competing models. Results: The results of confirmatory fac-
tor analyses showed that a three-factor intercorrelated model (dissociation, avoidance, and reexperiencing/arousal) fit date
superior to other alternative models. Conclusion: The findings suggest that acute stress response can better be explained
by the dissociation, avoidance, and reexperiencing/arousal clusters in the present sample.
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急性应激障碍（Acute Stress Disorder，ASD）是指
某些个体暴露于创伤性事件如自然灾害、战争、重大
事故、 暴力攻击以及性侵犯等之后 2到 4天内所表
现出的应激症状。 在目前广泛使用的精神障碍诊断
和统计手册第四版（Diagnostic and Statistical Manual
for Mental Disorders，4th edition，DSM-IV） 中 ，ASD
的诊断需要满足如下要求： 暴露于一个或几个对自
己或他人具有死亡威胁、严重伤害的事件，并感到极
度的害怕、恐惧与无助（标准 A）；至少表现出列出的
5 个分离症状中的 3 个（标准 B）；至少表现出 1 个
显著的创伤经历再体验症状（标准 C）、回避创伤相
关提示物症状（标准 D）以及焦虑和高唤起症状（标
准 E）；这些症状给个体带来巨大的痛苦或显著影响
个体的社会和工作功能（标准 F）；症状持续的时间
为经历创伤事件后 2天-4个星期[1]。
将 ASD 引入诊断体系的主要目的在于界定创

伤暴露后 1个月内个体所表现出的严重的应激反应，

并早期预测后续可能发生的创伤后应激障碍（Post-
traumatic Stress Disorder，PTSD）[2]。 在症状学上，ASD
的再体验、回避以及高唤起症状簇与 PTSD 类似，只
是多增加了一个分离症状簇。近年来，随着国际上广
泛使用的精神障碍诊断体系如 DSM 和 ICD 修订在
即， 大量的实证研究对基于理论建构的 3 维 PTSD
临床症状模型进行了广泛而深入的研究， 结果显示
该模型并不能很好地表征 PTSD 主要的临床症状，
研究者们进而提出了几个替代性的模型[3，4]。 相比数
量众多的 PTSD 临床症状模型的研究，针对 ASD 的
研究起步较晚，数量较少。 Brook等人 2008年对 587
个经历不同事故以及暴力侵犯被试的研究以及

Wang等人 2010年对 353个地震亲历者的研究结果
支持当前的 4维 ASD症状模型[5，6]。 但后续 Edmond-
son等人 2010 年对 132 个飓风亲历者和 Armour 等
人 2011 年对 380 个性侵犯受害者的研究却并不支
持现有的 4维模型，分别支持一个 2维的模型（分离
症状与情绪痛苦， 其中情绪痛苦为二阶因子包含再
体验、回避与高唤起 3个一阶因子）[7]，与一个 3维的
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模型（合并了再体验与高唤醒症状）[8]。
本研究旨在对我国一个交通事故幸存者样本的

急性应激障碍症状进行分析，系统检验相关的 ASD
症状模型。

1 对象与方法

1.1 研究对象
被试来自于潍坊医学院青州临床学院 2010 年

10 月到 2011 年 5 月急诊与骨外科病房的交通事故
幸存者。所有入组者均无脑外伤和轻度脑损伤，共有
237人。 其中有 9人缺失了 20%以上的 ASD症状评
估数据，故未纳入分析。剩余 228 人中，男性 184人，
女性 44人，平均年龄为 39.4岁（SD=12.4 岁，年龄范
围为 16-72岁）。
1.2 研究工具
采用急性应激障碍量表（Acute Stress Disorders

Scale，ASDS） 评估急性应激临床症状 。 ASDS 由
Bryant 等人于 2000 年编制， 包含 19 个直接对应
DSM-IV 中 ASD 标准的项目，每个项目按 5 点计分
（1 完全没有-5 非常严重）[9]。 该量表的中文版在我
国使用良好[6，10]。
1.3 研究程序
所有的入组被试先由资深的外科医师基于临床

表现、 影像学以及相应的实验室检查排除脑外伤和
轻度脑损伤，再由临床心理科医师进行评估。临床评
估距离被试经历车祸时间为 2-23 天， 平均 7 天
（SD=4天）。
1.4 统计分析
分别使用 SPSS11.5 和 Lisrel 8.72 进行描述性

统计和验证性因素分析。 有 32 个被试缺失 1-3 个
症状评估数据，Little’s 完全随机缺失检验显示：χ2

（332）=31.724，P=1.000，表明数据为完全随机缺失。
采用全信息极大似然法对缺失值进行了补齐。

2 结 果

2.1 描述性统计
研究被试在 ASDS 总量表平均分是 37.3 （SD=

11.8， 范围：19-71）； 分离症状分量表平均分为 8.2
（SD=3.0， 范围：5-18）， 再体验分量表平均分为 7.2
（SD=2.8， 范围：4-17）， 回避分量表平均分为 7.6
（SD=3.8，范围：4-16），高唤醒分量表平均分为 14.3
（SD=4.8，范围：6-24）。 根据 Bryant 等人的标准，即
当被试分离症状分量表的得分大于（等于）9 并合并
其它 3 个分量表的总分大于（等于）28 时，可判断个
体为可能的 ASD 患者[9]，本研究中共有66 人（28.9%）
为可能的 ASD患者。

表 1 验证性因子分析中各症状在不同竞争模型中所属因子

注：Dis=分离；Int=闯入；Avo=回避；Aro=高唤起；Distress=痛苦

表 2 各竞争模型的拟合指数

2.2 竞争性模型的比较
本研究主要检验了 3 个得到实证支持的 ASD

症状模型 （模型中各症状的归属参见表 1）， 包括：
DSM-IV 的 4 因子模型（模型 1），该模型得到 Brook
等人和 Wang 等人研究的支持[5，6]；Edmondson 等人
2010 年的 2 因子模型 （模型 2）；Armour 等人 2011
年的 3 因子模型（模型 3）。 采用验证性因子分析来
检验测量模型的拟合情况， 使用极大似然法进行参
数估计。 由于数据不符合多元正态化的假设， 使用

Satorra-Bentler χ2统计量来对数据的非正态分布进

行校正。 对所有的测量模型，误差协方差固定为 0，
并允许因子之间相关。 本研究采用 4个模型拟合指
标来评价模型与数据的拟合程度 ：CFI、TLI、RM-
SEA、SRMR。 为评价竞争性模型的优劣， 此处采用
BIC 作为指标，根据 Raftery 的标准，当 BIC 差异为
6-10 时支持该值较小的模型， 当差异大于 10 时强
烈支持该值较小的模型。
表 2中列出了各竞争模型的拟合指数， 所有模
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型均达到了可接受的水平。 但就 BIC 的值来看，模
型 3 与数据的拟合要明显优于模型 1（ΔBIC=14.34）
和模型 2（ΔBIC=7.35）。 因而本研究的样本支持模型
3 即 Armour 等人 2011 年的 3 因子模型为最优拟合
模型。 表 3中列出了该模型的参数估计结果。

表 3 三因子 ASD 模型中各症状
的标准化因子载荷与因子相关

注：Dis=分离；Int=闯入；Avo=回避；Aro=高唤起。 所有因子载
荷与因子相关都在 0.01 水平上达到了显著（P<0.01）。

3 讨 论

我国近年来重大自然灾害和交通事故、 矿难等
一般创伤性事件较多。 这些灾害与事件不仅会导致
人员与财产的损失， 也会对亲历者的心理造成巨大
的冲击，引发一系列的心理疾患。 先前的研究显示，
创伤性应激相关的疾患如 ASD 与 PTSD 在我国创
伤性事件亲历者中也很常见 [10，11]。 本研究以交通事
故幸存者为研究对象， 系统检验了 3 个竞争性的
ASD 临床症状模型， 结果显示一个 3 因子的模型
（分离、回避、再体验与高唤起）与数据的拟合要明显
优于当前 DSM-IV的 4因子模型和新近提出的 2 因
子模型。 这一结果表明采用分离、回避、再体验与高
唤起 3个维度能更好的概括 ASD的症状。
正如前文提到的一样， 同样作为创伤性应激相

关的心理疾患，与 PTSD 相比，针对 ASD 症状模型
的实证研究起步较晚，数量较少。从可以检索到的文
献来看， 本研究是第一个系统检验迄今为止获得实
证支持的 ASD症状模型的研究。研究的结果支持由
Armour 等人 2011 年提出的 3 维模型， 即对于 ASD

而言应该合并现有的再体验与高唤起症状簇。 根据
条件性恐惧模型， 在经历创伤性事件过程中或之后
的一段时间， 高的唤起状态将导致应激相关的神经
递质与神经肽如促肾上腺皮质激素的释放， 促进创
伤性记忆的巩固， 而创伤性记忆的过度巩固将导致
闪回与再体验症状的出现， 因而出现再体验与高唤
起症状的高度关联[12，13]。
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