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创伤后应激障碍健康科普讲座后基层救援人员
知信行变化与宣教满意度影响因素分析
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【摘要】 目的　探索创伤后应激障碍（PTSD）健康科普讲座后基层救援人员的知信行

变化情况及宣教满意度的影响因素，为提升科普效果提供数据支持。方法　采用分层整群抽

样法，于 2025年 1月至 4月选取基层救援人员作为研究对象，并开展PTSD健康科普讲座，

科普讲座效果，采用单因素分析与多因素Logistic
在科普讲座前后进行问卷调查，对比分析救援人员PTSD知晓率、知信行得分的变化以评估

回归模型分析救援人员关于宣教满意度的

影响因素。结果　共回收有效问卷 4 950份，在年龄、性别、文化程度、婚姻状况、家庭人

均月收入、近期创伤暴露、吸烟、被动吸烟、饮酒及家族精神病史各分层中，救援人员的

授课后知晓率均高于授课前，差异均有统计学意义（P < 0.001）；救援人员授课后知信行得

分高于授课前［80.00 （70.00，90.00）  vs. 60.00 （45.00，75.00）］，且差异有统计学意义

（P < 0.001）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，体重指数 （BMI）［OR=0.968，95%CI
（0.942，0.995）］、被动吸烟 ［OR=0.587，95%CI （0.446，0.772）］、急性应激障碍量表

（ASDS）得分［OR=0.969，95%CI （0.951，0.987）］与宣教满意度相关。结论　PTSD健康

科普讲座可有效提升基层救援人员 PTSD 的知晓率和知信行得分，高BMI、被动吸烟、高

ASDS得分会降低宣教满意度，可针对基层救援人员不同特征开展个性化科普宣教。
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Changes in knowledge, attitudes and practices and analysis of factors influencing 
the satisfaction of frontline rescue personnel after a health education lecture on 
post-traumatic stress disorder

 

 

【Abstract】 Objective
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　To explore the changes in knowledge, attitude, and practice (KAP) 
regarding post-traumatic stress disorder (PTSD) among frontline rescue personnel before and after 
a health education lecture, and to identify the factors influencing satisfaction, so as to provide 
evidence for improving the effectiveness of PTSD-related health education. Methods　Using 
stratified cluster sampling, frontline rescue personnel were recruited from January to April 2025. 
Questionnaires assessing PTSD-related KAP were administered before and after the health 
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education lecture. Changes in awareness rates and KAP scores before and after the intervention were compared 
to evaluate the effectiveness of the health education lecture. The single-factor analysis and multivariate Logistic 
regression were used to analyze factors associated with satisfaction before and after the health education lecture. 
Results　A total of 4,950 valid questionnaires were included in the analysis. Among age, sex, education level, 
marital status, family income per capita, recent trauma exposure, smoking, passive smoking, alcohol 
consumption and family history of mental illness, the post-lecture awareness rates were significantly higher than 
the pre-lecture awareness rates (all P < 0.001). The post-lecture KAP score of frontline rescue personnel was 
80.00 (70.00, 90.00), which was significantly higher than the pre-lecture score of 60.00 (45.00, 75.00) (P < 0.001). 
The multivariate Logistic regression analysis showed that body mass index (BMI) [OR=0.968, 95%CI (0.942, 
0.995)], passive smoking [OR=0.587, 95%CI (0.446, 0.772)], and Acute Stress Disorder Scale (ASDS) score [OR=
0.969, 95%CI (0.951, 0.987)] were related with satisfaction with health education lecture. Conclusion　The 
health education lecture can effectively improve the PTSD awareness rates and KAP scores of frontline rescue 
personnel. Higher BMI, passive smoking, and higher ASDS scores were associated with lower satisfaction with 
the health education lecture. Personalized health education should be developed based on the different 
characteristics of frontline rescue personnel. 

【Keywords】 Frontline rescue personnel; Post-traumatic stress disorder; Popular science; Effectiveness 
evaluation; Survey of current situation

《健康中国行动（2019—2030年）》［1］提出，

普及健康知识、提高全民健康素养是增进全民健

康最根本、最经济、最有效的措施之一，也是推

动医疗卫生服务模式从“治病为中心”向“以健

康为中心”转型的关键。创伤后应激障碍（post-
traumatic stress disorder，PTSD）是个体在经历或

目睹涉及死亡威胁、严重伤害或极端心理冲击等

创伤事件后，持续出现一系列心理和行为症状的

一类精神障碍，其核心症状包括侵入性再体验、

持续回避、认知与情绪负性改变及警觉性增高

等［2］。目前，面向基层救援人员的 PTSD 科普平

台有待完善。在应激事件发生后，缺乏PTSD相关

概念和预防知识的人群患病风险更高。中低收入

国家的社区心理创伤干预研究显示，宣教视频等

多媒体工具能有效提升民众心理健康素养。

Bapolisi等［3］开展的准试验研究表明，依托 3 min
动画科普视频开展PTSD知识普及后，研究对象在

创伤感知（P=0.01）、知识水平（P < 0.001）和态

度（P=0.001） 3个维度均得到显著改善，该研究

结论与Donard Oguma等［4］在坦桑尼亚城市社区开

展的研究相互印证，凸显了科普传播策略适应本

土文化的必要性。这类低成本的科普干预手段可

作为PTSD的预防干预方式，为公共卫生领域提供

“任务转移”的新型实施路径，既能缩小不同人群

的心理健康素养差距，也有助于实现创伤后心理

问题的早期识别。因此，亟需通过健康科普讲座

提高基层救援人员对 PTSD 的认知水平和应对能

力。基于此，本研究对基层救援人员开展PTSD健

康科普讲座实践，旨在有效提升救援人员的知信

行 （knowledge，attitude，and practice，KAP） 水

平和宣教满意度，为改进科普效果提供决策依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象
于 2025年 1月至 4月开展研究，采用多中心

整群抽样法，先从我国七大地理分区中随机抽取

4个区域（华北、华中、西南、西北），然后从上

述4个区域内通过整群抽样方式选取11家基层救

援单位的人员作为研究对象。纳入标准：①参与

过执行救援任务、高强度训练和演习任务；②年

龄 ≥ 18岁；③意识清晰，可独立完成各类问卷调

查；④自愿参与本研究，并签署知情同意书。排

除标准：①具有学医背景或从事医疗相关工作的

人员；②未签署知情同意书者；③既往有严重疾

病包括精神疾病史；④存在语言沟通障碍，无法

正常交流者。本研究经解放军总医院伦理委员会

审批（批号：S2025-369-01），所有研究对象均

签署知情同意书。

1.2　科普讲座实施方案
现场科普讲座由心理咨询师主讲，内容涵盖
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PTSD 定义、症状、影响因素、治疗方法及预防

措施等。通过生动的案例讲解、图片展示、现场

解答问题，使救援人员能够直观了解PTSD危害、

概念和正向应对方法。

1.3　资料收集
通过问卷星平台发送电子问卷并进行数据收

集和整理，内容包括年龄、性别、民族、文化程

度、婚姻状况、家庭人均月收入、创伤暴露情

况、既往病史、家族病史和生活方式（吸烟、饮

酒等）、体重指数（body mass index，BMI）、平时

获取健康科普知识的方式（选项包括询问医师、

身边朋友、读书杂志、互联网、知识讲座、宣传

展板）、是否听说过 PTSD、关于 PTSD 的 KAP 水

平、宣教满意度等。

在授课前采集心理测量数据，包括：①采用

急性应激障碍量表（Acute Stress Disorder Scale， 
ASDS）评估受试者急性应激症状水平，该量表共

19个条目，采用 5级评分，总分为各条目得分之

和，得分越高提示急性应激反应越严重；②采用

创伤后应激障碍症状筛查表（PTSD Checklist for 
DSM-5，PCL-5）评估近 1个月PTSD症状严重程

度，共20个条目，每项按0~4分计分，总分0~80
分，得分越高表明 PTSD 症状越重，通常可结合

DSM-5 症状聚类标准或以 33 分作为筛查阳性界

值；③采用焦虑自评量表 （Self-rating Anxiety 
Scale， SAS）评估焦虑状态，共20个条目，采用

4 级评分，标准分为总粗分乘以 1.25 后取整数，

标准分 50~59分、60~69分和 ≥ 70分分别表示轻

度、中度和重度焦虑；④采用抑郁自评量表

（Self-rating Depression Scale， SDS） 评估抑郁状

态，共20个条目，采用4级评分，标准分为总粗

分乘以 1.25 后取整数，标准分 50~59 分、60~69
分和 ≥ 70分分别表示轻度、中度和重度抑郁。

1.4　研究指标
1.4.1　KAP得分

采用课题组自行编制的调查问卷评估研究对

象关于 PTSD 的 KAP 水平，问卷共设置 20 道题

目，包括13道单选题、2道多选题、5道判断题，

从知识、信念、行为3个维度进行设计，总分100
分，单题分值均为 5 分。其中知识维度共 6 题，

总计 30 分，主要评估研究对象对 PTSD 的症状、

潜伏时间、高危人群、易感因素等相关知识的掌

握情况；信念维度共 6 题，总计 30 分，涵盖

PTSD 治疗药物、治疗方式、预后情况等认知态

度相关内容；行为维度共8题，总计40分，包含

PTSD 预防措施、护理方法、家庭社会支持等行

为相关内容。评估指标包括授课前后研究对象

KAP得分变化、知晓率和各题正确率。其中，知

晓率定义为问卷总得分 ≥ 75分的研究对象占比；

正确率定义为每道题回答正确的研究对象占比。

1.4.2　满意度调查
对第2~11家单位的研究对象关于授课效果的

满意程度进行调查。满意程度分为非常满意、比

较满意、基本满意、不满意、非常不满意 5个维

度。为进一步区分授课层次和提高科普效果，开

展满意度影响因素分析，将满意度分为非常满

意、不是非常满意（包括比较满意、基本满意、

不满意、非常不满意）二分类变量。

1.5　质量控制
1.5.1　数据获取

首先对调查员进行统一集中培训，明确问卷

条目定义、变量赋值方法；选择第 1家单位完成

预调查，优化调查流程后，再对其他单位开展正

式调查。采集问卷现场，调查员向研究对象讲解

调查目的和问卷填写说明，分别于科普讲座前2 d
及授课后 2 d内通过电子问卷开展调查和数据收

集。问卷回收后立即开展数据核查与整理，存在

逻辑错误等问题视为无效问卷，予以剔除，确保

研究数据的准确性和有效性。

1.5.2　答题限制
本次调查设置答题限制：①同一 IP地址仅允

许单一研究对象于授课前后各作答 1次，总计答

题 2次；②问卷设置必填校验，存在答题空项时

无法提交；③采用 EpiData 3.0 软件进行双人录

入，并交叉核对完成逻辑核查，保障数据录入一

致率为100%。

1.6　统计学分析
采用SPSS 23.0软件进行统计分析，非正态分布

的计量资料以中位数和四分位数［M（P25，P75）］

表示，授课前后KAP总分及各维度得分比较采用

Wilcoxon符号秩检验。计数资料以频数和百分比

（n，%）表示，授课前后知晓率比较属于配对二分

类资料，采用McNemar检验。采用单因素和多因素

Logistic回归模型分析宣教满意度的影响因素，以是

否非常满意作为因变量，以一般人口学信息等为自

变量，P < 0.05为结果有统计学意义。
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2　结果

2.1　一般情况
本次共回收调查问卷 6 235 份，有效问卷

4 950 份，有效率 79.39%。 4 950 名研究对象

BMI 为 22.8 （21.3，24.4） kg/m2，ASDS 得分为

19.0 （19.0， 24.0）， PCL-5 得分为 0 （0， 1），

SDS 得分为 40.0 （31.3，58.8），SAS 得分为 35.0
（28.8， 43.8）。 研 究 对 象 以 男 性 4 826 人

（97.49%）， 大 学 及 以 上 文 化 程 度 3 605 人

（72.83%），未婚占 76.36%，收入 2 999 元以下

1 368 人（27.64%），无近期创伤暴露史 4 804 人

（97.05%），吸烟 2 369 人 （47.86%），饮酒 220
人（4.44%）。此外，2 445 人（49.39%）未听说

过 PTSD，从互联网渠道获取健康科普知识的研

究对象为 3 148 人（63.60%）。科普前 PTSD 知晓

率 为 28.77% （1 424 人）， 宣 教 后 知 晓 率 为

68.14% （3 373 人）。在年龄、性别、文化程度、

婚姻状况、家庭人均月收入、近期创伤暴露、

吸烟、被动吸烟、饮酒及家族精神病史各分层

中救援人员的授课后知晓率均高于授课前，差

异均有统计学意义（P < 0.001），见表 1。
表1　研究对象的基本特征 （n，%）

Table 1. Basic characteristics of the study subjects (n, %)

变量

年龄（岁）

　18~25
　26~30
　≥31
性别

　男

　女

文化程度

　大学及以上

　高中

　中专及以下

婚姻状况

　未婚

　已婚

　其他 ab

家庭人均月收入（元）

　≤ 2 999
　3 000~4 999
　5 000~7 999
　≥ 8 000
近期创伤暴露

　无

　有

吸烟

　否

　是

被动吸烟

　否

　是

饮酒

　否

　是

家族精神病史

　无

　有 b

人数（%）

3 071（62.04）
1 334（26.95）

545（11.01）

4 826（97.49）
124（2.51）

3 605（72.83）
713（14.40）
632（12.77）

3 780（76.36）
1 148（23.19）

22（0.44）

1 368（27.64）
1 567（31.66）

986（19.92）
1 029（20.79）

4 804（97.05）
146（2.95）

2 581（52.14）
2 369（47.86）

4 319（87.25）
631（12.75）

4 730（95.56）
220（4.44）

4 942（99.84）
8（0.16）

授课前知晓人数

（知晓率，%）

846（27.55）
401（30.06）
177（32.48）

1 357（28.12）
67（54.03）

1 147（31.82）
172（24.12）
105（16.61）

1 067（28.23）
353（30.75）

4（18.18）

301（22.00）
453（28.91）
335（33.98）
335（32.56）

1 378（28.68）
46（31.51）

802（31.07）
622（26.26）

1 156（26.77）
268（42.47）

1 374（29.05）
50（22.73）

1 420（28.73）
4（50.00）

授课后知晓人数

（知晓率，%）

2 062（67.14）
917（68.74）
394（72.29）

3 266（67.68）
107（86.29）

2 566（71.18）
472（66.20）
335（53.01）

2 550（67.46）
807（70.30）
16（72.73）

889（64.99）
1 095（69.88）

691（70.08）
698（67.83）

3 269（68.05）
104（71.23）

1 813（70.24）
1 560（65.85）

2 869（66.43）
504（79.87）

3 249（68.69）
124（56.36）

3 367（68.13）
6（75.00）

χ²值

1 096.75
440.57
205.53

1 708.34
34.57

1 275.03
270.91
195.68

1 314.38
417.09

-

546.94
569.09
316.65
308.34

1 690.54
52.40

924.84
819.00

1 524.15
219.15

1 674.71
68.32

1 745.31
-

P值

 < 0.001
 < 0.001
 < 0.001

 < 0.001
 < 0.001

 < 0.001
 < 0.001
 < 0.001

 < 0.001
 < 0.001
 < 0.001

 < 0.001
 < 0.001
 < 0.001
 < 0.001

 < 0.001
 < 0.001

 < 0.001
 < 0.001

 < 0.001
 < 0.001

 < 0.001
 < 0.001

 < 0.001
 < 0.001

注：a离婚、分居、丧偶等；b精确McNemar检验。
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2.2　KAP的得分
授课前后 PTSD 的 KAP 调查问卷 3 个维度得

分及总分差异均有统计学意义（P < 0.001），授

课后KAP得分高于授课前，其中，知识维度的提

升分数最多，见表2。
2.3　PTSD的KAP问卷正确率

授课后知识、信念、行为3个维度的总体正确

人数（正确率）分别为3 279人（66.24%）、3 741人
（75.58%）、4 233人（85.52%），表明救援人员对

PTSD的预防行为和积极信念掌握较好，但对疾病

的核心症状、诊断鉴别及专业治疗手段等基础知识

2.4　

的认知仍存在明显不足，各题的正确率见附件表1。

宣教满意度影响因素的分析
宣教满意度评价结果显示，非常满意4 287人，

不是非常满意381人。单因素Logistic回归分析结

果显示，BMI、被动吸烟、ASDS得分、PCL-5得

分、SDS 得分及 SAS 得分与非常满意存在关联

量，单因素分析中P  < 0.05的变量为自变量，

（P < 0.05），见附件表2。以是否非常满意为因变

多

因素Logistic回归分析结果显示，被动吸烟［OR=
0.587， 95%CI （0.446， 0.772） ］、 BMI ［OR=
0.968， 95%CI （0.942， 0.995） ］、 ASDS 得 分

［OR=0.969，95%CI （0.951，0.987）］与宣教满

意度相关，见表3。

3　讨论

国外相关研究表明，针对美军女性服役和退

役人员开展 PTSD 健康科普教育干预，可显著提

高研究对象的 PTSD 知识认知水平，其中 43%的

研究对象寻求心理服务的意愿明显增强，说明科

普教育能改善人群的心理求助行为，有利于

PTSD 的早期识别与临床干预［5］。另有社区心理

教育干预研究结果显示，PTSD 心理教育课程可

改善研究对象的心理健康认知与态度，促使其主

动关注自身心理状态、倾诉心理问题，并表现出

主动寻求社会支持等积极行为改变［6］。尽管救援

人员属于PTSD高危人群，其PTSD发病率高于普

通人群［7］，但目前针对该人群开展的 PTSD 防治

科普授课和循证研究均较少。现有证据表明，救

援人员的心理健康认知、心理应对策略和 PTSD 
相关教育培训不足，现行训练体系多侧重于战术

能力和体能训练，对心理健康科普教育的关注度

较低［8］。本研究以科普讲座为干预手段，探索

PTSD 健康科普对救援人员心理知识掌握程度的

影响，达到预防PTSD的效果。

本研究结果显示，49.39%的研究对象没有听

说过 PTSD，说明其对心理健康知识了解甚少。

美国一项针对成年人的PTSD认知调查表明，72%
的受访者可准确识别创伤性事件，62%的受访者

能正确识别 PTSD 症状，但仅 38%的受访者了解

PTSD 的有效治疗方法［9］。对比可知，本次调查

的救援人员群体 PTSD 认知水平相对较低。本研

表3　宣教满意度的多因素Logistic回归分析结果

Table 3. Results of multifactor Logistic regression analysis on teaching satisfaction

项目

BMI
被动吸烟

ASDS得分

PCL-5得分

SAS得分

SDS得分

β值

-0.033
-0.534
-0.032

0.005
-0.005
-0.007

SE值

0.014
0.140
0.009
0.010
0.011
0.007

Wald χ2值
5.509

14.541
11.741

0.244
0.231
1.201

OR值（95% CI）
0.968（0.942，0.995）
0.587（0.446，0.772）
0.969（0.951，0.987）
1.005（0.986，1.025）
0.995（0.974，1.016）
0.993（0.980，1.006）

P值

0.019
 < 0.001
 < 0.001

0.621
0.631
0.273

注：本部分研究对象为正式调查单位的人员，不包括预调查的第1个单位，共4 668人。

表2　科普讲座前后PTSD的KAP得分变化 ［M （P25，P75）］

Table 2. Changes in KAP scores of PTSD before and after the popular science lecture ［M (P25, P75)］

项目

知识

信念

行为

总分

得分

授课前

10.00（10.00，20.00）
20.00（10.00，25.00）
30.00（25.00，35.00）
60.00（45.00，75.00）

授课后

20.00（15.00，25.00）
25.00（20.00，30.00）
35.00（30.00，40.00）
80.00（70.00，90.00）

Z值

-48.58
-37.42
-31.80
-49.45

P值

 < 0.001
 < 0.001
 < 0.001
 < 0.001
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究还发现，救援人员主要通过互联网渠道获取健

康科普知识，占比为63.60%，说明该类人群实行

集中化管理，手机和网络使用受到限制，导致知

识获取渠道较为单一。同时，救援人员日常训练

任务繁重，工作负荷高，缺乏充足的时间与精力

主动学习心理健康科普知识。因此，开展现场讲

座、宣传展板、专业书籍等线下的多元化科普形

式更适合该人群。心理健康科普并非简单地传递

知识，需结合人群年龄、职业、收入、地域、文

化背景等差异，开展系统化的知识宣教。本研究

结合研究对象的人口学资料、患病风险及健康知

识认知水平，开展涵盖 PTSD 生理机制、自我调

节方法等内容的精准 PTSD 科普，以有效提升救

援人员的心理韧性，达到健康管理的目标。

本研究结果显示，授课前后的KAP调查问卷

3个维度得分及总分差异均有统计学意义，授课

后的得分高于授课前，且知识维度得分提升幅度

最大。知识维度得分提升说明本次科普讲座实现

了信息有效传播；态度维度改善表明救援人员更

易接受心理健康理念，心理污名化倾向有所减

轻；行为或实践维度的改变表明救援人员能将理

论知识与健康态度转化为 PTSD 防控的实际应对

策略［10-11］。科普讲座可有效提升救援人员的

PTSD 识别能力，并积极应对，而不是回避或压

抑心理反应，同时提高其心理服务求助意愿与社

会支持利用度，对 PTSD 有效防控具有积极

作用［2，12-13］。
关于KAP的3个维度20道题作答情况的分析

显示，行为改变维度总体正确率最高。授课后，

“有氧运动可缓解 PTSD 的过度警觉症状”“哪种

方式有助于PTSD患者康复？”“PTSD患者康复后

需继续学习压力管理技能”3道题正确率分别为

93.2%、93.2%、91.2%，提示科普后救援人员能

有效掌握缓解 PTSD 症状的方法，达到早期预防

的作用。知识维度总体正确率最低，授课后“属

于PTSD的典型再体验症状是什么？”“PTSD与急

性应激障碍（ASD）的主要区别是什么？”“以下

哪种态度最有利于PTSD患者康复？”3道题的正

确率较低，分别为 13.5%、64.8%、67.7%，说明

科普讲座后救援人员对 PTSD 的专业知识掌握程

度仍不足。对于非医学专业人群而言，理解并掌

握复杂的医学信息存在一定困难。因此，科普人

员需采用生活化的案例作辅助，以口语化的方式

讲解，进一步提升科普内容的传播效果［14］。
满意度是衡量科普授课体验与教学质量的重

要指标。较高的满意度通常说明宣教内容符合受

众需求、信息通俗易懂，而满意度调查结果也可

为课程改进和优化内容设计提供参考依据［15］。本

研究关于多因素分析的结果表明，高BMI、被动

吸烟、高ASDS得分会降低宣教满意度。被动吸

烟人群往往同时存在较高的健康焦虑与较低的自

我效能，这类人群既对烟草相关的健康风险信息

更为敏感、易产生负面情绪，又因长期暴露于被

动吸烟环境而缺乏有效的应对手段。当授课内容

涉及被动吸烟风险时，易触发其心理负面感受，

进而将内在焦虑投射为对课程满意度的偏低评

价［15］。因此，未来科普设计需在风险警示与自我

效能提升之间寻求平衡，采用共情式叙事降低受

众心理防御，再嵌入可操作的行为干预策略（如

制定家庭无烟协议、提供个性化戒烟指导资源），

并配套心理韧性训练，将情绪共鸣转化为行动共

振，从而提升该类人群的科普获得感与满意度。

此外，高BMI人群常伴有慢性病，易产生心理不

适感。且焦虑水平更高、心理压力更明显，使其

对科普讲座内容产生抵触情绪、难以专注投入，

最终降低宣教满意度，故BMI也是影响人群科普

满意度评价的重要因素［16，17-19］。现有理论与实证

研究均指出，在心理健康干预领域，研究对象对

科普教育项目的满意度越高，其对 PTSD 的认知

态度改善越明显，更易从“不了解或负面看法”

转向更开放、主动求助的积极态度，并在未来会

采用心理应对策略、主动寻求帮助、参与后续课

程［20-21］。本研究发现，ASDS得分与PTSD健康科

普讲座的满意度呈负相关（OR < 1），该结论与既

往孤独症儿童的家长培训、教师创伤干预研究结

果一致，即心理困扰程度较高的人群对心理科普

教育的满意度评价更低［22］。其原因可能为高焦

虑、高抑郁及急性应激状态会降低个体的社会支

持感知能力和自我效能感，从而降低其对科普内

容及授课形式的主观评价。本课题组前期已完成

多项现场调研和心理干预研究，具备丰富的

PTSD早期识别与干预基础［23］，可与本研究结果

形成深度融合。

本研究通过大量的现场调研，可针对性地推

进“资源下沉+骨干培训+机制融合”的科普多路

径，全面提升基层救援人员 PTSD 防护水平，具
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有重要研究价值：①在临床方面，可以提升科普

对象疾病早期识别能力，通过案例解析（如反复

闪回、情感麻木、过度警觉等核心症状），为帮

助目标人群建立“症状-疾病”的关联认知提供

数据支持。②在社会效益方面，PTSD 患者经济

负担较重，每年医疗支出约为12 000元［24］，而开

展科普讲座可减少因误解导致的过度医疗（如不

必要的药物使用），相关研究显示科普讲座可使

医疗资源利用率提高 40%，投入产出比高达 1∶
7.3，其价值不仅体现在发病率降低，还能构建

“预防-干预-康复”全链条防控体系［25］。③在科

研方面，科普不仅为临床干预提供循证依据，还

能激发大众对科学的兴趣，助力人才培养［26］。
本研究存在一定局限性：①研究对象中男性

的比例较高，结果外推受到一定限制；②本研究

为横断面研究设计，其因果关系论证强度不足，

后续可通过随访进行结果验证。

综上，PTSD 健康科普讲座可有效提升基层

救援人员 PTSD 的知晓率和 KAP 得分，高 BMI、
被动吸烟、高ASD得分会降低宣教满意度，可针

对基层救援人员不同特征开展个性化科普宣教。

附件见 《医学新知》 官网附录 （https：//yxxz.
whuznhmedj. com/futureApi/storage/appendix/202 
512213.pdf）
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