
书书书

第二军医大学学报　２０１０年８月第３１卷第８期　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ａｕｇ．２０１０，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．８

·９２１　　 ·

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１０．００９２１ ·短篇论著·
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　　［摘要］　目的　调查５·１２地震后救援军人的创伤后应激障碍（ＰＴＳＤ）发生情况，观察中药白龙解郁颗粒对ＰＴＳＤ的干
预作用。方法　对震后参与救援的９６７２名军人进行调查，诊断为ＰＴＳＤ的救援军人３０７名用ＳＣＬ９０量表进行评估，与中国
军人常模进行各因子分比较；分为中药组（２０３名）及安慰剂组（８２名），分别给予白龙解郁颗粒及安慰剂治疗，２周后再次用

ＳＣＬ９０量表评估，进行治疗前后比较。结果　救援军人的ＰＴＳＤ发生率为３．２％（３０７／９６７２）；ＰＴＳＤ阳性的救援军人其躯体
化因子分高于中国军人常模，偏执因子分低于中国军人常模（Ｐ＜０．０５）；白龙解郁颗粒治疗后躯体化因子分、抑郁因子分及偏

执因子分较治疗前明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），而安慰剂组治疗前后各因子分差异无统计学意义。结论　地震
后救援军人的心理应激应予以重视；白龙解郁颗粒能改善ＰＴＳＤ引起的躯体障碍，具有良好的应用前景。

　　［关键词］　创伤后应激障碍；白龙解郁颗粒；中草药；军事人员
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　　解放军和武警官兵在５·１２汶川大地震救灾中做出了

重大贡献。在参与抗震救援的过程中，官兵零距离接触灾区

现场，其认知、情感和意志受到强烈冲击和考验。为了解震

后救援军人创伤后应激障碍（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，

ＰＴＳＤ）发生情况，本研究在２００８年７～８月对部分参与震后

救灾抢险的军人进行了问卷调查，并对创伤后应激障碍阳性

的军人给予抗应激的中药制剂白龙解郁颗粒治疗，观察该中

药制剂的抗应激疗效。

１　资料和方法

１．１　诊断与纳入标准　诊断标准：根据ＰＴＳＤ诊断标准

（ＣＣＭＤ３）［１］进行诊断：（１）遭受对每个人来说都是异乎寻

常的创伤性事件或处境（如天灾人祸）；（２）反复重现创伤性

体验；（３）持续性警觉性增高；（４）对与刺激相似或有关的情

景回避。纳入标准：符合ＰＴＳＤ诊断标准的５·１２汶川震后

参与地震救援工作的军人；无精神病史或家族史；未接受过

专科医师心理治疗或精神类药物治疗，或已接受心理或精神

类药物治疗超过２周。

１．２　排除标准　明显存在认知、意识、精神障碍；正在接受

专科医师心理治疗或已经接受过心理治疗不超过２周；正在

接受心理治疗或正在使用精神类药品治疗；已经接受心理治

疗或服用精神类药品不超过２周。

１．３　一般资料　调查军人９９７９人，收回有效问卷９６７２
份，年龄范围１８～３５岁，平均（２２．２±４．３）岁，均为男性。

ＰＴＳＤ阳性的军人有３０７例，其中２９５人同意接受中药治疗。

中药组２１０例，因资料不完整剔除７例，最终纳入２０３例，年

龄范围１８～３５岁，平均（２２．１±３．７）岁；安慰剂组共８５例，

因资料不完整剔除３例，最终纳入８２例，年龄范围１８～３０
岁，平均（２２．３±３．６）岁。

１．４　治疗方法　中药组给予白龙解郁颗粒免煎剂，主要成

分：柴胡９ｇ、法半夏１５ｇ、炒白芍１５ｇ、石菖蒲１５ｇ、陈皮９

ｇ、当归９ｇ、茯苓３０ｇ、炒白术９ｇ等１４味中药组成。安慰剂

组给予安慰剂，其外观及味道均与白龙解郁颗粒免煎剂一

致，每包含糊精、日落黄、甜味素比例为１２００∶１∶７。服用

方法：每次１包，每日２次，疗程２周。所用药物由江苏天江

制药有限公司提供。

１．５　观察指标及方法　治疗前后采用症状自评量表［２］

（ＳＣＬ９０）进行评估。ＳＣＬ９０量表共有９０个条目，采用０～４
级评分，结果包括９个因子分，分别表示躯体化、强迫症状、

人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性。

ＳＣＬ９０量表各症状因子分＞１为有中度心理问题，＞２为有

重度心理问题。军人的ＳＣＬ９０各因子分与中国军人常模［３］

比较并进行自身治疗前后比较。

１．６　统计学处理　以ＳＰＳＳ１３．０软件建立数据库，计量资料

采用单样本ｔ检验或配对ｔ检验方法，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　救援部队ＰＴＳＤ发生率　向调查对象发放ＰＴＳＤ筛查
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表，收回有效问卷９６７２份，符合ＰＴＳＤ诊断的３０７例，发生

率为３．２％（３０７／９６７２）。

２．２　救援部队中ＰＴＳＤ军人与中国军人常模ＳＣＬ９０各因

子分比较　如表１所示，ＰＴＳＤ军人无论中药组还是安慰剂

组治疗前在躯体化因子方面高于中国军人常模（Ｐ＜０．０５或

Ｐ＜０．０１），而偏执因子低于中国军人常模（Ｐ＜０．０１）。

２．３　白龙解郁颗粒对ＰＴＳＤ救援军人ＳＣＬ９０各因子分的

作用　中药组服用白龙解郁颗粒２周后躯体化因子分、抑郁

因子分及偏执因子分较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０１）；而安慰

剂组治疗前后差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　中国军人常模及白龙解郁颗粒治疗前、后ＰＴＳＤ救援军人ＳＣＬ９０各因子分比较
（珚ｘ±ｓ）

因子 中国军人常模
（ｎ＝１８６４８）

中药组（ｎ＝２０３）
治疗前 治疗后

安慰剂组（ｎ＝８２）
治疗前 治疗后

躯体化 １．５７±０．５８ １．６７±０．５４ １．５６±０．２３△△ １．６６±０．４１ １．５９±０．３８
强迫 １．７８±０．６０ １．７９±０．５３ １．７８±０．２３ １．７８±０．４７ １．７７±０．３１
人际关系敏感 １．７８±０．６１ １．７８±０．５５ １．７６±０．２４ １．７７±０．４６ １．７７±０．３０
抑郁 １．６４±０．６０ １．６６±０．５３ １．５６±０．２４△△ １．６８±０．５４ １．６５±０．２７
焦虑 １．５３±０．５３ １．５３±０．５０ １．５３±０．２１ １．５４±０．４１ １．５５±０．２６
敌对 １．６３±０．６２ １．６４±０．５４ １．６１±０．２６ １．６４±０．４８ １．６２±０．５１
恐怖 １．３４±０．４５ １．３４±０．４７ １．３２±０．２０ １．３５±０．３２ １．３５±０．６３
偏执 １．６９±０．６４ １．５２±０．５４ １．４３±０．２９△△ １．４９±０．５３ １．４３±０．４２
精神病性 １．５１±０．５１ １．５２±０．５２ １．５０±０．２０ １．５０±０．４７ １．４９±０．３４

　Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１与中国军人常模比较；△△Ｐ＜０．０１与治疗前比较

３　讨　论

　　地震后较容易出现的应激障碍包括急性应激障碍和创

伤后应激障碍。军人在我国历次的救灾抢险中往往担负最

重要的任务，尤其是先头部队，他们要比救援大部队早一步

到达灾区，既没有心理上的充分准备，也没有身体上的准备，

所经历的伤亡事件等在心理上对他们就是一个巨大的冲击，

有些人心理承受能力和自我调节能力较差，不能及时缓解自

己的紧张情绪和压力。再加上在抗震抢险的过程中，常常是

几天几夜不能睡觉，精神高度紧张，随着体能的消耗，过度的

疲劳，都会使得个人的耐受阈值下降，此时受到同样的刺激

时，应激障碍的发生频率和强度都会更频繁更严重。本次调

查结果显示参与救援的军人 ＰＴＳＤ发生率大约为３．２％，

ＰＴＳＤ阳性军人与中国军人常模相比躯体化因子分高（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１），偏执因子分降低，而其他７个因子分与中

国军人常模相比差异没有统计学意义。说明震后救援任务

繁重，官兵不能得到充分休息，所以出现了全身不适等症状，

艰巨的救援任务是给救援部队造成应激的主要因素，与常文

军等［４］的研究结果相近。

　　创伤后应激障碍应归属于中医情志病范畴，情志归于五

脏，情志病是脏腑功能失常的一种外在反应。而五脏中肝与

情志关系最为密切，突发事件易使肝失调达，肝气郁结，进而

出现抑郁、焦虑、恐怖等不良情绪反应；肝木克制脾土，影响

脾胃的运化功能，可出现食欲下降、倦怠乏力等症状。肝气

郁结进一步导致津液停滞、痰邪内生，成为重要致病因素。

故创伤后应激障碍辨证多属肝气郁结、气郁痰阻型。目前，

创伤后应激障碍的治疗尚缺少针对性药物，白龙解郁颗粒是

长征医院中医科的协定处方，来源于魏品康教授临床应用近

４０年的经验方，由二陈汤与逍遥散化裁而来，针对ＰＴＳＤ病

因病机以消痰理气、疏肝解郁。已有临床观察对抑郁症患者

效果显著，实验研究也表明该方能改善急性应激动物模型及

慢性应激动物模型的行为学变化，表明该方具有抗应激作

用［５６］。本次调查结果显示应用白龙解郁颗粒治疗后，躯体

化因子分、抑郁因子分及偏执因子分较治疗前明显降低（均

Ｐ＜０．０１），疗效优于安慰剂组；此外，大约８０％患者的失眠症

状及紧张情绪自觉缓解，表明该方对ＰＴＳＤ中出现的躯体症

状，对抑郁、偏执等心境障碍也有一定作用，尤其适用于在突

发事件、紧急事件的发生情况下大范围预防及治疗。
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