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创伤后应激障碍的民族差异问题* 
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摘  要  创伤后应激障碍(PTSD)的民族差异主要体现在少数民族 PTSD 的发生率较高和症状反应与症状结构

的差异。以美国代表的西方国家的研究表明, 这些差异主要是源于暴露水平、少数民族的社会地位以及不同

的文化背景。汶川地震后, 有研究也发现羌族 PTSD 发生率高于汉族, 然而对于羌汉民族间症状反应的具体差

异及其原因, 还并不十分明确。因此, 有必要在中国进行 PTSD 民族差异系统深入的研究, 这既有助于灾后心

理援助工作更加有针对性的开展, 也能够为从东方文化视角下理解 PTSD 提供理论依据。 
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分类号  R395 

创 伤 后 应 激 障 碍 (Posttraumatic Stress 
Disorder, PTSD)是指突发性、 威胁性或灾难性生

活事件导致个体延迟出现和长期持续存在的精神

障碍(中华医学会精神科分会, 2001), 其典型症状
有重复性体验(re-experience)、回避(avoidance)、
麻木(emotional numbing)、高警觉(hyperarousal)。
已有的研究表明, 战争(Kulka et al., 1990; Hobfoll 
et al., 2008)、自然灾害(如飓风、地震 ) (Neria, 
Nandi, & Galea, 2008), 公共突发事件(如恐怖袭
击) (Neria et al., 2008)、意外事故(如车祸、空难) 
(Chossegros et al., 2011)以及遭受暴力袭击、强奸、
受虐等个人的重大生活事件 (Roth, Newman, 
Pelcovitz, van der Kolk, & Mandel, 1997; Kingston, 
& Raghavan, 2009)都会使人们出现 PTSD症状。
PTSD 的发生率为 3.7%~60%不等 (Neria et al., 
2008), 受一些因素如性别、年龄、民族、职业等
人口统计学变量以及初始暴露水平, 受灾者的社
会支持程度、应对方式等多方面因素的影响

(Brewin, Andrews & Valentine, 2003)。 
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民族作为影响 PTSD 发生的一个重要因素, 
一直受到创伤研究者的高度关注。国外的研究发

现灾难性事件后不同民族(种族)的 PTSD 发生率
存在显著差异并且具有各自的症状特点(见 Kulka 
et al., 1990; Perrilla, Norris, & Lavizzo, 2002; 
Hobfoll et al., 2008)。那么这样的差异是否稳定出
现？是否存在可循的规律？导致这些差异的原因

是什么？是否存在共同的根本的原因？这些都是

值得深入探讨的。一方面, 民族差异的研究对跨
文化心理研究的领域具有理论贡献。关于文化整

体 观 (culture-general) 与 文 化 特 异 观 (culture- 
specific)的两种不同的研究视角与方法(Osterman 
& de Jong, 2007), 一直被心理学家所争论。PTSD
的临床工作者以及研究者也一直在探讨这样的问

题：究竟应该寻求一种统一的、适用于各种文化

背景的 PTSD 的诊断与治疗模式, 还是根据不同
民族的文化特点分别制定诊断标准开展治疗。以

上问题的解决都首先需要将不同民族 PTSD的症
状特点、反应模式以及民族间的共性与差异探求

清楚。另一方面, 民族差异的研究也有助于指导
临床心理工作者根据不同民族 PTSD的发生特点
与症状特征 , 对受灾人群实施有效的干预措施
以及为不同民族 PTSD患者提供有针对性的治疗
方案。 

因此, 本文将系统回顾有关 PTSD 民族差异
的研究, 在梳理总结目前 PTSD 民族差异的表现
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及其产生的原因等的基础上, 分析其中存在的问
题并为国内未来更好地开展相关研究提供参考。 

1  民族间 PTSD 的差异表现 

1.1  民族间 PTSD 的发生率不同 
有关 PTSD 的研究发现, 在经历灾难事件之

后, 不同民族 PTSD 的发生率存在差异, 一般来
说, 一个国家(或一个地区)的少数民族相对于该
国(或该地区)的主流民族更容易发生 PTSD 或呈
现更加严重的 PTSD症状。 

在美国, 研究显示：与白种人(Caucasians)相
比, 非洲裔美国人(African Americans)和拉丁美洲
人(Latinos)在灾难性事件如战争、自然灾害、恐
怖袭击等之后 PTSD 的发生率更高。例如, Kulka
等 人 (1990) 在 全 美 范 围 内 通 过 概 率 抽 样
(representative study) 调查了 1173 名越战老兵
(NVVRS, the National Vietnam Veterans 
Readjustment Study), 结果发现非洲裔(20.6%)和
拉美裔 (27.9%)的 PTSD 发生率均高于殴裔

(13.7%), 在控制了暴露水平及其他影响因素后 , 
仍然呈现这样的结果。Green, Grace, Lindy 和
Leonardo (1989)的研究也发现非洲裔的越南老兵
PTSD 发生率高于欧裔(前者 72%, 后者 42%)。
Perrilla等人(2002)在安德鲁飓风发生之后 6个月, 
对于非洲裔美国人、拉丁美洲人和欧裔美洲人

PTSD 发生率进行了比较研究, 结果显示欧裔美
国人群 PTSD的发生率最低(15%), 而非洲裔美国
人(23%)和拉丁美洲人(38%)的 PTSD 发生率都较
高。2001 年美国“911”恐怖袭击之后的 5~8 周, 
Galea等人(2002)在 911恐怖袭击之后进行了一项
调查研究, 多元回归分析的结果显示, 民族是影
响 PTSD 的一个显著因素, 主要表现在西班牙裔
PTSD的发生率显著高于其他民族。 

在美国以外的其他国家和地区, 尽管类似的
研究比较少, 但是仅有的几项研究同样发现, 少
数民族相对于主流民族更容易发生 PTSD。在恐怖
袭击频频发生的以色列, 阿拉伯人 PTSD 的发生
率较犹太人高(Hobfoll et al., 2008; Somer, Maguen, 
Or-Chen, & Litz, 2009; Hamama-Raz, Solomon, 
Cohen, & Laufer, 2008); 一项对新西兰越战老兵
的调查比较了土著毛利人与非毛利人之间 PTSD
的差异(MacDonald, Chamberlain, & Long, 1997), 
结果显示, 毛利人比非毛利人的 PTSD 严重程度

更高; 阿富汗难民中, 塔吉克族家庭的孩子相对
于普什图人的孩子更容易产生 PTSD (Mghir & 
Raskin, 1999)。 
1.2  民族间 PTSD 症状反应及结构差异 

根据 DSM-IV-TR (APA, 2000), PTSD的典型
症 状 包 括 重 复 性 体 验 (re-experience)、 回 避
(avoidence)、高警觉(hyperarousal)3 个维度的 17 
条基本症状, 西方国家使用的很多 PTSD 自评量
表(如 PCL)都是根据这 17 条症状编制的, 它也是
临床诊断的依据。然而, 事实上, 不同民族的症状
结构并不仅仅表现为这 17 条症状, 而且, 对不同
民族因素分析结果显示, 不同民族的症状结构也
并不相同。Palinkas, Petterson, Russell 和 Downs 
(2004)在 Exxon Valdez 漏油事故之后使用 DIS 
(Diagnostic Interview Schedule) PTSD分量表对原
住阿拉斯加人与欧裔两民族进行测查, 并对问卷
结果进行探索性因素分析, 原住阿拉斯加人与殴
裔美国人两个群体得到了不同的结构, 虽然均探
索得到了 5 个因素, 但每个因素包含的条目并不
相同, 并且原住阿拉斯加人比殴裔美国人更多的
报告“不愉快的记忆”、“噩梦”、“回避与创伤性事
件有关的想法”、“很难集中注意力”以及“生理反
应”。Norris, Perilla和 Murphy (2001)对拉美人与
非拉美人进行了 PTSD 各维度症状差异的研究, 
结果显示拉美被试在闯入与回避两个症状群组的

得分高于非拉美被试, 而非拉美的被试则在高唤
醒症状群组得分较高。Norris等学者(2001)在墨西
哥及美国南部进行的一项针对墨西哥灾难幸存者

的质性研究就发现, DSM-IV中回避与高唤醒两个
维度上的一些症状很少或者从未被受访者提及 , 
同时很多受访者谈到的症状反应无法归类到诊断

标准中去。 
由此可以看出, 不同民族在 PTSD 上的差异

不仅仅体现在表面的发生率以及问卷分数所表示

的症状严重程度, 而更深刻的体现在建构出外在
PTSD 发生率的各内在症状结构上的差异。然而, 
由于不同的民族, 其文化各具特色, 目前对于不
同民族的结构性差异规律还并不十分明确, 还需
要更多的实证研究的参与。 

2  对 PTSD 民族差异的解释 
2.1  创伤暴露水平 

创伤暴露水平是影响 PTSD 发生率及其严重
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程度的一个重要因素(Brewin et al., 2003)。经历同
一创伤事件, 暴露水平(严重程度)的差异有可能
是造成民族间 PTSD 发生率差异的原因。在同一
创伤事件中, 即使不同民族目睹到和所经历的过
程、伤亡程度等客观创伤源相同, 他们在心理上
感受到的伤害程度可能是不同的, 因此主观体验
到的创伤的暴露程度就可能有所不同。Green 等
人(1989)通过回归分析发现, 黑人 PTSD的严重程
度高于白人是源于越南战争中黑人比白人感受到

更高程度的压力 (stressor)。Dohrenwend, Turner, 
Turse, Lewis-Fernandez和 Yager (2008)在 NVVRS
的调查数据中随机抽取样本进行分析, 发现黑人
与西班牙裔较高的 PTSD 发生率都与他们较高的
暴露水平(即所在部队伤亡比例大)有关。Perrila
等人(2002)在 Andrew飓风后的研究也发现, 暴露
水平的不同可以部分解释拉丁裔和非洲裔相对较

高的 PTSD发生率。 
2.2  少数民族地位 

少数民族往往是一个社会的弱势群体, 他们
的社会经济地位低, 收入水平低、教育程度低、
占有的各种社会资源少, 而这些都有可能是导致
少数民族 PTSD 发生率较高的原因。Dohrenwend
等人(2008)在研究中发现 , 拉丁裔越南老兵较高
的 PTSD 发生率除了与较高的暴露水平相关, 还
与较低教育程度和参加战争时年龄偏小相关。此

外, 由于少数民族的弱势地位以及历史和政治因
素, 他们还常常遭受歧视。一方面, 长期遭受歧视
使得少数民族的对创伤易感性(vulnerability)升高
(Cannon & Locke, 1997), 因而在经历创伤事件之
后, 他们更容易产生 PTSD 或 PTSD 症状更为严
重。研究表明, 感受到的歧视与 PTSD 症状的严
重程度呈现相关关系 (Pole, Best, Metzler, & 
Marmar, 2005)。Ruef, Litz和 Schlenger (2000)进行
的一项研究显示, 那些感受到比非洲裔受到更严
重歧视的拉丁裔越南老兵, 他们 PTSD 的症状更
加严重。另一方面, 这种歧视本身也可能成为创
伤性事件 (Jones, Brazel, Peskind, Morelli, & 
Raskind, 2000), 从而影响经历其他创伤性事件的
PTSD症状的严重程度。 
2.3  文化差异 

每个民族都具有各自独特的文化, 主要体现
在民族的核心价值观、民族信仰、传统观念等方

面, 进而反映在风俗、习惯以及个体的行为方式

等方面。因此, 某种文化背景下特有的观念或信
仰有可能影响到人们处理创伤事件的能力, 他们
的信仰和价值观指导着他们如何看待与应对创伤, 
这种处理方式的差异有可能影响 PTSD 的发生及
严重程度。 

PTSD 通常是通过精神科医生问诊或自评量
表进行诊断的, 这两种方法都需要灾难幸存者自
我报告他们的症状表现, 这就会存在高报(过分或
夸张报告症状)或低报(不报或隐瞒症状)的现象。
有学者认为, 报告方式的差异有可能导致表现出
的 PTSD发生率的差异, Ortega和Rosenheck (2000)
在研究中发现 , 拉丁裔比欧裔报告了更多的
PTSD 症状, 但实际上他们并没有受到更严重的
功能损伤, 由此可以推想拉丁裔较高的 PTSD 发
生率是由过度报告所导致。但是, 这样的解释并
没有得到科学的证实, 甚至有学者得到与之相悖
的结论。Norris等人(2001)发现, 即使统计学上对
报告问题进行控制后, 拉丁裔与非拉丁裔之间的
差异仍然存在。Pole 等人(2005)认为报告方式并
不能解释拉丁裔 PTSD 发生率高的现象, 因为他
们以警察为对象的研究显示, 拉丁裔警察非但过
多报告, 反而更少的报告了 PTSD 症状, 但拉丁
裔警察的 PTSD症状仍然表现的最为严重。由此, 
不难看出, 报告方式的差异是否可以解释 PTSD
发生率的民族差异, 尚无定论, 仍需要进一步的
研究。 

文化传统还会影响人们对创伤性事件的应对

方式—— 如何面对灾难、处理负面情绪, 不同的
应对方式也可能影响 PTSD 的发生。一项关于美
国“9·11”恐怖袭击的研究表明 , 非洲裔更倾向通
过祈祷、宗教活动等精神方式应对创伤性事件

(Torabi & Seo, 2004), 然而这样的方法并不能充
分的预防或减少 PTSD的发生(Maercker & Herrle, 
2003)。Pole 等人(2001)的研究发现, 拉丁裔警察
在受创伤之后更多的采用一种祈祷 (wishful 
thinking)和自我责备的方式应对创伤事件 , 而这
种应对方式是被动的、且具有外部控制的特点 , 
并不能有助于减少创伤事件对心理的影响, 因而
拉丁裔警察表现出更高程度的 PTSD。 

总之, 不同的民族群体, 在各自不同甚至迥
异的民族文化熏陶下, 他们的认知和行为方式都
或多或少地标记了本民族的文化烙印, 这些都可
能使他们在面对灾难性事件时, 出现特定的反应, 
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而恰恰是不同的这些反应造成 PTSD 发生率或是
症状反应的差异。 
2.4  文化适应的解释 

文化心理学研究者常常使用文化适应

(acculturation)这一概念来解释两种文化间的冲突, 
当人们进入另一种文化下生活(如移民者), 或者
另外一种文化入侵一个民族原有的社会文化生活

时(如原著民族), 两种文化总会在社会价值观、民
族信仰、行为准则、传统习俗等方面表现出不一

致, 甚至发生冲突, 这些文化冲突使处于非主流
地位的少数民族的人群感到不被接受、不被认同, 
原有的信念被动摇了, 使他们在心理上产生一种
文化不适应 , 即文化适应压力 (Acculturative 
Stress; Anderson, 1991), 文化应激的产生使少数
民族对创伤的易感性升高, 因而在遭受灾难时他
们更容易发生 PTSD。已有的研究证明, 文化适应
水平低的人更容易出现 PTSD。一项在 Katrina飓
风后进行的研究结果表明, 那些文化适应较低的
越南裔表现出更严重的 PTSD 症状 (Norris, 
Vanlandingham, & Vu, 2002)。在中国台湾地区对
原住布农族居民的研究也发现 , 文化适应是
PTSD的影响因素(Lee et al. 2009)。那么, 在灾难
性事件发生后, 由于该地区少数民族身上可能存
在文化适应的问题, 使得少数民族的 PTSD 发生
率更高。Perilla等人的(2002)研究证实, 文化适应
压力 (Acculturative Stress)可以部分解释民族间
PTSD发生率的差异。 
2.5  资源保存理论的解释 

资源保存理论 (Conservation of resources, 
COR)认为应激 (stress)是人们面临或遭受资源损
失的结果, 这种资源损失不仅仅指物质(material, 
比如住房 )方面的损失 , 也包括心理文化
(psychosocial, 比如社会支持)方面的损失(Hobfoll, 
1989, 1998)。一般而言, 遭遇到的损失越大, 其应
激也相对更严重。从物质资源的角度看, 少数民
族由于社会、历史、政治等方面的原因, 占有的
资源相对较少, 当发生灾难的时候, 同样的损失
对于少数民族而言却相对更多, 因此他们的应激
也相对更严重些。从心理社会资源的角度看, 少
数民族由于人口少且相对集中 , 一旦发生灾难 , 
对其社会支持系统的破坏将更严重。Hobfoll等学
者(2008)在对以色列的遭遇恐怖袭击的阿拉伯人
和犹太人的研究中发现, 知觉到经济和心理资源

损失少和社会支持系统损失小的犹太人比阿拉伯

人的创伤后应激症状相对更轻。Wang等人(2009)
在中国汶川地震的研究中 , 分析羌族幸存者的
PTSD 症状更严重时指出, 羌族幸存者遭受损失
(亲属损失更多及其带来的社会支持系统的削弱
更强和历史文化遗产的惨重损失)更多可能是其
中的原因之一。 

3  国内 PTSD 民族差异研究的展望 

目前, 有关 PTSD 民族差异的研究主要集中
在美国地区, 针对欧裔、非洲裔以及拉美人群展
开, 而其他种族或民族以及其他国家或地区有关
这方面的研究还是比较少见。因此, 针对中国人
群进行 PTSD 民族差异的研究是十分有价值的, 
一方面有助于从东方文化背景下理解 PTSD 的民
族差异; 另一方面, 这也将为灾后对不同民族采
取区别化的有针对性的措施提供理论依据。  
3.1  未来国内研究的方向 

在中国进行 PTSD 民族差异的研究可以从两
个视角出发。一方面, 将中国人群作为一个整体, 
从东方文化视角下研究 PTSD, 同时与西方文化
视角下的研究结果进行跨文化的比较, 寻找东西
方人群的共性与差异, 挖掘导致差异背后的深层
次的原因, 为更加透彻全面的了解 PTSD 提供实
证依据 , 在更深远意义上 , 也为回答“文化整体
观”还是“文化特异观”这一长期争论的问题提供
实证支持。 

另一方面 , 针对我国不同民族进行民族
PTSD 差异的研究, 考察同在东方文化背景下的
这些少数民族与汉族间 PTSD的差异。512汶川地
震发生后, 有研究者发现, 北川羌族幸存者地震
后三个月 PTSD 的发生率显著高于当地汉族幸存
者(Wang et al., 2009; Kun, Han, Chen, & Yao, 
2009)。然而对于羌汉民族间 PTSD症状的具体差
异及其产生原因还有待进一步的研究。这也将为

对重大灾难过后的心理援助工作具有实践指导意

义, 可以根据不同民族的特点有针对性的开展心
理干预。 
3.2  国内 PTSD 民族差异研究亟待解决的问题 

首先, PTSD诊断工具的文化适用性问题。目
前对 PTSD的诊断一般以 DSM-IV-TR (APA, 2000)
标准进行临床诊断, 或是通过基于 DSM-IV 制定
的自评量表进行判断(如 IES, PCL, HTQ等)。然而, 
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以西方文化为背景制定的诊断标准的文化适用性

问题还需要进一步验证。 Jenkins (1996)曾指出
DSM-IV并不完全适用于拉丁美洲人。Norris等人
(2001)在对墨西哥的飓风灾难进行访谈研究时发
现, 在 DSM-Ⅳ的有关 PTSD 的 17 个症状中, 有
三条症状“感到自己的生命因此而缩短(Sense of 
foreshortened future)” 、 “ 很 难 集 中 注 意 力
(Difficulty concentrating)”和 “过度的惊吓反应
(Exaggerated startle response)” 并没有人提及到, 
而且有多人提到了一些并不包含在诊断标准中的

症状反应。我国有关 PTSD 的研究一直使用的是
西方编制的测评工具, 那么对于这些工具的中国
文化适用性的问题也是值得商榷的。因此, 未来
还需要我们更全面深入的了解中国人经历创伤事

件后症状反应的特点, 对国外量表进行校正, 以
更好的适应中国人群 , 或者开发本土化的量表 , 
对 PTSD做出更加准确的诊断。 

其次 , 开展追踪研究 , 了解不同民族 PTSD
的发生发展特点。曾有研究者对张北地震后受灾

群众的 PTSD 发生情况的研究中发现, 震后 9 个
月的 PTSD 发生率高于震后 3 个月时的发生率
(Wang et al., 2000), 这可能意味着汉族人群的
PTSD 发病时间相对较为迟缓。因此, 尽管 Wang
等人(2009)发现了羌汉民族间 PTSD 发生率的差
异, 但这一结果是在地震后 3 个月时测查得到的, 
这种差异是否有可能是汉族和羌族 PTSD 的发生
和发展上的差异造成的, 也就是说, 相对于汉族
幸存者, 羌族幸存者 PTSD 发病时间更早。当然, 
这些都只是理论上的推测, 未来可能需要通过对
两个民族进行有价值的追踪研究, 在灾难后的几
个时间点分别测查两个民族 PTSD 的发展情况, 
建立各自的发展曲线, 从而比较民族间 PTSD 发
生发展的特点。 

再次, 寻求差异的原因。虽然西方已经有些
研究试图解释民族之间 PTSD 差异产生的原因, 
但这些解释还有待完善。另外, 我国的民族具有
自身的特点—— 民族融合时间较长, 民族间的社
会地位平等, 并且我国的少数民族又具备一些鲜
明的特点, 如性格热情奔放, 能歌善舞, 因此, 未
来需要更丰富深入的研究, 从民族文化、民族性
格的视角解释民族间 PTSD的差异。 
3.3  我国 PTSD 民族间差异研究的两点注意 

首先, 民族(文化)认同感的控制。民族(文化)

认同感指的是对自己民族及其文化背景的认同程

度(Ford, 2008)。即使来自不同的民族, 但是有些
民族由于长期与另一民族共同繁衍生息, 民族间
的文化差异可能已经不复存在, 因此, 对这一变
量的控制, 可以更好的理解表现出的民族差异是
否真实的由民族及其背后的文化差异所致。  

其次, 客观变量的引入。目前所做 PTSD 民
族差异的研究, 大部分都是由做答 PTSD 自评量
表等自我报告的方式进行。然而, 自我报告一直
存在过于主观的问题。而对自我报告的偏差也只

能使用统计学的方法对其进行控制, 但是如果可
以引入客观变量(如生理学指标)来客观的反应民
族间的差异, 可以使研究结果更加具有说服力。 
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Ethnic Differences of Posttraumatic Stress Disorder 
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Abstract: The evidence for differences in prevalence and symptom structure of posttraumatic stress 
disorder (PTSD) in western countries, especially U.S., was reviewed. We tired to summarize the explanation 
of the differences in terms of trauma exposure, socioeconomic status (SES) and cultural context. Some 
studies have found higher rate of PTSD among victims of Qiang than their Han counterparts after the 2008 
Sichuan earthquake in China. Deepgoing and systematic studies are essential, in order to provide targeted 
interventions for different ethnic groups, as well as to gain a understanding of PTSD from the background of 
China. 
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