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“5·1 2，，3·上么 四川汶川特大地震应急救灾人员

症状测评结果分析

宋康兴 冯丽洁 沈洪 谭燕 马强 李文枯 王勇 刘慧龙 毛屏 胡青

【摘要】 目的 了解“5·12”四川汶川特大地震应急期救灾人员的心理特征，为增进心理健康提供科学

依据。方法 2008年5月12日四川汶川发生8．o级特大地震。震后20 d内，调查队在灾区采用症状自评量

表(ScL一90)对600名救灾军人进行了测试，并与1999年文献发表的19 662名军人常模结果及1986年文献

发表的1 388名中国正常人常模结果进行比较，判断总均分和各因子分值的差异，统计阳性项目，分析影响因

素。结果①在地震应急期，救灾人员sCL．90总均分均低于军人常模和地方常摸结果(P均<o．01)；②救灾

人员心理健康问题主要表现为躯体症状(1．22士o．29)分、强迫症状(1．29士o．36)分；③救灾人员心理健康与

救灾地区和军人文化程度呈正相关(n=O．29，n=O．15。尸均<o．01)，与参与救灾天数呈负相关(，=一o．28，

P<o．01)。结论在地震应急期，救灾人员心理健康状况较好，但躯体症状和强迫症状等心理问题突出。参与

救灾时间、救灾地区和救灾人员受教育程度是影响心理状态的主要因素。
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【Abstract】 objective To investigate the psychological features of relief crew in critical period after

Wenchuan earthquake and to improve their mental health．Methods 0n May 12 of 2008，severe earthquake

of a magnitude of 8．O on Richter scale occurred in Wenchuan county，Sichuan province of China． Within 20

days after the earthquake，a research group conducted a study of psychological features of 600 re“ef crew

with symptom checklist 90(SCL一90)，and the generaI symptom index and factorial scores were compared

with Chinese norm(results from 1 388 personnel，published in 1986)and army nom(results from 19 662

servicemen，published in 1999)．The positive items were IIleasured and the relative factors were evaIuated．

Results ①In the critical period after the earthquake，the relief workers had lower general symptomatic

index than Chinese normal personnel or normaI servicemen(both P<o．01)． ②0bsessive—compulsive

symptoms(factorial score：1．29士0．36)and somatization s舯ptoms(factorial score：1．22士O．29)were the

nlain psychologic problems in this period． ⑧Psychology of relief workers was correlated positively with

working zones and education(r1=O．29，，．2=0．1 5，both P<0．01)，while negatively with working period

(r=一O．28，P<O．01)． ConcI岫i叫 In immediate post—tremor period，the mental health of relief crew is

predomit协ntly fine，with obsessive—compuIsive s班ptoms and sormtization smptoms as outstanding mentaI

disorders． Working zone，working period and education are min factors which affect their mental health．

1Key words】 earthquake；Inental health I anaIysis

2008年5月12日，四川汶川发生8．O级特大

地震，造成空前灾难。在地震应急期，国家和军队救

援体系全面启动，动员全社会参与抗震救灾。救灾人

员置身复杂的现场环境，担负紧迫的工作任务，面临
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严峻的心理挑战。为评估应急期救灾人员的心理状

况，提高救灾行动的绩效，课题组于2008年5月下

旬在四川重灾区对救灾人员进行了抽样调查，报告

如下。

l对象和方法

1．1 研究对象：2008年5月27～31日，按照整群

随机抽样原则，在四川地震灾区选取600名救灾的

军人进行测试，剔除填写资料不完整的问卷，排除有

精神症状和严重躯体症状者，获得有效试卷519份，

有效样本率为86．5％。其中，驻汶川县177人，彭州

市219人，青川县123人；男496人，女23人；已婚
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表1。5·12”汶川特大地震救灾人员SCL一90因子评分与中国地方常模及军人常模的比较(；士s) 分

注：与救灾人员比较，2P<o．01

40人(占7．71％)；年龄(22．12士4．06)岁；文化程

度：初中157人，高中和中专322人，大专及以上40

人；军龄：1～2年285人，3～4年129人，5年及以

上105人；作业类型：一线施工403人，后勤保障

116人。对象涉及士兵、士官和军官，兵种包括步兵、

炮兵、防化兵、通信兵等。

1．2方法：采用症状自评量表(symptom checklist

90，SCL一90)[11测评。由经过心理专业培训的调查人

员发放无记名问卷，采用统一指导语进行团体测试，

症状按严重程度(1～5级)评分。要求官兵根据自己

的实际情况作答，不与他人交流，完成后问卷统一收

回、编码。

1．3统计学处理：结果以均数±标准差(z±s)和百

分数表示，使用SPSS 15．0统计软件处理，参数资料

采用￡检验和单因素方差分析，非参数资料采用秩

和检验，心理状况与其他因素的相关分析采用

Spearman相关，P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1救灾人员应急期劳动卫生学情况：救灾人员在

灾区现场工作10～18 d，平均(14．53±2．35)d。期

问平均下雨3．60 d，日间平均气温26．39℃；救灾人

员平均洗澡间隔3．40 d。人均解救群众o．67人，转

移群众6．69人，搭建帐篷0．97顶，运送装卸物品

11．38吨。

2．2救灾人员SCL一90各项目测评结果与常模的

比较(表1)：救灾人员SCL一90各因子分值和阳性项

目数均低于军人常模(1999年)[2]和地方常模(1986

年)[33的结果，差异有统计学意义(P均<0．01)。

2．3救灾人员SCL一90阳性项目的分布(表2)：躯

体症状最多见的是腰痛，占38．15％；感到身体软弱

无力、肌肉酸痛者占24．86％；忘记性大、担心自己

的衣饰及仪态、做事必须反复检查并做得很慢以及

不能集中注意力等强迫症状占20．23％。

2．4救灾人员心理状况的相关因素分析(表3)：救

灾人员SCL一90总均分与救灾地区和军人文化程度

呈正相关，与参与救灾天数呈负相关(P均<O．01)；

与年龄、军龄和工作类型无明显相关性。

裹2。5·12”汶川特大地震519份救灾人员调查问卷中

SCL一90居前10位的阳性项目

衰3“5·12”汶川特大地震救灾人员SCL一90总均分

与某些因素的相关分析

因素 r值 P值 因素 r值 P值

救灾地区 0．29 0．00 文化程度 0．15 0．00

年龄 0．04 O．34 工作类型 0．01 O．74

军龄 0．06 O．16 参与救灾天数一o．28 o．OO

3讨论

有学者将灾害发生后10 d左右定义为应急期，

此期的首要任务是最大限度地挽救生命、降低损失。

四川震区为复杂的山地丘陵地形，灾后大面积房屋

垮塌，交通、通信、电力、供水等基础设施被严重毁

损，救援难度极大，地震应急期须适当延长。救灾人

员最快于主震后13 h抵达现场，截止到问卷调查，

已在灾区作业(14．53士2．35)d，全程参与了应急期

救灾，抓住了救援的“黄金时期”，为下一步的恢复重

建创造了条件。

本研究所得各因子分值低于军人常模和地方常

模，主要原因为：①特别的任务：受调查救灾人员的

主要任务是搜索、挖掘、解救、治疗和转移群众。将对

受灾同胞的痛惜、同情、关切和友爱转化为忘我的工
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作激情和使命感，减少了对自我症状的关注。将成功

解救受伤人员带来的喜悦和成就感转化为很强的鼓

舞和激励。②特有的氛围：灾情、伤情复杂多变需要

全力应对；群策群力处理棘手问题促进了相互交流；

感人事迹和先进典型对个体产生积极的心理影响。

宣传单位和新闻媒体利用标语、黑板报、电视、电台、

报纸等形式，实时报道救援工作的进展和全社会的

关注与支援，营造了“抗震救灾，众志成城”的舆论氛

围。抑郁、敌对性、精神病性的因子分值低于常模结

果，可能和上述因素有关。③特殊的时期：救灾人员

在参与救灾后2周左右即对其进行症状自评，此期

的心理特征可能不同于远期[4]。心理问题的演变是

动态发展的过程[5]，如海湾战争结束之后，一些官兵

的心理问题才逐渐暴露。此外，地方常模建立于

1986年，军人常模建立于1999年，当时部队接受的

多为训练任务，与特大地震灾害后的救灾任务不同。

随着时间的推移，军人的教育背景、价值取向、社会

地位、经济状况等基线特征有所改变。④特定的人

群：派往重灾区的官兵综合素质较高，在处理突发事

件上有丰富的经验，所属部队有优良的传统。人员构

成上，以青年男性为主(95．57％)，军龄4年以下的

战士比例较大(79．77％)，心理问题检出率低可能与

此有关。

SCL一90因子分值最高的为强迫症状和躯体症

状。强迫症状可能与救灾人员遇到的挫折以及搜救

工作特征有关：搜索被困人员时缺乏足够的探测设

备，有时只能靠人力反复寻找；挖掘被埋群众时机械

装备使用受限，进度非常缓慢；有感余震频繁发生，

救灾作业经常被迫中断；解救同胞时遇到次生灾害，

使成功的希望破灭；部分伤员病情过重，获救后仍未

能避免死亡等。这些刺激会对救灾人员的心理产生

负面影响，出现包括强迫症状在内的心理问题。躯体

症状多为腰痛、感到身体软弱无力、肌肉酸痛，发生

率均超过20％。同时，救灾人员劳动强度大，居住环

境差，躯体症状的特征与劳动卫生学指标相符。

Spearman回归分析表明，SCL一90总均分和救

灾的地域相关，彭州市最低，青川县居中，汶川县最

高。国家抗震救灾指挥部的权威资料显示，截止到

5月31日，3个地区中受灾程度最重的是汶川县，最

轻的是彭州市，说明受灾越重，当地救灾人员的心理

症状越多。总均分与参与救灾天数呈负相关，参与救

灾10～12 d者高于其他时段，提示参与救灾天数是

重要的影响因素，但本研究中是横断面调查(13～

18 d)，要阐明心理问题的时间分布特征，还需进一

步跟踪随访[6]。此外，救灾人员受教育程度越高，总

均分越高，这种相关性与部分学者的结论[7]一致。汶

川地震后，部队接受救灾任务后进行了全体动员，强

化了抗震防灾意识，宣传了心理学基本知识。执行任

务期间，有的部队在心理学专家指导下，以分队、班、

排、小组为单位，展开了心理咨询等团体心理治疗，

部分救灾人员利用学到的心理学知识和方法，对受

灾群众进行了初步心理干预，这个过程可能会对其

自身的心理健康产生有益影响。但由于灾区现场条

件的限制，心理干预尚不够全面和深入。短暂的地震

应急期结束后，将进入长时间的恢复重建期，各种心

理应激源的作用可能会被强化和叠加，心理问题将

逐步显现。相关心理问题已受到普遍关注，美国等西

方国家现有完善的灾难心理卫生服务系统[8‘9]，建议

我国也加强此服务系统的建设，组织心理专业人员

有计划地参与救灾，选择最佳时机进行群体防护和

个体化干预，从而改善救灾人员的心理状况，提高抗

震救灾的效能和成绩。
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