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【摘要】 目的：追踪调查 5·12 地震 10 个月后，极重灾区老年人心理健康变化趋势。 方法：采用自编震后受灾群众基
本状况登记表、中国心理健康量表（老年版）和事件影响量表，追踪调查北川安昌镇板房区 146 位受灾老人。 结果：老
年灾民在认知效能、情绪体验、适应能力维度和心理健康总分上，地震后水平均显著低于震前；震后 4 个月与震后 10
个月相比，受灾老人的心理健康总分及各个维度分值差异不显著。 除侵扰症状外，PTSD 总分及唤醒、逃避症状水平
前后差异不显著。 结论：汶川震后，极重灾区老年人的心理健康状况随时间的延长并未发生好转。 近一年后，其情绪

水平仍较低，可能与其不能良好适应生活环境，以及较少的社会支持有关。
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Mental Health Change Tendency of Aging Victims in Beichuan
Area 4-10 Months after Wenchuan Earthquake
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【Abstract】 Objective: To explore mental health status of the elder adults in serious seismic areas 10 months after
Wenchuan earthquake. Methods: In a follow-up study, 146 elder adults living in shelter houses in Beichuan were admin-
istered two scales, Chinese Mental Health Inventory-Elderly and the Impact of Event Scale-Revised. Results: The score
of mental health of the aging victims at the 4th month post-earthquake was lower than that at the 4th month pre-earth-
quake, and there was no level difference between the 4th month and the 10th month after the disaster, so were the scale
scores of post-traumatic stress disorder. Conclusion: The elder adults’ mental health status has no change with the exten-
sion of time nearly one year after the serious disaster.
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以往对灾害事件后灾民心理健康状况的研究

中，PTSD是最主要的研究内容，此外包括压力、睡眠
障碍、焦虑、抑郁情绪、灾后物质依赖（酒精、药物、香
烟等）、社会支持、生活质量等内容 [1-5]。 各类追踪研
究的结果尚无统一规律可循。 张富洪等调查发现，
汶川震后一年绵阳公安干警的心理健康状况显著低

于普通人群[1]。Goenjian等报道，震后一年，相对于年
轻人，老年人的持续性警觉增高，睡眠和日常生活受
到严重影响[6]。 Ohta等对雲仙岳火山（Mount Unzen）
爆发后 44个月的调查发现，中老年幸存者心理伤痛
的恢复能力要比青年人低[5]。 Wolinsky等在 9.11 事件
6 个月后的研究中发现， 老年人心理健康水平在恐
怖事件发生前后是稳定的[7]。 目前，国内对严重自然
灾害事故后，老年灾民的心理健康追踪研究较少。

对心理健康具体概念、 结构以及评价标准的研
究一直是心理学界研究的热点。 李娟、吴振云、韩布
新等提出心理健康是指个体内部心理和谐一致，与
外部适应良好的稳定的心理状态， 体现为认知功能
正常、情绪积极稳定、自我评价恰当、人际交往和谐、
适应能力良好等五个方面， 并据此编制了中国心理
健康量表（老年版）（Chinese Mental Health Invento-
ry-Elderly）。 本文立足于此概念，以及创伤后应激障
碍（PTSD）水平，从内外心理的和谐状态与精神障碍
两个角度探讨北川灾区老年人的心理健康水平在震

后近一年随时间延长而变化的趋势。 中科院心理所
老年心理研究中心于 2007 年 12 月到 2008 年 3 月
在全国调查 5149位老人，建立中国老年人心理健康
数据库。本研究通过人口学特征匹配，建立地震前四
川老年人对照组。对照组人群来源于绵阳、成都及重
庆等地， 旨在探讨地震对老年人心理健康水平的影
响；并在震后对同一人群进行追踪，有效控制了个体
差异造成的统计学误差，使结果更具客观，更有说服
力。
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1 对象与方法

1.1 对象
北川县安昌镇竹林、 永兴两个板房区 146 位受

灾老年人，构成样本组。平均年龄 66.31±7.29岁。男
性 49名，占 33.56%；女性 97名，占 66.44%。 已婚且
配偶健在老人 99 人，占 67.81%；其他为未婚、离异、
丧偶、分居者，共 47人，占 32.19%。被调查老人受教
育程度较低，小学及其以下 128 人，占 87.7%，中学
及以上者 18人，占 12.23%。从中国老年人心理健康
数据中获得对照组 117 人， 平均年龄 67.81±8.61
岁。 男性 39 人，占 33.33%；女性 78 人，占 66.67%。
已婚且配偶健在老人 85 人， 占 72.65%； 其他为未
婚、离异、丧偶、分居者，共 32人，占 27.35%。小学及
其以下文化程度者 101 人，占 86.32%，中学及以上
者 16人，占 13.68%。 对照组无地震创伤经历。
1.2 方法
1.2.1 调查工具 ①基本问卷， 包括个人基本资料
（人口学特征、躯体状况、心理疾病史等）和地震期间
经历（亲友伤亡、房屋毁损、被困经历、受伤情况、目
睹经历等）两部分。 ②事件影响量表（IES-R），包括
22 个项目，侵扰、唤醒、逃避三个维度，采用 Likert
式 0-5点记分（0=完全没有，5=非常严重）[8]。 ③中国
人心理健康量表（老年版），包括 65 个项目，分为认
知效能、情绪体验、自我认识、人际交往、适应能力五
个维度。 认知效能又分为认知能力、信念系统；情绪
体验分为积极情绪、消极情绪和情绪调节；自我认识
分为自我了解、自我接纳；人际交往分为亲友支持、

交往能力、理解他人；适应能力分为应对风格、复原
力、耐挫力等。采用 Likert式 1-4点记分（1=不符合，
4=符合）[9]。
1.2.2 调查程序 2008 年 9-11 月进行震后第一次
心理健康调查，2009 年 3-4 月进行追踪。 调查工具
前后一致。 由经过培训的当地志愿者向调查对象介
绍本次调查的目的和内容； 获取调查者或其家属同
意后，逐项询问。调查对象意识清晰、智能正常、沟通
良好、无重大躯体疾病创伤。
1.2.3 统计分析 采用 SPSS15.0 建立数据库，进行
数据分析。

2 结 果

2.1 人口学特征
震前对照组和灾区样本组在年龄、性别、婚姻和

受教育程度上无显著差异 （χ2 性别=0.00，P>0.05；χ2 年
龄=1.02，P>0.05；χ2婚姻=4.17，P>0.05；χ2教育=0.11，
P>0.05）。
2.2 地震期间经历
被调查者中， 震前 73.97%能很好的照顾自己，

2.74%需要人照顾； 震后 60.27%能很好照顾自己，
10.27%需要人照顾。 36.99%曾被困，39.04%受到比
一般擦伤更严重的伤，87.67%曾目睹房屋倒塌、损
坏；54.79%目睹亲友或他人死亡；47.26%目睹或接
触了尸体。 73.29%的老人有亲属遇难；58.90%老人
有亲属受伤。 地震时的恐惧感，4.11%没有，4.79%有
一点，38.36%很害怕，52.74%感到强烈的恐惧感。

表 1 北川受灾老人心理健康水平追踪比较（x±s）

注：*P<0.05，**P<0.01，****P<0.001；a 震前 4 个月与震后 4 个月组间比较；b 震前 4 个月与震后 10 个月组间比较；c 震后 4 个
月与震后 10 个月组间比较。
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2.3 北川灾区老年人的心理健康水平变化趋势
2.3.1 地震前与地震后组间对比 震前 4 个月老年
人心理健康水平，与震后两次调查分别作比较。结果
表明，在认知效能、情绪体验、适应能力维度和心理
健康总分上，震前水平均高于震后两个阶段的水平；
而自我认识和人际交往无显著差异。 详见表 1。
2.3.2 地震后组间比较 自我接纳水平在地震后 4
个月和地震后 10个月统计学差异显著。 此外，震后
4 个月与震后 10 个月相比，受灾老人的心理健康总
分及各个维度、二级维度分值皆无显著差异(详见表
1)。除侵扰症状外，PTSD总分及唤醒、逃避症状水平
前后差异不显著， 提示 PTSD 症状水平并未随着时
间的延长而逐渐下降。 见表 2。

表 2 北川受灾老人 PTSD 症状水平追踪比较（x±s）

3 讨 论

张华彪，汪向东，高岚等研究发现在张北地震 3
个月和 9个月， 初级暴露程度较高的人群 （距震中
0.5 公里）随时间的延长，其心理健康状况皆有改善[10]。
汶川地震发生 4个月和 10个月后， 作为极重灾区，
北川受灾老年人的认知、情绪、适应能力等心理健康
水平低于震前对照组，PTSD症状水平未降低， 表明
其心理健康状况并未出现改善。 两个研究结果的不
一致可能来源于所调查内容的区别和调查人群的年

龄差异。 本文研究者曾对地震前后绵阳地区受灾老
年人的心理健康状况进行对比，结果与此类似[11]。但
本研究中地震前对照组与震后对照组来源地区不一

致。 由于绵阳、成都、重庆等地经济水平高于北川地
区，可能导致结果发生偏移，需在日后研究中进一步
验证。
国内外研究已证明， 自然灾难会对事件经历者

的认知产生负面影响 [12，13]。 本研究中被访老年人普
遍表示与震前相比， 记忆力下降， 注意力不容易集
中，考虑问题不像以前清晰。 此外，受灾老年人的积
极情绪、情绪调节能力皆低于震前。经历地震的恐惧
感、怀念遇难亲友，寄居临时住所，解决饮食、穿衣、
交通工具等问题；医疗服务及药物供给的缺乏、灾后

重建等等繁琐、挑战性的事情，都可以影响受灾老人

对生活的满意度、愉快感，以及对情绪的调节能力。

消极情绪低于震前， 与震后降低了对各种事物的期

望有关。自我认知未随时间变化，但自我接纳水平在
地震后 4个月出现一过性增高。 这可能与震后短时
间内，老年人在救灾活动中给予自我肯定；随着救灾
活动减少，这种感觉逐渐变弱有关。
老年人的人际交往水平在地震前后无显著变

化， 提示老年人在地震中并未获得更多支持。 此结
果与辛玖龄、吴胜涛的研究相似 [14，15]。 原因可能为，
以往支持提供者在地震后变成了支持需要者， 不能
对老年人投入较多关注。灾后子女外出打工，也可破
坏子女、亲友等支持系统与老人原有的关系。提示子
女及亲友在灾难后要尽可能关注、 支持老年人。 此
外，老年灾民的适应能力震后明显下降，表现为老年
人的不安全感增强，不能适应新环境等。老年人一直
被认为具有丰富的阅历和生活经验， 在创伤事件后
能够更好的解决困难、适应环境。本文不能直接说明
老年人比其他年龄人群应对风格更好， 或心理复原
力更强， 但提示地震可以对老年人自身的适应能力
产生影响。 极重灾区的老年人，创伤暴露时间更长、
暴露水平更高，而震后较慢的重建速度、慢性病的加
重等，都可能破坏老年人的耐挫力。
地震后老年人的心理健康状况并未表现出随着

时间的延长而好转的趋势， 表明地震对极重灾区老
年人的心理影响较为持久。 在灾民群体 PTSD 症状
水平仍较严重时，伴随着较低水平的积极情绪，社会
支持不足，老年个体极容易罹患抑郁症等精神障碍，
或发生自伤、自杀等事件[16，17]。
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势，即二、六年级学习障碍儿童在情绪状态与情绪调
控理解方面存在显著差异。此外，小学阶段学习障碍
儿童情绪原因理解年级差异不显著， 这也表现出与
一般儿童相同的特点。
本研究发现， 学习障碍儿童在情绪理解的一个

成分（自我意识情绪识别）上表现出与一般儿童不同
的发展趋势。 以往研究发现，对于一般儿童而言，六
年级儿童自我意识情绪识别的得分显著高于四年级

和二年级儿童，二、四年级间的差异不显著[8]。 但是，
本研究发现二、 四年级学习障碍儿童在自我意识情
绪识别上存在显著差异， 四年级学习障碍儿童自我
意识情绪识别的得分显著高于二年级儿童，四、六年
级学习障碍儿童间不存在显著差异。 这一结果是否
反映学习障碍儿童与一般儿童的不同发展特点有待

进一步验证。
有关学习障碍儿童情绪理解的研究在性别差异

方面没有得出一致的结果。有研究表明，学习障碍男
生的表情识别比女生差，他们往往关注动作线索，因
而忽视面部表情和其他非言语行为 [9]。 但是，也有研
究表明学习障碍儿童情绪理解不存在显著的性别差

异。 Thomas使用动感图片刺激，Holder和 Kirkpatric
使用表情图片比较 8－12 岁学习障碍儿童的表情识
别特点， 得出的结论都是学习障碍儿童在表情识别
上性别差异不显著[5]。 Bauminger等也发现学习障碍
儿童在基本情绪识别、 混合情绪理解和隐藏情绪理
解方面性别差异均不显著 [4]。 本研究结果与此结论

一致。
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