
书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报　　 2018 年 12 月第 39 卷第 12 期　　   http：//www.ajsmmu.cn
Academic Journal of Second Military Medical University, Dec. 2018, Vol. 39, No. 12 · 1395 ·

DOI：10.16781/j.0258-879x.2018.12.1395 · 短篇论著 ·

依恋模式对失独人群创伤后应激障碍的影响
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[摘 要]　目的 调查失独人群创伤后应激障碍（PTSD）症状与依恋模式的关系。方法　随机抽取上海市某地区 
149 名失独个体作为研究对象，采用创伤后应激障碍筛查量表-城市居民版（PCL-C）和成人依恋量表修订版（AAS-

1996）进行 PTSD 症状和成人依恋模式评定。结果　PTSD 症状的阳性率为 30.9%（46/149），其中女性发生 PTSD 的
比例高于男性（P＜0.01）。不安全型依恋模式个体的 PTSD 阳性率高于安全型依恋模式个体（P＜0.01)，且在 PTSD 的 
B（反复出现创伤性体验）、C（情感麻木与回避）、D（警觉性增高）3 组症状群方面两组间的差异均有统计学意义

（P 均＜0.05）。不同的依恋模式对 PTSD 的影响不同，恐惧型依恋模式个体更易发生 PTSD。结论　不安全型依恋模

式的失独个体易发生 PTSD，尤其是恐惧型的不安全依恋模式。失独女性 PTSD 症状的检出率为高于男性。
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[Abstract]　Objective　To investigate the relationship between symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD) and 
the attachment patterns among parents who lost their only child. Methods　A total of 149 individuals who lost their only child 
were randomly selected in an area of Shanghai, China. Post-traumatic stress disorder check list-civilian version (PCL-C) scale 
and adult attachment scale-revised edition (AAS-1996) were used to assess the symptoms of PTSD and adult attachment patterns.  
Results　The prevalence rate of PTSD was 30.9% (46/149), and the prevalence rate of the females was significantly higher than that 
of the males (P＜0.01). The prevalence rate of PTSD of the individuals with insecure attachment patterns was significantly higher 
than that of the individuals with secure attachment patterns (P＜0.01), and the prevalence rates were significantly different between 
the two groups in the B (repeated traumatic experience), C (emotional numbness and avoidance) and D (increased alertness) of 
PTSD (all P＜0.05). Different types of attachment patterns had different effects on PTSD, and the individuals with fear attachment 
patterns were more likely to develop PTSD. Conclusion　The individuals losing their only child with insecure attachment patterns, 
especially the fear attachment patterns, are more likely to develop PTSD; and the prevalence rate of females losing their only child is 
significantly higher than that of males.
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战争与创伤后应激障碍（post-traumatic stress 
disorder，PTSD）密切相关，研究表明经历战争

的退伍老兵中 PTSD 发生率为 13.2%～29.0%[1]，

而且 PTSD 对个体的危害较大，对患者的家庭幸

福和身体健康均会产生负面影响[2]。PTSD 作为经

历创伤后最常见的心理疾病，其症状表现为病理
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性重现创伤性体验、持续的警觉性增高、持续的

回避、对创伤性经历的选择性遗忘以及情感麻木 
等[3]。美国国家 PTSD 研究中心对遭受创伤事件

的个体进行估计，认为 8% 的男性和 20% 的女性

会发展成 PTSD，其中约 30% 的个体可能持续终 
生[4]。考虑到不断的战争、恐怖主义和环境恶化等

因素，PTSD 的发生率将显著增加，将会是今后最

主要的公共健康卫生问题之一[5]。

在鲍尔比提出的依恋理论中，依恋模式

（attachment pattern）是指幼儿在其成长过程中与

其主要照顾者形成的相对稳固的关系模式[6]。幼儿

在儿童时期通过与父母交往的经历使其形成有关

自我与他人的“内部心理表征”或“内部工作模

型”，并整合到个性结构中，从而影响其日后社会

功能的表达以及人际行为的诸多方面[6]。同时依恋

模式具有一种稳定的倾向[7]，一旦建立则倾向于保

持永久。根据鲍尔比的依恋理论，成人的依恋模式

分为安全型依恋模式和不安全型依恋模式，其中不

安全型依恋模式又分为焦虑型、回避型和恐惧型依

恋模式[3]。目前有关依恋模式与 PTSD 的关系在东

方文化背景下的研究尚未见相关报道。在中国文化

背景下，失去独生子女属于遭受重大创伤，因此本

研究以失去独生子女的父母这一群体作为研究对

象，探讨依恋模式对 PTSD 的影响，为 PTSD 的预

防和早期干预提供科学依据。

1　对象和方法

1.1　研究对象　本研究以上海市某地区失去独生

子女的父母作为研究对象。纳入标准：（1）没有

领养意愿及行为，已经丧失再生育能力的夫妇；

（2）年龄≥50 岁；（3）失去独生子女 1 年以

上；（4）能独立完成问卷调查。排除认知障碍及

患有重大精神疾病者。

1.2　研究工具　（1）创伤后应激障碍筛查量表-

城市居民版（post-traumatic stress disorder check 
list-civilian version，PCL-C）[8]。该量表根据《美

国精神障碍诊断与统计手册（第 4 版）》（DSM-

Ⅳ）综合 PTSD 症状标准而制定，共 17 个条目，

评定再体验、麻木和回避、过度唤起 3 个症状群，

总分≥50 分提示有 PTSD 的可能。按 DSM-Ⅳ 标
准，PTSD 包括 B、C、D 3 组症状群：B 组为反复

出现创伤性体验，共 5 个条目，≥1 条阳性者则判

定 B 组为阳性；C 组为情感麻木与回避，共 7 个
条目，≥3 条阳性者则判定 C 组为阳性；D 组为警

觉性增高，共 5 个条目，≥2 条阳性者则判定 D 组
为阳性[9]。PCL-C 的一致性系数为 0.88～0.94，重

测信度为 0.83～0.88，与 DSM-Ⅳ 的诊断符合率在 
90% 以上[8]。

（2）成人依恋量表修订版（adult attachment 
scale-revised edition，AAS-1996）。AAS 由 Collins 
编制并修订，用于测量成人依恋的类型[10]。该量表

把依恋模式分为安全型和不安全型依恋模式，其

中不安全型依恋又分为回避型、焦虑型和恐惧型

依恋模式。共由 18 个题目组成，采用 5 点评分法 
（1 分代表完全不符合，5 分代表完全符合），计

算亲密、焦虑、依赖 3 个维度的得分，根据这 3 个
维度得分区分安全型依恋模式和不安全型依恋模

式。AAS-1996 在中国的信度和效度已被检验[10]。

1.3　统计学处理　应用 SPSS 20.0 软件进行统计学

分析。计数资料采用例数及百分数表示，组间比较

采用 χ2 检验。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　研究对象一般情况　根据纳入和排除标准，

共  150 名失独父母纳入本研究，完成有效问卷 
149 份，有效率为 99.3%。研究对象的平均年龄为

（62.25±4.88）岁，其中男 59 名（39.6%）、女 
90 名（60.4%）。

2.2　PTSD 症状的阳性率　在所有 149 个样本中，

根据 PCL-C 的最佳截断值 50 分[11]，得出 PCL-C 
得分阳性者 46 名，占 30.9%。其中男 9 名、女 
37 名，分别占男性人数的  15.3%（9/59）和女

性人数的 41.1%（37/90），差异有统计学意义 
（χ2＝11.164，P＜0.01）。女性在 B 组、C 组、

D 组 PTSD 症状中，阳性的比例均高于男性，差异

有统计学意义（χ2＝14.917，P＜0.01；χ2＝6.304， 
P＜0.05；χ2＝13.276，P＜0.01），见表 1。在 17 项
症状中女性出现 PTSD 阳性的比例也均大于男性 
（P 均＜0.05）。从样本的总体看，出现阳性 
率≥50% 的症状有“反复回忆创伤性事件”“反

复发生触景生情的心理痛苦”“努力避免去想和

谈论相关事件”“努力避免促使回忆创伤事件的

活动、地点或者人”，以及“难以入睡或睡眠 
不深”。
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表 1　149 例失独个体 PTSD 症状的阳性率及性别差异

                                                                     n (%)　

症状 男性 N＝59 女性 N＝90 χ2 值 P 值
B 组 (反复出现创伤性体验) 21 (35.6) 61 (67.8) 14.917 ＜0.01
C 组 (情感麻木与回避) 23 (39.0) 54 (60.0) 6.304 ＜0.05
D 组 (警觉性增高) 25 (42.4) 65 (72.2) 13.276 ＜0.01

PTSD：创伤后应激障碍

表 2　失独个体的依恋模式与 PTSD 症状的关系

                                                      n (%)　

症状 PTSD 阳性
N＝149 

安全型依恋
N＝102

不安全型依恋
N＝47 χ2 值 P 值

PTSD 46 (30.9) 24 (23.5) 22 (46.8) 8.170 0.004
B 组 (反复出现创伤性体验) 82 (55.0) 50 (49.0) 32 (68.0) 4.726 0.030

B1 (反复回忆创伤性事件) 105 (70.5) 68 (66.7) 37 (78.7) 2.248 0.134
B2 (反复做有关创伤的噩梦) 64 (43.0) 42 (41.2) 22 (46.8) 0.417 0.519
B3 (闪回) 56 (37.6) 31 (30.4) 25 (53.2) 7.129 0.008
B4 (反复发生触景生情的心理痛苦) 102 (68.5) 68 (66.7) 34 (72.3) 0.480 0.489
B5 (暴露于创伤相关事件的生理反应) 70 (47.0) 40 (39.2) 30 (63.8) 7.826 0.005

C 组 (情感麻木与回避) 77 (51.7) 46 (45.1) 31 (66.0) 5.606 0.018
C1 (努力避免去想和谈论相关事件) 88 (59.1) 57 (55.9) 31 (66.0) 1.351 0.245
C2 (努力避免促使回忆创伤事件的活动、地点或者人) 85 (57.0) 53 (52.0) 32 (68.1) 3.414 0.065
C3 (不能回忆此事的重要部分) 39 (26.2) 22 (21.6) 17 (36.2) 3.550 0.060
C4 (对重要活动失去兴趣) 52 (34.9) 31 (30.4) 21 (44.7) 2.891 0.089
C5 (感觉和周围人隔离开来了) 59 (39.6) 33 (32.4) 26 (55.3) 7.095 0.008
C6 (情感麻木) 55 (36.9) 30 (29.4) 25 (53.2) 7.813 0.005
C7 (对将来没有远大设想) 66 (44.3) 39 (38.2) 27 (57.4) 4.813 0.028

D 组 (警觉性增高) 90 (60.4) 55 (53.9) 35 (74.5) 5.679 0.017
D1 (难以入睡或睡眠不深) 81 (54.4) 53 (52.0) 28 (59.6) 0.752 0.386
D2 (易激惹或易发怒) 59 (39.6) 32 (31.4) 27 (57.4) 9.146 0.002
D3 (难以集中注意力) 60 (40.3) 37 (36.3) 23 (48.9) 2.144 0.143
D4 (警觉过高) 61 (40.9) 34 (33.3) 27 (57.4) 7.737 0.005
D5 (易受惊吓) 71 (47.7) 42 (42.2) 29 (61.7) 3.913 0.048

PTSD：创伤后应激障碍

2.3　依恋模式与 PTSD 的关系　依恋模式的测

量结果显示，属于安全型依恋模式的有  102 名 

（ 6 8 . 5 %），不安全型依恋模式的有  4 7  名

（31.5%）。不安全型依恋模式中回避型 7 名、

焦虑型 28 名、恐惧型 12 名。PTSD 阳性组与阴

性组个体的依恋模式不同，PTSD 阳性组的个体

中不安全型依恋模式的比例高于安全型依恋模式 

（P＜0.01），且在 PTSD 的 B、C、D 3 组 PTSD 

症状群方面，两组间的差异均有统计学意义（χ2＝

4.726、5.606、5.679，P 均＜0.05）。见表 2。

依据 AAS-1996 结果的进一步分析，3 种不同

的不安全型依恋模式对 PTSD 的影响也存在差异：

回避型依恋模式的个体 PTSD 的发生率最低，仅有 
14.3%（1/7）；焦虑型依恋模式的个体 PTSD 发生

率其次，为 46.4%（13/28）；而恐惧型依恋模式

的个体 PTSD 发病率最高，达到 66.7%（8/12），

3 种不同的不安全型依恋模式个体的 PTSD 发生率

差异有统计学意义（χ2＝13.859，P＜0.01），表明

恐惧型依恋模式的失独个体更容易患 PTSD。

3　讨　论

近年来，国内外学者越来越重视 PTSD 发病

机制的研究，心理学研究更是关注其发病的影响

因素[12]。目前，大多数学者认为 PTSD 是遗传、
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生理和社会心理因素等共同作用的结果[13]。既往

研究表明，人格特征、童年的创伤经历与 PTSD 
的发生密切相关[14-17]，而人格发展的重要影响因

素——依恋模式却很少有在东方文化背景下的探

讨。依恋模式的形成与其在早年与主要照顾者的

互动体验有关，如果幼儿早年体验到的是创伤性

感受，则不易形成稳定的安全型依恋模式。Ogle  
等[18]的研究显示，早年有创伤经历的儿童成年后更

容易发生 PTSD。本研究结果也提示， PTSD 阳性

组与阴性组的失独个体依恋模式不同，PTSD 阳性

组的失独个体中不安全型依恋模式的比例高于安

全型依恋模式（P＜0.01），说明不安全型依恋模

式容易导致 PTSD 的发生；且在 PTSD 的 B、C、

D 3 组症状群方面，两组间的差异均有统计学意义 
（P 均＜0.05），进一步说明不安全型依恋模式对 
PTSD 发病影响的多面性。国外研究表明，依恋焦

虑程度越高的个体对创伤记忆的生理反应越强烈，

对创伤记忆的自愿和非自愿排期也更频繁[19-22]，创

伤记忆的这些现象学性质与 PTSD 症状的严重程度

有关。本研究结果显示，3 种不同的不安全型依恋

模式对 PTSD 的影响也存在差异，回避型依恋模式

的个体 PTSD 的发病率最低，仅有 14.3%（1/7），

焦虑型依恋模式的个体  PTSD 发病率其次，占 
46.4%（13/28），而恐惧型依恋模式的失独个体 
PTSD 发病率最高，达到 66.7%（8/12），三者之

间的差异有统计学意义（P＜0.01），表明恐惧型

依恋模式的失独个体更容易患 PTSD，与国外大部

分的研究结果[23-24]相似。而且安全型依恋模式的个

体有较高的自尊、自我效能且较能接纳别人，少有

寂寞感、拥有较多的社会支持网络，在面对生活事

件时较能自我控制，能较好地排除生活事件的压

力。说明依恋模式作为一种从小就形成的、稳定的

个体特征不受文化因素的影响，对 PTSD 的影响表

现出跨文化的一致性。

此外，本研究结果也表明  PTSD 的发病率

存在性别差异，女性  PTSD 的阳性率高于男性 
（P＜0.05）。这可能与不同性别的社会化分工不

同有关[25]，在不同的文化环境中，男性可能在家庭

中的角色更多地呈现坚强、内敛和稳固的特征，女

性可能更多地呈现柔弱、更容易表达情绪和容易求

助的特征[26-27]，这在一定程度上解释了失去独生子

女的女性可能更容易发生 PTSD 的原因。

综上所述，本研究结果表明不安全型依恋模

式的个体经历失独创伤后易发生 PTSD，尤其是恐

惧型依恋模式个体；经历失独创伤，女性 PTSD 症
状的检出率高于男性。本研究为我国 PTSD 的早期

预防和干预提供了参考，下一步我们将针对不安全

型依恋模式，尤其是恐惧型依恋模式，寻找予以纠

正的科学训练方法。
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