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摘!要!对中国%/个省市%#%C人面对)非典*疫情的应激反应作了调查%)高发病率区*和)其它地区*的比较发
现!在?AT?应激反应结构方程模型中!二者有显著差异%而在情绪障碍结构方程模型中!二者无显著差异%所建
立的?AT?应激反应结构方程理论模型揭示!急性的应激反应中!恐慌是最重要的内容!其次是防御反应!对疫情的
认知则起了一种重要的调节&抑制的作用%抑郁和焦虑作为一个人心理健康的指数!对急性的应激反应产生一定
影响!而抑郁与焦虑对急性应激反应有更大影响%社会支持作为一种缓冲器与调节器!对?AT?应激反应有值得注
意的影响%研究揭示了高应激反应者的特征%高恐慌者有高抑郁&焦虑和低社会支持的显著特征-高防御者则有
显著的高抑郁焦虑的特征!社会支持无差异-高认知者明显地有低抑郁&高社会支持的特征%
关键词!?AT?!应激反应!结构方程模型%
分类号!B’$S$T(S*

%!研究目的
!!突如其来的)非典*疫情使全球尤其是中国面
对极大的应激";IKE;;#%在尚无特效药物的情况下!
除了采取严格的隔离措施以外!如何提高免疫力是
非常重要的%关于应激的大量研究表明!应激会对
免疫系统造成重要影响%例如!-H=E6"%SS%#的研
究证实!呼吸道病毒感染与心理应激有着明显的关
系!应激会增加呼吸道病毒感染的机率’%(%甚至在
考试的应激中!大学生的免疫力都呈现了下降趋势!
b42;EK等人的研究表明!考试期间医科大学的学生
免疫细胞如总淋巴细胞数&@+F)(VF淋巴细胞&辅
助淋巴细胞 F=&抑制 F淋巴细胞都有显著下降

’"(%
在面临严重突发事件时的应激中!个体达到失控&失
能的地步!不仅机体免疫系统严重受损!而且整个心
理系统也有可能出现严重障碍!如调适障碍"ARO
]N;I1E6ID3;HKREK#!急性应激障碍"A<NIE?IKE;;D3;O
HKREK#!创伤后应激障碍":H;IIK2N12I3<;IKE;;R3;HKO
REK!PF?D#和极度应激障碍"D3;HKREKH80cIKE1E
?IKE;;#’((%及时的心理干预在此期显得尤为重要%
!!评估在整个干预过程中有着十分重要的作
用’$(%通过评估理解当事人的危机情境及其反应
是整个干预的前提%在相当有限的时间内!干预者

必须迅速准确地理解当事人的情境与反应%这一点
明显与平时的心理咨询治疗不同!平时的心理咨询
治疗可以在相对长的时期内通过各种方式获得对患

者的深入了解%在危机干预中!评估贯穿干预过程
的始终%干预者必须通过评估确定危机的严重程
度!必须通过评估不断确定当事人的心理状态!确定
采用的应付策略&支持系统等%
!![5EK和 Q344321;"%SS"#提出过一个三维筛选
评估模型%该评估模型从三个方面评估当事人的功
能水平$认知&情感和行为%这一评估模型被认为是
一种简易&快速&有效的评估系统’*(%BKE6RE"%SS’#
基于对美国各州%S’/&%SS’年特大洪灾的研究!提
出一个阶段论的评估模型%认为当事人在应激反应
出现到消除或恶化期间!一般都要经历 *个阶段%
如果要防止更严重的慢性症状出现!当事人必须在
$’小时内接受专业人员的诊断及相应的干预治
疗’C(%Q34;H6"%SSS#则提出一个人与环境互动的评
估模型来理解应激事件与应激%该模型重视理解应
激及其影响因素!重视了解应激事件的多样性%’/(

!!)非典*疫情引起的应激反应是一种什么样的
应激反应.怎样评估这种应激反应!识别高应激反
应人群并做好相应的心理辅导与咨询工作.这是摆
在我们心理学工作者面前的一项重要任务%
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"!研究方法
!!$月"(日至*月%(日期间!在北京&广州&合
肥&吉林&江苏&江西&辽宁&四川&内蒙古&山东&上
海&河北&天津&武汉&西安&浙江&重庆等%/个省市!
调查了%#%C名高校学生!其中男*/S人!女$(/人%
!!调查使用了流调用抑郁量表"-0?D#&焦虑量
表"?A?#&社会支持量表"??T?#以及自编的+非典
"?AT?#应激反应问卷,%社会支持量表系肖水源
编制!考虑到在大学生中使用!对有关项目略作修
改%根据因素分析的结果!将分量表整合为团体支
持&亲友支持&社会支持利用度三个分量表%+非典
"?AT?#应激反应问卷,共%(题!测量三项内容$对
非典疫情的认知评价$如)我相信人类一定会战胜
1非典/*%对疫情的恐慌$如)对)非典*的担心使
我有时感到出冷汗或颤抖*%对疫情的防御性心理
与行为反应$如)为预防1非典/!我去公众场合会戴
口罩*等%三个分量表认知&恐慌&防御的 #系数分
别为$#>C/!#>/"!#>C(-分半信度分别为 #>C*!
#>C/!#>C#%
!!使用?P??%%>*和A[@?$软件处理数据%

(!研究结果
!$%&高发病率区与其它地区应激反应模型与情绪
障碍模型的比较

!!在调查期间!全国各地均有不同程度的发病率!
而且各种传播媒体及时将疫情向全国公布!所以实

际上各地民众都面临不同程度的应激%但是!发病
率高的地区"确诊病例"##人以上#如北京&广州等
地与发病率低的地区还是存在一定的差异的%前者
我们称之为)高发病率区*!后者称为)其它地区*%
)高发病率区*样本"C*人!男%**人!女%%#人!来
自北京&广州&天津&内蒙&山西-其它地区样本/*%
人!男*/S人!女$(/人%为验证我们的假设!分别
建构一个应激反应模型和一个情绪障碍模型%
!!首先!我们将高发病率区与其它地区分成两组!
建立)?AT?*应激反应模型%)?AT?*应激反应包括
急性的恐慌&防御反应和认知评价!构建模型A%结
果发现!该模型 &"为#>%%%!5+为%!#值#>/(S-规
范拟合指数="$为%!Q"$为%!$"$为%!比较拟合指
数2"$为%!近似误差的均方根 Q:7B3为#>###%
模型拟合较好%图%&"为模型 A中 )高发病率区*
与)其它地区*的输出图形%
!!再来构建模型 B%在模型 B中!假设高发病率
区与其它地区的?AT?应激反应相同!两组无差异!
将两组的回归系数等设置为相同%该模型 &"为
*>#S(!5+为"!#值#>#/’%将模型B的&"值*>#S(
减去模型 A的 &"值#>%%%!&"值得$>S’"-模型 B
的自由度"减去模型A的自由度%!自由度为%!达
到#>#*的显著水平%表明模型A与模型 B显著不
同%因此!高发病率区与其它地区的 ?AT?应激反
应相同的假设不能成立!二者有显著差异%而二者
不同主要在于防御反应%

图%!)非典*应激反应模型"高发病率区#

!!再来建立情绪障碍模型%将高发病率区与其它
地区分为两组!建立模型-%模型&"为#>/"S!5+为
"!#值#>CS*-规范拟合指数 ="$为%!Q"$为%!$"$
为%!比较拟合指数 2"$为 %!近似误差的均方根

Q:7B3为#>###%模型拟合较好%图(&$为模型 -
中 )高发病率区*与)其它地区*的输出图形%
!!继续构建模型 D%在模型 D中!假设高发病率
区与其它地区的抑郁焦虑情绪反应相同!两组无差



!%期 童辉杰等$)非典"?AT?#*应激反应模式及其特征 %#*!!

异!将两组的回归系数等设置为相同%该模型&"为
%%>%//!5+为 /!#值 #>%(%%将模型 D的 &"值
%%>%//减去模型-的 &"值#>/"S!&"值得%#>$$$-
模型D的自由度/减去模型 -的自由度"!自由度

为*!未达到#>#*的显著水平%表明模型 -与模型
D相同%因此!高发病率区与其它地区的抑郁焦虑
反应相同的假设成立%

图"!)非典*应激反应模型"其它地区#

图(!情绪障碍模型"高发病率区#

图$!情绪障碍模型"其它地区#

!!结果显示!高发病率区的被试与其它地区的被
试相比!与疫情有关的特异性的应激反应尤其是防

御明显高%但是!抑郁与焦虑并没有明显的区别%
这一点值得深入探讨%可能对疫情的急性应激反应
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还没有激起后继的抑郁和焦虑%)?AT?*应激反应
是一种特异的&急性的反应!与平常的抑郁&焦虑情
绪障碍有所不同%在心理干预中!仅仅使用抑郁&焦
虑临床量表对)?AT?*引起的恐慌等反应进行评估!
是不敏感的%
!$#&)+6)应激反应理论模型的建构
!!考虑到非典时期全国都面临应激!高发病率区

与其它地区的应激只是程度上的差异%有必要对全
国的样本作一综合考察%尝试建立一个全国样本的
应激反应理论模型%该模型 &"为$>%*$!5+为$!#
值 #>(’C-&"_5+为 %>#(’!规范拟合指数 ="$为
#>SS’!Q"$为#>SS$!$"$为%!比较拟合指数 2"$为
%!近似误差的均方根 Q:7B3为#>#%*%模型的拟
合是理想的%见图*%

图*!)非典*应激反应理论模型"全国样本#

!!总的看来!在全国存在一种急性 ?AT?应激反
应!在这种急性应激反应中!恐慌是最重要的内容!
其次是防御反应!对疫情的认知评价则起了一种重
要的调节&抑制的作用%另一值得注意并且具有理
论意义的发现是$抑郁和焦虑作为一种慢性的心理
障碍!不同于急性的 ?AT?应激反应%抑郁和焦虑
对急性应激反应产生一定影响!急性的应激反应对
抑郁焦虑产生更大影响%
!!为考察社会支持与急性应激反应的关系!建立
)社会支持与 ?AT?应激反应*模型!该模型 &"为
’>C*$!5+为$!#值#>#/-规范拟合指数 ="$为%!
Q"$为#>SS/!$"$为%!比较拟合指数2"$为%!近似
误差的均方根Q:7B3为#>#($%模型的拟合较好%
见图C%社会支持对 ?AT?应激反应的作用是负向
的"系数)#>(/#%
!$!&’非典(应激反应的评估标准与高应激反应者
的特征

!!为了更客观及时地评估)非典*应激反应!做好
疫情时期的心理咨询工作!我们根据全国%#%C人的

样本!制订了一个参考性的常模"见表%#%可提供
给咨询工作者使用%

表%&’非典(应激反应问卷的常模"%.%"人#

分量表 性别 = : 7;

男 */S />"/’’ ">%%/$

恐慌 女 $(/ />$#$# ">(C*/

总 %#%C />(C#S ">"/(*

男 */S %">%//’ (>#"*%

防御 女 $(/ %(>$CC( (>""’/

总 %#%C %">’*%" (>"%*C

男 */S %%>#’/’ ">%%#/

认知 女 $(/ %%>"$#$ %>SCC%

总 %#%C %%>%*"/ ">#(S$

!!将高于全国样本平均数加一个标准差的被试划
分为高分组!低于平均数减一个标准差的被试划分
为低分组%比较发现!高恐慌组有着高抑郁&焦虑和
低社会支持的显著特征-高防御组则有着显著的高
抑郁焦虑的特征!社会支持无差异-高认知组明显地
有着低抑郁&高社会支持的特征%见表"%比较不
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同地区高应激反应者的比率!发现高发病率区的高
恐慌者的比率明显比其它地区多"D值">’*/#!高

防御反应者比率更明显多"D值(>(/’#!但是!高认
知者的比率两者无明显差异"D值#>//*#!见图C%

图C!社会支持与?TA?应激反应

图/!不同地区高应激反应者的比率

表#&高低应激反应者的比较

分量表 分组 =
抑郁 焦虑 社会支持

: 7; D : 7; D : 7; D

恐慌
低恐慌组 CC’ ((>#(*S />($## %%>((!! (">C’’# *>#(S* %%>#*!! (*>C("C *>*C$/ (>’*!!

高恐慌组 %"( $%>"’$C />’$(( $#>/’*/ />S("( ((>***C *>*CC$

防御
低防御组 %CS ($>"( ’>** ">#"!! (">S* *>’( $>$C!! ($>$’ *>CS %>/#

高防御组 %$* (C>"$ S>#* (C>(C />/( (*>$S $>/’

认知
低认知组 %*# (C>%/ ’>%* ">SC!! ($>SS />#% %>*/ ((>SS C>(" ">SS!!

高认知组 %#’ ((>(%" C>S( ((>/( *>** (C>%%’" *>%S%(

!注$!! #Y#>#%
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$!讨论
!!)高发病率区*和)其它地区*的比较发现!在
?AT?应激反应结构方程模型中!二者有显著差异%
而在情绪障碍结构方程模型中!二者无显著差异%
表明高发病率区的被试更多应激反应%值得注意的
是!为什么)高发病率区*和)其它地区*的被试抑郁
与焦虑没有差异.一种解释是$与急性的应激反应
不同!抑郁与焦虑更多可能是一种慢性的困扰与障
碍%)?AT?*应激反应可能是一种特异的&急性的反
应!与平常的抑郁&焦虑情绪障碍有所不同%在心理
干预中!仅仅使用抑郁&焦虑临床量表对)?AT?*引
起的恐慌等反应进行评估!是不敏感的%
!!考虑到非典时期全国都面临应激!高发病率区
与其它地区的应激只是程度上的差异%有必要对全
国的样本作一综合考察%尝试建立一个全国样本的
应激反应模型%该模型表明!在全国存在一种急性
?AT?应激反应!在这种急性应激反应中!恐慌是最
重要的内容!其次是防御!对疫情的认知评价则起了
一种重要的调节&抑制的作用%值得注意的是$抑郁
和焦虑作为一种慢性的心理障碍!不同于急性的
?AT?应激反应%抑郁和焦虑对急性应激反应产生
一定影响!而急性应激反应对抑郁与焦虑产生更大
影响%急性应激反应会引发或强化抑郁与焦虑%在
对)?AT?*的心理危机干预中!不能简单地仅仅使用
常用的抑郁焦虑等量表去评估当事人的应激反应%
)?AT?*应激反应模型与[5EK和Q344321;的三维筛
选评估模型相似!但内容又有很大不同%这也说明
评估中考虑不同的应激情境与不同的应激反应是非

常重要的%社会支持对?AT?应激反应的作用是负
向的%即社会支持愈大!应激反应愈小%表明社会
支持作为缓冲器与调节器的作用是值得注意的%
!!为了更客观及时地评估)非典*应激反应!做好
疫情时期的心理咨询工作!我们根据全国%#%C人的
样本!制订了一个参考性的常模%因此!+)非典*应
激反应问卷,可用作简易评估!对高应激反应的人
群有针对性地做好咨询辅导工作%
!!研究揭示了高应激反应者的特征%高恐慌组有
高抑郁&焦虑和低社会支持的显著特征-高防御组则
有显著的高抑郁焦虑的特征!社会支持无差异-高认
知组明显地有低抑郁&高社会支持的特征%

*!结论
!!"%#)高发病率区*和)其它地区*的比较发现!

)?AT?*应激反应是一种特异的&急性的反应!与平
常的抑郁&焦虑情绪障碍有所不同%所建构的?AT?
应激反应理论模型表明!在?AT?急性应激反应中!
恐慌是最重要的内容!其次是防御!对疫情的认知评
价则起了一种重要的调节&抑制的作用%抑郁和焦
虑作为一种慢性的心理障碍!对急性应激反应产生
一定影响!而急性应激反应对心理障碍产生更大影
响%社会支持作为缓冲器与调节器!对 ?AT?应激
反应的影响是值得注意的%
!!""#研究揭示了高应激反应者的特征%高恐慌
组有高抑郁&焦虑和低社会支持的显著特征-高防御
组则有显著的高抑郁焦虑的特征!社会支持无差异-
高认知组明显地有低抑郁&高社会支持的特征%所
编制的+)非典*应激反应问卷,可用作简易评估!对
高应激反应的人群有针对性地做好咨询辅导工作%
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IGEE6I=E=37=36<3RE6<ER3;IK3<I26RHI=EK;!GE8HN6RI=2II=EIGHR3;IK3<I;=2R;376383<26IR388EKE6<E36I=E?AT?;IKE;;
;IKN<INK24EiN2I3H61HRE4!G=34EI=EE1HI3H6=26R3<2:;IKN<INK24EiN2I3H61HRE4=2R6H;376383<26IR388EKE6<E>F=EI=EHO
KEI3<24?0[H8?AT?;IKE;;=2R7HHR83I36REcE;!G=3<=;N77E;IERI=2II=E:263<26RI=ERE8E6<EGEKEI=E1H;I31:HKI26I
<H6IE6I;!26RI=E<H763I3H6:425ER262R]N;I367KH4E36I=EKE;:H6;E>@6I=EHI=EK=26R!RE:KE;;3H626R26c3EI5!2;2636O
REcH8:;5<=H4H73<24=E24I=!3684NE6<E;I=EKE;:H6;EH8;IKE;;!̂ NII=EKE;:H6;EH8;IKE;;3684NE6<E;RE:KE;;3H626R26c3EI5
1N<=1HKE>F=E;H<324;N::HKI3;2L2K32̂4EH8;N88EKHK1ER32IHK!3I=2R26HI3<E2̂4E31:2<IH6I=E?AT?;IKE;;>F=EKEO
;N4I;36R3<2IERI=E<=2K2<IEK;H6I=E=37=EK;IKE;;;N̂]E<I;>f3K;I45!I=E:EK;H6;G3I==37=EK:263<;=HGER=37=EK26c3EI5
26RRE:KE;;3H626R1HKE;H<324;N::HKI>?E<H6R45!I=E:EK;H6;G3I==37=EKRE8E6<E=2R1HKERE:KE;;3H626R26c3EI5I=26
I=E4HGEK;N̂]E<I;!G=34EI=E;376383<26IR388EKE6<EH8;H<324;N::HKIG2;6HI8HN6R>F=3KR45!I=E<=2K2<IEKH84HGEKRE:KE;O
;3H626R=37=EK;H<324;N::HKI2::E2KERH6I=E;N̂]E<I;G3I==37=EK<H763I3H6>
DEFGHAI-!?AT?!;IKE;;!?IKN<INK240iN2I3H6[HRE4367>


