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摘要    通过纵向设计, 考察儿童抑郁与创伤后应激障碍(PTSD)的关系, 并探究PTSD各维度与抑郁关系的差异.

研究采用加州大学洛杉矶分校创伤后应激障碍反应指数(儿童修订版)和儿童抑郁量表, 分别在舟曲泥石流发生后

的3, 15和27个月对当地的儿童(男452, 女618)进行了3次追踪调查. 结果发现, 创伤早期儿童PTSD和抑郁之间存

在微弱的相互预测作用, 创伤后期仅抑郁对PTSD显著预测. PTSD不同维度与抑郁的关系也存在差异: T1~T3阶段,

抑郁对3个维度均具有持续的预测作用; 而PTSD回避维度始终对抑郁无预测作用, 闯入维度在T1~T2阶段有预测

作用, 高警觉在T1~T3阶段持续对抑郁有预测作用. 研究结果表明, 抑郁与PTSD的关系是随时间变化的; PTSD不

同维度与抑郁的关系也存在差异. 基于研究的发现, 心理干预应根据不同创伤时程侧重于不同的症状. 未来研究

需要比较不同时程、不同事件类型、不同性别以及不同年龄段的PTSD与抑郁的关系. 
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创伤后应激障碍 (post-traumatic stress disorder, 

PTSD)是创伤事件引发的精神障碍 . 大量研究显示 , 

PTSD与其他心理障碍共病的现象普遍存在[1,2], 其中

最典型的共病是抑郁 [3,4]. 美国一项大规模研究调查

DSM-IV精神疾病的终生患病情况, 结果表明, 终生

PTSD患病与终生抑郁患病的相关性达0.50[5]. 国内

的相关研究也显示震后6个月都江堰地区青少年

PTSD和抑郁的共病发生率为8.5%[6]. 另外 , 已有研

究还发现, PTSD和抑郁的共病程度对患者的住院治

疗效果产生不利的影响 , 同时会增加患者的自杀风

险 [7]. PTSD和抑郁的高发生率以及高共病率给精确

诊断和治疗带来挑战[8].  

目前已有大量关于抑郁与PTSD关系的研究 , 

Schindel-Allon等人 [9]将已有研究观点概括为3种模

型, 分别为失调模型(the demoralization model)、抑郁

病原性模型(the depressogenic effect model)和同步变

化模型(the synchronous change model). 失调模型是

指PTSD是抑郁发病或发展的诱发因素. 根据该模型

的观点, PTSD是对创伤事件的直接的精神反应, 而

抑郁是创伤事件随后产生的间接而复杂的精神反

应[2,5]. 抑郁病原性模型认为抑郁才是PTSD的诱发因

素 [9]. 同步变化模型认为PTSD与抑郁之间是相互独

立并同步变化的. 根据同步变化模型的观点, PTSD

和抑郁是创伤暴露后的相互独立的临床表现 , 但随

着时间的变化它们的发展是同步的 . 存在共同的易

感因素或第3种影响因素(例如, 负面情绪、生理过程)

会增加这两种症状发生的风险[10~12].  

但目前抑郁与PTSD共病关系机制仍未有一致的
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结论. 相关的追踪研究较少, 且已有研究中也存在不

足之处 . 首先 , 在抑郁与PTSD共病机制的研究中 , 

绝大部分研究把PTSD看成整体来进行宏观分析, 而

通过宏观的方法得到探讨共病机制的结论不能完全

推广到分维度的微观层面[13]. 根据《精神疾病诊断与

统计手册 (第4版 )》 (the Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, DSM-Ⅳ)[14], PTSD包括

闯 入 (re-experiencing) 、 回 避 (avoidance) 和 高 警 觉

(hyperarousal)3个主要症状簇. 不同症状簇与其他心

理指标或心理障碍的关系存在一定差异 , 研究者在

PTSD的临床表现中也发现不同人群在不同症状簇上

的反应也有差异 . 已有研究发现一些特征仅仅与

PTSD某些特定维度有关, 例如经历地震的女性成年

人头发中的皮质醇与 PTSD的高警觉维度存在相

关 [15], 负性情绪与PTSD闯入维度存在相关 [16]. 而对

于抑郁与PTSD共病关系, 较少有研究关注到抑郁与

PTSD各维度的关系, 尤其缺少纵向研究对此进行探

究. 且已有的研究对于PTSD各维度与抑郁相关的强

弱也未得出一致的结论. Rubacka等人[17]的横断研究

发现, 与其他维度相比, 高警觉维度和长期抑郁存在

更强的相关, Thompson等人 [18]对海湾战争士兵的纵

向研究也发现 , 只有高警觉维度对于抑郁有预测作

用 . 而对于高警觉维度与抑郁高相关的现象目前也

未得到明确的解释 , 因为抑郁症病人更可能处于低

唤醒状态 . 造成这一现象可能的原因是高唤醒会引

发失眠和注意力难以集中 , 而这两个症状又和抑郁

高相关 [17]. 然而 , 另一些研究却得出闯入 [19]或回

避 [20]与抑郁存在更高相关的结论 , Horesh等人 [21]的

研究则发现PTSD的这3个维度和抑郁的关系无显著

的差异. 鉴于此, PTSD各维度和抑郁的关系仍值得

学者们进行深入探讨.  

其次, 已有研究中较少关注PTSD与抑郁共病模

型中的调节变量, 例如性别. 流行病学调查研究显示

女性PTSD和抑郁的发病率显著高于男性[22~24]. 已有

抑郁与PTSD关系的性别差异研究发现[25], 女性样本

和总样本的抑郁和PTSD关系均呈现双向预测, 而男

性样本中仅存在PTSD显著预测抑郁 . 随后 , Horesh

等人 [21]继续对性别的调节作用进行分析 , 发现男性

与女性在抑郁与PTSD不同维度的关系模型存在差

异 . 因此 , 探索性别的调节作用 , 能够促进抑郁与

PTSD与抑郁共病的理解, 同时能够对心理方面的性

别差异有更深的认识.  

最后, 以往研究较多关注成年人, 儿童正处于认

知神经系统和情绪调节能力的发展阶段 , 对环境的

突然变化和负性生活事件更敏感 [26], 且容易因暴露

于媒体信息 , 造成二次伤害 [27]. 因此 , PTSD与抑郁

的共病关系需要在儿童群体中进行深入探讨.  

2010年8月7日 , 甘肃省甘南州舟曲县发生强降

雨引发泥石流灾害, 当地两万多人受灾, 给当地人民

身心带来了极大的影响. 因此, 本研究以经历舟曲泥

石流的儿童为被试, 探讨儿童抑郁与PTSD及各其维

度之间的关系, 并检验性别的调节作用.  

1  研究方法 

1.1  研究对像 

本研究第一次调查于泥石流发生3个月后进行

(T1: 2010年11月初), 随后在15个月(T2: 2011年11月

初)、27个月(T3: 2012年10月底)进行追踪调查. 3957

名舟曲县四到九年级学生参与了第一次调查 , 其中

男生2010人, 女生1933人, 性别缺失14人; 5344名舟

曲县五年级到高一年级在校学生参与了第二次调查; 

3724名舟曲县六年级到高二年级在校学生参与了第3

次调查.  

以姓名、性别、家庭住址、去年所在学校等基本

信息为筛选标准 , 匹配 3次重合人数 , 共 1600人

(40.4%), 其中剔除了问卷缺失30%以上和重要人口

学变量(性别和年龄)的缺失, 共130人, 占3次重合人

数的8.1%. 总体被试年龄8~23岁 , 考虑到儿童年龄

跨度大影响结果的准确性 , 根据林崇德的个体心理

发展阶段的划分标准 [28]和本研究被试年龄分布 , 我

们选择了12~16岁的青少年进行分析, 剔除了12岁以

下和16岁以上被试的数据总共400人(25.0%). 最终得

到有效问卷1070份 , 本研究均基于1070份有效数据

进行分析 . 其中 , 男生 452人 (42.3%), 女生 618人

(57.7%), 以T1为标准 , 平均年龄13.9±1.33岁(12~16

岁), 四年级56人, 五年级103人, 六年级174人, 七年

级239人, 八年级286人, 九年级212人.  

1.2  研究工具 

(ⅰ) 加州大学洛杉矶分校创伤后应激障碍反应

指数(儿童修订版)(the University of California at Los  

Angeles Posttraumatic Stress Disorder Reaction Index  
for DSM-Ⅳ, UCLA PTSD-RI, Child Version).  该量
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表用于测查儿童创伤后应激障碍(PTSD), 包括闯入、

回避和高警觉3个维度, 适用于8~16岁的儿童和青少

年 . 该量表在我国儿童和青少年群体中的应用也较

为广泛, 且具有良好的信效度[29]. 计分标准为0~4五

点计分, 总分≥38分界定为可能患有PTSD[30]. 本研

究中该量表3次时间点的内部一致性信度依次为0.87, 
0.89, 0.90.  

(ⅱ ) 儿童抑郁量表 (Children’s Depression In-

ventory, CDI).  儿童抑郁量表最早由Kovacs[31]于

1992年编制, 中文版于1997年由刘凤瑜 [32]翻译修订. 

该量表由27个条目组成 , 适用于7~17岁儿童和青少

年. 每一题都由3个程度不同的陈述构成(如: 我偶尔

觉得悲伤 ; 我好多次觉得悲伤 ; 我一直觉得悲伤 ), 

被试根据自己最近的状况选择最符合自己的一项陈

述, 按照0~2三点计分, 分数越高表示抑郁症状程度

越重 . 在我国儿童群体中 , 该量表具有良好的信效

度[33]. 根据量表常模, 19分为有明显抑郁症状的划界

线[33]. 本研究中该量表在3次的内部一致性信度依次

为0.82, 0.85, 0.87.  

(ⅲ) 创伤暴露.  自编6个条目用于评估创伤暴

露程度, 包括此次泥石流灾害中“是否受伤”、“是否

遇险”、“是否目睹亲人遇难”、“是否目睹死亡”、“是

否目睹或接触尸体”和“是否目睹房屋损毁”, 每个条

目有两个选项 , 分别为“是”(计1分 )或“否”(计0分 ). 

分数直接相加得到总分, 即为创伤暴露程度.  

(ⅳ) 测试过程.  每一阶段的调查者均为经过统

一培训的两名研究生, 前往各学校开展调查. 采用集

体施测的方式, 以班级为单位完成自评量表, 学生有

任何问题可以举手提问, 测试者及时给予解释说明, 

以保证作答质量. 参与调查的学生均为自愿参与, 并

签署了知情同意书 . 该研究获得了中科院心理所伦

理委员会的审核批准.  

(ⅴ) 数据处理.  本研究采用SPSS 17.0和Amos 

22.0统计软件对数据进行分析. 首先, 进行描述统计

和独立样本t检验, 分别考察总体样本、男性及女性的

抑郁和PTSD得分及其发生率的情况, 并进一步考察

抑郁和PTSD及其3个维度上的性别差异. 并对PTSD

各维度进行重复测量方差分析, 考察PTSD各维度随

时间变化情况. 其次, 采用皮尔逊积差相关分析考察

抑郁、PTSD、闯入、回避和高警觉之间的相关关系. 

再次, 建立测量模型, 检验潜变量PTSD和抑郁的维

度稳定性 . 3次闯入、回避和高警觉分别对应为3次

PTSD的显变量; 3次的人际关系问题、低自尊、低效

感、快感缺失和负性情绪维度得分分别对应对3次抑

郁的显变量, 允许潜变量之间相关. 最后, 进一步对

抑郁和PTSD及其3个维度进行交叉滞后分析 . 在交

叉滞后模型中 , 将年龄和创伤暴露程度作为控制变

量, 将性别作为调节变量进行多群组分析, 并对男性

和女性模型之间的差异进行显著性检验 . 本研究中

模型拟合良好的标准是GFI, CFI和TLI均大于0.90, 

RMSEA<0.08[34]. 此外 , 由于本研究样本量较大 , 

χ2/df<5即可接受. 模型差异检验的标准为, 卡方检验

结果显著, CFI和TLI的差异大于0.02则表明模型存在

显著差异[35].  

(ⅵ) 共同方法偏差检验.  本研究数据均来自被

试的自我报告 , 因此为了避免共同方法偏差对结果

的污染 , 根据周浩和龙立荣 [36]的研究建议 , 在施测

时采用匿名问卷测量对共同方法偏差进行控制 . 数

据回收后 , 用Harman单因子检验的方法 [37]. 结果表

明, 特征值大于1的因子共有12个, 第一个因子解释

的变异量为17.14%, 远远小于40%的临界标准, 说明

本研究中的共同方法偏差不明显.  

2  结果 

2.1  抑郁与PTSD及其3个维度的描述性统计 

儿童 3 次的抑郁检出率分别为 35.1%, 30.5%, 

34.2%, 呈先下降后上升的趋势. 儿童3次的PTSD检

出率分别为9.6%, 7.4%, 6.1%, 呈随时间下降的趋势. 

同时发现了抑郁和PTSD的共病现象 , 3次的抑郁和

PTSD症状的共病发生率分别为6.8%, 5.1%, 4.6%, 呈

下降趋势.  

儿童抑郁和PTSD及其3个维度得分情况详见表

1. 并以性别为分组变量, 分别对儿童的抑郁和PTSD

进行差异检验. 结果表明, 儿童3次的抑郁得分均不

存在性别差异 , 而3次的PTSD得分存在显著的性别

差异, 即女性的得分均高于男性.  

儿童抑郁和PTSD及其3个维度的皮尔逊积差相

关分析结果显示(见网络版附表1), 3个时间点抑郁之

间的相关(0.49~0.55)、PTSD之间的相关(0.51~0.52)及

闯入之间的相关(0.39~0.49)、回避之间的相关(0.25~ 

0.42)和高警觉之间的相关(0.42~0.52)均显著, 各症

状均表现出一定的稳定性. 抑郁和PTSD之间的同时

性相关显著, 相关系数在0.45~0.52之间. PTSD三个  
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表 1  PTSD与抑郁的描述性统计和性别差异a) 
Table 1  Descriptions of PTSD and depression and t-test valuesa) 

  
总体(N=1070) 

M±SD/检出率 

男生(n=452) 

x±s/检出率 

女生(n=618) 

x±s/检出率 
性别差异t 

抑郁 T1 15.85±7.08/35.1% 15.64±7.41/35.4% 16.01±6.84/35.0% −0.86 

 T2 14.93±7.29/30.5% 14.75±7.23/28.1% 15.06±7.33/32.2% −0.70 

 T3 15.58±7.72/34.2% 15.35±7.85/35.4% 15.75±7.63/33.3% −0.84 

PTSD T1 22.99±11.06/9.6% 21.07±11.14/8.4% 24.40±10.80/10.5% −4.91*** 

 T2 20.95±10.82/7.4% 18.85±10.30/4.6% 22.48±10.95/9.4% −5.50*** 

 T3 20.08±10.70/6.1% 17.90±10.59/4.4% 21.67±10.51/7.3% −5.78*** 

a): *P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001, 下同. T1表示第一次测量, T2表示第二次测量, T3表示第3次测量, 下同 

维度中 , 抑郁与高警觉3个时间点的相关系数最高 , 

在0.42~0.49之间, 抑郁与闯入相关系数为0.36~0.39, 

抑郁与回避相关系数为0.38~0.48. 

对儿童的闯入、回避和高警觉维度进行重复测量

方差分析, 结果显示, 闯入、回避和高警觉各维度3

次的得分均存在显著差异 , 即呈现随时间显著下降

的趋势(表2).  

2.2  抑郁与PTSD的测量模型 

测量模型拟合良好(χ2/df=4.04, CFI=0.94, GFI= 
0.93, TLI=0.93, RMSEA=0.05, 90% confidence inter-
val[CI]=[0.05, 0.06), 显变量在潜变量上的载荷均达

到统计学意义 , PTSD各维度的载荷在0.71~0.84, 抑

郁各维度的载荷在0.49~0.80之间. 

2.3  抑郁与PTSD的交叉滞后分析 

抑 郁 与 PTSD 的 交 叉 滞 后 模 型 拟 合 良 好 , 
CFI=0.95, GFI=0.92, TLI=0.93, RMSEA=0.05, 90% 
CI=[0.05, 0.06], χ2/df=3.39, 见图1. 跨时间的稳定性

方面 , 抑郁 (0.55~0.59)的发展比PTSD(0.50~0.60)相

对稳定一些. 预测方面, T1~T2, 儿童的PTSD和抑郁

呈现双向相互预测, T2~T3抑郁对PTSD单向预测. 此

外, 年龄对抑郁和PTSD均有显著影响, 而创伤暴露

对二者均无显著影响.  

将性别作为调节变量 , 进行多群组分析 . 第一 

表 2  PTSD各维度平均值及重复测量方差分析结果 
Table 2  Result of repeated measurement variance analysis 

 T1 T2 T3 F P 

闯入 1.37±0.80 1.23±0.77 1.11±0.74 56.56 <0.001

回避 1.18±0.66 1.10±0.66 1.07±0.66 12.09 <0.001

高警觉 1.74±0.86 1.58±0.82 1.52±0.79 39.77 <0.001

步, 对男女生的交叉滞后模型进行拟合检验, 结果显

示 , 男女生的交叉滞后模型拟合均良好 (CFI=0.96, 
GFI=0.96, TLI=0.95, RMSEA=0.04, 90% CI=[0.03, 
0.04], χ2/df=1.68; CFI=0.94, GFI=0.93, TLI=0.92, 
RMSEA=0.05, 90% CI=[0.04, 0.05], χ2/df=2.64, 见网

络版附图S1). 第二步 , 进行性别的调节效应检验 , 

结果表明 , 2个模型间的差异没有达到显著水平

(Δχ2=12.87, Δdf=12, P=0.12, ΔCFI=−0.001, ΔTLI= 
−0.001), 说明男女两组结构模型在整体上没有显著

差异, 即不存在性别的调节效应.  

2.4  抑郁与PTSD三个维度的交叉滞后分析 

抑郁与闯入、回避和高警觉的交叉滞后模型拟合

均良好, 见表3. 图2呈现了总体样本的抑郁和PTSD3

个维度的交叉滞后的分析结果. 结果显示, T1~T3阶

段, 抑郁对3个维度均具有持续的预测作用; 回避在

T1~T3阶段始终对抑郁无预测作用 , 闯入维度在

T1~T2阶段对抑郁有预测作用, 高警觉在T1~T3阶段

持续对抑郁有预测作用. 此外, 年龄对抑郁、闯入和

高警觉均有显著影响, 而创伤暴露对抑郁和PTSD三

个维度均无显著影响.  

将性别作为调节变量, 进行多群组分析, 男女模

型拟合均良好, 见网络版附表S2和图2. 进一步进行

调节效应差异检验, 结果表明性别在抑郁和闯入、回

避和高警觉的交叉滞后模型中均不起调节作用(见网

络版附表S3).  

3  讨论 

首先, 本研究对抑郁和PTSD的性别差异做了检

验, 发现3次调查女生的PTSD得分均显著高于男生, 

这与国内外的研究结果一致 [38~40], 可能是女性对创

伤事件的感受性更敏感 ,  且对创伤事件的评价更 
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图 1  总体样本的抑郁和PTSD交叉滞后分析 
Figure 1  The cross-lagged analysis of PTSD and depression 

表 3  抑郁与PTSD各维度的交叉滞后模型拟合指标 
Table 3  The cross-lagged model of depression and the subscales of PTSD 

模型/指数 χ2/df CFI GFI TLI RMSEA[90% CI] 

闯入 3.36 0.95 0.93 0.93 0.04[0.04~0.05] 

回避 3.08 0.96 0.94 0.94 0.04[0.04~0.05] 

高警觉 3.81 0.94 0.93 0.92 0.05[0.05~0.06] 

 

差 [41]. 抑郁得分均没有发现显著的性别差异 , 这与

李松蔚等人 [42]的研究结果一致 , 但不同于陈慧等

人 [43]的研究结果 . 可能是抽样的差异导致 , 本研究

与李松蔚等人[42]研究的被试为经历创伤事件的个体, 

而非一般青少年儿童 . 而多群组分析表明 , 性别在

PTSD和抑郁的交叉滞后模型及PTSD各维度和抑郁

的交叉滞后模型中, 均未起显著的调节作用, 即女生

虽然对创伤事件易感性更强, 更易罹患PTSD, 但在

PTSD和抑郁的影响关系中, 男女性并无显著的差异.  

本研究交叉滞后分析结果发现 ,  在3次调查中

PTSD与抑郁在T1~T2点呈现双向预测关系, T2~T3点

呈现抑郁预测PTSD的关系. 总体来看, 创伤早期支

持同步变化模型 ,  创伤后期支持抑郁病原性模型 . 

Goenjian[44]在1995年提出了PTSD与抑郁的交互作用

模型, 认为PTSD与抑郁共病关系复杂, 且会随着时

间变化. 本研究结果支持了这一观点, 并发现抑郁和

PTSD共病关系存在两个阶段: 早期抑郁和PTSD相

互预测, 后期抑郁预测PTSD. 而Ying等人[45]的研究, 

以经历汶川地震的儿童为被试, 在汶川地震后1, 1.5, 

2年进行3次追踪调查, 发现此过程中仅抑郁对PTSD

存在预测作用. 付琳等人 [46]以芦山地震后儿童为对

象, 在震后早期进行了两次追踪研究(2周和1个月测

试), 结果则发现2周的抑郁对一个月的PTSD未起预

测作用. 对此, 研究者们也认为这些追踪结果的差异

可能取决于取样的时间段[46,47]. PTSD作为创伤后的

特异性心理反应, 直接受创伤事件的影响, 抑郁则是

创伤后的一般心理反应: 一项双生子研究表明, 战争

中的创伤暴露对PTSD有直接的预测作用 , 且PTSD

在创伤暴露和抑郁之间起到中介作用 [48], 因此在创

伤早期, 个体受创伤事件及PTSD的影响较大. 随着

时间的推移 , 儿童的抑郁水平还可能受到其他负性

生活事件的影响, 如学业、不良人际关系[49], 因而抑

郁水平继续维持; 同时由于创伤事件的影响逐渐降

低, PTSD的水平也逐渐下降, 从而PTSD在抑郁的形

成中所起到的作用也逐渐降低. 此外, 创伤事件后早

期阶段个体的闯入和高警觉程度往往较高 , 负性记

忆和高警觉的状态容易使个体产生烦躁不安的症状, 

而这又可能会提升个体的抑郁水平 [19]. 从本研究的

结果中又可以看出儿童抑郁症状比PTSD的发展更加

稳定 , 因此抑郁所具有的一些典型心理症状可能会

始终影响PTSD的产生和发展. 综上, 我们推论PTSD

和抑郁的共病关系可能存在3个阶段: 早期阶段创伤

事件和PTSD在共病关系中起主导作用, PTSD预测抑

郁; 第二阶段, 随时间推移, PTSD的影响减弱而抑郁

的影响增强, 呈现PTSD和抑郁相互预测的关系; 后

期阶段, PTSD的程度逐渐下降, 而个体仍存在较为 
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图 2  总样本抑郁与PTSD各维度的交叉滞后分析 
Figure 2  The cross-lagged analysis of depression and the subscales of PTSD  

稳定的抑郁症状, 因此抑郁预测PTSD.   

抑郁与PTSD各维度的交叉滞后分析结果表明 , 

抑郁对各维度的单向预测比各维度对抑郁的预测更

强 , 与抑郁和PTSD总体的关系相似 , 这与Horesh等

人 [21]的研究结果相似. 这表明, PTSD三个分维度均

能在一定程度上代表PTSD, 但同时这3个维度也存

在差异 . 从本研究模型系数中看出抑郁对回避的预

测系数更大 , 皮尔逊相关分析显示高警觉与抑郁的

相关最强. 可能的原因是, 高警觉是PTSD的典型症

状 [50], 而高警觉会引发失眠和注意力难以集中 , 这

两个症状又与抑郁有高相关[17]. 本研究PTSD三个维

度中, 回避维度在T1~T3阶段上对抑郁没有显著预测

作用, 闯入在早期即T1~T2阶段对抑郁有显著预测作

用 , 而高警觉在T1~T3阶段上对抑郁均存在预测作

用. 这一结果可能的原因是: 在泥石流发生后早期阶

段, 倒塌的房屋、受伤的人群以及媒体报道的暴露较

多 , 以至于无法回避 , 导致更多的闯入和高警觉症

状. 有研究表明, 北岭地震后3个月居民在闯入与高

警觉上亚症状检出占48%, 而不存在满足回避检出

的个体 [51]. 同样, 汶川地震后4个月时, 中学生群体

中闯入(68.9%)与高警觉(61.1%)症状簇的检出率比例

较高 , 而回避(21.6%)症状簇检出率较低 [52]. 而闯入

症状则在较早期对抑郁有显著的预测作用 , 原因可

能是创伤早期更容易出现创伤记忆的闯入且此时创

伤记忆对个体的负性冲击较大, 而随时间的推移, 创

伤事件的影响渐渐减弱 , 闯入症状的影响也随之减

弱 . 高警觉的预测作用最强与 Rubacka等人 [17] 和

Thompson等人 [18]的研究结果相似, 可能的原因是高

警觉和抑郁存在重叠的症状即失眠和注意力难以集

中, 因此二者在T1~T3的时间内均存在相互的预测.  

本研究也存在一定的局限性. 首先, 本研究以问

卷形式考察儿童的PTSD和抑郁症状, 结果来自被试

主观的自我报告, 自我报告比临床访谈诊断可能容易

出现对症状程度的夸大现象. 未来研究可以考虑结合

临床访谈等其他可行的客观方式考察PTSD与抑郁症

状. 其次, 本研究没有创伤前的数据, 因此未控制前

测PTSD、抑郁或其他心理健康水平, 不能准确判断二

者的先后顺序. 最后, 虽然我们的纵向研究提高了建
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立因果关系的可能性, 但仍在有限的时间内的测量, 

不确定更长时间后二者的共病关系是否还会变化.  

总之, 本研究具有一定的实践意义和理论意义. 

本研究结果促进了对儿童PTSD和抑郁的关系的理

解. 根据抑郁与PTSD的关系, 在创伤后早期心理干

预应侧重于PTSD, 晚期侧重于抑郁. 研究结果也表

明, 相比于回避和闯入维度, 高警觉维度对抑郁的预

测作用更强, 因此应得到临床工作者的更多关注. 此

外, 在本研究的基础上, 未来研究可以对PTSD各维

度与抑郁关系的差异进行深入研究 , 了解差异背后

的成因; 可以对不同年龄段的人群, 不同创伤事件的

类型后的共病进行比较研究.   
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The relationship between post-traumatic stress and depressive 
symptoms in children: A two-year longitudinal study 
Buzohre · Eli1,2†, Jin Cheng1,2†, Yiming Liang1,2, Lin Fu1,2 & Zhengkui Liu1* 
1 CAS Key Laboratory of Mental Health, Institute of Psychology, Beijing 100101, China; 
2 Department of Psychology, University of Chinese Academy of Sciences, Beijing 100049, China 
† Equally contributed to this work 
* Corresponding author, E-mail: liuzk@psych.ac.cn 

Studies have shown that children and adolescents exposed to natural disasters could be at high risk of mental health 
problems. Post-traumatic stress disorder (PTSD) is now well established as the most common psychopathological out-
come of trauma. Studies have shown that PTSD often co-occurs with depression. The comorbidity of PTSD and depres-
sion adversely affects the hospitalization of patients. The high prevalence of PTSD and depression poses challenges for 
accurate diagnosis and treatment. Therefore, the potential mechanism of the comorbidity of PTSD and depression de-
serves attention. Researchers have proposed several models of comorbidity, such as the “demoralization model,” which 
indicates that the initial PTSD symptoms may cause subsequent depression. Conversely, the “depressogenic effect mod-
el” suggests that the initial depression may cause the subsequent PTSD. However, the “synchronous change model” pos-
its that PTSD and depression occur at the same time and are independent of each other. 

Clearly, a consistent conclusion has not been reached. Therefore, the relationship between PTSD and depression 
should be further explored. Moreover, there are some limitations in previous studies. For example, the majority of these 
studies have focused on PTSD symptoms as a whole, without distinguishing PTSD symptom clusters (such as 
re-experiencing, avoidance, and hyperarousal) with depression over time. In addition, the most recent studies focused on 
adults. Children and adolescents are in the developmental stage of cognitive nervous system and emotional regulation 
and lack the coping mechanism for adaptation and recovery from a disaster. Therefore, they may be vulnerable to envi-
ronmental changes and negative life events. In view of this, the comorbidity of PTSD and depression needs to be ex-
plored in children. 

The present study investigates the relationship between depressive symptoms and PTSD and differences between the 
relationships of PTSD clusters and depression among children who survived the Zhouqu debris flow. PTSD was meas-
ured with the University of California at Los Angeles Post-traumatic Stress Disorder Reaction Index for DSM-IV, and 
depressive symptoms were measured with the Children’s Depression Inventory. Participants were assessed at 3, 15, and 
27 months after the Zhouqu debris flow. The sample consisted of 1070 adolescents (aged 13.90±1.33), among which 452 
(42%) were male and 618 (58%) were female. A cross-lagged analysis revealed bidirectional associations between PTSD 
and depressive symptoms from T1 to T2, and only depressive symptoms predicted PTSD significantly from T2 to T3. 
The relationships between depressive symptoms and three PTSD clusters were also different. From T1 to T3, depressive 
symptoms predicted three PTSD clusters continuously. However, avoidance had no predictive effect on depression from 
T1 to T3, re-experiencing predicted depressive symptoms from T1 to T2, and hyperarousal demonstrated a continuous 
predictive effect on depression from T1 to T3. Our study suggested that the relationship between depressive symptoms 
and PTSD may change over time and the relationships between the three clusters of PTSD and depression may be differ-
ent. Psychological therapy should focus on different symptoms based on the trauma stage. Future studies should compare 
the relationships between depressive symptoms and PTSD across different courses after trauma, trauma types, genders, 
and age stages. 

children, post-traumatic stress disorder (PTSD), depression, longitudinal study 

doi: 10.1360/N972017-01194 
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