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� � 本文综述了近五年国内外关于重大灾害后老年人心理应

激的相关研究结果, 主要关心的问题是: ( 1)灾难后老年人的各

类心理应激与人群中其他年龄段人群是否有差异? 在资源与

优势、康复倾向、生命与财产损失等方面有什么特点? ( 2)针对

老年人群的 (特别是表现出长期倾向的 )灾后心理障碍预防与

应对措施。 ( 3)目前研究关注的焦点问题、主要研究技术与形

式、存在的问题以及进一步研究需要与应用建议。

1� 灾难对老年人造成的身心危害

� � 灾难发生后, 幸存者都会情绪低落、自信心不足、悲伤哀

恸。这是对非常态环境短暂的正常反应。创伤适应过程中的

身心反应, 大多自然、适度而非病态, 除非持续太久、停滞或明

显影响日常的功能。

1� 1� 灾难后急性期心理应激症状 � 灾难发生时, 老年人因不

愿迁移、身体虚弱、生活变动、适应性相对较差等原因易受伤

害。汶川地震后 1 w内,德阳市人民医院统计老年死者占死亡

人数的 29�7% , 老年伤者占总受伤人数 26� 9% ; 震后 50天内,

140名老年患者占总患者数 27�5% �1 。 35位高龄创伤性骨折

患者 ( 80~ 103岁 )入院时经常不由自主地回想地震经历、反复

做恶梦、不能入睡、呼唤亲人的名字, 无安全感, 感到强烈的恐

惧和无助, 异常暴躁。因患者年龄大主要采用心理干预而非强

烈镇静药。 18例创伤后应激障碍 ( Posttraum atic stress d isorder,

PTSD )老人,经心理治疗后病情稳定 �2 。这种针对性的心理干

预方法值得提倡。

四川极重灾区 780名群众 1 w 后急性应激障碍 ( acute

stress diso rde r, ASD )发生率为 30�9% ; 12 ~ 18岁、18 ~ 45岁、

45~ 65 岁、65 岁以上组的检出率分别为 11�5%、48�9%、

22�3%和 17� 3% , 有无 ASD两组年龄差异显著 �3 。灾民 1 w后

各年龄组 SRQ、PTSD检查单平民版 ( PCL�C)、汉密尔顿抑郁量

表 ( HRSD )总分差异皆显著, 其中 56 ~ 65岁灾民各项均分最

高, 36~ 55岁次之。心理干预应注重中老年人、有绝望感、遇坏

天数多和烦扰程度重者 �4 。

1� 2� 灾难对老年人心理健康的直接影响 � 灾难无法预期, 故

心理状况的前后对照研究极少,而这是研究灾难直接影响的最

佳途径。荷兰公民都有一位注册家庭医生、并须记录电子医学

档案。因此, 追踪 Enschede市烟花仓库爆炸后 ( 2000年 5月 13

日, 死亡 18位居民、4位消防员, 伤 1 000余人,安置 1 200人 ) 5

年内 3 164位当地居民的应激反应状况, 并与灾前一年记录直

接比较, 结果灾后第一年 5~ 14岁、15~ 24岁、25~ 44岁、45 ~

64岁、65岁以上各年龄段应激反应、焦虑和抑郁情绪问题或障

碍、睡眠问题等显著增加,对家庭医生的需求显著增多; 第 2年

只有 2个中年组居民较多寻求家庭医生帮助; 25岁以上 3个年

龄组到第 3年还有较多心理问题; 而 3 164位对照居民则没有

这些问题。这不同于 !年轻人易受心理创伤∀、!老年人心理康

复力强∀,可能因为后两者来自大规模自然灾害研究, 没有 (或

无法 )进行灾难前后对照、控制组对照的缘故;建议特别关注灾

前有心理问题或心理障碍者、灾后前 3年异地安置者、财产受

损较严重者 �5 。

荷兰一项大型全国性健康调查项目开始后一年发生空难

( 1992年 10月 4日, 一架波音 747货机撞两栋居民楼致 39位

居民死亡 )。前后数据比较,离失事地点最近的 39位老年人行

动能力有所下降, 但日常生活功能或自评健康无显著改变, 认

知能力还稍有提高 �6 。我们利用独特的比较机会, 发现 �7 四川

灾区老年人的心理健康状况因地震而显著下降。

1� 3� 灾后抑郁、PTSD等精神病症 � PTSD是在强烈的精神创

伤后发生的一系列心理、生理的应激反应, 表现为创伤体验持

续性重现、回避与情感麻木和持续性警觉增高。PTSD是灾后

常见心理应激反应, 共病抑郁患者的自杀危险性也增加 �8 。张

北尚义地震 3个月和 9个月后 PTSD的发生率分别为 18� 8%

(现患率 7�2% )和 24� 2%。这种增高可能缘于离震中较远处

人群虽暴露少但灾后社会支持少 �9 。

追踪研究大多证明 PTSD发病率随时间推移而下降。我们

在灾区的调查表明地震半年后四川重灾区老年人的 PTSD症状

仍较严重 �10 。

Am en ia地震 ( 1988年 12月 7日,里氏 6� 9级, 死 10万人 )

后 1年半, 当地老年人与中年人的 PTSD得分无差别,但老年人

的警觉 ( arousa l)得分高而闪回 ( intrusion)得分低, 且震时居住

地离震中越近得分越高 �11 。自然人群中老年人半年内 PTSD

发生率为 0�9% , 13� 1%有症状但未达诊断标准。易感因素为

神经质和幼年不幸经历 �12 。1995~ 1999年湖南遭受过严重洪

涝灾害的 438个村 (生产队 ) 29 926人中, 7个年龄组 ( 16岁、
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20、30、40、50、60、70岁以上 )的 PTSD检出率分布为 26�7%、

29�3%、34�1%、37�3%、36�5%、33�0%、40�3% , 最后一组最

高, 组间差异显著; 而且所有检测的 20个应激症状都有显著的

组间差异; 但是进入回归方程的 5个变量分别是洪灾类型、曾

被洪水围困等待救援、曾亲眼看见别人被洪水淹死、有和水中

死人呆在一起的经历和对支持的满意度,没有年龄 �13 。

我国老年人自杀率高, 且随增龄迅速上升, 农村尤为明显

(图 1) �14 。60岁以上农村老年人平均自杀率超过 1∃ �15 。汶

川大地震极重灾区 10县市受灾人口 428�68万, 按四川老年人

口占 11�39% ( 2000年 )计算, 老年人口近 50万。灾后心理援

助工作是长期而艰巨的。

图 1� 9# 21地震后灾民心理应激与行为变化

� � 各国研究皆表明老年人群自杀率最高, 但中国农村老年人

自杀率是城市老年人的四倍多 ,且随增龄急剧上升。这可能是

因为中国文化中无宗教信仰或法律禁止自杀, 或因为社会支持

不足而冲动性自杀 �15 。四川灾区老年人绝大多数居住在农村

甚至偏僻山区, 关注灾后老年人群的自杀问题有重要的现实意

义。目前, 还没有针对性的研究报告。鉴于老年人自杀率随增

龄上升, 且大地震导致心理应激有 30年以上的远期效应,且可

强化自杀风险; 针对地震重灾区老年幸存者的心理应激特征及

其转归开展研究十分迫切。

如何发挥老年人的心理优势, 及时补充其身体、社会资源

等方面的不足, 避免其心理创伤迁延、加重甚至自杀等是研究、

干预的主要目的。灾后重建工作中,老年人容易被忽视。日本

H ansh in�Aw a ji大地震 ( 1995年 1月 17日 5: 46 am, 里氏 7� 3级,

死伤分别为 6 434和 43 792人 )后, 7年内每年都有 60余位老

年人在各安置点孤独地去世 �16 。针对老年人的情绪、认知与

行为、躯体反应具体措施如表 1所列。

1� 4� 灾难对老年人的中长期心理创伤 � 地震对风险人群有长

期心理后效, 需要特别关注。灾后年龄效应没有单一模式, 因

其作用受社会、经济、文化和历史等多种因素影响。对一般灾

难性事件的情绪反应持续半年, 对洪水、配偶去世等的应激反

应则持续 2年以上 �17 。

831位灾区居民在雨果飓风 ( Hurr icaneH ugo) 1年、1年半、

2年后,心理应激受灾难经历的影响最大。无亲身经历时,年轻

人的应急症状最多; 亲身经历多者, 中年人最强。飓风 1年后,

50~ 64岁组抑郁、焦虑、躯体化、一般应急、灾难应急等个别症

状和总体精神症状与受伤、生命威胁、财产损失、灾难经历等 4

个维度皆显著相关; 35~ 49岁组主要在受伤维度、65岁以上组

主要在生命威胁和灾难经历上显著相关; 而 18 ~ 34岁组皆不

相关。据此提出 !负担∀假设�不同年龄组的婚姻、抚养、赡养、

经济、职业、环境、躯体负担不同, 统计数据表明 5个方面都是

50~ 64岁组最高, 只有较年轻组的婚姻压力、较老年组的躯体

压力最高 �18 。

表 1� 老年人灾后心理表现及应对措施

分类 � � � 表现 � � � 干预

行为 退缩、孤立、不愿离家、不
愿报告全部损失 /受伤 /
健康问题、拖延就医、回
避社会 /政府援助、保险
利用率低、行动受限、难
以适应安置

仔细评估 (不断观察、筛
查问卷、家访、与亲友沟
通 )灾害影响以免漏诊或
低估受害情况、抢救财
产、预约交通 /短工 /饮
食 /家访 /陪伴 /家庭 健
康、组织自救与互助

身体 慢性病加重、躯体症状增
加、因免疫能力下降易感
传染病、身体加快衰退、
低烧或高热、身体和感觉
(特别是视觉和听觉 )限
制抑制受伤或影响恢复

及时介绍情况、帮助其通
过每日情况通报尽快熟
悉新环境、组织医疗、给
予住宿 /健康 /经济帮助、
克服接受帮助的身心障
碍、参与重建、落实防灾
措施

情绪与认
知

抑郁、哀伤、多疑、困惑或
迷乱、记忆问题、激惹、易
怒、淡漠、害怕住院、陌生
环境焦虑、羞于接受帮助
或救济

不断安慰、特别关注临时
安置点、找到其亲友或熟
人、鼓励诉说经历 /表达
情绪、重新开始 (设计庭
院、替换家具、共享板
房 )、帮助其联系家人和
朋友

� � 1980~ 2000期间发表的 68篇主要研究表明, 预测灾害后

是否出现 PTSD的最重要因素是灾难时心理解离 ( peri�traum at�

ic dissoc iation),其次是灾难中自觉生命危险、灾后社会支持、灾

害情绪反应, 而家族心理障碍史、先前灾害经历、过去心理调适

等的预测作用最小 �19 。

震后老年人 PTSD的发病率随诊断工具、年龄分组、追踪时

间及样本不同差异很大。在亚美尼亚地震后 2年, 23� 2%老年

人患 PTSD�20 。台湾 9# 21地震后 2年, 6 412位房屋震毁的幸

存者 20�9%现患 PTSD, 其风险因素有女性、现住板房、教育水

平低、眼见家产被毁; 采用中国人健康量表 ( CHQ�12 )证实

39�8%有精神症状,特别是那些女性、老年人、教育水平低、仍

住板房者。 9# 21地震后第 3年, 灾区民众抑郁症状、PTSD发

病率下降 ( 4� 2% ), 但自杀率 ( 6� 0% )、物质依赖 ( 5�1% )的比

例却上升 (图 2) �15 。这说明抑郁、PTSD及自杀等心理应激反

应有不同的机制。在临床检测指标随时间推移大幅度下降的

同时实际伤害性行为比例却显著增加。在 3年追踪期间, 丧亲

之痛是 PTSD最大危险因素, 其次是经济负担 (半年时 )、睡眠

障碍 ( 2年时 )和社会网络变化 ( 3年 ); 而长期 ( 2年、3年 )睡眠

障碍则是抑郁的最大危险因素 �14 。 9# 21地震后 3年, 11% 65

岁以上老人患 PTSD�21 尽管 PTSD人群发生率随时间推移而下

降, 但灾难对高危人群的影响仍然存在 �22 。这些人应是灾后

针对性心理援助与干预的重点关注人群。

唐山地震幸存者 (如孤儿 )仍有 12%的 PTSD现患率; 而且

幸存者的心理量表得分显著低于对照者 �23 。 30年后,亲人伤
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亡程度、个体损伤情况、住房恢复状况仍是对灾民心理恢复力

影响较大的 3个因子 �24 。PTSD患者 30年后仍难以摆脱创伤

的痛苦记忆, 身心健康受到严重影响。这从另一角度证明了重

大自然灾害心理创伤影响的长期效应。唐山大地震过去已经

33年, 迄今尚无一篇专门针对老年幸存者心理特点的研究。当

年的中年人, 今天已经是老年人。研究他们现在的心理健康状

况对于四川灾区中老年群众 30年后的心理健康状况有特殊的

指导意义。

图 2� 1995~ 1999年中国人群自杀率

2� 老年人灾难后心理状况的解释

2� 1� 老年人对灾难应激的 !免疫说∀ � 老年人资源相对缺乏,

如离退休后的社会角色转换、感觉 (视、听、嗅、味、触 )功能退

化、对气候冷热变化的抵抗力弱、应激情绪影响血压和血糖等

带来的体弱多病, 羞于求助或 (因身、心、信息渠道少或不畅等

原因 )求助少、晚年丧偶、同龄亲友相继死亡引起的社会支持体

系的弱化等。这些都是破坏老人幸福晚年的不稳定因素 �17 。

大规模自然灾难后, 老年人受财产损失、亲友伤亡的打击更大,

且身心恢复比较慢。

另一方面, 家庭作为重要的社会支持网络节点, 在灾难创

伤恢复中有至关重要的作用。无论是同居还是分开居住, 传统

大家庭 (两代或三代 )中老年人的决策能力、智慧与经验都是有

利稳定的因素 �17 。老年人作为家庭的核心, 有权威、有经验,

熟知社会规范和日常生活中各类应对策略, 对灾区重建具有积

极作用。老年人因有较多灾害应对阅历与智慧 (成熟说, ma tu�

ra tion hypo thesis),面对灾难时能更好地调整情绪 (免疫说, inoc�

u lation hypothesis,或称应激免疫理论, Theo ry of stress inocu la�

tion),运用与环境相适应 (问题中心而非情绪中心 )的应对策

略, 因此愤怒等负性情绪比年轻人少 �17, 25 。

!负担说 ( Burden pe rspective ) ∀从另一个角度解释中年人

( 55~ 64岁 )为何最易受心理创伤。一是这个年龄层的人仍然

是上有老、下有小, 生活、经济、精力、心理、社会负担重; 二是即

将或已经退休者, 因灾害而致财产大量损失, !蓄谋已久∀的退

休计划无法实现。三是在所有的灾后重建与恢复过程中, 这一

组的付出最大 �17, 18, 26 。

灾害后的心理康复力 ( resilience,或称心理弹性 )指没有或

只有一个 PTSD症状、抑郁情绪或物质依赖行为轻。 911恐怖

袭击半年后, 2752名纽约居民, 发现 65岁以上老年人的心理

康复力是 18~ 24岁年轻人的 3倍, 亚裔的心理康复是白人的 3

倍, 而受过大学以上教育者的心理康复力不如高中未毕业者。

老年人的心理康复力比其他年龄人群好, 主要影响因素有性

别、年龄、种族 /民族、教育水平、灾害经历、收入变化、社会支

持、近期 /过去的生活事件、慢性躯体疾病等 �27 。老年人尽管

健康状况不如年轻人 ,但心理康复力很好 �6 。

2� 2� 意义寻求 � 意义寻求是面对灾难时人类重获希望的主要

动机。创伤事件破坏了人们的世界良善、可预期、自我生活有

意义等基本信念。不同种类灾难中人们的意义寻求概率不同。

比如, 50%以上因丧亲而哀伤的老年人、68%失去住在养老院

中的亲人者会寻求意义 �28 。大灾难严重威胁幸存者的安全与

保障意识、控制感,意义寻求对其适应灾害、恢复安全感有非常

重要的作用, 并有助于制止反复考虑灾难场景。这种意义寻求

在年轻人和老年人一样普遍,而年轻时遇到灾难对人生的负面

影响很大; 但是只有 !寻得∀意义者恐惧减少、PTSD症状减轻;

老年人因生活阅历更容易寻得意义 �29 。

世善论 ( wo rld benevo lence belie f)者相信世界以良善为主

导, 而此种信念对个人康宁 ( w ell�be ing)至关重要。国外研究表

明, 世善观随增龄显著增强, 老年人的世善观与康宁的相关比

年轻人的高 �30 。

宗教信仰对灾后心理应激反应的作用与意义寻求相关。

英国人的宗教卷入比美国人低,所以后者更容易从信仰中寻得

意义 �31 。有宗教信仰的幸存者,在丧亲后的追思仪式过程中,

能从宗教群体和相关仪式中得到安慰; 但是在归因思维中, 面

临灾难现实、虔诚持守与善恶因果报应信念的冲突, 容易导致

心理失衡 �17, 32 。

2� 3� 记忆模型 � DSM�IV对 PTSD单纯依据症状学进行诊断,

忽略了影响当事人个性化反应的重要心理特征 (比如年龄、性

别、经历、性格特征等 ),从而导致应对的医药化倾向。PTSD的

记忆模型认为灾难记忆的遗忘与强化可直接预测 PTSD发生

率 �33 。老年人的情境记忆能力显著下降 �34 , 其对灾难情境的

情绪反应是否也会相应减弱? 这是否老年人 PTSD发生率比同

龄对照低的原因? 这可能正是诊断指标下降而危害行为上升

的根本原因 �14 。这既涉及情绪记忆、情境记忆的理论机制,亦

关系到灾难后对不同年龄人群实施的心理援助策略。

3� 目前研究存在的问题及进一步研究建议

� � 上述研究证实灾害后老年人的 ASD发病率、PCL�C得分与

年轻人、中年人无显著差异, 且其 PTSD发病率低、应对与适应

能力强, 但是也存在下列问题。

3� 1� 年龄及其分组间隔问题 � 大部分灾害应激研究不关注年

龄因素 (横向比较不同年龄人群的心理应激状况 ), 也没有针对

老年人人群的横断、追踪研究, 更谈不上对全人群的长期追踪

研究, 因为 !象性别、教育水平和民族等人口学因素在灾难心理

反应过程中的作用不值一提∀ �19 。所以, 无法确切回答 PTSD

发生率如何随时间推移而下降、晚发性 PTSD是否存在等问

题 �22 。

多数涉及年龄因素的研究, 分组标准不一, 依据不明。最

典型的是混淆中年与老年前期, 将 40~ 64岁 �5 、45 ~ 64岁 �3 、
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50~ 64岁 �18 、55~ 64岁 �4, 27 划分为一组, 不符合心理发展规

律。心理运动反应 (选择反应时 )、语义记忆和情境记忆的老化

临界点是 60岁。记忆 (特别是情境记忆 )、注意等认知能力在

55岁以后衰老速度加快, 10年内会发生质的变化, 所以国外认

知老化追踪研究的间隔不会超过 5年 �34 。灾后心理应激的追

踪研究, 更是以月为间隔单位。尽管心理应激模式相对稳定,

但横断比较研究中 10年 ~ 25年的年龄跨度, 会混淆或丢失很

多信息。比如, 经济收入、社会关系、身体状况在 10~ 25年中

变化很大, 而这些都是影响 ASD、PTSD的重要因素。这样观察

到的年龄差异对于分析心理健康、PTSD等的发展特点及其转

归机制科学价值有限。当然, 灾害后方便取样多、群体随机抽

样难以实施和分组过细则单元内样本过少是现实所迫。设计

周密的大样本追踪调查研究可以避免类似问题。

WHO根据历龄划分的年龄组是青年 ( 18 ~ 44岁 )、中年

( 45~ 59岁 )、年轻老年人 ( 60~ 74岁 )、标准 (或常态、富龄 )老

年人 ( 75~ 89岁 )、长寿老人 ( 90岁以上 )。联合国的年龄分类

是少年 ( 14岁及以下 )、青年 ( 15 ~ 24岁 )、劳动年龄 ( 25 ~ 59

岁 )和老年 ( 60岁以上 ), 其中老年人又分少老年 ( 60~ 69岁 )、

中老年 ( 70~ 79岁 )和老老年 ( 80岁以上, 即第四年龄 ) �35 。其

他根据生物年龄、心理年龄或社会年龄的功能性划分个体差异

较大, 在研究这些功能的时候, 显然不宜作为分组依据。唯有

历龄唯一、无个体差异、无歧义。建议今后研究予以注意。非

如此, 不同年龄人群灾难后应激特点及针对性干预不能真正开

发出来。当然, 确定年龄划分间隔既要考虑具体观察指标的发

展特点, 亦需平衡实验设计和统计要求, 以及平衡在时间、物

力、人力各方面的开销。

3� 2� 研究工具问题 � 工具不同,结论各异。传统测查老年人心

理健康一般采用症状自评量表 SCL�90、康奈尔医学量表 CMS、老

年抑郁量表 GDS、焦虑自评量表 SAS、健康调查量表 SF�36、应激

反应问卷 ( Stress reaction questionna ire, SRQ�20)、事件影响量表

修订版 ( Im pact o f event sca le, IES�R )、PTSD检查清单平民版

( PTSD check list– c iv ilian vers ion, PCL�C )等。这些量表为我

国心理学临床研究者广泛应用, 包含广泛的精神病症状学内容

(如躯体化症状、强迫症状、人际关系敏感、易激惹、退缩、焦虑、

敌对、恐怖、偏执、精神病性等 ), 适合临床心理障碍、精神疾病的

筛查、诊断,但不适于测评普通老年人的心理健康水平。

3� 3� 病理化倾向 � 不同年龄人群因心理发展阶段、应付能力、

自我认同与社会资源的不同,面对灾难时有不同的心理应激反

应。目前对灾后人群 (包括老年人 )抑郁、PTSD等精神病症研

究多, 而对涉及全体老年人的社会支持状况 �35 与生活质量、主

观幸福感 �36, 37 、心理健康及其影响因素、随时间进程的转归特

点等研究少。汶川地震后已发表的研究多侧重于临床精神障

碍 (如 ASD、PTSD )的发病率, 较少关注受灾民众灾后心理健康

水平发展变化的机制。对于心理健康的测评, 多采用 SCL�90、

抑郁量表等躯体症状量表或单一指标。实际上心理健康是多

维度的概念, 体现了个体或人群日常健康行为习惯和日常功能

的有效水平, 应包括认知功能、情绪、自我评价、人际交往、适应

能力等五个方面。对其长期影响尚需有组织、有计划地开展系

统的追踪研究与干预措施。

所以,我们在中国科协和科技部的支持下, 于 2008年 8月、

10月、12月, 依托中科院心理所灾区心理援助工作站,分别在汶

川、茂县、北川、安县、绵阳、德阳、成都等地区围绕灾区老年人的

社会支持、心理健康、幸福感、PTSD症状发生率、宗教信仰的影

响、地区差异等几个主题,对当地老年居民进行心理健康追踪调

查。初步研究结果已在本刊 ! 5# 12大地震一周年∀专栏 ( 2009

年第 9~ 12期 )分专题汇报,以求救于方家。中科院心理所危机

干预中心正在实施中长期灾区心理援助。现在我们只能根据国

内外文献报道和自己的短期研究进行综述, 相信 3年后,我们将

能对综述中所涉及的关键问题给出自己的答案。
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老年性抑郁症患者预后的影响因素
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� � 抑郁症是影响老年人生活质量的重要公共卫生问题。美

国调查发现, 有 13% ~ 27% 老年居民存在不同程度的抑郁症

状 �1 , 邢风妹等报道, 老年人抑郁率为 20� 2% ~ 31� 7% �2 , 李

雪莹等报告, 天津市老年人抑郁率为 37� 01% �3 。随着人口寿

命的延长, 老年期抑郁障碍患病率呈逐年上升趋势, 老年期抑

郁的疗效和预后, 日渐引起精神医学专业的重视, 本文对老年

抑郁症患者经住院治疗出院后 2年的结局进行调查, 并分析影

响预后的诸多因素, 旨在更好地配合临床治疗及为出院后的社

区康复提供依据。

1� 对象与方法

1� 1� 对象 � 2005年 5月 ~ 2006年 10月的住院老年抑郁患者

共 85例,均符合∋中国精神障碍分类与诊断标准(第 3版 ( CC�

MD�3)抑郁发作诊断标准, 排除器质性抑郁状态、分裂情感性

精神病分裂症后抑郁、适应障碍及其他神经症。随访 2年中迁

居 3例、病故 3例, 自杀 3例、实际分析 76例。其中男 37例,女

39例, 入院时年龄 60~ 80(平均 66� 10 ) 5� 36)岁。病程 1 ~ 24

(平均 8�6 ) 5�4)个月。平均受教育年限 ( 6�46 ) 2�53)年。已

婚 46例,未婚 5例,离婚及再婚 25例。农民 35例, 工人 20例,

其他 21例,有阳性家族史 24例。

1� 2� 研究工具 � ∗ 自制资料调查表, 包括一般人口学资料,临

床资料及某些观察指标; + H am ilton抑郁量表 (HAMD ) 24项;

, 社会支持量表; −艾森克个性问卷 ( EPQ ) ; . 生活事件量表;
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