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【摘要】 目的 :探讨医学生创伤后应激反应的发生与其心理健康、应对方式的相关性。方法 :采用创伤后应激障碍症

状自评量表 , 90 项症状自评量表(SCL- 90), 应付方式问卷 , 对 405 例医学本科生进行评定。结果 :创伤后应激反应组

SCL- 90 中各因子的得分要高于对照组 ,且存在显著性差异(P<0.001)。与对照组相比 ,应激反应症状组在成熟型应对

方式上的得分要低于前者(P<0.05, P<0.001),而在不成熟型和混合型应对方式上的得分要高于前者(P<0.001)。应激反

应症状总分与 SCL- 90 总均分及各因子分呈正相关(P<0.01), 与解决问题、求助呈负相关(P<0.01), 而与幻想、退避、自

责呈正相关(P<0.01)。结论:创伤后应激反应者心理健康状况普遍较差 ,可能与其不适当的应对方式有关。
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【Abstract】 Objective: To explore the correlations between mental health and coping styles and posttraumatic stress re-

sponse of medical students. Methods: With Symptom Self- rating Scale of Posttraumatic Stress Disorder, Symptom Check-

list 90 (SCL- 90), and Coping Styles Questionnaire, 405 medical students were assessed. Results: The scores of a the fac-

tors of SCL- 90 were higher in the posttraumatic stress response group than those in the control group, and they had signif-

icantly difference (P<0.001). Compared with the control group, the scores of mature coping styles were lower in the post-

traumatic stress response group(P<0.05, P<0.001), while the scores of immature and mixed coping styles were higher in the

symptom group than those in the control group(P<0.001). The total scores of the symptom stress response group were posi-

tively correlated to the total scores of SCL- 90 and each factor score (P<0.01), and negatively correlated to problem solving

and asking for help(P<0.01), and positively correlated to fancy, self- reproach, and withdrawal(P<0.01). Conclusion: As for

the people who have posttraumatic stress response, their mental health status was poor, and it may be related to their inap-

propriately coping styles.

【Key words】 Posttraumatic stress response; SCL- 90; Coping styles; Medical students

通讯作者:张红静

创伤后应激障碍 (Post Traumatic Stress Disor-

der,简称 PTSD)[1]是个体在经历或目睹了极度的、不

可抵抗的创伤性事件所引起的一种精神紊乱, 从而

导致个体出现与创伤有关的插入性思维 (intrusive

thinking) 和记忆, 持续的逃避与创伤有关的刺激,持

续增长的警觉状态。PTSD在普通人群中发病率是

7%～12%,是一种重要的临床心理障碍[2]。

国内外已有研究显示,当人们面对失恋、人际冲

突、亲人亡故、交通事故等重大应激事件时,会出现

一系列的应激反应[3]。通常这种反应可能是暂时的、

可控的 , 但一旦自己不能解决时, 则可能会发生严

重心理失衡 ,部分人则会产生 PTSD及其相关症状。

研究大学生心理创伤后应激反应及其相关因素 , 可

以对我们进行心理干预提供实际依据, 并对预防和

降低应激学生 PTSD 的发生, 保护其身心健康具有

重要意义。

1 对象与方法

1.1 对象

采取分层随机抽样的方法, 对象是山东某大学

医学院类大一和大三年级学生中, 在开放式问卷填

写有过创伤事件或压力事件经历的学生, 其中大一

年级学生 296人,大三年级学生 109人,共涉及临床

医学、护理、药学、口腔及影像等专业 ,共有男生 142

人 , 女生 263 人 , 被试平均年龄在 19±1.04 岁 , 共发

放问卷 430份,收回有效问卷 405份,有效回收率为

94.2%。

1.2 工具

1.2.1 开放式问卷 包括对创伤事件、压力事件的
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定义及类型的描述,和一般人口学资料的调查、创伤

经历的时间、创伤事件的性质等。

1.2.2 创伤后应激障碍症状自评量表[4] 由陈树林、李

凌江等编制而成 , 量表采用了 DSM-Ⅳ[1]关于 PTSD

的症状标准,包括评估创伤再体验、回避和过度唤起

三个症状群 ,以及伴随发生的内疚、愤怒和失落感。

本研究用此量表来评估创伤后应激反应的症状及严

重程度 ,量表采用的 5 级评分 , 得分越高 , 表示症状

越严重。

1.2.3 90项症状自评量表(SCL- 90)[5] 该量表由 90

个问题组成,症状的严重程度从 0 (没有症状)～4 (极

严重)分为 5 级。

1.2.4 应付方式问卷[6] 共 62 个题目 , 包括解决问

题、自责、求助、幻想、回避、合理化六个因子, 其中

解决问题、求助属于成熟型的应对方式,自责、幻想、

退避是不成熟的应对方式, 合理化归为混合型应对

方式。

1.3 统计方法

采用 SPSS13.0 进行统计分析, 主要包括描述性

分析和相关分析。

2 结 果

2.1 开放式问卷结果分析

对大学生经历的创伤及生活压力事件进行了分

类排序,由多到少依次是学业压力、情感问题、家庭

因素、人际关系、丧失、健康适应、环境适应问题、暴

力事件、及其它事件,其中创伤事件包括亲人和朋友

的失去、重大疾病困扰、交通事故、性侵犯、亲历或目

睹暴力场面、遭遇动物攻击、溺水等;生活压力事件

主要包括父母离异、亲情忽略、生活变故、恋爱受挫、

人际关系问题及环境适应压力等。我们对其中有创

伤后应激反应症状的人群进行了统计,结果表明,创

伤后应激反应症状的发生率在经历过创伤和压力事

件的大学生群体中是 44.02%, 其中 , 在男生中的发

生率是 41%,在女生中则为 46%。

2.2 症状组与对照组 SCL- 90 各因子分的比较

依据 PTSD症状自评量表的症状标准(即符合一

项以上创伤再体验症状, 三项以上回避症状及两项

以上警觉症状), 确定存在创伤后应激反应症状的

179 人为症状组 , 而达不到诊断标准的被试共 226
人为对照组。两组存在显著差异,表现为症状组各因

子分均高于对照组(P<0.001)。见表 1。

表 1 症状组与对照组 SCL- 90 各因子分比较

注 : ***P<0.001

2.3 症状组与对照组应对方式的比较分析

在解决问题和求助因子上, 症状组得分要低于

对照组(P<0.001; P<0.05 );在幻想、退避、自责、合理

化四个因子上,症状组得分要高于对照组(P<0.001)。

见表 2。

表 2 症状组与对照组应对方式的比较

表 3 应激反应症状总分与 SCL- 90 各因子、应对方式的相关分析

注 : *P<0.05, **P<0.01
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2.4 创伤后应激反应症状总分与 SCL- 90 各因子、

应对方式的相关分析

SCL- 90 总均分及各因子分均与应激症状总分

呈显著正相关(P<0.01),其中与焦虑、抑郁、恐惧三个

因子的相关系数达到 0.498以上;应激症状总分与应

对方式的相关分析表明,症状总分与解决问题、求助

呈负相关(P<0.01), 而与幻想、退避、自责呈正相关

(P<0.01)。见表 3。

3 讨 论

本研究结果表明, 心理创伤后应激反应的发生

率在经历应激事件的大学生群体中为 44.02%,在男

生中的发生率是 41%, 在女生中则为 46%, 男生要

低于女生。其中,存在创伤后应激反应的人群 SCL-

90 总均分及焦虑、抑郁、恐怖、躯体化、强迫症状、人

际敏感、敌对、偏执、精神病性各因子分都要高于对

照组,并存在显著性差异。因此,我们的研究结果说

明, 经历应激事件并存在创伤后应激反应症状的学

生, 心理健康状况普遍要比无创伤后应激反应的学

生差,但其心理健康状况不良是之前已存在,还是应

激事件本身所致的结果, 回顾性的调查研究尚不能

解决其因果关系[7]。而心理创伤后应激反应症状总

分与 SCL- 90 的相关分析表明 , 前者总分高低与

SCL- 90 总均分及各因子分均呈显著正相关 , 说明

PTSD症状自评量表和 SCL- 90, 二者均可用于评价

创伤后应激反应者的心理卫生状况。

应对方式[8]是指个体在面对挫折和压力时所采

用的认知和行为方式, 又可称作应对策略或应对机

制。它是心理应激过程中一种重要的中介调节因素,

个体的应对方式影响着应激反应的性质与强度 , 并

进而调节着应激与应激结果之间的关系。Ray等[9]的

研究发现,个体在高应激状态下,如果缺乏良好的应

对方式,则心理问题产生的危险度可达 43.3%,为普

通人群的 2倍。本研究通过对两组应对方式的比较,

结果表明,与对照组相比,存在创伤后应激反应的大

学生在解决问题、求助因子的得分要低于前者,而在

自责、幻想、退避、合理化因子的得分上高于前者;创

伤后应激反应症状总分与应对方式的相关分析也表

明,应激反应症状总分与解决问题、求助呈负相关 ,

而与幻想、退避、自责呈正相关 , 相关系数均达统计

学意义水平。这说明,相对于对照组而言,有应激反

应症状的大学生,在面对应激事件和环境时,更倾向

于运用不成熟和混合型的应对方式, 常用 “自责”、

“幻想”、“退避”“合理化”等应对困难和挫折,而较少

运用“解决问题”、“求助”等比较成熟的应对方式。提

示大学生不同应对方式的选择对创伤后应激反应症

状的发生有重要影响, 而较多使用不成熟应对方式

的个体,经历创伤事件后更容易出现创伤再体验,回

避以及警觉性增高等应激反应症状, 说明应对方式

对心理创伤后应激反应症状的发生有较好的预测作

用[10]。

另外 , 本研究还通过症状组 SCL- 90 各因子与

应对方式的相关分析得出, 积极和消极应对方式与

创伤后应激反应者的心理健康状况有明显的相关

性。进一步分析可以看出,积极应对方式与 SCL- 90

中的焦虑、抑郁、强迫、人际关系以及精神病性有统

计学意义的负相关;消极应对方式与 SCL- 90 总均分

及各因子分(除躯体化因子外)均呈显著正相关 , 提

示消极应对方式是影响创伤后应激反应者心理健康

的主要因素, 而积极应对方式有助于提高其心理健

康水平[11]。
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