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突发公共事件所致的创伤后应激障碍在大学生中产生的影响 
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摘要： 突发公共事件所致的创伤后应激障碍因其对个体和社会作用时间久，危害大，而备受关注。本文旨在对近年来突发公共事件所致的创伤后应

激障碍在大学生中产生的影响的国内外研究现状进行综述，以期增强相关部门在突发公共事件中对大学生精神心理健康的及时关注和有效干预。 
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The impact of post-traumatic stress disorder caused by public emergencies on college students (review) 

【Abstract】 Post-traumatic stress disorder caused by public emergencies has attracted much attention because of its long-term effect on individuals and society 

and great harm. This paper aims to summarize the research status of the impact of post-traumatic stress disorder caused by public emergencies on college students 

at home and abroad in recent years, hoping to attract the timely attention and effective intervention of relevant departments on College Students' mental health in 

public emergencies. 
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近年来，随着经济全球化，中国在世界经济发展及全球化中占

据重要位置，与世界交流日益增加，同时中国城市化的持续发展以

及高速铁路的建设，促进人口流动和区域聚集。国内国外经济双循

环进展的同时，也增加了突发公共事件爆发的可能性，增大了突发

公共事件发生后的危害性[1]，严重威胁人民生命健康。 

突发公共事件是指发生突然，产生影响范围较大，可能会对公

民生命安全，财产和社会安全以及国家法律制度造成重大威胁和伤

害，引起重大财产损失和人员伤亡，产生巨大社会影响的涉及公共

安全的紧急公共事件。如 2019 年 12 月 COVID-19 疫情相关研究显

示， 截至 2020 年 3 月 19 日我国新冠肺炎全国估计病死率为 4.2%[2]。

突发公共事件对很多人造成了心理影响甚至出现了严重的精神障

碍，其所致精神问题之一就是创伤后应激障碍。 

创伤后应激障碍（post-traumatic stress disorder，PTSD）指个体

因经历了重大灾难或是极端恐怖，残酷的事件如海啸，车祸，地震，

严重疾病等事件后产生的一种精神障碍[3]，通常延迟出现长期存在。

例如我国 SARS 疫情，5.12 汶川地震等。近年我国突发公共事件多

发生在大中城市，如 2003 年的 SARS 疫情和 2019 年的 COVID-19

疫情，多所高校遭到疫情影响，停课，封校，全封闭式管理等。这

些措施在有效控制疫情传播的同时也可能会造成大学生焦虑，抑

郁，PTSD 等精神障碍，威胁高校学生的精神健康甚至人身安全 [4]。 

大学生处于情感丰富且不稳定的青年时期，有一定判断力，但

社会经验欠缺，易受到外界负性干预影响，如谣言，暗示，和紧急

措施等。且大学生面临升学，就业以及处理人际关系的压力，心理

调节能力和处理复杂社会事件的能力不成熟。史铁英在研究中发

现，大学生经历 SARS 封校之后，出现 PTSD 的学生占总体调查对

象的 6.7%[5]。并且大学生群体中的 PTSD 具有其影响的广泛性，校

园内人员密集，大学生群体中的 PTSD 患者不仅可能发生自残自伤

等危害自身的行为，还可能出现故意或非故意的伤害行为，威胁他

人生命健康。 

由于近年来突发公共事件频发，并多次波及高校密集城市，造

成全国范围内的封校，线上教学等，其导致的大学生 PTSD 是近年

来国内外研究热点，现就突发公共事件所致的 PTSD 在大学生群体

中产生的影响综述如下。 

1.创伤后应激障碍（post-traumatic stress disorder，PTSD）简述 

创伤后应激障碍（post-traumatic stress disorder，PTSD）最开始

是用来描述经历过战争创伤的人的一系列后果，后来逐渐被用来描

述经历创伤性事件后产生的一种精神障碍。发生 PTSD 后，患者经

常会以一种“闪回”的形式反复经历以幻觉和错觉构成的创伤性事

件，或者会做一些与自己经历的创伤性事件有清楚关联的梦，并因

此对患者产生强烈的情感冲击。在发生创伤性事件一段时间后，对

于和患者所经历事件相关的人，事物或者特定的时间，天气，场景

等，患者都会做出一种持续性的，主动的回避。患者还可表现出对

所经历的创伤性事件的负性认识，包括事件责任认定，对事件起因

经过和结果的歪曲认知等。也有患者在经历此类事件后出现睡眠障

碍，情绪激动，警觉性增高，注意力不集中等问题[6]。尽管已经有

可以治疗 PTSD 的药物，但其 20%-30%的治愈率仍然不容乐观[7]。 

2.突发公共事件简述 

根据我国《国家突发公共事件总体应急预案》，突发公共事件

可以分为以下四类：1.自然灾难，如地震灾害，气象灾害，地质灾

害，水旱灾害，海洋灾害，生物灾害等。如 2018 年汶川地震以及

2021 年河南特大暴雨。2. 事故灾难，例如交通运输事故，各类安

全事故，生态破坏事故，公共设施事故等。如 2015 年的天津滨海

新区爆炸事故。3. 公共卫生事件，例如食品安全，职业危害，传染

病疫情，群体性不明原因疾病等。SARS 以及 COVID-19 都属于此

类突发公共事件。4. 社会安全事件，例如经济安全，恐怖袭击，涉

外突发事件等。例如 2014 年的昆明火车站暴力恐怖案件。 

薛澜等学者发现突发公共事件具有以下这四个特征：1.事件的

突发性：这类事件发生速度快，影响广泛，需要政府职能部门做出

相应决策的速度也更快，但通常此类事件发生时并不具备训练有素

的人员和准备充分的物资这类快速反应的条件，以及调配人员和物

资的时间。2.事件发展的高度不确定性：即事件伊始，政府职能部

门常面临信息缺失，事件发展无规律等，无法用以往的经验迅速做

出正确判断。3.影响社会性：这类事件常会对一个社会系统的结构

产生广泛的威胁和影响。4.非程序化决策：政府部门应该从常态管

理迅速转换到非常态的管理手段，必须在有限的条件下尽可能缩小

突发公共事件带来的影响[8]。 

3. 大学生群体中突发公共事件所致 PTSD 的研究现状 

3.1 突发公共事件中大学生群体会有一定规模的大学生出现

PTSD 的症状 

突发公共事件具有影响范围广，发生迅速，发展进程高度不确

定的特点，使其成为了同类研究中多次被提及的创伤性事件源。

Zainab Ifthikar 等在研究中提到 COVID-19 不仅对个体生理功能产生

影响，还导致受影响的大学生患 PTSD [9]。孙越异在研究中发现，

地震后非直接受灾地区大学生 PTSD 检出率达到了 5.3%[10]，研究
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还显示大学生通过媒体获得突发公共事件的信息也能引起 PTSD 的

症状。MRG Brown 在评估野火所致 PTSD 在大学生中的影响时发现

大学生中可能符合 PTSD 的标准的学生占 37%[11]。这些都提示在

发生突发公共事件后大学生心理和精神健康问题应引起关注。 

3.2 突发公共事件中大学生群体发生 PTSD 的影响因素 

3.2.1 在发生突发公共事件之前或正在经历突发公共事件时，对

可能发生 PTSD 个体的影响因素 

大学生在经历或通过各种渠道知晓突发公共事件时，自身所具

有的一些特质或者周围环境、家庭状况、社会支持因素的不同是事

后是否发生 PTSD 的影响因素。 

（1）不良人格因素和负面社会支持是个体患 PTSD 的高危因

素。杨晓云的研究中显示，使大学生产生应激反应的相关因素中负

面社会支持因素和不良人格因素的影响占到了 33.74%，其中不良

人格因素占 13.18%，负面社会支持因素占 20.56%[12]，但还不清楚

这些不良人格因素如性格内向，看待事情过于理性，好斗，难以融

入社会等是患者本身就具有还是由创伤性事件引起； 

（2）创伤事件暴露时间和突发事件中是否丧亲为个体是否患

PTSD 的影响因素。鲁秀敏在研究中发现，创伤事件发生时在现场

的时间越少，PTSD 的阳性检出率越低，其中一直在场的大学生检

出率最高，为 27.63%，不在场的大学生中检出率最低，为 7.87%。

父母离世的大学生中 PTSD 阳性检出率为 38.14%，而父母健在的大

学生中 PTSD 阳性检出率仅为 8.18%[13]。这可能因为在现场时间越

长，精神和心理受到直接刺激的时间就越久，并且绝大多数父母从

孩子出生以来就扮演着保护孩子和给予孩子正面影响的角色，父母

离世可能导致大学生在经历创伤性事件之后无法及时倾诉或是无

人消除焦虑紧张的情绪； 

（3）专业背景和应对创伤事件的心态是个体是否患 PTSD 的影

响因素。黄千的研究显示，具有医学相关专业背景的大学生 PTSD

自评量表的总得分要低于非医学背景的大学生，抗疫心态与 PTSD

自评量表和 PTSD 相关症状均呈正相关[14]。这可能因为专业人员

更了解创伤事件发生机制和演变情况，不易被外界纷乱的信息影

响，而消极的心态例如“算了接受现实吧”或者“顺其自然”可以

减轻心理和精神层面的压力，为度过创伤事件增加心理和精神层面

的保障； 

（4）心理韧性水平和认知风格是个体是否发生 PTSD 的影响因

素。徐小雨在研究中发现相对心理韧性高的个体而言，心理韧性低

的个体更易出现 PTSD 的症状。心理韧性高的人通常表现出很强的

适应性和较低的压力困扰水平。而在心理韧性和乐观的认知风格之

间存在正相关。个体心理韧性越高，有乐观认知风格的可能性越高，

抵抗 PTSD 的能力越强[15]。 

（5）学习压力和就业压力是个体 PTSD 的高危因素。林志智的

研究中显示，大学生学习压力越大，出现 PTSD 症状的可能性越高，

这可能提示在经历创伤性事件时，学习压力大的学生更易在事后出

现 PTSD 的症状[16]； Wanjie Tang 在研究中发现，处于毕业班是大

学生在经历创伤性事件后发生 PTSD 的高危因素[17]，这可能是近

年就业压力不断增高，社会对大学毕业生的要求也随之提高，但疫

情影响了大学毕业生原本的计划所致。Bijia Song 在对 COVID-19

爆发后中国国际留学生的的研究中也得出了就业压力高的大学生

PTSD PCL-C 得分更高的结果[18]，这与 Wanjie Tang 的结果一致。 

因此，大学生是突发公共事件中 PTSD 的高危人群，相关部门

和高校须提高对大学生精神心理健康的关注，增强公共危机事件中

大学生负性心理预警及心理团队的及时疏导干预。 

3.2.2 在经历过或者目睹，了解突发公共事件之后，对已有 PTSD

症状的大学生的影响因素 

对于经历创伤性事件后已经出现 PTSD 症状的大学生，如何避

免引起 PTSD 的频繁发作，有学者进行了相关研究。周年祭或此类

纪念日对经历创伤性事件后出现 PTSD 症状的大学生可能是症状再

次发作的高危因素，何树德在研究中发现周年祭可以使很多经历地

震的大学生情绪低落，可能是因为许多大学生在突发公共事件中失

去了自己的亲人，周年祭活动会让他们想起亲人并重现灾难场景

[19]。刘夏竹在对汶川地震后十年中职生的研究中发现生命意义感

与 PTSD 呈负相关，这可能提示大学生患者生命意义感越强，PTSD

症状出现的频率就越低[20]。此外，其他可能导致大学生在经历突

发公共事件时增加患 PTSD 风险的因素，例如亲人离世，学习压力

增高，负面社会支持等也可能会导致患者 PTSD 症状的急性发作，

但相关研究还比较缺乏，有待进一步研究证实。 

4.突发公共事件中大学生出现 PTSD 症状后对个体以及社会的

影响 

对经历突发公共事件后患 PTSD 的大学生而言，由此带来的影

响是长期的，也是多方面的。这些大学生会在人际交往活动中处于

弱势地位，情绪不稳定，冲动或内向，无法融入集体等，影响正常

校园生活。而长期心理压力可能导致抑郁症，自杀自伤行为。内向，

无法融入集体的表现往往让这些大学生难以建立和维持自己的社

交网络，导致大学生无法得到来自周围人的社会支持，进而增加孤

独感，恐惧感，加剧 PTSD 所致的警觉性增高。相关研究表明大部

分 PTSD 患者会有一种或其他多种精神疾病共病，包括重度抑郁症，

焦虑症，物质滥用等[21]。如不加以干预，慢性 PTSD 患者还会增

加其他疾病出现的风险并出现相关的一系列症状，例如老年痴呆、

哮喘、风湿性关节炎、心脑血管疾病等。 

对正常人而言，面临外界一般刺激可能会使皮质醇，儿茶酚胺，

糖皮质激素等激素释放少量增加，但是对于 PTSD 患者而言，相同

的刺激可能导致上述激素的大量释放[22-24]，并且需要比正常人更

长的时间让上述激素回归正常水平，这提示可能有部分 PTSD 患者

由于旧的刺激带来的激素水平升高还未恢复，新的刺激又使激素的

释放增加，导致这部分 PTSD 患者的激素长期处于高水平，可能是

增加患者心脑血管疾病发生风险的原因之一。且有临床研究发现应

激患者的海马容积变小，杏仁核和部分皮质区存在结构上的损伤，

直接影响到大脑的认知功能[25]。如不受到干预，PTSD 的症状将持

续很多年并最终导致持久的精神障碍[26-27]。 

如果 PTSD 的症状较重，不仅影响周围同学和老师的学习生活

和教学秩序，还可能导致大学生在长期心理、社会压力下做出故意

或非故意伤害行为，威胁他人人身安全。因为高水平的 PTSD 患者

认为周围的环境是充满威胁的，有研究显示这种认知结果会导致患

者出现攻击等反社会行为[28]。刘艾祎在研究中也发现 PTSD 总分、

负性认知和情绪改变症状以及警觉增高症状与反社会行为呈显著

正相关[29]，这提示高水平的 PTSD 患者极有可能做出反社会行为，

影响周围人的正常生活甚至威胁人身安全。这种反社会的事件可能

会成为新的创伤事件源，造成 PTSD 在大学生中的扩散。这不仅会

严重影响正常的教学秩序，还会带来威胁师生安全的不稳定因素。 

5.讨论与展望 

综上所述，近年突发公共事件频发，多所高校积极应对疫情，

但一些封闭管理措施可能会导致大学生出现精神障碍，媒体网络的

发展、大量人口流动和区域聚集也间接扩大了此类事件的影响范

围。PTSD 是突发公共事件后发病率最高的精神心理性疾病之一 
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[30]，但目前国内针对突发公共事件所致大学生群体的 PTSD 研究

还比较匮乏，且干预手段少，药物研究缺乏。在疫情引起全国范围

高校采取应对措施的今天，针对突发公共事件所致大学生 PTSD 的

研究可能会成为热点研究方向。对大学生而言，受到突发公共事件

的创伤性冲击可能导致抑郁、焦虑、PTSD 症状等,一旦出现这些症

状，就会严重影响大学生的精神健康，若不及时进行干预，不仅会

对个人造成长期难以消除的精神障碍，还可能会威胁自己和他人的

生命安全。高校作为我国重要的人才和科研成果输出单位，学校和

相关部门需增强对突发公共事件之后大学生心理健康状况的关注，

及时为有需要的大学生进行心理疏导，并提供相应社会支持，减轻

或消除因突发公共事件为大学生带来的影响，避免可能由 PTSD 症

状所致的对患者个人和社会的严重影响。 
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