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·简讯·

中华医学会第十一次全国行为医学学术会议征文及通知

一、会议主题及征文内容

会议主题：行为健康与“人类健康四大基石”。征文内容：“人类健康四大基石———合理膳食、适当运动、戒烟限酒、心理平衡”

与健康促进；生活行为方式与健康；生活行为方式与疾病康复；行为医学统计方法与工具；特殊人群心身障碍及灾后心理干预；行为

医学与医学人文；行为医学宣教与健康促进；医疗事故差错中的行为因素；医疗质量评价中的行为因素；行为医学其他相关基础研

究、临床应用、护理实践、卫生预防、卫生管理（详细选题可登录本次大会信息发布网站浏览）。

二、征文要求

国内外未公开发表过的论文，按中华医学系列杂志论文格式撰稿，稿件封面注明个人简况。稿件寄送大会筹备办公室，同时将

电子文档发送至“大会专用Ｅｍａｉｌ信箱”。截止日期：２００９年９月３０日，以邮戳为准。参会论文请寄济宁市建设南路４５号济宁医
学院３１０信箱（２７２０１３）高昶（收），电子邮箱：ｇａｏｃｈａｎｇ－８８８＠１６３．ｃｏｍ，办公室：０５３７－２１０５０９０，手机：１３８５３７３０２７９。

三、拟邀请授课专家

国外专家：在营养学、心理学、行为医学、运动医学和戒烟等领域卓有建树的知名专家，如美国哈佛大学康景轩教授、美国杜克

大学蒋蔚教授、美国陈仁广教授、美国ＪｏｔｈａｍＷ．Ｃｏｅ博士等。国内专家：陈君石院士、杨菊贤教授、杨志寅教授、洪昭光教授、胡大
一教授、梁浩材教授、黄建始教授、李凌江教授、耿庆山教授等。

四、会议时间地点

时间：２００９年１１月１９～２１日（１１月１９日全天报到），地点：广东省广州市珠江宾馆（地址：广州市五羊新城寺右一马路２号）。
五、学分授予及论文发表

大会授予国家级继续教育Ⅰ类学分６分。凡入选学术论文将编入《中华医学会第十一次全国行为医学学术会议暨广东省行为
医学分会首次学术年会论文集》，其中优秀论文将颁发优秀论文证书。

六、会务费及回执

１．会务费：９００元；住宿标准：１４０元／床／天，家属需交纳伙食费１００元／人／天，住宿费自理；本地参会代表交会务费２００元（包１
次午餐、资料、学分证书）。

２．回执：务请于２００９年１０月２０日前将回执填好邮寄、传真或电话通知会务组。酒店有商务中心可以自行订购机票、火车票。
回执请寄：广州市中山二路蟾蜍岗３号广东省老年医学研究所一号楼三楼双心门诊，张美兰医生收，邮编：５１００８０；电子邮箱：ｇｄｂ
ｍａ２００９＠１６３．ｃｏｍ联系人：周静锋，手机：１５９１５７４８６０３。传真 ０２０－８４３０９３８５。

中华医学会行为医学分会



·基础研究·

母爱剥夺雄性大鼠成年后的行为特征

马秀玲 朱熊兆 李婷 彭素芳 蔡琳

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－６５５４．２００９．０４．００１
基金项目：国家自然科学基金项目资助 （３０６７０７１０）；教育部留学

回国人员科研启动基金资助项目

作者单位：４１００１１长沙，湘雅二医院医学心理中心
通信作者：朱熊兆，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｏｎｇｚｈａｏ１＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

【摘要】 目的 研究经历了新生期母爱剥夺应激的雄性大鼠成年以后的行为特征。方法 在 ＳＤ大
鼠出生后的第１天，随机分为实验组（１６只）和对照组（１４只）。实验组在出生后第１～１４天，每天接受６ｈ
（９∶００～１５∶００）的母爱剥夺，对照组不接受任何处理。出生后第２１天断乳并分笼饲养直至第１０周。采用
Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫实验、高架十字迷宫、旷场实验对２组大鼠的空间学习记忆能力、焦虑水平、探索行为进行评
定。结果 Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫实验中，实验组大鼠逃避潜伏期的时间［（８３．６６±２２．９１）ｓ］明显长于对照组
［（５６．９８±２０．８９）ｓ，ｔ＝３．３２，Ｐ＜０．０５］，穿越平台的次数实验组［（２．５６±１．５５）次］明显少于对照组
［（４．２１±１．５８）ｓ，ｔ＝２．８９，Ｐ＜０．０５］，在目标象限停留的时间实验组［（２５±９．５２）ｓ］少于对照组［（３２．８７
±８．２７）ｓ，ｔ＝２．３９，Ｐ＜０．０５］；旷场实验中，实验组大鼠爬行的总距离［（１７．４１±２．２４）ｍ］明显短于对照组
［（２２．８６±２．８９）ｍ，ｔ＝５．８１，Ｐ＜０．０１］，而在中央格停留的时间２组之间的差异无显著性意义（ｔ＝２．３８，Ｐ
＞０．０５）；高架十字迷宫实验中，实验组在开臂中停留的时间长于对照组大鼠（ｕ＝２．３５，Ｐ＜０．０５），进入开臂
的次数２组之间差异无显著性（ｕ＝－０．９９，Ｐ＞０．０５），进入闭臂次数实验组明显多于对照组大鼠（ｕ＝
２．３５１，Ｐ＜０．０５）。结论 经历了新生期母爱剥夺的雄性大鼠成年以后的行为能力在多方面受到了不同程

度的损害。

【关键词】 母爱剥夺； ＳＤ大鼠； 行为

Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆａｄｕｌｔｍａｌｅｒａｔｓａｆｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇｎｅｏｎａｔａｌｍａｔｅｒｎａｌｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ＭＡＸｉｕ
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ＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ４１００１１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｈｉｓｐａｐｅｒｉｓｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｂｅｈａｖｉｏｒａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆａｄｕｌｔｍａｌｅｒａｔｓａｆｔｅｒｅｘｐｅ
ｒｉｅｎｃｉｎｇｎｅｏｎａｔａｌｍａｔｅｒｎａｌｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ａｍａｔｅｒｎａｌｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎｍｏｄｅｌｗａｓｕｓｅｄ．Ｔｈｅｍａｌｅｐｕｐｓｗｅｒｅ
ｒａｎｄｏｍｌｙａｓｓｉｇｎｅｄｔｏｍａｔｅｒｎａｌｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝１６）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝１４）ｏｎｐｏｓｔｎａｔａｌｄａｙ１．Ｍａｔｅｒ
ｎａｌｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎｒａｔｓｗｅｒｅｒｅｍｏｖｅｄｆｒｏｍｔｈｅｉｒｍｏｔｈｅｒｆｏｒ６ｈｏｕｒｓｐｅｒｄａｙ（９∶００～１５∶００）．Ｗｈｅｎｔｈｅｐｕｐｓｗｅｒｅ１０
ｗｅｅｋｓｏｌｄ，ｂｅｈａｖｉｏｒａｌｔｅｓｔｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇＭｏｒｒｉｓｗａｔｅｒｍａｚｅ，ａｎｏｐｅｎｆｉｅｌｄｔｅｓｔａｎｄａｎｅｌｅｖａｔｅｄｐｌｕｓｍａｚｅｔｅｓｔｗｅｒｅｃａｒ
ｒｉｅｄｏｕｔｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｉｒｓｐａｔｉａｌｌｅａｒｎｉｎｇａｎｄｍｅｍｏｒｙ，ｔｈｅｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎａｂｉｌｉｔｙｉｎｎｅｗｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆ
ａｎｘｉｅｔｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｍｅａｎｌａｔｅｎｃｙｔｏｒｅａｃｈｔｈｅｐｌａｔｆｏｒｍ［ｍａｔｅｒｎａｌｄｅｐｒｉｖａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（８３．６６±２２．９１）；ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（５６．９８±２０．８９）］ｉｎｔｈｅＭｏｒｒｉｓｗａｔｅｒｍａｚｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ．Ｏｐｅｎｆｉｅｌｄｔｅｓｔ
ｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔｔｈｅｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙａｂｉｌｉｔｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｓ［ｍａｔｅｒｎａｌｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（１７．４１±
２．２４）；ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（２２．８６±２．８９）］．Ｔｈｅｅｌｅｖａｔｅｄｐｌｕｓｍａｚｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓｈｏｗｔｈａｔｍａｔｅｒｎａｌｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｓｐｅｎｔａｇｒｅａｔｅｒａｍｏｕｎｔｏｆｔｉｍｅｉｎｔｈｅｏｐｅｎａｒｍｓ（ｕ＝２．３５，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅａｄｕｌｔｍａｌｅｒａｔｓｅｘｐｅｒｉ
ｅｎｃｅｄｎｅｏｎａｔａｌｍａｔｅｒｎａｌｓｅｐａｒａｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｓｏｍｅｂｅｈａｖｉｏｒｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 Ｍａｔｅｒｎａｌｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ； ＳＤｒａｔｓ； Ｂｅｈａｖｉｏｒ

以往人类及动物的研究结果一致表明，生命早期

的生活环境对个体心身发育有重要影响。有研究表

明，早期经历了创伤性事件的人群在成年期抑郁、躁

狂、精神分裂症等精神疾病的发病率显著高于正常人

群［１２］。动物研究也发现，早期不愉快的生活经历可以

导致个体持续的社交功能、认知功能和行为发育的缺

陷［３］。早期心理应激包括妊娠期应激及新生期应

激［４５］，新生期母爱剥夺（ｍａｔｅｒｎａｌｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ）模型是
新生期心理应激中最常用的应激方法之一。已有的动

物研究结果表明，经历了新生期母爱剥夺的大鼠成年

以后易出现焦虑、抑郁情绪［６７］，并发现新生期母爱剥

夺会影响大鼠的神经内分泌功能且其影响的程度具有

性别差异［８］，但不影响其一般发育［５］，而是否影响其

成年以后的行为表现还不是很清楚。为了排除性别因

素的影响，本研究对雄性 ＳＤ大鼠（ＳｐｒａｇｕｅＤａｗｌｅｙ，
ＳＤ）出生后的前２个星期进行母爱剥夺应激，观察其
成年以后的行为特征，探讨母爱剥夺对大鼠成年后行

为的影响。

材料与方法

一、材料

１．动物：３月龄雌雄 ＳＤ大鼠（中南大学湘雅二医
院动物房提供）体质量 ２００～２８０ｇ，在光暗周期为
１２ｈ／１２ｈ，光照时间８∶００～２０∶００，温度（２１±２）℃，湿
度（５２±２）％的条件下饲养，自由摄食和饮水。１周后
分笼饲养（１只雄性、２只雌性为一笼）使雌鼠怀孕，怀
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孕的雌鼠单笼饲养。生产后将雄性子鼠随机分为母爱

剥夺组（实验组１６只）和对照组（１４只）。２．新生期
母爱剥夺方法：参照李玉娟等［９］的实验方法，实验组

在出生后的第１～１４天每天接受６ｈ（９∶００～１５∶００）的
母爱剥夺。具体方法为：每天上午９点把幼鼠从母鼠
笼中移出，单独放置于标准聚碳酸脂盒（２６ｃｍ×２０ｃｍ
×１４ｃｍ）中，盒子底部铺垫木屑，并保持恒温（２５℃），
１５∶００实验完成后再把幼鼠移回笼中。实验组不接受
任何处理。第２１天断乳后分笼饲养直至成年，同一组
的大鼠每３～５只为一笼。

二、方法

１．空间学习记忆能力评定：Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫实验是
测定海马依赖性记忆的经典的实验方法［１０］。水迷宫

主体为直径１８０ｃｍ，高５０ｃｍ的玻璃钢圆形水池，池内
水深４０ｃｍ，水温保持在（２５±２）℃，池壁上四个等距
离点东（Ｅ）南（Ｓ）西（Ｗ）北（Ｎ）将水池分为四个象限，
水面被树脂珠覆盖。距离池壁 ３５ｃｍ处放一直径为
９ｃｍ，高３０ｃｍ的圆形平台，站台低于水面１ｃｍ，迷宫
上方安置着连接显示系统的摄像机，同步记录大鼠运

动轨迹。每只大鼠每天训练５次，每次间隔３０ｍｉｎ，共
训练４ｄ。

训练的前１ｄ，在没有暗藏平台的池中自由游泳
１８０ｓ，以适应环境和水温。训练时，实验人员将大鼠从
笼中拿出，然后把大鼠面向池壁随机从任一象限放入

池中，大鼠游泳直到找到暗藏的平台，让大鼠在平台上

停留３０ｓ，然后由实验人员拿出放入笼中。如果大鼠
在１２０ｓ内未找到平台，则由实验人员引导该大鼠找到
平台，并让其在平台停留３０ｓ。记录每只大鼠找到平
台的时间，即逃避潜伏期（ｅｓｃａｐｅｌａｔｅｎｃｙ，ＥＬ），该指标
反映动物空间记忆的获得情况，即空间学习记忆能力。

最后一次训练完毕３０ｍｉｎ后进行测试，方法为撤除平
台，将大鼠随机从某一象限池壁面向池壁放入水中，记

录１２０ｓ大鼠寻找原平台的运动轨迹、在原平台象限或
称为目标象限停留的时间及穿越原平台的次数。

２．高架十字迷宫实验：用高架十字迷宫实验来测
定动物的焦虑情绪［１１］。实验装置为一木制黑色高架

十字迷宫。迷宫包括两条开放臂（５０ｃｍ×１０ｃｍ）和两
条闭合臂（５０ｃｍ×１０ｃｍ×４０ｃｍ），由中央区（１０ｃｍ×
１０ｃｍ）联接，迷宫放置在５０ｃｍ高的高架上。实验开始
前让大鼠在行为观察室适应１５ｍｉｎ，实验开始时把动
物面向闭臂放置，观察５ｍｉｎ的活动情况。观察指标
为：开臂进入次数和时间，闭臂进入次数及时间。

３．旷场实验：旷场实验能很好地评定动物的情绪
性水平以及在新异环境中的探索行为［１２］。实验装置

为木制旷场（１００ｃｍ×１００ｃｍ×３０ｃｍ），底部分为２５个
２０ｃｍ×２０ｃｍ的方格，沿墙格称为周围格，其余为中央
格，实验前将大鼠放入行为观察室，暗光下适应６０ｍｉｎ
后，将动物放置在中央格，观察５ｍｉｎ内的活动情况。
观察指标为：中央格爬行次数，周围格爬行次数，爬行

总格数。

４．数据处理：所有数据均在 ＳＰＳＳ１１．５软件包上
完成，组间比较采用独立样本ｔ检验，不符合正态分布
的数据用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。差异有显著性设为
Ｐ＜０．０５。

结 果

一、２组大鼠Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫
实验组大鼠逃避潜伏期的时间明显长于对照组（ｔ

＝３．３２，Ｐ＜０．０５）；穿越平台的次数明显少于对照组（ｔ
＝２．８９，Ｐ＜０．０５）；在目标象限停留的时间少于对照组
（ｔ＝２．３９，Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１ ２组大鼠Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫实验结果比较（ｘ±ｓ）

组别 逃避潜伏期的时间（ｓ） 穿越平台次数（次） 目标象限停留时间（ｓ）

试验组 ８３．６６±２２．９１ ２．５６±１．５５ ２５±９．５２
对照组 ５６．９８±２０．８９ ４．２１±１．５８ ３２，８７±８．２７
ｔ值 ３．３２ ２．８９ ２．３９
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５

二、２组大鼠旷场实验结果
实验组大鼠爬行的总距离明显短于对照组（ｔ＝

５．８１，Ｐ＜０．０１），而在中央格停留的时间两组之间的
差异无显著性意义（ｔ＝２．３８，Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２ ２组大鼠旷场试验结果比较（ｘ±ｓ）

组别 中央格停留时间（ｓ） 爬行总路程（ｍ）

试验组 １３．１３±５．２２ １７．４１±２．２４
对照组 ９．４２±５．１６ ２２．８６±２．８９
ｔ值 ２．３８ ５．８１
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０１

三、２组大鼠高架十字迷宫实验结果比较
２组大鼠在闭臂中停留的时间均长于在开臂中停

留的时间，但实验组在开臂中停留的时间长于对照组

大鼠［（３５．８８±５０．８）ｓ，（７．３６±１８．６２）ｓ，ｕ＝２．３５１，Ｐ
＜０．０５］；进入开臂的次数 ２组之间差异无显著性
（１．５０±１．４６，０．４３±０．９４，ｕ＝－０．９９４，Ｐ＞０．０５）；进
入闭臂次数对照组明显多于实验组大鼠（３．９４±
２．１４，４．７１±２．１３，ｕ＝２．３５１，Ｐ＜０．０５）。

讨 论

Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫实验是一种用于研究与海马功能直
接相关的空间学习记忆的经典模型。逃避潜伏期的长

短被用来测量动物获取空间信息的能力，穿越平台的

次数及在目标象限停留的时间被用来测量动物的记忆

储存及提取再现能力。本研究结果发现，在新生期经

历了母爱剥夺应激的大鼠，在 Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫实验中其
逃避潜伏期明显长于未经历过母爱剥夺的大鼠；穿越

平台的次数以及在目标象限停留的时间明显少于未经

历过母爱剥夺的大鼠。表明经历过母爱剥夺的大鼠，

在空间学习能力和记忆能力方面均受到了一定程度的
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损害，提示新生期母爱剥夺可影响大鼠成年后的空间

学习能力和记忆能力。Ｈｅｌｌｅｍａｎｓ等［１０］的研究也发现

断乳后隔离饲养直至成年的大鼠空间学习记忆能力也

受到了损伤。这种学习记忆功能的受损可能是通过影

响海马功能所致，以往的动物研究结果发现经历了早

期心理应激的大鼠成年以后其海马形态学发生了改

变，包括锥体细胞萎缩和齿状回神经元丢失［１３１４］。海

马这些形态学方面的变化可能是早期心理应激导致海

马依赖性记忆下降的机制之一。

旷场实验结果显示，实验组大鼠爬行的格子数以

及爬行的总路程均少于对照组大鼠，表明实验组大鼠

在新异环境中的探索行为降低。而 Ｃｌａｒｉｃｅ等［１５］的研

究的研究中，他们使大鼠出生后的前１０ｄ每天经历母
爱剥夺３ｈ，结果并未发现母爱剥夺组大鼠成年以后在
新异环境中的探索行为发生改变。这种行为观察结果

的差异，其可能的原因是，在Ｃｌａｒｉｃｅ的研究中，他们选
择母爱剥夺的时期及大鼠每次经历母爱剥夺的时间均

较短，可能应激的强度不够，相对来说在本研究中的大

鼠所经历的应激强度和持续时间均较长，从而影响更

为明显。探索行为的多少主要决定于动物的探素动

机［１６］，绝望的易感程度可以影响到动物的探索动机，

强或／和慢性应激常可导致个体出现抑郁或绝望情绪。
已有研究发现［１７］，母爱剥夺可增加成年大鼠行为绝望

的易感性。由于实验中所采用的应激方法的不同，动

物所经历的应激强度的不同而导致在不同研究中的行

为观察结果不一致。

高架十字迷宫实验中，实验组大鼠在开放臂停留

的时间长于对照组大鼠，进入闭臂的次数也少于对照

组大鼠，均表明实验组大鼠的焦虑水平较低，这与

Ｋａｔｒｉｎｅ等［１４］的研究结果一致。在 Ｋｉｍ等［１２］的研究

中，对青年期的大鼠进行隔离饲养直至成年，发现该组

大鼠焦虑水平较对照组高，可能的原因是，不同阶段的

心理应激对大鼠的行为可以产生不同的影响。

总之，本研究结果表明新生期母爱剥夺对雄性大

鼠多方面的行为有持久的影响，行为改变的生物学机

制尚不十分清楚。大鼠出生后的２～１５ｄ内，ＨＰＡ轴
处于低反应期（ＳＨＲＰ）［１８］，这个阶段的脑处于快速发
展阶段，对应激的敏感性较高，应激容易导致脑发育的

组织性改变以及神经内分泌的改变。而早期应激影响

海马形态及其功能，神经内分泌功能的改变的持续性

影响，其进一步的分子机制尚不十分清楚，是否通过环

境与基因的相互作用，如表观遗传的作用机制，有待进

一步研究。
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·基础研究·

噻奈普汀与氟西汀对应激大鼠旷场行为

及血清皮质酮水平影响的比较研究

张强 赵虎 柳威 陈夫银

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－６５５４．２００９．０４．００２
基金项目：国家自然科学基金（３０３７１５７８）；广东省自然科学基金

（０２１２１９）；广东省医学科研基金立项课题（Ｂ２００４０９３）
作者单位：５１５０６３汕头，汕头大学精神卫生中心（张强），司法鉴定

中心（赵虎、柳威、陈夫银）

【摘要】 目的 比较噻奈普汀与氟西汀对应激导致大鼠行为及血清皮质酮浓度改变的影响及其抗抑

郁机制。方法 将３３只大鼠随机分为对照组（ｎ＝６）、应激给水组（ｎ＝６）、应激给噻奈普汀组（ｎ＝６）和
应激给氟西汀组（ｎ＝１５），各应激组大鼠连续给予强迫游泳试验４周，每天持续１５ｍｉｎ。游泳后给予灌胃，
应激给药组分别按５０ｍｇ／ｋｇ给予噻奈普汀生理盐水溶液、按４ｍｇ／ｋｇ给予氟西汀生理盐水溶液灌胃，应激
给水组按相同比例给予生理盐水灌胃，采用旷场实验（ＯｐｅｎＦｉｅｌｄｔｅｓｔ）法评定行为，使用酶联免疫吸附测定
法（ＥＬＩＳＡ）测定血清皮质酮水平，用单因素方差检验进行组间比较，两两比较采用ＬＳＤ法。结果 应激给

氟西汀组大鼠爬格数［（７３．５３±４３．６６）次］和直立次数［（１０．００±１１．１４）次］明显高于应激给水组爬格数
［（７．６７±３．０１）次，Ｐ＜０．０１］和直立次数［（０．６７±０．８２）次，Ｐ＜０．０５］，而与对照组和应激给噻奈普汀组相
比差异无显著性；应激给氟西汀组修饰次数［（３．４０±２．４７）次，Ｐ＜０．０１］和应激给水组［（３．１７±３．１９）次，
Ｐ＜０．０５］明显低于对照组［（７．００±１．７９）次］，而与应激给噻奈普汀组［（４．６７±２．３４）次］相比差异无显著
性。对照组血清皮质酮［（１９１．６０±１１６．４１）ｎｇ／ｍｌ］和应激给氟西汀组［（３１５．４９±１４６．３５）ｎｇ／ｍｌ］均明显低
于应激给水组［（７６５．３７±２５０．８７）ｎｇ／ｍｌ，Ｐ＜０．０１］和应激给噻奈普汀组［（８６３．４９±２８２．３１）ｎｇ／ｍｌ，Ｐ＜
０．０１］；对照组血清皮质酮与应激给氟西汀组相比差异无显著性，应激给水组血清皮质酮与应激给噻奈普
汀组相比差异无显著性。结论 噻奈普汀与氟西汀均可以有效逆转应激所致行为学改变，且后者在改善

慢性应激所致的抑郁状态更显著；氟西汀对应激大鼠皮质酮激素水平的逆转作用较噻奈普汀显著。

【关键词】 应激； 皮质酮； 行为； 噻奈普汀； 氟西汀
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研究发现，噻奈普汀为选择性５羟色胺（５ＨＴ）重
吸收增强剂，可减少海马神经元突触间５ＨＴ浓度，氟
西汀则为选择性５ＨＴ重吸收抑制剂，却可增加海马
神经元突触间５ＨＴ浓度［１］。有趣的是，两种药理作

用完全不同的抗抑郁剂在治疗抑郁症时，均具有明显

·２９２· 中华行为医学与脑科学杂志２００９年４月第１８卷第４期　ＣｈｉｎＪＢｅｈａｖＭｅｄ＆ＢｒａｉｎＳｃｉ，Ａｐｒｉｌ２００９，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．４



的抗抑郁疗效。两者具体的作用机制迄今不详。本实

验采用强迫游泳实验建立应激动物，利用旷场实验和

血清皮质酮浓度综合评定，比较两种不同类型抗抑郁

剂噻奈普汀与氟西汀对慢性应激导致的主动性行为的

减少和高糖皮质激素水平的逆转效果，并进一步探讨

其抗抑郁机制。

材料与方法

一、材料

选择成年健康清洁级雄性ＳｐｒａｇｕｅＤａｗｌｅｙ大鼠３３
只（华中科技大学同济医学院实验动物中心提供），体

质量１８０．５～２６０ｇ，自由饮食，光暗周期为１２ｈ（光照
时间８∶００～２０∶００）、温度（２０±２）℃、隔音条件下饲
养。实验前适应性饲养 １周，自由获得饲料和饮水。
将大鼠随机分为对照组、应激给水组、应激给应激给噻

奈普汀组、应激给氟西汀组，参照 Ｔａｇｈｚｏｕｔｉ等［２］的方

法，以游泳为应激源，各应激组大鼠连续给予强迫游泳

实验４周，每天游泳１５ｍｉｎ，游泳装置是３０ｃｍ×５０ｃｍ
（直径 ×高）不透明水桶，水深为 ３０ｃｍ，水温保持在
（２４±１）℃，应激前后各称体质量１次，对照组不做任
何处理。

二、方法

１．行为学测定：采用Ｏｐｅｎ－Ｆｉｅｌｄ法，在上午９∶００
～１０∶００之间进行，旷场实验箱为１００ｃｍ×１００ｃｍ×
５０ｃｍ（长×宽×高）黑色内壁不透明塑料箱，底面被分
为２５个２０ｃｍ×２０ｃｍ等大的方格，应激开始前和应激
结束后各１次，记录大鼠在５ｍｉｎ内爬格数总和、中央
格停留时间、竖立次数、排便数和修饰次数，三条腿及

以上者同时跨入同一方格记作一格，记录爬格数总和，

双前爪离开地面１ｃｍ以上的站立次数为竖立次数。
２．血清皮质酮浓度测定：实验结束后第２天上午

１０∶００～１１∶００，麻醉后牺牲动物，断头取血，置于离心
管内，室温下离心 １０ｍｉｎ（４０００ｒｐｍ），取上清液置
－２０℃冰箱保存，待测皮质酮水平。采用酶联免疫吸
附实验（ＥｎｚｙｍｅＬｉｎｋｅｄＩｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔＡｓｓａｙｓ，ＥＬＩＳＡ）
法，皮质酮试剂盒购自 Ｒ＆Ｄ公司，编号 ＤＥ３６００，按说
明书提示操作，美国ＢＩＯＴＥＫ全自动酶标仪（ＥＬＸ８００）检
测吸光度，吸光度检测波长为４０５ｎｍ，校正波长６３０ｎｍ。血
清皮质酮测定结果以ｎｇ／ｍｌ作为单位。
３．统计分析：采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，

数据采用单因素方差检验进行组间比较，两两比较采

用ＬＳＤ法，显著差异性定为Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１，所有
数据为均数±标准差。

结 果

一、各组大鼠行为学评定

应激前各组大鼠行为学各指标间差异无显著性，

应激后各指标变化如图１所示，应激给氟西汀组大鼠
爬格数［（７３．５３±４３．６６）次］和直立次数［（１０．００±

１１．１４）次］明显高于应激给水组爬格数［（７．６７±
３．０１）次，Ｐ＜０．０１］和直立次数［（０．６７±０．８２）次，Ｐ
＜０．０５］，而与对照组和应激给噻奈普汀组相比差异无
显著性；应激给氟西汀组修饰次数［（３．４０±２．４７）次，
Ｐ＜０．０１］和应激给水组［（３．１７±３．１９）次，Ｐ＜０．０５］
明显低于对照组［（７．００±１．７９）次］，而与应激给噻奈
普汀组［（４．６７±２．３４）次］相比差异无显著性。中央
格停留时间各组间比较和大便次数各组间比较均未见

统计学差异。

各应激组与对照组比较 Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１
各应激给药组与应激给水组比较＃Ｐ＜０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１

图１ 各组大鼠旷场实验行为学比较

二、各组大鼠皮质酮水平比较

应激后大鼠血清皮质酮浓度变化如图２所示，对
照组血清皮质酮［（１９１．６０±１１６．４１）ｎｇ／ｍｌ］和应激给
氟西汀组［（３１５．４９±１４６．３５）ｎｇ／ｍｌ］均明显低于应激
给水组［（７６５．３７±２５０．８７）ｎｇ／ｍｌ，Ｐ＜０．０１］和应激给
噻奈普汀组［（８６３．４９±２８２．３１）ｎｇ／ｍｌ，Ｐ＜０．０１］；对
照组血清皮质酮与应激给氟西汀组相比差异无显著

性，应激给水组血清皮质酮与应激给噻奈普汀组相比

差异无显著性。

与对照组比较有显著差异Ｐ＜０．０１
与氟西汀组比较有显著差异＃Ｐ＜０．０１
图２ 各组大鼠血清皮质酮水平比较

讨 论

在临床中常用噻奈普汀或氟西汀来改善抑郁症患

者的抑郁状态，而主动性行为的减少是抑郁状态的主

要行为学指标。慢性应激可以导致行为学的改变，表

现为在慢性应激后旷场实验中中央格停留时间延长，
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爬格数和竖立次数等主动性行为减少［３］。本次实验

结果表明应激后给予噻奈普汀或氟西汀治疗组大鼠中

央格停留时间未见延长，爬格数、竖立次数、排便次数

等主动性行为均未见减少，而给予氟西汀治疗组大鼠

爬格数和竖立次数等主动性行为较应激后给水组明显

增多。在慢性应激后给水组大鼠修饰次数明显减少，

且在给予氟西汀干预后更少。结合以上各项行为学指

标的改变，说明噻奈普汀与氟西汀均可以有效逆转应

激所致行为学改变，且氟西汀在改善慢性应激所致的

抑郁状态更显著。

噻奈普汀是 ５ＨＴ再摄取增强剂，通过增加突触
前膜对５ＨＴ的再摄取而增加５ＨＴ在囊泡中的储存，
在不影响５ＨＴ合成与释放的前提下减少突触间隙内
５ＨＴ的浓度，使５ＨＴ１ａ和５ＨＴ２Ａ在高水平达到平衡，
同时增强海马锥体细胞的活性，两者共同作用增强海

马神经元对 ５ＨＴ的再摄取利用，达到抗抑郁的目
的［４］。而氟西汀是一种选择性的５ＨＴ再摄取抑制剂
（ＳＳＲＩ），ＳＳＲＩ通过抑制突触前膜对５ＨＴ再摄取，增加
突触间５ＨＴ递质浓度发挥抗抑郁作用，但增加突触
间５ＨＴ递质浓度，仅仅是抗抑郁剂发挥作用的初始
环节。研究表明在大鼠海马内，５ＨＴ受体各亚型均
有发现，其中 ５ＨＴ１Ａ受体最为丰富

［５６］。最重要的是

在人类和大鼠的海马内，５ＨＴ１Ａ受体和５ＨＴ２Ａ受体均与
糖皮质激素受体（ＧＲｓ）和盐皮质激素受体（ＧＭｓ）神经元高
度关联，提示在调节糖皮质激素（ＧＣｓ）分泌上，５ＨＴ受体
与皮质类固醇受体系统之间存在紧密的联系。

长期不可抗拒的劣性应激可以导致皮质酮浓度升

高［３］。应激及血浆皮质酮水平升高时，海马内 ＢＤＮＦ
ｍＲＮＡ与蛋白的表达显著减少，这种减少直接降低了
对神经元的保护作用，导致海马区神经元的损伤［７１２］，

且该损伤可以被抗抑郁药物阻止［１３］。本实验在建立

慢性应激抑郁模型的基础上，分别给予氟西汀、噻奈普

汀治疗干预，取应激大鼠血样，测定血清皮质酮浓度。

结果表明对照组和应激给氟西汀组血清皮质酮明显低

于应激给水组和应激给噻奈普汀组，而对照组与应激

给氟西汀组血清皮质酮相比差异无显著性，应激给水

组与应激给噻奈普汀组血清皮质酮相比差异无显著

性，提示氟西汀对应激大鼠皮质酮激素水平的逆转作

用较噻奈普汀显著。

本实验结果看来，给予噻奈普汀治疗干预组应激

大鼠皮质酮激素水平明显高于氟西汀组。由于噻奈普

汀组应激大鼠海马内皮质酮激素受体系统对５ＨＴ受
体系统的竟争性抑制更明显，可能导致噻奈普汀在改

善慢性应激所致的抑郁状态不如氟西汀显著。噻奈普

汀与氟西汀对慢性应激所致海马神经元损伤的逆转效

应比较是怎样的，有待进一步研究。
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·基础研究·

樟脑气味嗅觉条件刺激诱发小鼠条件反射性

抗体增强的实验研究

孙萌 亓晓丽 林文娟
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作者单位：１００１０１北京，中国科学院心理所心理健康院重点实验

室［孙萌（中国科学院研究生院）、亓晓丽、林文娟］

通信作者：林文娟，Ｅｍａｉｌ：Ｌｉｎｗｊ＠ｐｓｙｃｈ．ａｃ．ｃｎ

【摘要】 目的 对流感疫苗（流感病毒血凝素表面抗原）的接种，观察条件反射性免疫反应。方法

采用３６只ＢＡＬＢ／ｃ小鼠肌肉注射流感疫苗抗原（３μｇ／每只动物）为非条件性刺激，与樟脑气味嗅觉条件刺
激一次性结合。第６周末再次给予条件刺激，观察条件反射性流感疫苗的抗体反应。结果 条件刺激组

在一次性条件刺激后，抗流感疫苗的抗体水平ＯＤ值增高（第９周０．６８±０．０６；第１０周０．６０±０．０６），与非
条件刺激组（第９周０．５３±０．０６；第１０周０．４８±０．０４）比较差异有显著性（Ｐ＜０．０１）。与条件训练对照组
和非条件训练对照组比较差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。结论 经过一次樟脑气味嗅觉条件刺激与流感疫苗

非条件刺激的结合训练后，单独条件刺激能够诱导动物出现条件反射性抗体增强反应。

【关键词】 条件反射性抗体反应增强； 流感疫苗血凝素抗原； 樟脑气味
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±０．０４）（Ｐ＜０．０１）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆａｎｔｉＨＡａｎｔｉｂｏｄｙｏｆｔｈｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｅｄｇｒｏｕｐｗａｓａｌｓｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎ
ｏｔｈｅｒｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｒｏｕｇｈａｓｉｎｇｌｅｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｃａｍｐｈｏｒｏｄｏｒｗｈｉｃｈｗａｓｐａｉｒｅｄ
ｗｉｔｈｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓＨＡｉｎａｓｉｎｇｌｅｔｒｉａｌｌｅａｒｎｉｎｇｐｒｏｔｏｃｏｌ，ａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｎｄｉｔｉｏｎｅｄａｎｔｉＨＡＩｇＧ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｃｃｕｒｒｅｄ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｅｄｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｏｆａｎｔｉｂｏｄｙ； Ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｈｅｍａｇｇｌｕｔｉｎｉｎ； Ｃａｍｐｈｏｒｏｄｏｒ

Ａｄｅｒ等在１９７５年发表的条件反射性免疫抑制实
验证明了大脑能对免疫系统起调控作用，并由此而发

展出一门新的交叉学科———心理神经免疫学［１２］。条

件反射性免疫增强研究进一步为神经、免疫两大系统

之间存在相互调节提供了证据［３］。人们期望也许可

以利用这一模型产生的特异性无毒副作用的免疫药理

学效应，在临床上提高免疫反应，增强机体抗传染性疾

病的能力［４］。但目前相关的文献中还没有以传染病

疫苗作为非条件刺激物的条件反射性免疫增强的报

告。为此，本研究采用中国疾病预防控制中心提供的

流感病毒血凝素（ＨＡ）亚单位疫苗为非条件性刺激，
与樟脑气味嗅觉条件刺激一次结合，观察条件反射性

流感疫苗抗体反应增强反应。

材料与方法

一、动物

雌性ＢＡＬＢ／Ｃ小鼠５１只，体质量约２０ｇ左右。单
笼饲养，温度控制在（２２±２）℃，１２ｈ光／暗交替，动物
进入实验室后先经适应期，此期动物自由饮水、取食。

先各取５只动物为一组进行流感亚单位疫苗（甲１亚
型、甲３亚型和乙型３种流感病毒血凝素 ＨＡ表面抗
原，中国疾病预防控制中心提供）的后腿肌肉免疫，接

种剂量分别为每只动物１μｇ、３μｇ和２０μｇ，随后每隔
７ｄ取其尾血测其抗体水平，找到流感疫苗抗原最佳的
接种剂量和初次抗体水平开始下降的时段。

二、方法

１．实验程序：将３６只实验动物随机分成条件刺激
组（ＣＳｇｒｏｕｐ，ｎ＝１２）条件训练对照组（ＣＳ０ｇｒｏｕｐ，ｎ＝
８）、非条件训练对照组（ＮＣｇｒｏｕｐ，ｎ＝８）和非条件刺
激组（ＵＣＳｇｒｏｕｐ，ｎ＝８）。在条件训练日（第１周），分
别将条件刺激组小鼠ＣＳ组（１２只动物）和条件训练对
照组ＣＳ０（８只动物）在密闭容器中接受１５ｍｉｎ的樟脑
气味刺激。气味刺激后，ＣＳ组与 ＣＳ０组动物立即按
每只动物接种３μｇ流感疫苗的剂量，肌肉注射流感疫
苗。条件训练后的第６周末作为条件刺激日，在条件
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刺激日，再次给 ＣＳ组在密闭容器中施加１５ｍｉｎ的樟
脑气味条件刺激，而 ＣＳ０组动物不施加樟脑气味刺
激。非条件训练对照ＮＣ组和非条件刺激ＵＣＳ组在第
０天只肌肉注射３μｇ流感疫苗，而不施加樟脑气味刺
激（条件刺激），条件刺激日（第４２天），ＮＣ组接受樟
脑气味刺激，而ＵＣＳ组不施加樟脑气味刺激。

在第７，８，９，１０周（即条件刺激后１，２，３，４周），经
鼠尾静脉取血，用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定抗体
水平，其相对值用吸光度（ＯＤ值）来表示。
２．ＥＬＩＳＡ法测定血清抗流感病毒血凝素 ＨＡＩｇＧ

水平：具体方法参照文献［５］。
３．统计分析：各组动物在各个时点的抗体 ＯＤ值

用采用 ＳＰＳＳ１１．０统计分析软件中的单因素方差分析
进行分析。用单因素方差分析的ｐｏｓｔｈｏｃＳｃｈｅｆｆｅ分析
在各个时点的组别差异。

结 果

一、不同剂量流感疫苗抗原免疫结果

动物接种３μｇ流感疫苗的剂量时，第４周抗体高
峰水平（ＯＤ值为１．０８±０．１４）与第６周抗体水平（ＯＤ
值为０．７４±０．１８）差异有显著性（Ｐ＜０．０５），而每只动
物分别接种１μｇ和２０μｇ流感疫苗的剂量，诱导生成
的抗体变化曲线都比较平滑，抗体生成的高峰水平与

第６周抗体水平差异无显著性。见图１。

图１ 不同剂量流感疫苗抗原诱导小鼠初次

抗体生成的变化曲线

二、条件刺激后各组动物抗流感疫苗抗体的变化

趋势

单因素方差分析显示在第９周和第１０周有显著的组
别差异，第９周Ｆ（３，３２）＝９．７２，Ｐ＜０．０１；第１０周Ｆ（３，３２）＝
４．０４，Ｐ＜０．０５。进一步的 Ｐｏｓｔｈｏｃ分析表明，条件刺激
ＣＳ组的抗流感疫苗 ＨＡＩｇＧ水平在第 ９周（０．６８±
０．０６）和；第１０周（０．６０±０．０６）都显著高于条件训练
对照组ＣＳ０在第９周 （０．５２±０．０７，Ｐ＜０．０１）和第１０
周（０．５１±０．０７，Ｐ＜０．０５）的水平；也显著高于非条件
训练对照ＮＣ组在第９周（０．５０±０．０６，Ｐ＜０．０１）和第
１０周（０．４９±０．０７，Ｐ＜０．０５）的水平。条件刺激 ＣＳ
组的抗体值也明显高于非条件刺激 ＵＣＳ组在第９周
（０．５３±０．０６）和第１０周（０．４８±０．０４）的水平，其 Ｐ

值均小于０．０１。见图２。

Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１
图２ 第７，８，９，１０周（条件刺激后１，２，３，４周）

　　的抗流感疫苗ＨＡＩｇＧ抗体水平

讨 论

尽管神经系统通过条件反射性方法增强免疫反应

已被本研究室在国际上首次报道和证实［５８］。抗卵清

白蛋白的条件反射性抗体反应增强［５，８］，但迄今未见

对流感疫苗建立条件反射性抗体增强的研究尚属首

次。本实验以樟脑气味嗅觉刺激为条件刺激，接种流

感疫苗ＨＡ表面抗原为非条件刺激，经一次结合训练，
再次给予樟脑气味嗅觉条件刺激，结果诱导出明显的

条件反射性抗ＨＡ抗体水平增高反应。虽然在动物身
上观察到的条件反射性免疫增强效应比较微弱，但它

在临床和生物学上却是有意义的。可以期望在临床上

通过条件反射模式，辅助疫苗接种，可以增强流感疫苗

的免疫效果，从而更加有效地预防季发性呼吸道传染

病的流行。
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·基础研究·

双氢麦角碱对血管性痴呆小鼠海马乙酰胆碱

代谢变化的影响

靳玮 冯志山 吕佩源 何春年 翟金萍 尹昱 梁翠萍

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－６５５４．２００９．０４．００４
基金项目：国家人事部留学人员科技活动择优资助项目（２００１１１９１）
作者单位：０５００５１石家庄，河北省人民医院神经内科（靳玮、吕佩源、梁

翠萍），生化室（冯志山），病理科（何春年、翟金萍），康复科（尹昱）

通信作者：吕佩源，Ｅｍａｉｌ：Ｐｅｉｙｕａｎｌｕ＠１６３．ｃｏｍ

【摘要】 目的 观察双氢麦角碱对血管性痴呆（ＶＤ）小鼠海马组织乙酰胆碱代谢变化的影响。方法
采用反复脑缺血再灌注法制备ＶＤ模型；通过跳台试验和水迷宫试验测试小鼠的学习记忆成绩；采用免疫
组化和原位杂交技术观测海马胆碱乙酰转移酶 （ＣｈＡＴ）及其 ｍＲＮＡ表达的变化，并测定海马胆碱酯酶
（ＡｃｈＥ）的活性变化。同时，以双氢麦角碱作为干预药物，观测其对以上指标的影响。结果 双氢麦角碱显

著改善了ＶＤ小鼠的学习、记忆成绩［（２４．１３±４．５９）ｓ，（１２５．３５±３２．４５）ｓ；（１８４．０８±４４．７４）ｓ，（７９．５７±
２９．０８）ｓ；（６８．３２±９．２６）ｓ，（１４３．２９±１７．３９）ｓ；（５７．０５±５．０２）ｓ，（１６２．３６±１０．６１）ｓ；Ｐ＜０．０１］。同时，模
型组小鼠海马 ＣｈＡＴ（０．０８５６±０．００８９）及其 ｍＲＮＡ（０．０７８０±０．０１２２）表达较假手术组［（０．１２２６±
０．０１４９），（０．１２８６±０．００８５）］显著下降（Ｐ＜０．０１），其 ＡｃｈＥ的活性（１４．５３±０．８６）也显著低于假手术组
（１７．１５±１．０２）（Ｐ＜０．０１）。药物组小鼠海马ＡｃｈＥ活性（１６．６７±０．７１）、ＣｈＡＴ（０．１１５２±０．００９５）及其ｍＲ
ＮＡ（０．１１９９±０．００９０）表达有明显改善（Ｐ＜０．０５）。结论 海马胆碱能系统损伤参与了 ＶＤ的形成，双氢
麦角碱可能通过提高海马组织ＣｈＡＴ及其ｍＲＮＡ和ＡｃｈＥ的活性，从而改善胆碱能系统的功能。

【关键词】 血管性痴呆； 双氢麦角碱； 胆碱乙酰转移酶
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ｉｎｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ，ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｈｙｄｒｏｅｒｇｏｃｒｉｐｔｉｎｅｏｎｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓｗａｓｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ ＴｈｅｇｒａｄｅｓｏｆｌｅａｒｎｉｎｇａｎｄｍｅｍｏｒｙｏｆＶＤｍｉｃｅｗｅｒｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄｂｙｄｉｈｙｄｒｏｅｒｇｏｃｒｉｐｔｉｎｅ［（２４．１３
±４．５９）ｓｖｓ（１２５．３５±３２．４５）ｓ；（１８４．０８±４４．７４）ｓｖｓ（７９．５７±２９．０８）ｓ；（６８．３２±９．２６）ｓｖｓ（１４３．２９±
１７．３９）ｓ；（５７．０５±５．０２）ｓｖｓ（１６２．３６±１０．６１）ｓ；Ｐ＜０．０１］．Ｉｎｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＣｈＡＴ（０．０８５６
±０．００８９）ａｎｄｉｔｓｍＲＮＡ（０．０７８０±０．０１２２）ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｗｈｉｃｈ（０．１２２６±０．０１４９，０．１２８６±０．００８５）ｉｎ
ｓｈａｍｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆＡｃｈＥ（１４．５３±０．８６）ｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜
０．０１）．Ｉｎｄｒｕｇｔｒｅａｔｅｄｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓａｂｏｖｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄｗｅｒｅｉｍｐｒｏｖｅｄｒｅｍａｒｋａｂｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ Ｔｈｅａｂｎｏｒ
ｍａｌｉｔｉｅｓｏｆｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃｓｙｓｔｅｍｉｎｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓｍｉｇｈｔｂｅｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｔｏｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇｔｈｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＶＤ．Ｄｉｈｙｄｒｏｅｒ
ｇｏｃｒｉｐｔｉｎｅｃｏｕｌｄｅｎｈａｎｃｅｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃｓｙｓｔｅｍｔｈｒｏｕｇｈｐｒｏｍｏｔｉｎｇｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＣｈＡＴａｎｄｉｔｓ
ｍＲＮＡａｎｄｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆＡｃｈＥ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 Ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ； Ｄｉｈｙｄｒｏｅｒｇｏｃｒｉｐｔｉｎｅ； Ｃｈｏｌｉｎｅａｃｅｔｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ

血管性痴呆（ＶＤ）是由各种脑血管疾病导致的获
得性、持续性智能障碍综合征，是老年期痴呆的主要类

型。在西方国家，ＶＤ成为继阿尔茨海默病之后第二
种导致痴呆的病因，而在亚洲某些地区，ＶＤ则是老年
期痴呆的主要构成部分［１２］。脑内胆碱能系统功能损

害是ＶＤ患者认知功能障碍的原因之一［３］，但有关胆

碱乙酰转移酶（ＣｈＡＴ）在ＶＤ发生中的作用报道甚少。
因此本研究采用脑反复缺血再灌注法建立 ＶＤ小鼠模

型，运用免疫组化和原位杂交技术，观测海马 ＣｈＡＴ及
其 ｍＲＮＡ的表达变化，同时对海马的胆碱酯酶
（ＡｃｈＥ）活性进行检测，探讨 ＶＤ的胆碱能系统功能变
化，并以双氢麦角碱作为干预因素，探讨其改善 ＶＤ智
能障碍的胆碱能相关药理机制。

材料与方法

一、材料

１．实验动物：３月龄雄性昆明小鼠７５只，购自河
南华兴实验动物养殖中心，合格证号：医动字第１９０５２
号，体质量 （３２．５±２．０）ｇ，饲养于自然光线下，保持
环境温度２０～２５℃。
２．药物及试剂：双氢麦角碱（喜得镇），瑞士德士

山药厂与天津华津制药厂合作生产，批号：０２０４４６；
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ＣｈＡＴ免疫组化试剂盒及ＣｈＡＴ原位杂交试剂盒，武汉
博士德生工有限公司生产；ＡｃｈＥ试剂盒，北京生物制
剂厂生产。

３．仪器：小鼠电刺激跳台仪（中国医学科学院药
物研究所）；小鼠水迷宫试验装置（中国医学科学院药

物研究所）。

二、方法

１．动物分组与模型制作：将小鼠随机分入假手术
组（２０只）、模型组（３０只）和药物组 （２５只）。将小鼠
用１０％水合氯醛 （０．０３５ｍｌ／１０ｇ）腹腔注射麻醉后，分
离双侧颈总动脉，以４号丝线阻断血流２０ｍｉｎ，可以观
察到小鼠惊厥、呼吸深慢、心跳加快；同时在距鼠尾尖

约１ｃｍ处断尾，放血约０．３ｍｌ。松开丝线扣恢复血流
１０ｍｉｎ后，再次阻断血流２０ｍｉｎ，如此重复３次。假手
术组仅分离双侧颈总动脉，套丝扣；但不阻断血流，尾

部不放血［４５］。药物组于术后第２天，经胃管给予双氢
麦角碱药液１μｇ·ｇ－１·ｄ－１，共３０ｄ；假手术组和模型
组只给予等体积的生理盐水。假手术组小鼠无死亡，

模型组小鼠死亡８只（死亡率２６．６７％），药物组小鼠
死亡３只 （死亡率１２．０％）。
２．小鼠学习和记忆成绩测试：（１）跳台试验：测试

装置为被动回避反应箱。术后第２９天，先将小鼠放入
箱内适应３ｍｉｎ，然后箱底铜栅通电，记录小鼠首次由
通电铜栅找到安全台所需时间即反应时间、５ｍｉｎ内动
物跳下安全台次数即错误次数，作为学习成绩。术后

第３０天，直接将小鼠置于安全台上，记录小鼠第１次
从台上跳至通电铜栅的时间即潜伏时间、动物跳下安

全台次数即错误次数，作为记忆成绩。（２）水迷宫试
验：记录小鼠游完全程时间和进入盲端的次数即错误

次数，３ｍｉｎ内不能游出者按３ｍｉｎ计。术后第２９天的
测试成绩为学习成绩，测试前先进行诱导性训练，将水

迷宫路径分为 ３个阶段，每个阶段训练 ２次，休息
５ｍｉｎ后再进行下一阶段训练。全部训练完毕后使小
鼠休息５ｍｉｎ，再将其放于爬梯附近使其自行爬上 ２
次，然后将其直接放于起点处，记录小鼠处游完全程时

间和错误次数。术后第３０天，直接让小鼠游水迷宫进
行测试，记录其游完全程时间及错误次数，作为记忆成绩。

３．免疫组化染色观测海马ＣＡ１区ＣｈＡＴ阳性神经
元：每组随机取出６只小鼠，取脑后按照试剂盒说明
书操作。１０×４０倍光学显微镜下观察所有标本，在１０
×１０方格参照体积内计数阳性染色细胞截面与方格
横线的交点数，各切片海马 ＣＡ１区随机计数 ３个视
野，取其均值，然后依据截点／总线长法，计算各切片海
马ＣＡ１区阳性细胞面密度值。
４．原位杂交染色观测海马ＣＡ１区ＣｈＡＴｍＲＮＡ阳

性神经元：每组随机取出６只小鼠，取脑后按照试剂
盒说明书操作。１０×４０倍光学显微镜下观察所有标
本，计算各切片海马 ＣＡ１区 ＣｈＡＴｍＲＮＡ阳性细胞面
密度值。

５．ＡｃｈＥ活性测定［６］：随机取假手术组小鼠８只，
模型组小鼠１０只，药物组小鼠１０只，取海马组织与
ＢｕｆｆｅｒＡ以１：２０混合，在冰浴中匀浆１ｍｉｎ加入 Ｂｕｆｆｅｒ
Ｂ，使ＴｒｉｔｏｎＸ１００的终浓度为１％，离心２０ｍｉｎ；取上清
液，使用 ＡｃｈＥ试剂盒、Ｂｅｃｋｍａｎ全自动生化分析仪，
测定ＡｃｈＥ活性。
６．统计学方法：所有数据以均数±标准差表示，采

用单因素方差分析，运用 ＳＰＳＳ１１．５软件进行处理，并
采用ＬＳＤ检验进行３组之间的两两比较。

结 果

一、行为学测试

１．跳台试验：模型组与假手术组比较，术后第２９
天的反应时间明显延长，错误次数增多；术后第３０天
的潜伏时间明显缩短，错误次数也增多，提示模型组的

学习和记忆成绩均劣于假手术组 （Ｐ＜０．０１）。药物
组与模型组比较，术后第２９天的反应时间明显缩短，
错误次数减少；术后第３０天的潜伏时间明显延长，错
误次数也减少（Ｐ＜０．０１）。见表１。
２．水迷宫试验：模型组与假手术组比较，术后第

２９天、第３０天小鼠游完全程时间明显延长，错误次数
增多，提示模型组学习和记忆成绩均劣于假手术组（Ｐ
＜０．０１）。药物组与模型组比较，术后第２９天、第３０
天游完全程时间也缩短，错误次数也减少。见表２。

表１ 跳台试验中小鼠的学习和记忆成绩（ｘ±ｓ）

组别 数量
学习成绩

反应时间（ｓ） 错误次数（次）

记忆成绩

潜伏时间（ｓ） 错误次数（次）

假手术组 ２０ ２４．８８±２．８５ １．７５±０．６３ １９９．８５±３７．１１ １．９０±１．０２
模型组 ２２ １２５．３５±３２．４５ａ ３．５５±１．２９ａ ７９．５７±２９．０８ａ ４．００±１．３８ａ

药物组 ２２ ２４．１３±４．５９ １．９５±１．０５ １８４．０８±４４．７４ ２．７０±１．４７

注：与假手术组比较，ａＰ＜０．０１；与药物组比较，ａＰ＜０．０１

表２ 水迷宫试验中小鼠的学习和记忆成绩（ｘ±ｓ）

组别 数量
学习成绩

游完全程时（ｓ） 错误次数（次）

记忆成绩

游完全程时（ｓ） 错误次数（次）

假手术组 ２０ ６７．７３±８．１９ ５．６５±１．４９ ５２．４２±５．１６ ５．０１±１．３４
模型组 ２２ １４３．２９±１７．３９ａ １３．７３±１．７０ａ １６２．３６±１０．６１ａ １４．９５±２．１９ａ

药物组 ２２ ６８．３２±９．２６ ５．５０±１．５１ ５７．０５±５．０２ ５．６４±１．２６

注：与假手术组比较，ａＰ＜０．０１；与药物组比较，ａＰ＜０．０１

二、海马ＣＡ１区ＣｈＡＴ免疫组化阳性神经元观察
假手术组海马 ＣＡ１区层次清楚，有大量的 ＣｈＡＴ

免疫反应阳性神经元，排列紧密，呈棕黄色，胞体较大，

圆形或椭圆形，有的可见突起，而模型组阳性神经元数

目明显减少，排列松散，染色较淡。药物组可见阳性神

经元数目较模型组增多，排列较紧密，染色变深。经计

量发现，模型组分别与假手术组、药物组相比，ＣｈＡＴ
阳性神经元面密度值明显缩小（Ｐ＜０．０１），而药物组
与假手术组间差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。见表３。

三、海马 ＣＡ１区 ＣｈＡＴｍＲＮＡ原位杂交阳性神经
元观察

假手术组海马ＣＡ１区层次清楚，有大量的 ＣｈＡＴ
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ｍＲＮＡ免疫反应阳性神经元，排列紧密，呈棕黄色，胞
体较大，圆形或椭圆形，而模型组阳性神经元数目明显

减少，排列松散，染色较淡。药物组可见阳性神经元数

目较模型组增多，排列较紧密，染色变深。经计量发

现，模型组分别与假手术组、药物组相比，ＣｈＡＴｍＲＮＡ
阳性神经元面密度值明显减小 （Ｐ＜０．０１），而药物组
与假手术组间无明显差别（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３ 各组海马组织ＣｈＡＴ及其ｍＲＮＡ面密度值
的比较（ｘ±ｓ）

组别 数量 ＣＨＡＴ ＣＨＡＴｍＲＮＡ

假手术组 ６ ０．１２２６±０．０１４９ ０．１２８６±０．００８５
模型组 ６ ０．０８５６±０．００８９ａ ０．０７８０±０．０１２２ａ

药物组 ６ ０．１１５２±０．００９５ ０．１１９９±０．００９０

注：与假手术组比较，ａＰ＜０．０１；与药物组比较，ａＰ＜０．０１

四、ＡｃｈＥ活性测定
模型海马组织ＡｃｈＥ活性为１４．５３±０．８６，较假手

术组（１７．１５±１．０２）明显下降 （Ｐ＜０．０１）。经给予小
鼠灌服双氢麦角碱干预后，其ＡｃｈＥ活性为（１６．６７±０．７１），
较模型组明显升高，差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。

讨 论

有研究报道，胆碱能系统功能障不仅参与了阿尔

茨海默病（ＡＤ）的发生，在 ＶＤ患者学习、记忆和其他
认知功能障碍的形成中也有着重要的作用 ［７］。Ｔｏ
ｍｉｔｉｍｏ等［８］通过尸检发现 ＶＤ患者外囊、屏状核部位
的胆碱能纤维明显减少，Ｍｅｙｎｅｒｔ基底核虽有大神经元
的保存，但其中很多出现了染色体溶解的现象，且神经

元数目也有所下降。现有观点认为海马与学习、记忆

密切相关，海马是大脑具有可塑性和极易受损的一个

脑区，对缺血缺氧极为敏感，其中 ＣＡ１区的神经细胞
更容易损伤［９１０］。因此，本研究选取海马 ＣＡ１区观察
ＣｈＡＴ及其ｍＲＮＡ表达的变化。

研究结果发现，模型组小鼠存在明显的学习、记忆

障碍，而无明显的运动障碍，其原因可能是反复脑缺血

再灌注产生的累积损伤效应对海马的损害更为明显，

而对其他脑区损害较轻。本研究中进一步的病理检查

表明，海马组织缺血坏死明显，海马ＣＡ１区ＣｈＡＴ及其
ｍＲＮＡ表达明显下降，分析其原因可能有以下几点：
（１）反复缺血再灌注造成乳酸酸中毒，钙超载，自由
基及兴奋性氨基酸过量产生，脑内Ｃａｓｐａｓｅｓ１、Ｃａｓｐａｓ
ｅｓ３及ＩＬ１β表达增强，导致神经细胞凋亡。（２）脑缺
血后，海马 ＣＡ１区前列腺凋亡反应４（Ｐａｒ４）水平增
高。反复缺血时，过量表达的Ｐａｒ４通过降低ＣｈＡＴ蛋
白质水平、阻止细胞增加 ＣｈＡＴ活性的能力、激活
ｃａｓｐａｓｅ家族半胱氨酸蛋白酶、诱导 Ｃａｓｐａｓｅｓ３表达等
机制抑制 ＣｈＡＴ及其 ｍＲＮＡ的表达［１１］。（３）吕佩源
等［１２］研究发现 ＶＤ小鼠海马神经细胞钙调素激酶Ⅱ
的ｍＲＮＡ表达下降，而 ＣｈＡＴ活性受此酶等蛋白激酶
的磷酸化调节［１３］，故钙调素激酶ⅡｍＲＮＡ的低表达可

引起ＣｈＡＴ及其ｍＲＮＡ表达的下降。
双氢麦角碱所用的原料系从麦角提取出的麦角生

物碱。有研究显示，给老龄大鼠服用４周的双氢麦角
碱，可明显提高其海马组织内 ＣｈＡＴ的活性［１４］。本研

究结果与以上报道相一致，推测有以下机制，其一，双

氢麦角碱可能通过兴奋多巴胺 Ｄ１样受体和５ＨＴ受
体而调控胆碱能神经元，使得 ＣｈＡＴ及其 ｍＲＮＡ水平
升高［１５］。其二，双氢麦角碱能显著改善 ＶＤ小鼠海马
钙调素激酶ⅡｍＲＮＡ的表达，而钙调素激酶Ⅱ通过其
磷酸化作用增强了ＣｈＡＴ的活性［１２］。本实验中ＶＤ小
鼠经治疗后其海马 ＡｃｈＥ活性亦有较明显升高，与某
些报道一致［６］，考虑机制如下：首先，在一般情况下，

ＡｃｈＥ活性直接反映降解Ａｃｈ的能力，但同时，ＡｃｈＥ的
活性又受到 Ａｃｈ释放量的调制，它又可以作为反映
Ａｃｈ释放变化的间接指标。其次，双氢麦角碱具有上
述多重作用机制，可减少反复缺血再灌注引起的中枢

胆碱能神经元及脑内学习、记忆生化基础海马环路的

损害，从而增加了ＡｃｈＥ的表达。
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·基础研究·

慢性酒精中毒大鼠学习记忆障碍

与海马 ｐＣＲＥＢ表达
许亚军 戴晓英 吴鉴明 吴茂旺 刘新民

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－６５５４．２００９．０４．００５
基金项目：皖南医学院引进人才科研启动基金（ＷＫＲ２００７１２）；皖南医学院中青年科研基金（ＷＫ２００８１６）
作者单位：２４１００２芜湖，皖南医学院心理学教研室（许亚军、刘新民），法医学系（吴鉴明、吴茂旺），弋矶山医院（戴晓英）
通信作者：吴鉴明，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｊｉａｎｍｉｎｇ４９＠１６３．ｃｏｍ

【摘要】 目的 通过建立慢性酒精中毒致大鼠学习记忆障碍模型，定量分析大鼠海马各亚区磷酸化

环磷酸腺苷反应单元结合蛋白（ｐＣＲＥＢ）的分布与表达。方法 ６０只成年雄性 ＳＤ大鼠随机平均分为４
组：对照组、低浓度染毒组（ＬＡＡ组）、中剂浓度染毒组（ＭＡＡ组）、高浓度染毒组（ＨＡＡ组）。对照组以生理
盐水灌胃，ＬＡＡ组、ＭＡＡ组和ＨＡＡ组分别按照每天每只５ｍｌ／ｋｇ、１０ｍｌ／ｋｇ、１５ｍｌ／ｋｇ标准用５５％酒精灌胃造
模。通过Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫检测大鼠学习记忆损伤情况，采用免疫组织化学 ＳＡＢＣ染色法检测海马 ＣＡ１、ＣＡ３
区及齿状回ｐＣＲＥＢ的分布及表达。在Ｏｌｙｍｐｕｓ显微镜及图像分析系统下，测定海马ｐＣＲＥＢ阳性细胞数。
结果 慢性酒精中毒后ＬＡＡ组、ＭＡＡ组和ＨＡＡ组大鼠海马各亚区 ｐＣＲＥＢ免疫阳性细胞数量逐渐减少。
对照组海马ｐＣＲＥＢ阳性反应物分布较多，以ＣＡ３和 ＣＡ１区着色最深，齿状回颗粒细胞层未见表达；ＬＡＡ
组、ＭＡＡ组和ＨＡＡ组海马ＣＡ１区和ＣＡ３区ｐＣＲＥＢ免疫阳性细胞数［分别为（８５．４５±４．３２）个，（７４．４２±
８．９４）个，（７３．５６±７．６４）个和（２４５．２９±１５．３６）个，（２０６．９０±１５．３７）个，（２０１．９６±１１．３７）个］与对照组海
马ＣＡ１区和ＣＡ３区ｐＣＲＥＢ免疫阳性细胞数［分别为（９０．５４±６．３８）个，（２７３．７９±１６．８７）个］比差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），ＭＡＡ组和ＨＡＡ组海马ＣＡ１区和ＣＡ３区ｐＣＲＥＢ免疫阳性细胞数与ＬＡＡ组比差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 高浓度白酒灌胃６周，大鼠学习记忆功能有不同程度损伤，各染毒组大鼠海马各亚
区ｐＣＲＥＢ有不同程度表达，提示ｐＣＲＥＢ在大鼠慢性酒精中毒学习记忆障碍中可能起重要作用。

【关键词】 酒精中毒； 海马； 学习记忆； 磷酸化环磷酸腺苷反应单元结合蛋白
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Ｗｕｈｕ２４１００１，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｈｒｏｕｇｈｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇｔｈｅｒａｔｍｏｄｅｌｏｆｌｅａｒｎｉｎｇａｎｄｍｅｍｏｒｙｄｉｓｏｒｄｅｒ，Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｉｓ
ｔｏｄｅｔｅｃｔｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｄｅｎｓｉｔｉｅｓｏｆｐＣＲＥＢｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ，ａｎｄｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐ
ＣＲＥＢｏｎｌｅａｒｎｉｎｇａｎｄｍｅｍｏｒｙｄｉｓｏｒｄｅｒｏｆｒａｔｃｈｒｏｎｉｃａｌｃｏｈｏｌｉｓｍ．Ｍｅｔｈｏｄｓ ６０ａｄｕｌｔｍａｌｅＳＤｒａｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍ
ｌｙｄｉｖｉｄｅｄｔｏ４ｇｒｏｕｐｓ：ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｌｏｗａｌｃｏｈｏｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ＬＡＡｇｒｏｕｐ），ｍｏｄｅｒａｔｅａｌｃｏｈｏｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ＭＡＡｇｒｏｕｐ），ｈｉｇｈａｌｃｏｈｏｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ＨＡＡｇｒｏｕｐ）．Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｅｄｂｙ
ｎｏｒｍａｌｓａｌｉｎｅ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓａｇｅｏｆ５５％ ａｌｃｏｈｏｌ（５ｍｌ·ｋｇ－１·ｄ－１，１０ｍｌ·ｋｇ－１·ｄ－１ａｎｄ１５ｍｌ·ｋｇ－１·ｄ－１）
ｗｅｒｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｅｄｔｏＬＡＡ，ＭＡＡａｎｄＨＡＡｇｒｏｕｐ．Ｍｏｒｒｉｓｗａｔｅｒｍａｚｅｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔｔｈｅｃｈａｎｇｅｓ
ｏｆｌｅａｒｎｉｎｇａｎｄｍｅｍｏｒｙ．ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐＣＲＥＢｉｎｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓＣＡ１，ＣＡ３ｒｅｇｉｏｎａｎｄｄｅｎｔａｔｅｇｙ
ｒｕｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｗｉｔｈｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌＳＡＢＣｓｔａｉｎｉｎｇ．ＴｈｅｐＣＲＥＢｉｍｍｕｎｏｒｅａｃｔｉｖｅｃｅｌｌｓｎｕｍｂｅｒｓｉｎｈｉｐｐ
ｏｃａｍｐａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙＯｌｙｍｐｕｓｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅａｎｄｉｍａｇｅａｎａｌｙｓｉｓｓｙｓｔｅｍ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｏｆ
ｌｅａｒｎｉｎｇａｎｄｍｅｍｏｒｙｗａｓｕｎｅｑｕａｌ．ＴｈｅｐＣＲＥＢｉｍｍｕｎｏｒｅａｃｔｉｖｅｃｅｌｌｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓｗｅｒｅｄｉｓｔｒｉｂｕ
ｔｅｄｍｏｒｅｔｈａｎｉｎＬＡＡｇｒｏｕｐ，ＭＡＡｇｒｏｕｐａｎｄＨＡＡｇｒｏｕｐｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ，ａｎｄｔｈｅｃｏｌｏｕｒｏｆｐＣＲＥＢｉｍｍｕｎｏｒｅａｃｔｉｖｅ
ｃｅｌｌｓｗａｓｄｅｅｐｅｒｉｎＣＡ１ａｎｄＣＡ３ｒｅｇｉｏｎ，ｂｕｔｐＣＲＥＢｉｍｍｕｎｏｒｅａｃｔｉｖｅｃｅｌｌｓｗｅｒｅｎｏｔｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｄｅｎｔａｔｅｇｙｒｕｓ．
ＴｈｅｎｕｍｂｅｒｓｏｆｐＣＲＥＢｉｍｍｕｎｏｒｅａｃｔｉｖｅｃｅｌｌｓｉｎＣＡ１，ＣＡ３ｒｅｇｉｏｎｏｆＬＡＡｇｒｏｕｐ，ＭＡＡｇｒｏｕｐａｎｄＨＡＡｇｒｏｕｐｄｅ
ｃｒｅａｓｅｄｏｂｖｉｏｕｓｌｙａｆｔｅｒａｌｃｏｈｏｌｉｎｔｒａｇａｓｔｒｉｃａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ［ＣＡ１：８５．４５±４．３２，７４．４２±８．９４，７３．５６±７．６４；
ＣＡ３：２４５．２９±１５．３６，２０６．９０±１５．３７，２０１．９６±１１．３７］ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ［ＣＡ１：９０．５４±６．３８；
ＣＡ３：２７３．７９±１６．８７］（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ａｆｔｅｒ６ｗｅｅｋｓ’ｈｉｇｈｅｔｈａｎｏｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓｏｆ
ｌｅａｒｎｉｎｇａｎｄｍｅｍｏｒｙｗｅｒｅｕｎｅｑｕａｌ，ｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐＣＲＥＢｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎａｌｌｇｒｏｕｐｓ，ｂｕｔｔｈｅｒｅａｒｅｓｏｍｅｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｓ．ＴｈｅｓｅｓｕｇｇｅｓｔｔｈａｔｐＣＲＥＢｍｉｇｈｔｐｌａｙａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｉｎｔｈｅｒａｔｌｅａｒｎｉｎｇａｎｄｍｅｍｏｒｙｄｉｓｏｒｄｅｒｉｎｄｕｃｅｄｂｙ
ｃｈｒｏｎｉｃａｌｃｏｈｏｌｉｓｍ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 Ａｌｃｏｈｏｌｉｓｍ； Ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ； Ｌｅａｒｎｉｎｇａｎｄｍｅｍｏｒｙ； ｐＣＲＥＢ
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环磷酸腺苷反应单元结合蛋白（ＣＲＥＢ）是一种重
要的核转录因子，其调节启动子中具有环磷酸腺苷反

应单元（ＣＲＥ）的基因转录，ｃＡＭＰ或钙浓度的升高等
多种信号转导通路可启动 ＣＲＥＢ的磷酸化，形成磷酸
化的ＣＲＥＢ（ｐＣＲＥＢ）。研究表明 ｐＣＲＥＢ主要分布
于大鼠的海马部位［１］，海马结构（ＨＦ）是与学习记忆相
关的重要结构，ＨＦ内的 ＣＲＥＢ被证实在记忆调节过
程中发挥了重要作用，参与长期记忆的形成和短期记

忆向长期记忆转化［２４］。目前，国内外对海马 ｐＣＲＥＢ
在大鼠慢性酒精中毒中的表达情况报道较少，本研究

应用免疫组织化学技术观察大鼠慢性酒精中毒后海马

各亚区 ｐＣＲＥＢ的分布与表达，目的在于研究大鼠慢
性酒精中毒学习记忆障碍的发病机理。

材料与方法

一、材料

成年雄性ＳＤ大鼠６０只（购于南京市江宁区青龙
山动物繁殖场），体质量２００～２５０ｇ，鼠龄（５６±３）ｄ，
大鼠随机平均分为４组：对照组、低浓度染毒组（ＬＡＡ
组）、中浓度染毒组（ＭＡＡ组）、高浓度染毒组（ＨＡＡ
组）。实验室适应性饲养７ｄ后进行以下实验。

二、方法

１．慢性酒精中毒大鼠学习记忆障碍模型的制作：
对照组以生理盐水５ｍｌ灌胃，ＬＡＡ、ＭＡＡ和ＨＡＡ组分
别按照每只大鼠５ｍｌ／ｋｇ／ｄ、１０ｍｌ／ｋｇ／ｄ、１５ｍｌ／ｋｇ／ｄ标
准用５５％的“北京红星二锅头”灌胃，４组每次灌胃容
量用生理盐水兑至５ｍｌ。
２．Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫试验：（１）学习获得和短时程实

验：大鼠酒精灌胃３周后进行，实验历时５ｄ，第１天让
大鼠自由游泳２ｍｉｎ。从第２天起，每天分上、下午两
段，每段训练４次，训练时随机选择一个入水点，将大
鼠面向池壁放入水中，４次训练大鼠分别随机从４个
象限的入水点入水，当所有的大鼠都完成一次训练后，

再进行下一次训练，每次训练相隔２０ｍｉｎ。如果大鼠
在１２０ｓ内未找到平台，将其引至平台上放置２０ｓ，这
时潜伏期记为１２０ｓ。探索实验检测动物空间记忆的
获得情况：撤去平台后观察动物的探索策略次数，计

２ｍｉｎ内其经过原平台位置上方水域的次数，取其１／２
值作为１ｍｉｎ内成绩进行统计。记录在第二象限入水
点入水时逃避潜伏期和探索策略次数，以此结果判断

学习获得能力和短时程记忆能力。（２）长时程记忆保
持实验：大鼠酒精灌胃７周后（包括学习获得实验 １
周）按学习获得和短时程实验法进行２ｄ，以此结果判
断长时程记忆保持能力。

３．ｐＣＲＥＢ免疫组织化学实验：各组大鼠用戊巴
比妥腹腔麻醉，经心脏快速灌注冲洗生理盐水约

２５０ｍｌ，再用４０ｇ／Ｌ多聚甲醛（ＰＢ配制，ｐＨ７．４）约５００
ｍｌ灌注冲洗固定，取全脑，然后标本在４０ｇ／Ｌ多聚甲
醛中固定２０ｈ，脱水，包埋，切片，然后按照 ｐＣＲＥＢ蛋

白免疫组织化学染色试剂盒说明进行免疫组化染色操

作（ＳＡＢＣ法）。
５．统计学处理：采用 Ｏｌｙｍｐｕｓ显微镜和计算机影

像分析系统进行图像分析，从每只大鼠脑片中随机选

择３张切片检测海马 ＣＡ１区、ＣＡ３区和齿状回的 ｐ
ＣＲＥＢ免疫反应阳性细胞数。Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫实验及各
染毒组阳性细胞计数比较均用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件包
重复进行数据的方差分析，总体方差检验差异有显著

性时，用ＳＮＫ方法进行两两比较。

结 果

一、一般情况

造模２周后，对照组大鼠灌胃操作顺利，体质量正
常增长；ＬＡＡ组大鼠亦较顺利，多数大鼠出现体质量
过度增长，其他与对照组比未见明显异常；ＭＡＡ组和
ＨＡＡ组灌胃有抗拒，多数大鼠出现精神萎靡，觅食及
活动减少，营养不良，毛发无光泽，体质量增长缓慢。

造模３周后对照组、ＬＡＡ组、ＭＡＡ组和ＨＡＡ组大鼠分
别存活１４，１５，１３和８只，造模７周后对照组、ＬＡＡ组、
ＭＡＡ组和ＨＡＡ组大鼠分别存活１４，１５，１３和６只。

二、Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫实验
以逃避潜伏期和探索策略次数为指标，学习获得

和短时程实验以及长时程记忆保持实验对照组、ＬＡＡ
组、ＭＡＡ组和ＨＡＡ组之间的差异有统计学意义（Ｆ值
分别为１９５．０９，１５２．９２，１１０．８９，４７．４９，Ｐ＜０．０１），其
中各染毒组与对照组比有统计学意义（Ｐ＜０．０１），
ＭＡＡ组、ＨＡＡ组与 ＬＡＡ组比有统计学意义（Ｐ＜
０．０１），ＭＡＡ组与ＨＡＡ组比无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
随着训练段数的增加，逃避潜伏期和探索次数逐渐减

少（学习获得和短时程实验 Ｆ值分别为 ９０．２３和
１１８．８５，Ｐ＜０．０１；长时程记忆保持实验 Ｆ值分别为
１１５．６４和８５．３４，Ｐ＜０．０１）。见表１，２。

表１ 水迷宫学习获得和短时程记忆实验逃避潜伏期和

探索策略次数的比较（ｘ±ｓ）

组别 鼠数 逃避潜伏期（ｓ） 探索策略次数（次／分）

对照组 １４ ２２．４３±０２．８８ ４．３４±０．２９
ＬＡＡ组 １５ ３０．４６±０３．５７ ３．７９±０．２７
ＭＡＡ组 １４ ４８．８２±０４．７３ ２．９２±０．２７
ＨＡＡ组 ８ ４８．２１±０４．７９ ２．９６±０．３０
Ｆ组段 １９５．０９ａ"ｂ"ｃ"ｄ"ｅ"ｆ １５２．９２ａ"ｂ"ｃ"ｄ"ｅ"ｆ

注：ａ、ｂ、ｃ分别表示ＬＡＡ、ＭＡＡ、ＨＡＡ组与对照组相比，ｄ、ｅ分别表示
ＭＡＡ、ＨＡＡ组与 ＬＡＡ组相比，ｆ表示 ＨＡＡ组与 ＭＡＡ组相比。"与对照
组比Ｐ＜０．０１

三、海马ｐＣＲＥＢ免疫阳性细胞的分布与表达
对照组 ｐＣＲＥＢ免疫阳性细胞分布在海马各亚

区，以ＣＡ３和ＣＡ１区着色最深，呈棕黄色，齿状回颗粒
细胞层未见表达。在 ＣＡ３和 ＣＡ１区，ｐＣＲＥＢ的阳性
细胞表达主要在锥体细胞层，胞核呈圆形或椭圆形，排

列较疏松，着色淡，较多细胞可见核仁表达，神经胶质

细胞未见表达。齿状回颗粒细胞层未见表达，呈空泡
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表２ 水迷宫长时程记忆保持实验逃避潜伏期和

探索策略次数的比较（ｘ±ｓ）

组别 鼠数 逃避潜伏期（ｓ） 探索策略次数（次／分）

对照组 １４ １９．３８±０２．９２ ４．７７±０．２３
ＬＡＡ组 １５ ２６．１７±０３．１１ ３．９８±０．２３
ＭＡＡ组 １３ ４４．２２±０４．３６ ３．１６±０．２５
ＨＡＡ组 ６ ４４．９１±４．８４ ３．１０±０．２４
Ｆ组段 １１０．８９ａ"ｂ"ｃ"ｄ"ｅ"ｆ ４７．４９ａ"ｂ"ｃ"ｄ"ｅ"ｆ

注：ａ、ｂ、ｃ分别表示ＬＡＡ、ＭＡＡ、ＨＡＡ组与对照组相比，ｄ、ｅ分别表示
ＭＡＡ、ＨＡＡ组与 ＬＡＡ组相比，ｆ表示 ＨＡＡ组与 ＭＡＡ组相比。"与对照
组比Ｐ＜０．０１

状，临近的椎体细胞表达明显。

各染毒组的 ＣＡ１和 ＣＡ３区 ｐＣＲＥＢ阳性细胞数
均小于对照组（Ｆ值分别２０．２０和１３．４２）。各染毒组
ＣＡ１和ＣＡ３区 ｐＣＲＥＢ阳性细胞数与对照组比有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），ＭＡＡ组和ＨＡＡ组的ＣＡ１和ＣＡ３
区ｐＣＲＥＢ阳性细胞数与ＬＡＡ组比有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），ＭＡＡ组、ＣＡ１区和ＣＡ３区ｐＣＲＥＢ阳性细胞数
和ＨＡＡ组比有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３ ４组大鼠海马ｐＣＲＥＢ阳性细胞数
　比较（个／０．１７８ｍｍ２，ｘ±ｓ）

组别 鼠数 ＣＡ１ ＣＡ３

对照组 １４ ９０．５４±６．３８ａ ２７３．７９±１６．８７ａ

ＬＡＡ组 １５ ８５．４５±４．３２ｂ ２４５．２９±１５．３６ｂ

ＭＡＡ组 １３ ７４．４２±８．９４ｃ ２０６．９０±１５．３７ｃ

ＨＡ组 ６ ７３．５６±７．６４ｃ ２０１．９６±１１．３７ｃ

Ｆ值 ２１．２０ １３．４２
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１

注：字母不同者表示ＳＮＫ法比较Ｐ＜０．０５，字母相同者表示ＳＮＫ法比
较Ｐ＞０．０５

讨 论

空间参考记忆主要涉及海马结构，Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫
是检测大鼠海马依赖的空间位置学习记忆能力的最常

用工具［５］。同时 Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫能够较多的提供实验
参数，考察实验动物空间认知加工的过程，将实验动物

的学习记忆障碍和感觉运动缺陷等分离开来，减少对

学习记忆过程检测的干扰［６］。ＣＲＥＢ调节转录的活性
主要是受Ｃａ２＋通道调控的，所有短时程和长时程突触
的可塑性中都有 Ｃａ２＋参与，多种 ＣＲＥＢ激酶使 ＣＲＥＢ
磷酸化，形成ｐＣＲＥＢ，其可与其调节启动子ＣＲＥ结合
大大提高 ＣＲＥ下游 ｃｆｏｓ基因的转录活性。ｐＣＲＥＢ
在长时程记忆的形成中起关键作用，其数量的增加或

活性的增强可促进长时程记忆的形成，此外，ｐＣＲＥＢ
在短时程记忆向长时程记忆的转化中，也发挥着重要

作用。ＰＰ１和 ＣａＮ对 ＣＲＥＢ有去磷酸作用，使用冈田
酸抑制了 ＰＰ１和 ＣａＮ之后可以防止由 ＰＫＡ引起磷酸
化的ＣＲＥＢ的去磷酸化作用，从而增强其调节转录的
活性［７］。ＣＲＥＢ磷酸化活性的降低即 ｐＣＲＥＢ数量的
减少，可抑制长时程记忆的形成。

Ｙａｎｇ等［８］和Ｌｉ等［９］通过研究分别发现慢性酒精

中毒后大鼠纹状体和伏核 ｐＣＲＥＢ表达会下调，而急
性饮酒后表达会上调。Ｐａｎｄｅｙ等［１０］研究发现大鼠过

多饮用酒精后，杏仁核ＣＲＥＤＮＡ结合力下降，而在皮
层、海马、纹状体等并没有改变，但是总 ＣＲＥＢ及 ｐ
ＣＲＥＢ表达在上述四部位均下调，这提示过度酒精染
毒会引起 ｐＣＲＥＢ表达的下降。本研究发现，长期不
同浓度酒精染毒可致大鼠学习记忆功能不同损伤，海

马ＣＡ１和ＣＡ３区的ｐＣＲＥＢ表达不同程度下调，提示
学习记忆功能损伤程度及海马 ＣＡ１和 ＣＡ３区的 ｐ
ＣＲＥＢ阳性细胞数主要与酒精染毒的量相关。前期实
验发现以每只大鼠１０ｍｌ／ｋｇ／ｄ酒精灌胃６周可以制备
大鼠酒精中毒致学习记忆障碍模型［１１１２］，结合本实验

ＨＡＡ组海马ＣＡ１和ＣＡ３区ｐＣＲＥＢ表达下调明显，提
示ｐＣＲＥＢ可能在慢性酒精中毒致大鼠学习记忆障碍
中起重要作用，可能是通过降低 ＣＲＥＢ激酶的磷酸化
作用或（及）加强 ＰＰ１和 ＣａＮ对 ＣＲＥＢ的去磷酸作用
抑制长时程记忆的形成，从而导致慢性酒精中毒致大

鼠学习记忆障碍，为我们探讨慢性酒精中毒致大鼠学

习记忆障碍发病机理提供了新思路。本实验对照组及

染毒组均未发现齿状回的颗粒细胞层 ｐＣＲＥＢ表达，
这有待进一步研究证实。
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·基础研究·

ＰＰＡＲγ激活剂对实验性缺血大鼠脑组织细胞
凋亡的影响及 ＮＯ路径机制分析
焦劲松 刘尊敬 田朝晖 薛爽

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－６５５４．２００９．０４．００６
作者单位：１０００２９北京，中日友好医院神经内科
通信作者：刘尊敬，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｚｕｎｊｉｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

【摘要】 目的 明确过氧化小体增殖剂激活型受体γ（ＰＰＡＲγ）激活剂对实验性缺血脑组织细胞凋亡
的影响，并对其可能的ＮＯ路径机制进行探索分析。方法 健康成年雄性 ＳＤ大鼠，分为假手术组、生理盐
水干预组、小剂量ＰＰＡＲγ激活剂干预组、大剂量ＰＰＡＲγ激活剂干预组。线栓法制备大脑中动脉闭塞动物
模型。术前３ｄ分别给予盐酸吡咯列酮（ＰＰＡＲγ激活剂），每日一次灌胃给药，小剂量组为１０ｍｇ·ｋｇ－１·
ｄ－１，大剂量组为１５ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１。以缺血后２４ｈ作为观察时间点，ＴＵＮＥＬ法测定缺血脑组织细胞凋亡，
ＲＴＰＣＲ测定缺血脑组织ｉＮＯＳｍＲＮＡ表达，分光光度法测定缺血脑组织 ｉＮＯＳ活性和 ＮＯ的生成量。结果
小剂量吡格列酮干预组脑组织细胞凋亡数（３６．５±６．３）、ｉＮＯＳｍＲＮＡ表达值（０．５９７±０．０２７）、ｉＮＯＳ活性
（１．３６９±０．４１７）Ｕ／ｍｇ．ｐｒｏｔｅｉｎ、ＮＯ生成量（３０．６１±４．２７）μｍｏｌ／ｇ．ｐｒｏｔｅｉｎ和大剂量吡格列酮干预组脑组织
细胞凋亡数（２４．６±４．２）、ｉＮＯＳｍＲＮＡ表达值（０．３８１±０．０２２）、ｉＮＯＳ活性（０．７２２±０．２９５）Ｕ／ｍｇ．ｐｒｏｔｅｉｎ、ＮＯ
生成量（２４．４４±４．８１）μｍｏｌ／ｇ．ｐｒｏｔｅｉｎ均较生理盐水干预组脑组织细胞凋亡数（４７．７±６．９）、ｉＮＯＳｍＲＮＡ表
达值（０．８２７±０．０３８）、ｉＮＯＳ活性（２．０４１±０．５８２）Ｕ／ｍｇ．ｐｒｏｔｅｉｎ、ＮＯ生成量（５２．６３±５．９７）μｍｏｌ／ｇ．ｐｒｏｔｅｉｎ
低，差异有显著性（Ｐ＜０．０５），大剂量干预组各值较小剂量干预值低，差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。结论 通过

下调ｉＮＯＳ表达和活性进而降低ＮＯ的生成来发挥抗神经细胞凋亡的作用可能是 ＰＰＡＲγ激活剂保护脑缺
血再灌注损伤的机制之一。

【关键词】 过氧化小体增殖剂激活型受体γ； 盐酸吡咯列酮； 细胞凋亡
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（ＰＰＡＲγ）ａｇｏｎｉｓｔｏｎｔｈｅａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎｔｈｅｉｓｃｈｅｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｂｒａｉｎｔｉｓｓｕｅｓａｎｄｔｏｓｔｕｄｙｉｔｓｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｗｈｉｃｈｈａｓ
ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈＮＯ．Ｍｅｔｈｏｄｓ ＡｄｕｌｔｍａｌｅＳＤｒａｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ：ｓｈａｍｏｐｅｒａｔｉｏｎ＋
ｎｏｒｍａｌｓａｌｉｎｅ（ＮＳ），ｉｓｃｈｅｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ（Ｉ／Ｒ）＋ＮＳ，Ｉ／Ｒ＋ｌｏｗｄｏｓｅＰｉｏｇｌｉｔａｚｏｎｅ（ＰＧＺ，ＰＰＡＲγａｇｏｎｉｓｔｓ，１０
ｍｇ／ｋｇ，ｏｎｃｅｄａｉｌｙ），ａｎｄＩ／Ｒ＋ｈｉｇｈｄｏｓｅＰＧＺ（１５ｍｇ／ｋｇ，ｏｎｃｅｄａｉｌｙ）．Ｔｈｅｍｏｄｅｏｆｔｒａｎｓｉｅｎｔｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒ
ｔｅｒｙｏｃｃｕｌｉｓｉｏｎｗａｓｍａｄｅｂｙｕｓｉｎｇｔｈｅｓｕｔｕｒｅｏｆＬｏｎｇａ．Ｂｙｉｎｔｒａｇａｓｔｒｉｃａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ａｌｌｒａｔｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎＮＳａｎｄ／
ｏｒＰＧＺｄａｉｌｙｆｏｒ３ｄａｙｓ．Ｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｐｏｐｔｏｓｉｓ（ｂｙＴＵＮＥＬ），ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｉＮＯＳｍＲＮＡ（ｂｙＲＴＰＣＲ），ａｃｔｉｖｉ
ｔｉｅｓｏｆｉＮＯＳａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆＮＯ（ｂｙＳｐｅｃｔｒｏｐｈｏｔｏｍｅｔｒｙ）ｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄａｔ２４ｈａｆｔｅｒｉｓｃｈｅｍｉａ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ
ａｐｏｐｔｏｓｉｓ（３６．５±６．３），ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｉＮＯＳｍＲＮＡ（０．５９７±０．０２７），ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｉＮＯＳ（１．３６９±０．４１７）Ｕ／ｍｇ．
ｐｒｏｔｅｉｎ，ｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆＮＯ（２４．４４±４．８１）μｍｏｌ／ｇ．ｐｒｏｔｅｉｎｉｎｔｈｅｌｏｗｄｏｓｅＰＧＺｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅａｐｏｐｔｏｓｉｓ（２４．６±
４．２），ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｉＮＯＳｍＲＮＡ（０．３８１±０．０２２），ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｉＮＯＳ（０．７２２±０．２９５）Ｕ／ｍｇ．ｐｒｏｔｅｉｎ，ｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔ
ｏｆＮＯ（２４．４４±４．８１）μｍｏｌ／ｇ．ｐｒｏｔｅｉｎｏｆｈｉｇｈｄｏｓｅＰＧＺｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔ［ａｐ
ｏｐｔｏｓｉｓ：４７．７±６．９；ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｉＮＯＳｍＲＮＡ：０．８２７±０．０３８；ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｉＮＯＳ：（２．０４１±０．５８２）Ｕ／ｍｇ．ｐｒｏ
ｔｅｉｎ；ｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆＮＯ：（５２．６３±５．９７）μｍｏｌ／ｇｐｒｏｔｅｉｎ］ｏｆｔｈｅＩ／Ｒ＋ＮＳｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ
ｄｅｇｒｅｅｉｎｃｒｅａｓｅｄａｌｏｎｇｗｉｔｈｔｈｅｄｏｓａｇｅｏｆＰｉｏｇｌｉｔａｚｏｎｅ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｌｏｗｄｏｓｅＰＧＺ
ｇｒｏｕｐａｎｄｈｉｇｈｄｏｓｅＰＧＺｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ ＰＰＡＲγａｇｏｎｉｓｔｓｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆＮＯｔｏｒｅ
ｓｉｓｔｎｅｒｖｅｃｅｌｌｓａｐｏｐｔｏｓｉｓｂｙｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｉＮＯＳｍＲＮＡ，ａｎｄｉｔｍａｙｂｅｏｎｅｏｆｔｈｅｍｅｃｈ
ａｎｉｓｍｓｉｎｔｈｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅａｃｔｉｏｎｏｆＰＰＡＲγｏｎｉｓｃｈｅｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 Ｐｅｒｏｘｉｓｏｍｅｐｒｏｌｉｆｔｅｒａｔｏｒａｃｔｉｖａｔｅｄｒｅｃｅｐｔｏｒγ； Ｐｉｏｇｌｉｔａｚｏｎｅ； Ａｐｏｐｔｏｓｉｓ

体外细胞培养实验显示过氧化小体增殖剂激活型

受体γ（ＰＰＡＲγ）激活后可以通过下调诱导型一氧化氮
合酶（ｉＮＯＳ）的表达和活性而抑制小脑颗粒细胞的凋
亡［１］，而在脑缺血再灌注损伤时，由 ｉＮＯＳ表达和活性

增高而导致细胞凋亡的现象已得到证实［２］，这就给我

们一个提示，即脑缺血后利用激活剂将ＰＰＡＲγ作为一
靶点进行干预对降低脑缺血后的细胞凋亡可能具有重

要意义。心肌缺血动物模型实验所显示的 ＰＰＡＰγ激
活剂降低缺血再灌注心肌细胞凋亡损伤的结果也提示

上述推测的合理性。本实验将探讨 ＰＰＡＲγ激活剂对
实验性缺血脑组织细胞凋亡的影响，同时通过观察
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ｉＮＯＳｍＲＮＡ表达和活性的变化以及对下游产物ＮＯ生
成的影响对其机制进行分析。

材料与方法

一、材料

清洁级健康成年雄性 ＳＤ大鼠，体质量（３００±
１０）ｇ，鼠龄５～６周，随机分４组，分别为假手术组、生
理盐水干预组、小剂量 ＰＰＡＲγ激活剂干预组、大剂量
ＰＰＡＲγ激活剂干预组。线栓法制备大脑中动脉闭塞
（ＭＣＡＯ）动物模型。术前３ｄ分别给予盐酸吡咯列酮
（ＰＰＡＲγ激活剂），每日１次灌胃给药。剂量分别是：
小剂量组为１０ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，大剂量组为１５ｍｇ·
ｋｇ－１·ｄ－１，生理盐水干预组仅给予等量生理盐水，假
手术组同样给予等量生理盐水。所有大鼠在整个实验

期间均喂标准饮食，自由进水。吡格列酮标准品（纯

度＞９８．５％）为粉剂，每次给药时先将所需量吡格列
酮混搅于１ｍｌ生理盐水灌胃，然后予１ｍｌ生理盐水冲
洗胃管残余药物入胃，以保证所给药物量。对照组给

予２ｍｌ生理盐水灌胃。各组动物在相关指标测定前
再次随机分成２组，每组６只，分别进行细胞凋亡观察
测定和ｉＮＯＳｍＲＮＡ表达、ｉＮＯＳ活性、ＮＯ生成测定。

二、方法

１．脑组织标本采集：用于脑组织细胞凋亡观察的
大鼠于ＭＣＡＯ术后２４ｈ将实验动物以１０％水合氯醛
（０．３５～０．４５ｍｌ／１００ｇ）腹腔内注射麻醉完全，剪破右
心耳，先用接近体温的生理盐水冲洗，待右心耳流出的

液体变得清亮时，再用４％多聚甲醛１５０ｍ１灌注固定，
先快速灌注１０ｍｉｎ，然后慢速灌注２０ｍｉｎ，然后断头取
全脑，切取额极后１～９ｍｍ的脑片放入４％多聚甲醛
固定２４ｈ后，分别浸泡在 ７５％乙醇 ４ｈ、８５％乙醇过
夜、９５％乙醇２ｈ、１００％乙醇Ｉ１．５ｈ、１００％乙醇 ＩＩ１ｈ；
接着放入１００％乙醇及二甲苯等比例溶液１０ｍｉｎ、二甲
苯Ｉ２０ｍｉｎ、二甲苯 ＩＩ２０ｍｉｎ，达到透明为止。依次浸
蜡，熔点５２～５４℃ １０ｍｉｎ、熔点５６～５８℃１５ｍｉｎ、熔点
６０～６２℃６０ｍｉｎ；最后用熔点６０～６２℃石蜡包埋，制
备的脑组织石蜡块于４℃冰箱保存。

用于 ｉＮＯＳｍＲＮＡ表达、ｉＮＯＳ活性、ＮＯ生成测定
的大鼠于ＭＣＡＯ术后２４ｈ以上述方法麻醉完全，快速
断头取脑，在额极后１，３，５，７，９，１１ｍｍ处做间隔２ｍｍ
厚的冠状切片。取额极１～５ｍｍ脑片立即置于液氮中
保存，用于脑组织 ｉＮＯＳｍＲＮＡ表达测定。额极后５～
９ｍｍ脑组织放于 －８０℃低温冰箱保存，测定指标前，
脑组织样本称重，加适量冰生理盐水，超声粉碎，制成

１０％脑组织匀浆，４０℃离心 ３５００ｒｐｍ，１５ｍｉｎ，取上清
液用于ｉＮＯＳ活性及ＮＯ生成的测定，考马斯亮蓝法测
定上清液蛋白含量。

２．细胞凋亡测定：细胞凋亡的检测采用末端标记
法原位细胞凋亡检测（ＴＵＮＥＬ法），试剂盒购自德国
Ｒｏｃｈｅ公司，按试剂盒操作说明进行，以ＰＢＳ取代地高

辛抗体作空白对照。高倍镜下每张切片计数８个不重
叠视野中阳性细胞数，取平均值。

３．ｉＮＯＳｍＲＮＡ表达测定：ＲＴＰＣＲ法测定脑组织
ｉＮＯＳｍＲＮＡ表达。ＰＣＲ扩增时 ｉＮＯＳ上游引物为 ５’
ＧＴＧＴＴＣＣＡＣＣＡＧＧＡＧＡＴＧＴＴＧ３’，下游引物为 Ｒ
５’ＣＴＣＣＴＧＣＣＣＧＣＴＧＡＧＴＴＣＧＴＣ３’，ＰＣＲ扩增片
段长度为５７６ｂｐ。内对照为 βａｃｔｉｎ，上游引物为５’
ＧＡＧＧＣＡＴＣＣＴＧＡＣＣＣＴＧＡＡＧ３’，下 游 引 物 为 ５’
ＣＡＴＣＡＣＡＡＴＧＣＣＡＧＴＧＧＴＡＣＧ３’，ＰＣＲ扩增片断大小
为２７５ｂｐ。反应条件为 ９４℃预变性 ５ｍｉｎ，９４℃变性
４０ｓ，５４℃退火１ｍｉｎ，７２℃延长 ４５ｓ，３０个循环，反应
终末７２℃延伸１０ｍｉｎ。取５μｌＰＣＲ扩增产物，在含有
溴化乙锭的１．５％琼脂糖凝胶中电泳，将凝胶在 Ｅａｇｌｅ
ＥｙｅＩＩ型图象分析系统上分析测量 ｉＮＯＳ的光密度值，
用βａｃｔｉｎ的光密度值作为内对照，计算 ｉＮＯＳ表达的
相对比值。

４．ｉＮＯＳ活性测定：取上述脑组织匀浆上清液
５０μｌ，按ｉＮＯＳ活性测定试剂盒说明的步骤，加入抑制
剂，摇动试管架。加入底物缓冲液、促进剂、显色剂，混

匀，３７℃水浴反应１５ｍｉｎ。最后加入透明剂、终止液，
混匀，５３０ｎｍ处，１ｃｍ光径，蒸馏水调零，测各管吸光
度值，计算出组织ｉＮＯＳ酶活力（Ｕ）。每毫克组织蛋白
每ｍｉｎ生成 ｌｎｍｏｌＮＯ为一个酶活力单位。计算公式
为：ｉＮＯＳ活力（Ｕ／ｍｇ．ｐｒｏｔｅｉｎ）＝［（ｉＮＯＳ测定管ＯＤ值
－空白管ＯＤ值）／呈色物钠摩尔消光系数］×［反应
液总体积／取样量］×［１／（比色光径 ×反应时间）］÷
样品中蛋白浓度（ｍｇ／Ｌ）。
５．ＮＯ生成测定：取脑组织匀浆上清５００μｌ，按ＮＯ

试剂盒操作步骤进行，反应完毕后，在 ５５０ｎｍ处，０．
５ｃｍ光径，蒸馏水调零，测各管吸光度值，计算 ＮＯ含
量。计算公式：ＮＯ含量（ｕｍｏｌ／ｇ．ｐｒｏｔｅｉｎ）＝［（测定管
ＯＤ值－空白管 ＯＤ值）÷（标准管 ＯＤ－空白管 ＯＤ
值）］×标准品浓度÷样品蛋白含量（ｇ／Ｌ）。
６．数据处理和统计分析：采用 ＳＰＳＳ１０．０统计软

件分析，计量资料用 ｘ±ｓ表示，多组间比较采用单因
素方差分析。Ｐ＜０．０５为差异有显著性。组间两两比
较用ＳｔｕｄｅｎｔＮｅｗｍａｎＫｅｕｌｓ法检验。统计分析前行进
行正态性检验与方差齐性检验。

结 果

实验结果显示假手术组未见 ＴＵＮＥＬ阳性细胞出
现。生理盐水干预组缺血半球凋亡细胞散在于整个缺

血区，病灶边缘明显，有的区域阳性细胞相对集中，高

倍镜下胞核胞浆呈现棕色的阳性细胞。应用吡格列酮

治疗后，动物脑组织ＴＵＮＥＬ阳性细胞较生理盐水干预
组明显减少（Ｐ＜０．０５）。同时大剂量干预组细胞凋亡
数目较小剂量干预组下降明显，差异显著（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

脑缺血再灌注后大鼠脑组织 ｉＮＯＳｍＲＮＡ表达、
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ｉＮＯＳ活性和ＮＯ的生成量均显示明显增高，与假手术
组比较有显著性差异；使用吡格列酮后，可以明显下降

ｉＮＯＳｍＲＮＡ表达及ｉＮＯＳ活性和ＮＯ的生成，和生理盐
水干预组比较下调有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。随着吡
格列酮用药剂量的增加，ｉＮＯＳｍＲＮＡ表达、ｉＮＯＳ活性
和ＮＯ的生成呈逐渐下降的趋势，并且两种不同剂量
的干预组存在显著性差异（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１ 各组大鼠细胞凋亡数、ｉＮＯＳｍＲＮＡ表达、
ｉＮＯＳ活性、ＮＯ生成量比较（ｘ±ｓ）

组别 ｉＮＯＳｍＲＮＡ
ｉＮＯＳ活性

（Ｕ／ｍｇ．ｐｒｏｔｅｉｎ）
ＮＯ生成量

（ｕｍｏｌ／ｇ．ｐｒｏｔｅｉｎ）
ＴＵＮＥＬ染色

阳性细胞数（个）

假手术组 ０．２５１±０．００４ ０．４７１±０．１４３ １６．２５±３．７８ ０
生理盐水组 ０．８２７±０．０３８ａ ２．０４１±０．５８２ａ ５２．６３±５．９７ａ ４７．７±６．９ａ

吡格列酮干预组

　小剂量干预组 ０．５９７±０．０２７ａｂ １．３６９±０．４１７ａｂ ３０．６１±４．２７ａｂ ３６．５±６．３ａｂ

　大剂量干预组 ０．３８１±０．０２２ａｂｃ ０．７２２±０．２９５ａｂｃ ２４．４４±４．８１ａｂｃ ２４．６±４．２ａｂｃ

注：与假手术组比较ａＰ＜０．０５，与生理盐水组比较ｂＰ＜０．０５，与小剂量

组比较ｃＰ＜０．０５

讨 论

ＰＰＡＲγ属于核受体超家族成员，是一种配体激活
型转录调控因子，该受体被其配体激活后可以和特异

的ＤＮＡ反应元件结合并调控多种基因的转录和表达，
同时亦可以通过影响其他转录因子的表达或活性而间

接发挥对目的基因表达的调控作用，近而参与体内多

种生理和病理生理过程。临床实验研究发现，急性期

脑梗死患者周围血淋巴细胞 ＰＰＡＲγｍＲＮＡ表达低的
患者血清 ＩＬ６水平明显增高［３４］，并且脑梗死体积

大［５］。随后的动物实验研究发现 ＰＰＡＲγ激活剂可以
促进缺血脑组织ＰＰＡＲγ表达［６］，抑制缺血脑组织区中

性粒细胞的聚集，降低实验性脑梗死体积［７］。结合前

期试验发现并复习相关文献，推测ＰＰＡＲγ可能是治疗
缺血性脑血管病新的干预靶点［８］，其可能从抗炎性损

伤、抗自由基损伤、抗细胞凋亡三个方面发挥作用。本

实验所显示得缺血前连续３ｄ经灌胃给予１０ｍｇ·ｋｇ－１

·ｄ－１，１５ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１剂量的 ＰＰＡＲγ激活剂吡格
列酮可以明显减轻缺血再灌注后 ＳＤ大鼠脑组织细胞
凋亡的结果证实上述推测的合理性，同时是前期实验

发现的进一步完善和补充。

ＮＯ可以诱导细胞凋亡最早是在研究 ＮＯ对巨噬
细胞的毒性作用时发现并提出来的。随后的研究结果

同样发现ＮＯ在体内体外均可诱导鼠胸腺细胞凋亡。
而ｉＮＯＳ在促进ＮＯ生成的过程中起到了巨大的作用。
ｉＮＯＳ主要分布于巨噬细胞，炎性中性粒细胞，血管平
滑肌细胞，血管内皮细胞、小胶质细胞和星型胶质细胞

等。在基础稳态情况下不合成 ＮＯ，但在缺血，缺氧等
病理情况下则可诱导 ｉＮＯＳｍＲＮＡ的表达，一旦 ｉＮＯＳ
诱导合成即可持续产生大量 ＮＯ，直至底物耗尽［９］。

因此在缺血缺氧病理状态下 ｉＮＯＳ的激活是引起体内
ＮＯ过量产生的主要基础之一［１０］。

Ｐａｒｍｅｎｔｉｅｒ等［１１］研究结果显示 １４００Ｗ可使梗死
体积缩小约３ｌ％，并使脑缺血大鼠的神经功能缺损症
状得到改善。在原代神经元培养中，ｉＮＯＳ的活化可引
起缓慢地进行性细胞死亡，这些细胞主要表现为凋亡

特征。Ｘｕ等［１２］利用培养的牛脑内皮细胞发现，剥夺

氧和葡萄糖可诱导ｉＮＯＳ表达并产生过量 ＮＯ，导致细
胞死亡，ＴＵＮＥＬ染色和凝胶电泳结果均提示，内皮细
胞的ＤＮＡ片段化符合凋亡特征，提示 ｉＮＯＳ表达增加
参与了剥夺氧和葡萄糖诱导的内皮细胞凋亡。用

ＮＧ１０８１５细胞作为神经元的模型细胞发现，ＮＯ的供
体硝普钠可引起 ＮＧ１０８１５细胞染色质浓集，ＤＮＡ断
裂，说明 ｉＮＯＳ诱导的神经元凋亡可能是通过其所产
生的ＮＯ介导的［１３］。脑缺血后刺激ｉＮＯＳ表达，产生大量
ＮＯ，可能通过介导谷氨酸的兴奋毒性作用、增加氧自由基
的产生、上调细胞内Ｃａ２＋浓度、影响凋亡相关基因的表达
和直接损伤ＤＮＡ等机制参与细胞凋亡［１４］。
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支气管哮喘患者应对方式与人格类型

社会支持的关系

孙宏伟 王艳郁 宋玉萍 庄娜 李萍

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－６５５４．２００９．０４．００７
基金项目：教育部人文社会科学研究一般项目（０７ＪＡＸＬＸ００５）；潍

坊市科学技术发展计划项目（２００７０２０５２）；山东省教育厅科技计划项目
（Ｊ０７ＹＥ０３）

作者单位：２６１０５３潍坊，潍坊医学院

【摘要】 目的 研究支气管哮喘患者应对方式的特点及其与人格类型、社会支持的关系。方法 使

用医学应对问卷（ＭＣＭＱ）、艾森克人格问卷简式量表中国版 （ＥＰＱＲＳＣ）及社会支持评定量表（ＳＳＲＳ）对
７６９名支气管哮喘患者进行了调查研究。结果 与其他慢性病患者相比，支气管哮喘患者较多地采用屈服

［（１０．１７±３．３９）分，（８．８１±３．１７）分］（ｔ＝１０．９９，Ｐ＜０．０１）及回避［（１５．０４±２．９８）分，（１４．４４±２．９７）分］
的应对策略（ｔ＝５．５１，Ｐ＜０．０１）。面对、屈服及回避的应对方式均与人格的不同维度及社会支持存在一定
程度的相关，相关分析具有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。人格特征及社会支持能够显著地预测应对方式的变
化。结论 人格类型和社会支持的水平是影响哮喘患者应对方式的重要因素。

【关键词】 支气管哮喘； 应对方式； 人格； 社会支持
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（ＭＣＭＱ）ａｎｄＳｏｃｉａｌＳｕｐｐｏｒｔＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ（ＳＳＲＳ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｓｔｈｍａｐａｔｉｅｎｔｓｕｓｅｄｍｏｒｅｒｅｓｉｇｎａｔｉｏｎ［（１０．１７±
３．３９），（８．８１±３．１７）］（ｔ＝１０．９９，Ｐ＜０．０１）ａｎｄａｖｏｉｄａｎｃｅ［（１５．０４±２．９８），（１４．４４±２．９７）］（ｔ＝５．５１，Ｐ＜
０．０１）ｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｓ．Ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ，
ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｓ（Ｐｖａｌｕｅｗａｓａｌｌｌｅｓｓｔｈａｎ０．０５）．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔ
ｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｓｃｏｕｌｄｂｅｐｒｅｄｉｃｔｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｙｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙａｎｄｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙａｎｄｓｏｃｉａｌ
ｓｕｐｐｏｒｔｈａｄａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｅｆｆｅｃｔｏｎｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｓｉｎａｓｔｈｍａｐａｔｉｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 Ａｓｔｈｍａ； Ｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｓ； Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ； Ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ

以往有关支气管哮喘患者应对方式的大量研究，

证实了情绪化及回避等消极应对方式与患者较多的负

性情绪［１］，及较低的生活质量间的相关关系［２］，然而

对于支气管哮喘患者是否有着独特的应对方式，应对

方式的影响因素有哪些，报告较少。人格特质作为一

种稳定的因素影响着个体的应对方式［３］，而社会支持

作为应激作用过程中个体可利用的外部资源，影响着

患者对外界应激源的认知评价，从而进一步影响着患

者应对方式的选择。本研究旨在通过对较大样本支气

管哮喘患者的问卷调查，考察支气管哮喘患者应对方

式的特点，研究患者的人格类型及社会支持与应对方

式的关系。

对象与方法

一、对象

调查了２００６年１０月至２００８年３月潍坊市哮喘
病专科医院、潍坊市人民医院、文登中心医院、益都中

心医院、莱阳中心医院、淄博第一人民医院、潍坊医学

院附属医院等７家遍布山东省的三级乙类以上医院的
８１９名支气管哮喘患者，回收有效问卷７６９份，回收率
９３．９％。其中门诊患者３９５人、住院患者３７４人。男
性患者３６３人、女性患者 ４０６人。年龄 １６～３０岁者
１２３人、３０～３９岁１６７人、４０～４９岁１８４人、５０岁以上
２４３人，数据缺失 ５２例。受教育程度为初中及以下
３４０人、高中及中专２１１人，大学及以上１３１人（数据
缺失８７例）。所有患者均符合支气管哮喘的诊断标
准，既往和目前无精神疾病和意识障碍。

二、方法

１．测评工具：（１）自行编制一般情况调查表：内容
包括年龄、性别、文化程度、职业、病程、病情分级、经济

状况、住院次数、年均治疗费用等。（２）医学应对问卷
（ＭＣＭＱ）［４］：由Ｆｅｉｌｆｅｌ等编制，共２０道题目。包括面
对（或斗争）、回避、及屈服（或接受）３个分量表。３个
分量表的α相关系数分别为０．６９，０．６０，０．７６。（３）艾
森克人格问卷简式量表中国版（ＥＰＱＲＳＣ）：Ｅｙｓｅｎｃｋ
等编制，钱铭怡修订。共４８个题目，包括内外向性、
精神质、神经质和掩饰性４个分问卷。各分问卷３周
的重测信度在０．８左右，与陈仲庚等修订的ＥＰＱ问卷
具有较高的效标效度。（４）社会支持评定量表
（ＳＳＲＳ）［４］：肖水源编制，包括客观支持、主观支持及对
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支持的利用度３个方面。
２．测评方法：采用个别施测的形式。首先由经过

培训的心理学硕士研究生主试讲解调查的意义，征得

被试同意后发放问卷，主试宣读统一的指导语，要求他

们当场填写。

３．统计分析：所得结果使用 ＳＰＳＳ１１．５软件作统
计学处理，方法采用ｔ检验、ｐｅａｒｓｏｎ相关分析及多元逐
步回归分析，检验水准α＝０．０５。

结 果

一、支气管哮喘患者与其他患者应对方式评分的

比较

支气管哮喘患者的应对方式与姜乾金等［４］所提

供的６５０例各类患者的结果相比，在屈服和回避应对
上得分相对较高，差异具有显著性（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜
０．０１）。见表１。

表１ 支气管哮喘患者与其他患者应对方式评分

的比较（分，ｘ±ｓ）

组别 人数 面对 回避 屈服

哮喘患者组 ７６９ １９．７０±３．９２ １５．０４±２．９８ １０．１７±３．３９
其他病人常模 ６５０ １９．４８±３．８１ １４．４４±２．９７ ８．８１±３．１７

ｔ值 １．５９ ５．５１ｂ １０．９９ｂ

注：ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１

二、支气管哮喘患者应对方式与人格类型及社会

支持的相关分析

面对与人格问卷中的内外向及社会支持的各个方

面均呈显著的正相关；回避与内外向呈显著的正相关，

而与掩饰性呈显著的负相关；屈服与内外向及社会支

持的各个方面均呈显著的负相关，而与神经质呈显著

的正相关。见表２。

表２ 支气管哮喘患者应对方式与人格类型

及社会支持的相关分析（ｒ值）

组别 例数 精神质 内外向 神经质 掩饰性 客观支持 主观支持 支持利用度

面对 ７６９ －０．０５７ ０．１３３ｂ ０．００７ ０．０２９ ０．１１９ａ ０．１８３ｂ ０．２５６ｂ

回避 ７６９ －０．０４７ ０．１１３ａ ０．１０６ －０．１１３ａ ０．０６１ ０．００９ ０．０６１
屈服 ７６９ ０．０７０ －０．２６０ｂ ０．４５４ｂ －０．０７７ －０．１７３ｂ －０．１４４ｂ －０．２１７ｂ

注：ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１

三、支气管哮喘患者人格类型及社会支持对应对

方式的回归分析

将应对方式的 ３个分量表的结果分别作为因变
量，以社会支持的３个方面及人格类型的４个维度作
为自变量，进行多元逐步回归分析。结果显示，对社会

支持的利用度、主观支持、神经质及内外向能够显著地

预测面对的变化；掩饰性、内外向及神经质能显著地预

测回避的变化；而神经质、对社会支持的利用度、内外

向及客观支持能够显著地预测屈服的变化。见表３。

表３ 支气管哮喘患者人格类型及社会支持对应对方式

的多元逐步回归分析

因变量 进入的自变量 Ｂ β ｔ值 Ｒ２ ΔＲ２

面对 对支持利用度 ０．４４８ ０．２２６ ６．１８９ｂ ０．０９６ ０．０９１
主观支持 ０．１０１ ０．１４２ ３．９５３ｂ

神经质 ０．１２４ ０．０９９ ２．６６９ｂ

内外向 ０．１２２ ０．０８５ ２．２６３ａ

回避 掩饰性 －０．１１１ －０．１０２ ２．７４１ｂ ０．０４５ ０．０４１
内外向 ０．１８３ ０．１６９ ４．４７３ｂ

神经质 ０．１２４ ０．１３１ ３．３７２ｂ

屈服 神经质 ０．４２４ ０．３９１ １１．５２５ｂ ０．２４１ ０．２３７
对支持利用度 －０．１７２ －０．１００ ２．９３８ｂ

内外向 －０．１３０ －０．１０５ ３．０７５ｂ

客观支持 －０．０８９ －０．０８０ ２．３９１ａ

注：ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１

讨 论

国外学者曾将 ＭＣＭＱ使用于致命性疾病病人和
非致命慢性病病人，发现那些康复希望渺小的疾病病

人可能更多地采用屈服的应对策略。７６９名支气管哮
喘患者的应对方式与其他慢性病患者相比使用更多的

回避及屈服的应对方式。在应对方式的选择上，本研

究结果显示，外向、拥有更多的社会支持，并且能够充

分利用现有的社会支持资源的患者采用更多面对的应

对方式；而内向、情绪不稳定的神经质个性、较少社会

支持并且不善利用社会支持资源的患者往往采用更多

屈服的应对方式。对于社会支持来说，客观存在的以

及主观体验到的各种物资和情感上的支持固然重要，

但关键还在于如何对其充分的利用。回归分析的结果

也进一步显示了对社会支持的利用度相对于客观支持

及主观支持来说对患者应对方式选择的重要影响作

用。研究结果还显示，外向并且较少掩饰的患者常常

采用更多回避的应对策略，这一点与常识理解的可能

有所不同。然而，对于回避所包含的两种心理成分即

分心和被动放弃而言，分心是一种避免不安和烦恼的

适应性行为，运用分心方法较多的病人较少关注他们

的健康，较少心境障碍，焦虑水平较低［５６］。外向的患

者更对地将注意力放在与外界的交往和联系上，对疾

病的关注相对也较少，因而表现出较高的分心和回避。
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·临床研究·

５羟色胺受体与调节性 Ｔ细胞在抑郁症
免疫功能紊乱中的关联作用

李艺 杨欢 肖波 邱雯静 杨乐 吴志国 余庆皋
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作者简介：４１０００８长沙，中南大学湘雅医院神经内科
通信作者：杨欢，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｈｕａｎ６９＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ

【摘要】 目的 观测抑郁症患者免疫失衡的特征，从５羟色胺受体（５ＨＴ１ａＲ）和调节性 Ｔ细胞表达
变化的关系，探讨抑郁症免疫失衡的可能机制。方法 采集２７例抑郁症患者外周血，利用 ＥＬＩＳＡ方法测
定血清细胞因子ＩＬ２，ＩＬ１０，ＴＧＦβ１浓度，逆转录聚合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）方法检测患者５ＨＴ１ａＲ和ＦｏｘＰ３
的ｍＲＮＡ水平，免疫磁珠分离调节性Ｔ细胞，共聚焦显微镜观察调节性Ｔ细胞５ＨＴ１ａＲ受体和ＦｏｘＰ３的共
表达，并与正常对照组进行对照。结果 与正常对照组标本相比，抑郁症患者血清 ＩＬ２表达水平上调
［（１８４．６８１±８．４７２）ｐｇ／ｍｌ，（８２．８４５±１２．２９２）ｐｇ／ｍｌ］，ＩＬ１０［（６．７６５±０．６１１）ｐｇ／ｍｌ，（９．５９３±０．９２１）ｐｇ／
ｍｌ］，ＴＧＦβ１［（１４．０４２±２．１７０）ｎｇ／ｍｌ，（２０．９８１±３．９８）ｎｇ／ｍｌ］的表达水平降低（均 Ｐ＜０．０１）；外周血中调
节性Ｔ细胞数量减少［（１３．１３９±４．５８７）１０７个，（２０．５８３±３．４８４）１０７个］，单个核细胞５ＨＴ１ａＲ和ＦｏｘＰ３的
ｍＲＮＡ表达水平降低（均Ｐ＜０．０１）；同时通过共聚焦显微镜观察到调节Ｔ细胞上的５ＨＴ１ａＲ及ＦｏｘＰ３表达
减弱。结论 抑郁症患者中存在免疫失衡现象，５ＨＴ１ａＲ通过影响调节性Ｔ细胞在抑郁症患者免疫失衡的
病理生理机制发挥着重要的作用。

【关键词】 调节性Ｔ细胞； 抑郁症； ５羟色胺受体
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ＹＡＮＧＨｕａｎ，ＸＩＡＯＢｏ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，ＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ
４１０００８，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｉｍｍｕｎｅｉｍｂａｌａｎｃｅｉｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｓｗｅｌｌａｓｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅ
ｒｏｌｅｏｆ５ＨＴ，５ＨＴ１ａｒｅｃｅｐｔｏｒ（５ＨＴ１ａＲ）ａｎｄｔｈｅｒｅｇｕｌａｒＴｃｅｌｌｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｍｂａｌａｎｃｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｄｅｐｒｅｓ
ｓｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ．Ｍｅｔｈｏｄｓ ２７ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｒｉｔｅｒｉａａｓＣＣＭＤ３ａｎｄＤＳＭⅣ．Ｔｈｅｃｏｎ
ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍＩＬ２，ＩＬ１０，ＴＧＦβ１ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙＥＬＩＳＡ，ｔｈｅｓｅｒｕｍ５ＨＴｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｗａｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙ
ｈｉｇｈｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｌｉｑｕｉｄｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｍ，ｔｈｅ５ＨＴ１ａＲａｎｄＦｏｘＰ３ｍＲＮＡｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌａｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｂｙＲＴＰＣＲ，
ＣＤ４

＋ＣＤ２５
＋ＴｒｅｇｕｌａｒｃｅｌｌｓｗｅｒｅｄｅｔａｃｈｅｄｆｒｏｍＰＢＭＣｓｂｙｉｍｍｕｎｏｍａｇｎｅｔｉｃｂｅａｄｓａｎｄｔｈｅｃｏｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅ５

ＨＴ１ａＲａｎｄＦｏｘＰ３ｉｎｒｅｇｕｌａｒＴｃｅｌｌｓａｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｂｙＣｏｎｆｏｃａｌＭｉｃｒｏｓｃｏｐｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ ＴｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆＩＬ
１０（６．７６５±０．６１１）ｐｇ／ｍｌＶＳ（９．５９３±０．９２１）ｐｇ／ｍｌａｎｄＴＧＦβ１（６．７６５±０．６１１）ｐｇ／ｍｌＶＳ（９．５９３±０．９２１）
ｐｇ／ｍｌｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｗｈｉｌｅｔｈｅＩＬ２（１８４．６８１±８．４７２）ｐｇ／ｍｌＶＳ（８２．８４５±１２．２９２）ｐｇ／ｍｌｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｂｏｔｈ５ＨＴ１ａＲａｎｄＦｏｘＰ３ｍＲＮＡｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｉｍｍｕｎｅｃｅｌｌｓａｎｄ
ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｒｅｇｕｌａｒＴｃｅｌｌｓｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ，ｍｅａｎｗｈｉｌｅｔｈｅ５ＨＴ１ａＲａｎｄＦｏｘＰ３ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｒｅｇｕ
ｌａｒＴｃｅｌｌｓｗｅｒｅａｌｓｏｓｐｅｃｉａｌｌｙｄｅｃｌｉｎｅｄｗｈｅｎｏｂｓｅｒｖｅｄｂｙｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｍｅｔｈｏｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆ
ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｓｕｐｐｏｒｔｔｈｅｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓｔｈａｔｔｈｅ５ＨＴｐｌａｙｓａｒｏｌｅｉｎｔｈｅｉｍｍｕｎｅｉｍｂａｌａｎｃｅｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｐｒｏｂａｂｌｙ
ｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｒｅｇｕｌａｒＴｃｅｌｌｐａｔｈｗａｙｖｉａ５ＨＴ１ａＲ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 ＲｅｇｕｌａｒＴｃｅｌｌ； Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ； Ｓｅｒｏｔｏｎｉｎｒｅｃｅｐｔｅｒ

据ＷＨＯ统计，各种类别抑郁症的年患病率己占
全球人口的３％～５％，大量研究证明抑郁症可引起各
种躯体疾病相关的免疫改变，但抑郁导致免疫失衡的

机制尚不十分明了［１］。５羟色胺（５ＨＴ）是一种重要
的神经递质，其功能活动降低与抑郁症患者的抑郁心

境，食欲减退，性功能障碍，内分泌功能紊乱等密切相

关。５ＨＴ１ａ受体（５ＨＴ１ａＲ）在抑郁发病机制中有着重
要的作用，因为５ＨＴＲ在大脑和机体免疫系统中广泛
分布，提示５ＨＴ及其受体是神经免疫网络中一个重

要环节。本研究从调节性Ｔ细胞和５ＨＴ１ａＲ表达变化
的角度研究抑郁症免疫失衡的可能机制。

对象与方法

一、对象

收集２００６年３月至２００７年７月本院门诊和住院
抑郁症患者，共２７例，均符合中国精神障碍分类与诊
断标准（ＣＣＭＤ３）中及 ＤＳＭⅣ抑郁症的诊断标准。
２４项汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分均≥１８分。所
有患者均未经过抗抑郁药物治疗；无心、肝、肾、癫痫、

青光眼等器质性疾病和其他精神疾病；近６个月未服
用过免疫调节剂和激素制剂；近６个月无重大应激事
件；无酒精或其他药物等物质依赖；排除妊娠期和哺乳

期妇女。正常对照组选择中南大学湘雅医学院学生和
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体检中心健康人，纳入标准同抑郁症组。抑郁症组患

者男女比例１∶１．０７７，平均年龄（３０．６０±２．１８）岁，病
程（１７．１６±４．６０）月，ＨＡＭＤ评分为（２１．３８±０．６１）
分。对照组男女比例１∶１．０７７，平均年龄（３１．１３±２．
１２）岁。２组的性别构成经χ２检验、年龄经ｔ检验均差
异无显著性（Ｐ＞０．０５）。

所有受试者在早晨６∶００～９∶００空腹时无菌采集
肘静脉血２３ｍｌ，其中２０ｍｌ静脉血予肝素（５０ｕ／ｍｌ静
脉血）抗凝，摇匀，４℃低温保存，用于分离单个核细
胞。３ｍｌ静脉血不抗凝，室温下静置后分离血清，于
－２０℃冷冻保存。
二、方法

１．测定血清细胞因子白介素２（ＩＬ２）：白介素１０
（ＩＬ１０），肿瘤生长因子β１（ＴＧＦβ１）浓度水平：应用
深圳晶美生物有限公司生产的人 ＩＬ２，ＩＬ１０，ＩＧＦβ１
ＥＬＩＳＡ试剂盒进行检测，操作按说明书进行。酶标仪
采用全自动酶标仪（美国 ＰｅｒｋｉｎＥｌｍｅｒ公司），测定
４５０ｎｍ 处 吸 光 度 （ＯＤ）值，得 到 的 数 值 使 用
ｃｕｒｖｅｅｘｐｅｒｔ１．３软件将提供的标准品绘制标准曲线，并
计算样本ＯＤ值的相应浓度。
２．淋巴细胞分离及免疫磁珠分选调节性 Ｔ细胞：

用Ｆｉｃｏｌｌ密度梯度法离心分离外周血单个核细胞。获
得的淋巴细胞一部分用于提取 ＲＮＡ；余细胞收集于无
菌培养瓶中，用培养基调整细胞密度为 １×１０６／ｍＬ，
３７℃、９５％ 湿度、５％ ＣＯ２孵箱培养，７２ｈ后将收集到
的细胞经血细胞计数板计数，进行磁珠分离纯化。采

用ＤｙｎａｌＣＤ４
＋ＣＤ２５

＋ＴｒｅｇＫｉｔ（挪威 ＤＹＮＡＬ公司），阴
性选择得到ＣＤ４

＋Ｔ细胞，阳性选择得到ＣＤ４
＋ＣＤ２５

＋Ｔ
细胞。

３．逆转录聚合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）半定量测定：５
ＨＴ１ａＲＴｒｉｚｏｌ法提取总ＲＮＡ，用逆转录试剂盒（日本东
洋纺公司）进行ｃＤＮＡ合成，以βａｃｔｉｎ为内参，分别进
行５ＨＴ１ａＲ和ＦｏｘＰ３的ＲＴＰＣＲ反应。５ＨＴ１ａＲ上游
引物：５’ＣＧＣＣＧＣＴＧＣＧＣＴＣＡＴＣＴＣＧ３’，下游引物：
５’ＧＣＧＧＣＧＣＣＡＴＣＧＴＣＡＣＣＴＴ３’（产物大小 ４１１
ｂｐ）；ＦｏｘＰ３ 上游引物：５’ＴＣＡＣＣＴＡＣＧＣＣＡＣＧＣＴＣ
ＡＴ３’下游引物：５’ＡＣＴＣＡＧＧＴＴＧＴＧＧＣＧＧＡＴＧＧ３’
（产物大小１５２ｂｐ）；βａｃｔｉｎ上游引物：５’ＣＣＴＴＧＡＧ
ＧＣＴＡＴＣＣＡＧＣＧＴＡ３’，下游引物：５’ＧＴＴＣＡＣＡＣＧ
ＧＣＡＧＧＣＡＴＡＣＴ３’（产物大小２５９ｂｐ），引物均由上海
生工公司合成。扩增产物在２％琼脂糖凝胶上电泳后
用凝胶成像分析系统分析条带吸光度值，以５ＨＴ１ａＲ
／βａｃｔｉｎＯＤ比值和 ＦｏｘＰ３／βａｃｔｉｎＯＤ比值分析其
ｍＲＮＡ相对表达水平，数据以均数±标准差表示。
４．激光共聚焦显微镜观察 ＣＤ４

＋ＣＤ２５
＋Ｔ细胞 ５

ＨＴ１ａＲ和ＦｏｘＰ３的共表达：收集患者组和对照组 ＣＤ４
＋

ＣＤ２５
＋Ｔ细胞，洗涤、固定后加入兔抗人５ＨＴ１ａＲＩｇＧ

和鼠抗人ＦｏｘＰ３ＩｇＧ各５０μｌ，４℃过夜。ＰＢＳ洗涤后加
ＴＲＩＴＣ偶联的抗兔 ＩｇＧ和 ＦＩＴＣ偶联的抗鼠 ＩｇＧ室温

孵育１５ｍｉｎ（避光）；５０％甘油封片剂封片。激光共聚
焦显微镜分别用波长４８８ｎｍ和５５０ｎｍ的激光激发并
观察。

５．统计学处理：各组计量资料数值用均数 ±标准
差表示，用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学处理，两个独立
样本均数间的比较用 ｔ检验，双变量正态分布的两变
量间的相关性分析用Ｂｉｖａｒｉａｔｅｃｏｒｒｅｌａｔｅ检验。

结 果

一、２组血清ＩＬ２、ＩＬ１０、ＴＧＦβ１水平比较
抑郁症组的 ＩＬ２水平比对照组显著升高（Ｐ＜

０．０５），ＴＧＦβ１、ＩＬ１０水平比对照组明显下降（Ｐ＜
０．０１），抑郁症组外周血 ＣＤ４

＋ＣＤ２５
＋Ｔｒｅｇ细胞数目及

在外周血单个核细胞中的比值均明显降低，差异有统

计学意义。见表１。

表１ 抑郁症组与正常对照组的血清ＩＬ２、ＩＬ１０、ＴＧＦβ１
　浓度及ＣＤ４

＋ＣＤ２５
＋Ｔ细胞计数（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＬ２

（ｐｇ／ｍＬ）
ＩＬ１０
（ｐｇ／ｍＬ）

ＴＧＦβ１
（ｎｇ／ｍＬ）

ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ

（１０７／Ｌ）

ＣＤ４＋ＣＤ２５＋

（Ｔｒｅｇ／单个核细胞，％）
对照组 ２７ ８２．８４５±１２．２９２ ９．５９３±０．９２１ ２０．９８１±３．９８ １９．４８±２．９４ ４．７９±０．７１
抑郁症组 ２７１８４．６８１±８．４７２ｂ ６．７６５±０．６１１ｂ １４．０４２±２．１７０ｂ ７．８３±０．２５ａ ２．０５±０．０７

注：ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１

二、２组患者外周血淋巴细胞 ＦｏｘＰ３及 ５ＨＴ１ａＲ
ｍＲＮＡ的表达
５ＨＴ１ａＲ／βａｃｔｉｎＯＤ值，对照组为（０．４６２±

０．０２４），抑郁症组为（０．３７６±０．０１７）；ＦｏｘＰ３／βａｃｔｉｎ
ＯＤ值对照组为（０．９０３±０．１１７），抑郁症组为（０．６１０
±０．０９７）；５ＨＴ１ａＲ和 ＦｏｘＰ３ｍＲＮＡ在抑郁组的表达均
明显低于对照组（Ｐ＜０．０１）。见图１。

　　　１ａ：正常人单个核细胞５ＨＴ１ａＲ／βａｃｔｉｎＰＣＲ产物图
　　　１ｂ：患者单个核细胞５－ＨＴ１ａＲ／βａｃｔｉｎＰＣＲ产物
　　　１ｃ：正常人单个核细胞ＦｏｘＰ３／βａｃｔｉｎＰＣＲ产物
　　　１ｄ：患者单个核细胞ＦｏｘＰ３／βａｃｔｉｎＰＣＲ产物
　　　１ｅ：正常对照组与抑郁症组５ＨＴ１ａＲｍＲＮＡ表达直方图
　　　２ｆ：正常对照组与抑郁症组ＦｏｘＰ３ｍＲＮＡ表达直方图

图１ 逆转录聚合酶链反应图

三、２组患者ＣＤ４
＋ＣＤ２５

＋Ｔ细胞５ＨＴ１ａＲ和 ＦｏｘＰ３
的表达

激光共聚焦下对比观察抑郁患者与正常对照样本

ＣＤ４
＋ＣＤ２５

＋Ｔｒｅｇ上５ＨＴ１ａＲ与 ＦｏｘＰ３、的共表达，可见
抑郁症患者的荧光强度较正常对照组减弱。见图２。
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图２ 激光共聚焦显微镜下观察ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ
　上５－ＨＴ１ａＲ和ＦｏｘＰ３的共表达 （ｘ４００）

四、各指标的相关性检验

抑郁症患者外周的５ＨＴ浓度下调的同时，其５
ＨＴ１ａＲ在单个核细胞上也成正相关下调，同时５ＨＴ１ａＲ
的下调与ＴＧＦβ１的下调成正相关，提示５ＨＴ可通过其
５ＨＴ１ａＲ介导机体的免疫调节反应。见表２。

表２ 各指标的相关性检验（ｒ值）

ＩＬ１０ ＴＧＦβ１ ＦｏｘＰ３ ５ＨＴ１ａＲ
ＣＤ４＋ＣＤ２５＋

Ｔｒｅｇ（１０７／Ｌ）

ＣＤ４＋ＣＤ２５＋

Ｔｒｅｇ／ＰＢＭＣ（％）
ＩＬ２ －０．１８５ ０．４００ｂ ０．３０７ａ ０．３３４ａ ０．４１６ｂ ０．４４６ｂ

ＩＬ１０ －０．２３２ －０．３１６ａ －０．２６７ －０．１２５ －０．１２３
ＴＧＦβ１ ０．４４９ｂ ０．４５５ｂ ０．５１７ｂ ０．５８８ｂ

ＦｏｘＰ３ｍＲＮＡ ０．９２１ｂ ０．８１５ｂ ０．７８７ｂ

５ＨＴ１ａＲｍＲＮＡ ０．７９３ｂ ０．７８８ｂ
ＣＤ４＋ＣＤ２５＋

Ｔｒｅｇ（１０７／Ｌ）
０．９８０ｂ

注：ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１

讨 论

抑郁症可引起各种躯体疾病相关的免疫改变，它

可增加甲状腺功能亢进症、系统性红斑狼疮等免疫性

疾病的患病率［２］。在抑郁症患者中，即使尚未出现自

身免疫疾病的临床症状，体内也已存在显著的免疫紊

乱［３］。本研究发现抑郁症患者的细胞因子 ＩＬ２表达
水平相对正常对照人群表达上调，而ＩＬ１０，ＴＧＦβ１的
表达水平降低。Ｔｒｅｇ细胞是一种不同于Ｔｈ１和Ｔｈ２细
胞的Ｔｈ３细胞亚群，在调控免疫应答的平衡中起着重
要的作用［４］。ＩＬ２／ＩＬ１０和ＩＬ２／ＴＧＦβ１的比例较正
常人明显上调说明抑郁症患者 Ｔｈ１／Ｔｈ２和 Ｔｈ１／Ｔｈ３
的表达比率上调，提示抑郁症患者处于一种免疫激活

状态。最近国外研究也发现抑郁症患者在抗抑郁药物

治疗后，Ｔｈ１／Ｔｈ３的细胞因子比率比治疗前下调［５］。

本研究发现，外抑郁症患者外周血中的 ＣＤ４
＋

ＣＤ２５
＋Ｔｒｅｇ细胞明显减少。Ｔｒｅｇ细胞可通过细胞接触

依赖机制或抑制性细胞因子依赖机制抑制自身免疫 Ｔ
细胞的活化，从而维持自身免疫耐受，在其缺乏的情况

下会增加慢性感染者对机会性病原体的易感性；尤其

是ＣＤ４
＋ＣＤ２５

＋Ｔｒｅｇ细胞功能紊乱易引起自身免疫性
疾病的发生，在机体的免疫调节中有着举足轻重的作

用［６］。已有研究发现ＣＤ４
＋ＣＤ２５

＋Ｔｒｅｇ细胞在多发性硬

化、类风湿关节炎等免疫性疾病中的外周血或是胸腺

中表达异常，证明了其在维持免疫平衡中所起的作用。

由于ＦｏｘＰ３是ＣＤ４
＋ＣＤ２５

＋Ｔｒｅｇ细胞发育和功能维持的
主要调节基因［７］，本研究发现抑郁症患者表达相对正

常人下调，提示在抑郁症患者体内存在着 ＣＤ４
＋ＣＤ２５

＋

Ｔｒｅｇ细胞的表达和功能异常，这可能是抑郁症患者机
体内免疫紊乱的一个重要机制。

５ＨＴ受体作为５ＨＴ的作用靶点，根据亲和力及
功能不同可分为１４种受体亚型，在大脑和外周免疫系
统中泛分布［８］，目前发现５ＨＴ１ａＲ在抑郁发病机制中
有着重要的作用［９］。另外５ＨＴＲ在免疫系统中也发
挥着重要的作用，已发现它存在各种免疫细胞上，可以

促进有丝分裂原活化的 Ｔ细胞和 Ｂ细胞增殖和分
化［１０１１］。本研究发现５ＨＴ１ａＲ的表达在正常组人群和
抑郁症患者中的单个核细胞中均有表达，且在抑郁症

患者单个核细胞上５ＨＴ１ａＲ的ｍＲＮＡ表达水平显著下
调。

本研究结果显示，抑郁症组 ＣＤ４
＋ＣＤ２５

＋Ｔｒｅｇ细胞
表达的ＦｏｘＰ３蛋白相对正常组降低，提示抑郁症组的
ＣＤ４

＋ＣＤ２５
＋Ｔｒｅｇ细胞功能下调；同时发现正常人的

Ｔｒｅｇ细胞上可见５ＨＴ１ａＲ强化荧光，而在抑郁症患者
则明显减弱。结果证明抑郁症患者５ＨＴ１ａＲ在Ｔｒｅｇ细胞
上表达明显的减少，提示抑郁症患者可能通过５ＨＴ１ａＲ调
节Ｔｒｅｇ细胞的功能，从而影响机体的免疫平衡。
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体外受精胚胎移植与子宫输卵管碘油造影
患者心理状况及相关因素

陈丹 喻坚 王卫红 何彩云 刘丽华 汤华清
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红、何彩云、刘丽华、汤华清）；中南大学护理学院（喻坚）

【摘要】 目的 研究体外受精胚胎移植（ＩＶＦＥＴ）与子宫输卵管碘油造影（ＨＳＧ）妇女的心理状况及
相关因素。方法 本研究为病例对照研究，采用单纯随机抽样的方法抽取ＩＶＦＥＴ与ＨＳＧ妇女各１０２例和
１０２例正常生育妇女（对照组）进行一般情况调查、症状自评量表（ＳＣＬ９０）、Ｏｌｓｏｎ婚姻质量问卷（ＥＮＲＩＣＨ）
调查。结果 ＩＶＦＥＴ与ＨＳＧ妇女心理状况、婚姻质量明显差于对照组（Ｐ＜０．０５）；多元线性逐步回归分析
结果表明其心理状况影响的因素依次为：丈夫支持、业余活动、过份理想化、文化程度、经济安排、性格相容

性、有无孩子、月经初潮年龄（Ｐ＜０．０５），其标准化回归系数分别是 ０．２１８，－０．１８０，－０．１８０，－０．１６９，
－０．１５２，－０．１５０，０．１３６，０．１３２。结论 ＩＶＦＥＴ与 ＨＳＧ妇女心理状况差，其心理状况的影响因素依次为：
丈夫支持、业余活动、过份理想化、文化程度、经济安排、性格相容性、有无孩子、月经初潮年龄。

【关键词】 不孕症； 心理状况； 相关因素
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０．２１８，－０．１８０，－０．１８０，－０．１６９，－０．１５２，－０．１５０，０．１３６，０．１３２ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｕｓｏｆ
ＩＶＦＥＴａｎｄＨＳＧｗｏｍｅｎｉｓｗｏｒｓｅａｎｄｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌｆａｃｔｏｒｓｏｆｍｅｎｔａｌｓｔａｔｕｓｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅｈｕｓｂａｎｄ’ｓｓｕｐｐｏｒｔ，
ｓｐａｒｅｔｉｍｅａｃｔｉｖｉｔｙ，ｅｘｃｅｓｓｉｖｅｉｄｅａｌｉｚａｔｉｏｎ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎｄｅｇｒｅｅ，ｅｃｏｎｏｍｉｃａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔ，ｃｈａｒａｃｔｅｒｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ，ｗｉｔｈｏｒ
ｗｉｔｈｏｕｔｃｈｉｌｄ，ｍｅｎａｒｃｈｅａｇｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 Ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ； Ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｕｓ； Ｒｅｌａｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓ

近年来关于不孕的病因学病例对照研究表明，不
孕与许多社会心理行为因素有密切的关系［１］。不孕

妇女存在较多心理问题，源自家庭、社会、自身，她们承

受着巨大的心理压力。调查显示，不孕夫妇离婚率是

正常人群的２．２倍［２］，不孕已成为不可忽视的社会家

庭问题。鉴于此，本研究选取不孕症行体外受精胚胎
移植（ＩＶＦＥＴ）与行子宫输卵管碘油造影（ＨＳＧ）不孕
妇女进行了调查。ＩＶＦＥＴ技术是治疗不孕症的最后
方法，而行ＨＳＧ的不孕妇女还处于不孕症最初诊断治
疗中，选择治疗阶段不同的病例进行研究，旨在了解不

孕妇女心理状况及影响其心理状况的相关因素，以便

在进行躯体治疗的同时有针对性进行心理干预，提高

不孕治疗效果，现将结果报告如下。

对象与方法

一、对象

１．病例组：采用单纯随机抽样的方法于２００７年１
～１０月抽取就诊于中南大学湘雅医院不孕生殖中心
的、行ＩＶＦＥＴ的不孕妇女和行ＨＳＧ的不孕妇女各１０２
例。入组标准：１）婚后同居２年以上，有正常性生活，
未避孕未孕的妇女［３］，其丈夫生育能力正常；２）年龄
２０～４０岁；３）无严重躯体疾病和精神病史。共选取
２０４例，ＩＶＦＥＴ组为所有实验室检查已经完善，准备行
ＩＶＦＥＴ治疗的不孕妇女，ＨＳＧ组为已经住院准备行
ＨＳＧ检查的不孕妇女。
２．对照组：按单纯随机抽样的方法同期在长沙市

工厂、机关、学校及邻近郊县选取正常生育妇女 １０２
例。入组标准：１）汉族、已婚、已正常生育子女；２）生
育子女后未患不孕症；３）无严重躯体疾病、精神病及
近１年无重大事件经历。

对照组、ＩＶＦＥＴ组、ＨＳＧ组妇女在年龄、文化程
度、职业、住房面积、经济状况、婚龄经χ２检验，结果表
明３组妇女一般情况差异无显著性（Ｐ＞０．０５），具有可
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比性。

二、方法

１．研究工具：（１）不孕妇女和正常生育妇女一般
情况调查表：自行设计，不孕妇女一般情况调查表，内

容包括其一般情况及不孕相关情况：年龄、婚龄、月经

初潮年龄、文化程度、职业、丈夫职业、住房面积、经济

状况、不孕看病花费、不孕年限、不孕看病次数、丈夫的

支持、有无孩子（有孩子表示已生育１孩并存活，当患
者再怀孕时，发现患不孕症）等；正常生育妇女一般情

况调查表内容包括年龄、婚龄、文化程度、职业、住房面

积、经济状况等。（２）症状自评量表（ＳＣＬ９０）［４］：
ＳＣＬ９０是包含９０个条目，分析指标为９个症状群因子
分、总分、总均分，由Ｄｅｒｏｇａｔｉｓ等１９７３编制而成。（３）
Ｏｌｓｏｎ婚姻质量问卷（ＥＮＲＩＣＨ）［５］：Ｏｌｓｏｎ通过美国全
国性大样本测试，该问卷条目内部一致性平均相关系

数为０．７４，重测信度为０．８７（样本１３４４名）。该问卷
有１２个因子，本研究根据需要选用１１个因子。
２．测评方法：在做问卷前，由专业人员对受试者详

细说明调查目的，要求受试者根据自已的实际情况如

实做出回答。统一指导语，不加任何暗示，由受试者独

立完成，并现场收回。共发放问卷３０６份，现场收回
时发现４例填写不完整，逻辑复核时发现２例错填重
要项目，收回有效问卷３００份，有效回收率为９８％。
３．统计分析：所有资料均采用 ＳＰＳＳ１１．０统计软

件处理，统计方法包括描述性分析、χ２检验、方差分
析、多元线性逐步回归分析。

结 果

一、对照组、ＩＶＦＥＴ组、ＨＳＧ组 ＳＣＬ９０各因子评
分比较（表１）

表１ 对照组、ＩＶＦＥＴ组、ＨＳＧ组ＳＣＬ９０各因子评分
比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 躯体化 强迫症状 人际关系敏感 抑郁

对照组 １００ １．３４±０．２６ １．４４±０．２５ １．３８±０．２９ １．３９±０．２６
ＩＶＦＥＴ组 １００ １．６６±０．３７ １．８０±０．３４ １．８２±０．３８ １．９４±０．３８
ＨＳＧ组 １００ １．６５±０．４０ １．８４±０．４２ １．７３±０．４５ １．９３±０．４２
Ｆ值 ２７．０７４ ４０．９３１ ３９．１２６ ７６．７８３
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

组别 例数 焦虑 敌对 恐怖 偏执

对照组 １００ １．２９±０．２４ １．３２±０．２５ １．２３±０．２４ １．３３±０．３０
ＩＶＦＥＴ组 １００ １．８０±０．３８ ２．００±０．４０ １．６８±０．２７ １．６３±０．３１
ＨＳＧ组 １００ １．７１±０．３２ １．７１±０．４６ １．７２±０．３３ １．６１±０．４０
Ｆ值 ７３．７３１ ７９．３５９ ９０．１２９ ２５．１２０
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

组别 例数 精神病性 总分 总均分

对照组 １００ １．１９±０．２１ １１８．８８±１８．２４ １．３２±０．２０
ＩＶＦＥＴ组 １００ １．４３±０．２９ １５６．８３±２３．６７ １．７４±０．２６
ＨＳＧ组 １００ １．５９±０．３５ １５５．１９±２７．３９ １．７２±０．３０
Ｆ值 ４８．４６ ８４．０１６ ８４．０４２
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

表１显示，３组妇女中，ＩＶＦＥＴ组总分、总均分、各
因子分得分最高，对照组得分最低，３组之间总分、总
均分、各因子分的均差异有显著性（Ｐ＜０．０１）。

二、对照组、ＩＶＦＥＴ组、ＨＳＧ组婚姻质量问卷各因
子评分比较（表２）

表２ 对照组、ＩＶＦＥＴ组、ＨＳＧ组婚姻质量问卷各因子评分
比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 总分 过份理想化 婚姻满意度 性格相容性

对照组 １００ ３７５．９０±３７．３２ ４２．３６±５．１２ ３４．１８±４．３０ ３０．０２±５．４９
ＩＶＦＥＴ组 １００ ３６４．８４±３１．７５ ４２．１０±５．１５ ３２．９３±４．１８ ２８．９２±５．６３
ＨＳＧ组 １００ ３６２．７４±３３．７４ ４２．４５±５．３０ ３２．８９±４．９０ ２９．２７±６．２２
Ｆ值 ４．２３６ ０．１２３ ２．６９２ ０．９４３
Ｐ值 ０．０１５ ０．８８５ ０．０６９ ０．３９１

组别 例数 夫妻交流 解决冲突的方式 经济安排 业余活动

对照组 １００ ３２．７６±５．４８ ３３．８５±５．７１ ３５．７２±４．９６ ３３．２５±５．７８
ＩＶＦＥＴ组 １００ ３２．６２±４．９２ ３２．６３±５．３６ ３３．６６±４．８０ ３２．７６±４．５７
ＨＳＧ组 １００ ３２．７３±４．７３ ３２．２８±５．１０ ３３．００±４．７２ ３２．０８±４．３７
Ｆ值 ０．０２１ ２．３３３ ８．６３９ １．４１０
Ｐ值 ０．９７９ ０．０９９ ０．０００ ０．２４６

组别 例数 性生活 与亲友关系 角色平等性 信仰一致性

对照组 １００ ３７．３４±５．００ ３５．１２±５．６４ ２９．９１±５．２３ ３１．３９±４．５９
ＩＶＦＥＴ组 １００ ３５．８６±４．６２ ３３．９５±５．８９ ２７．３１±３．８３ ３２．０９±３．６９
ＨＳＧ组 １００ ３５．４８±５．６８ ３２．６３±５．１９ ２８．０９±３．９０ ３１．７７±３．８６
Ｆ值 ３．６９ ４．９８５ ９．３２２ ０．７４３
Ｐ值 ０．０２６ ０．００７ ０．０００ ０．４７６

表２显示，ＩＶＦＥＴ组、ＨＳＧ组各因子得分相近，但
明显较对照组差。对照组、ＩＶＦＥＴ组、ＨＳＧ组３组之
间经济安排、性生活、与亲友关系、角色平等性的因子

分及总分的均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
三、不孕妇女心理状况影响因素多元线性逐步回

归分析（表３）

表３ 不孕妇女心理状况影响因素多元线性逐步

回归分析结果

影响因素 回归系数 标准误 标准回归系数 ｔ值 Ｐ值

丈夫支持 １３．２１１ ３．５４３ ０．２１８ ３．７２８ ０．０００
业余活动 －１．０２８ ０．３５３ －０．１８０ ２．９１６ ０．００４
过份理想化 －０．８８３ ０．３０７ －０．１８０ ２．８８１ ０．００４
文化程度 －３．９６７ １．３９８ －０．１６９ ２．８３７ ０．００５
经济安排 －０．８１５ ０．３３８ －０．１５２ ２．４１３ ０．０１７
性格相容性 －０．６４６ ０．２７３ －０．１５０ ２．３７１ ０．０１９
有无孩子 １４．０９８ ６．１６１ ０．１３６ ２．２８８ ０．０２３

月经初潮年龄 ５．８８４ ２．６２０ ０．１３２ ２．２４６ ０．０２６

以２组不孕妇女ＳＣＬ９０总分作为应变量，以婚姻
质量问卷１１个分量表得分、年龄、文化程度、丈夫文化
程度、职业、丈夫职业、人均住房面积、家庭经济状况、

婚龄、不孕年限、不孕看病次数、不孕看病花费、月经初

潮年龄、月经史、妊娠史、曾做ＩＶＦＥＴ史、丈夫支持、社
会舆论、不孕原因、有无孩子为自变量，采用逐步回归

分析筛选对２组不孕妇女心理状况有影响作用的因
素。回归方程模型评价，相关系数 Ｒ＝０．６４８，决定系
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数Ｒ２＝０．４２，说明逐步拟合的多元线性回归方程的应
变量（ＳＣＬ９０总分）能被自变量（过份理想化、业余活
动、丈夫支持、经济安排、月经初潮年龄、性格相容性、

文化程度、有无孩子）解释占４２．０％，其他因素及偶然
因素占５８．０％；回归方程的方差分析（Ｆ＝１７．３２４，Ｐ＝
０．０００），说明逐步拟合的多元线性回归方程有统计学
意义。

讨 论

在中国生育被视为人生中头等大事，传统观念和

社会习俗给不孕妇女造成巨大的心理压力，尤其是女

性，处于精神和社会舆论的折磨之中，主要表现为焦

虑、抑郁、内疚、恐惧、自卑等心理反应。本调查表明，

ＩＶＦＥＴ妇女 ＳＣＬ９０评定，其总分、总均分、各因子分
得分最高，ＨＳＧ妇女其次，都明显的差于正常生育妇
女，与国内研究报道４４．７％不孕妇女有抑郁体验［６］基

本一致。本研究也发现，ＩＶＦＥＴ组、ＨＳＧ组妇女婚姻
质量明显的差于正常生育妇女。多数患者认为，不孕

对夫妻双方及婚姻、家庭、社会关系造成一定影响并可

导致一种心理危机。主要表现为对现有的情感生活与

性生活不太满意，对婚姻生活的满意度下降，时常感到

情感障碍，更加需求情感的联系及配偶的亲近和呵护。

Ｓｕｓａｎ等［７］把７４例行ＩＶＦＥＴ怀孕的女性与自然怀孕
的４０例女性对照研究，发现行ＩＶＦ怀孕女性的婚姻满
意度普遍低于自然怀孕女性，本研究结果同国外学者

研究观点基本一致；也有学者认为，不孕夫妇离婚率

高［２］。可见，不孕现已成为不可忽视的社会家庭问

题，应当引起重视。

近年来由于社会的发展、环境污染等原因不孕症

的发生率呈上升趋势，根据世界卫生组织预测，在２１
世纪，不孕将成为对人类发展具有重要影响的疾病之

一，怎样为不孕症患者提供更为完善的治疗，是专业人

员面临的挑战。本调查表明，丈夫支持对不孕妇女心

理状况影响最大，随后依次是业余活动、过份理想化、

文化程度、经济安排、性格相容性、有无孩子、月经初潮

年龄。大多数妇女认为，丈夫是她们的精神支撑，有孩

子的婚姻才是完整的婚姻。几千年来，人们一直通过

各种形式和手段追求美满幸福的生活，尤其是现代社

会人际关系的淡漠，越发促使人们从夫妻生活中获得

补偿，丈夫的支持、鼓励很大程度上可以减轻患者的压

力。Ｌｉｔｔ等［８］研究认为，当 ＩＶＦＥＴ治疗失败后，有
２５％的不孕妇女产生沮丧心理，而丈夫的支持起着举
足轻重的作用。也有研究者认为，不孕妇女的负性情

绪影响不孕治疗效果，家庭的支持可改善不孕妇女的

负性情绪，提高不孕治疗效果［９］。本研究表明婚姻质

量量表中的４个因子：业余活动、过份理想化、经济安
排、性格相容性影响不孕妇女的心理状况。婚姻本是

人类文明的产物，美好的婚姻可以促进人的身心健康，

反之则可诱发精神疾病［１０１１］。不孕症虽不是一种致

命性疾病，但是造成不幸婚姻的重要原因之一，它可导

致婚姻质量降低，甚至夫妻感情破裂，而幸福的婚姻又

可大大地降低不孕妇女的心理反应。因此，不孕妇女

的婚姻质量也值得关注。本研究还表明不孕妇女的文

化程度是其心理状态的影响因子，这可能因为文化素

养、社会地位较高的不孕妇女对不孕相关知识的了解

较全面。另一方面对不孕事实的心理承受能力强，她

们会积极寻求治疗措施；而文化程度低者，尤其是在农

村，“不孝有三，无后为大”传统观念的束缚，使她们长

期处于苦闷、压抑的状态，更加重了不孕造成的心理负

担。因此，对不孕症妇女进行躯体治疗的同时，重视心

理状况的影响因素，针对这些因素，采取有效的心理干

预措施来调节其心理失调，减轻心理压力；不孕妇女保

持良好的情绪，不仅可以提高自然受孕率，而且还可以

提高不孕治疗效果及婚姻生活质量，这的确是一个值

得全社会高度重视的问题。
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【摘要】 目的 探讨体象障碍（ＢＤＤ）患者与正常人以及强迫症患者的人格特征差异，为临床诊断和
治疗提供帮助。方法 采用体象障碍自评量表（ＳＲＳＢＩ）、明尼苏达多相人格调查表（ＭＭＰＩ），对２９例 ＢＤＤ
患者、３０例强迫症患者与３０名正常人进行对照研究。结果 在ＭＭＰＩ临床量表中，体象障碍组１～１０量表
分均极显著高于正常对照组；偏执（Ｐａ）、精神衰弱（Ｐｔ）、精神分裂（Ｓｃ）、社会内向（Ｓｉ）等量表分［（６８．１８±
８．７０）分，（６５．４４±８．７３）分，（６１．３９±９．３７）分，（６０．７０±１２．８８）分］显著高于强迫症组［（６１．０９±１３．２９）
分，（５８．８２±１０．２６）分，（５６．２３±９．５８）分，（５０．０３±１２．６３）分］（ｔ＝３．２６，３．０３，２．２０，３．３１，Ｐ＜０．０５），而癔
病（Ｈｙ）量表分［（５７．３０±８．９６）分］显著低于强迫症组［（６４．８０±１１．３４）分，（ｔ＝３．３５，Ｐ＜０．０１）］。结论
体象障碍患者存在明显的病态人格特征，比强迫症患者为甚；显著的病态人格是 ＢＤＤ症状产生的病理心
理基础之一，对体象障碍的心理治疗有一定的指导意义。

【关键词】 体象障碍； 人格特征； 强迫症； 明尼苏达多相人格调查表
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体象障碍（ＢｏｄｙＤｙｓｍｏｒｐｈｉｃＤｉｓｏｒｄｅｒ，ＢＤＤ）又称
为躯体变形障碍，在国外有人称其为体象畸形症、丑形

幻想症、畸形恐惧症、美丽强迫症等。ＢＤＤ是指个体
在客观上躯体外表并不存在缺陷，或者有极其轻微的

缺陷，但其主观想象具有奇特的丑陋而产生的极为痛

苦的心理疾病［１］。ＢＤＤ与其他神经症的不同之处在
于，存在超价观念，其偏执观念有时接近妄想的程度，

虽然通过说理、对比能够暂时缓解，但很难得到巩

固［２］。ＢＤＤ患者伴发的退缩、逃避社会的行为，对患
者社会功能损害超过了其他神经症，如强迫症、恐怖症

等。ＢＤＤ在我国尚属一个崭新的概念，大多数 ＢＤＤ
患者不能意识到自己的病症所在，常求助于整形外科、

口腔科或皮肤科医生。即使这些患者到心理门诊就

诊，由于其某些临床特征与强迫症接近，往往易误诊为

强迫症。目前，国内外对该病的研究多集中在临床特

征、流行病学、病因学等方面，而对人格特征方面的研

究少见。本研究比较ＢＤＤ、正常人和强迫症患者在人
格特征方面的差异，为临床诊断和治疗提供帮助。

对象与方法

一、对象

本研究样本分为研究组（体象障碍组）和强迫症

对照组、正常对照组。研究组患者和强迫症对照组均

来源于２００５年５月至２００８年１月南京脑科医院心理
疏导门诊。正常对照组来自于南京中医药大学大学

生、研究生和部分高中学生。研究组（ＢＤＤ）２９例，年
龄１６～３７岁，平均年龄（２０．４４±５．６７）岁；初中以上
受教育程度，受教育年限１０～１５年，平均受教育年限
（１２．００±１．９０）年。其中男１７例，女１２例。入组标准
为：（１）体象障碍调查表（ＳＲＳＢＩ）总分≥３６分；（２）表
现为躯体外部症状，非其他疾病症状或属性，无器质性

疾病；（３）自觉并夸大躯体某部位有缺陷（客观上不存
在），并有难以言状的痛苦；（４）体象障碍症状在某一
部位，固定不变，病期在６个月以上；（５）因体象障碍
影响其社会功能。强迫症对照组３０例，年龄１６～３５
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岁，平均年龄（１９．１０±３．５４）岁，初中以上受教育程
度，受教育年限 ９～１５年，平均受教育年限（１３．０±
１．７）年。其中男 １６例，女 １４例。所有患者都符合
ＣＣＭＤ３中强迫症的诊断标准；ＹａｌｅＢｒｏｗｎ强迫量表
（ＹＢＯＣＳ）总分≥１６分。正常对照组３０例，年龄１６～
３４岁，平均（１９．１３±２．５６）岁，初中以上受教育程度，
受教育年限９～１７年，平均（１３．００±２．８０）年，其中男
１７例，女１３例。无任何符合 ＣＣＭＤ３诊断标准的精
神疾患，无重大躯体疾病，既往无精神疾病史，无精神

疾病家族史。研究组与强迫症对照组、正常对照组在

性别、年龄、受教育程度方面均差异无显著性（Ｐ＞
０．０５）。全部对象对本次研究均知情并同意。

二、方法

１．测评工具：（１）自制一般资料调查表：包括研究
编号、姓名、性别、年龄、职业、婚姻、文化程度、起病年

龄、病程、起病诱因、目前诊断、治疗情况、家族史等。

由检查者询问患者后填写。（２）明尼苏达多相个性测
量 表 （ＭｉｎｎｅｓｏｔａＭｕｌｔｉｐｈａｓｉｃＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，
ＭＭＰＩ）：采用中国科学院心理研究所编制的中国版
ＭＭＰＩ，是目前国际上应用最广的人格测定量表。共
３９９个项目，以“是”和“否”回答，ＭＭＰＩ有１０个因子，
即Ｈｓ（疑病），Ｄ（抑郁），Ｈｙ（癔病），Ｐｄ（心理变态），Ｍｆ
（男性化女性化），Ｐａ（偏执），Ｐｔ（精神衰弱），Ｓｃ（精神
分裂），Ｍａ（轻躁狂），Ｓｉ（社会内向）。另外，还有３个
作为效度测定的因子分：Ｌ（说谎或掩饰），Ｆ（装坏），Ｋ
（敏感的防卫）。（３）体象障碍调查表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇ
ＳｃａｌｅｏｆＢｏｄｙＩｍａｇｅ，ＳＲＳＢＩ）［３］：由南京脑科医院鲁龙
光等编制的自评量表，用于测试被试受体象困扰的程

度。分为２３个大项，５４个小项，每项按０～３分进行
４级评分，评分越高，表示体象障碍程度越重。此量表
有较高的信度（稳定系数 ０．７２０）和效度（校标校度

０．６８４）。主要测量自感缺陷度（Ｘ１）、体貌认知度
（Ｘ２）、体貌关注度（Ｘ３）、情绪受损度（Ｘ４）、社会交往
度（Ｘ５）、体貌改变度（Ｘ６）、客观评价度（Ｘ７）、体象障
碍诱因度（Ｘ８）等８个维度，以总分≥３６分作为体象
障碍入组的筛查标准。（４）ＹａｌｅＢｒｏｗｎ强迫量表［４］：

该表为目前国际上最为常用的强迫症症状测定量表。

共１０个项目，每一项为０～４的五级评分，前５项主要
评定强迫思维，后５项主要评定强迫动作。本研究将
其作为入组筛查表。

２．统计分析：所有数据输入同一数据库，使用
ＳＰＳＳ１３．０进行数据分析，进行ｔ检验。

结 果

一、ＢＤＤ组与对照组ＳＲＳＢＩ因子分及总分得分情
况比较

以ＳＲＳＢＩ对３组进行评定，ＢＤＤ患者与强迫症患
者及正常人在各个因子及总分上差异有极显著性；对

照组的各因子得分及总分显著低于研究组。见表１。
二、ＢＤＤ患者人格特征分析
（１）ＢＤＤ患者同正常对照组 ＭＭＰＩ量表分均分比

较：ＢＤＤ患者的１０个量表分均高于正常对照组，且差
异有极显著性（Ｐ＜０．０１）。２组间 Ｋ分差异有显著性
（Ｐ＜０．０５），Ｆ分极显著高于对照组。（２）ＢＤＤ患者同
强迫症对照组 ＭＭＰＩ量表分均分比较：与强迫症对照
组相比，ＢＤＤ患者在癔病（Ｈｙ）、心理变态（Ｐｄ）、精神
衰弱（Ｐｔ）、社会内向（Ｓｉ）量表中有极显著差异，而精神
分裂（Ｓｃ）量表中差异有显著性。其中除癔病（Ｈｙ）量
表分极显著低于强迫症患者外，其他４个量表分都显
著高于对照组。此外，Ｋ分在２组间差异有显著性。
见表２。

表１ ＢＤＤ与对照组ＳＲＳＢＩ分均分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 人数 自感缺陷 体貌认知 体貌关注 情绪受损 社会交往 体貌改变 客观评价 诱因 总分

ＢＢＤ组 ２９ ２．２３±０．６３ １．４２±０．６４ ２．６２±０．５１ ２．３１±０．５０ ２．０８±０．７５ １．９５±０．６３ ２．０８±０．６４ ２．３１±０．６３ ２．１１±０．３５
ＯＣＤ对照组 ３０ ０．２３±０．３３ ０．１７±０．２５ ０．５３±０４３ ０．２１±０．２７ ０．３３±０．１９ ０．１８±０．２２ ０５３±０．４４ ０．１８±０２０ ０．２８±０．４３
正常对照组 ３０ ０．０７±０．１３ ０．０８±０．１０ ０．１７±０．１５ ０．０６±０．０９ ０．１２±０．０８ ０．１１±０．１２ ０．１４±０．０９ ０．０７±０．１１ ０．１１±０．１４
ｔ（ＢＢＤＯＣＤ）值 １１．４０ｂ ７．０５ｂ １４．８５ｂ １５．１０ｂ ８．４３ｂ １０．０７ｂ ８．７１ｂ １２．１７ｂ １８．４４ｂ

ｔ（ＢＢＤ正常）值 １２．３１ｂ ７．５６ｂ １７．４１ｂ １６．１８ｂ ９．４４ｂ １０．４６ｂ １０．９０ｂ １２．８０ｂ ２０．１６ｂ

注：ｂＰ＜０．０１

表２ ＢＤＤ与对照组ＭＭＰＩ量表分均分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 人数 Ｌ Ｆ Ｋ Ｈｓ Ｄ Ｈｙ Ｐｄ Ｍｆ Ｐａ Ｐｔ Ｓｃ Ｍａ Ｓｉ

ＢＢＤ组 ２９ ４０．７５±８．３９ ５３．２３±１０．６４ ４３．９７±７．５４ ５７．１２±１１．５２６３．００±１１．３６ ５７．３０±８．９６ ６８．１８±８．７０ ５２．８８±１０．１９ ５９．７０±１０．１４ ６５．４４±８．７３ ６１．３９±９．３７ ５５．７４±１０．２１６０．７０±１２．８８
ＯＣＤ对照组 ３０ ４４．９９±７．９３ ４９．９５±９．０８ ５０．０３±１０．５２５８．９３±１０．５３６３．０９±１２．２９６４．８０±１１．３４ ６１．０９±１３．２９ ５４．１８±１１．６７ ５８．１２±１０．６６ ５８．８２±１０．２６ ５６．２３±９．５８ ５０．８８±１１．００５０．０３±１２．６３
正常对照组 ３０ ４４．２７±１１．０２３９．１９±１４．９９５０．９０±１８．２２４１．０２±１３．８９３９．１９±１１．５７４３．７８±１５．９３ ３９．０２±１４．３２ ４１．９１±１１．１９ ４２．２６±８．８５ ３９．８９±８．３２ ３９．２７±１０．１１ ４８．０８±９．１０ ４３．２９±１０．０５
ｔ（ＢＢＤＯＣＤ）值 ２．０２ １．２３ ３．２１ａ ０．６３ ０．０３ ３．３５ｂ ３．２６ｂ ０．５１ ０．６２ ３．０３ｂ ２．２０ａ １．９０ ３．３１ｂ

ｔ（ＢＢＤ正常）值 １．６８ ５．２８ｂ ３．６７ａ ５．５９ｂ ８．３８ｂ ６．０４ｂ １３．４０ｂ ４．３１ｂ ６．８８ｂ １１．７１ｂ ９．４５ｂ ３．００ｂ ５．４１ｂ

注：ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１
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讨 论

本研究结果显示，ＢＤＤ患者１０项临床量表分显
著高于正常对照组，提示ＢＤＤ患者可能存在多维度的
人格异常。从 ＭＭＰＩ剖面图的整体变化趋势看，ＢＤＤ
患者的总体剖面图呈两点编码４７型，伴２，８，１０量表
高分。结果提示，ＢＤＤ患者过度放大自身缺陷，基于
对自身评价的过度重视而对别人的需求不敏感，只注

重自身行为结果而忽略自己的认知特点和情绪状况，

极易发生自怨自艾，自责感强，同时表现为行为进行期

与自罪懊恼期反复交替。２，８量表分显著高于正常对
照组，可以部分解释ＢＤＤ患者过度情绪激动状态下的
异常行为以及抑郁倾向下的退缩行为。根据临床观

察，ＢＤＤ患者缺乏应对环境压力的能力，有时有防御
系统衰竭表现。大部分 ＢＤＤ患者长期的不适行为往
往表现为对内攻击、自罪自责、情绪抑郁，导致行为退

缩，人际交往范围很小，如家庭关系、迫不得已的工作

关系等，导致情感分裂日益严重；少部分对外则表现为

行为失当和非正常攻击行为或违反社会规范。１０量
表与８量表高分提示的情感分裂以及行为退缩相吻
合，表现的冷漠、回避等心理现象与 Ｐｈｉｌｌｉｐｓ［５］的研究
结果一致。

认识理论认为病态的人格特征影响认识过程，一

方面使当事人对躯体信息的感觉增强，选择性注意躯

体信息；另一方面，还使当事人用躯体异常来解释上述

感觉的倾向加强，助长与疾病有关的联想和记忆［６］。

Ｂｕｈｌｍａｎｎ等［７］对ＢＤＤ患者进行的识别他人表情的研
究显示，体象障碍患者在关于自己的情景想象方面更

加难以识别情绪性的表情。因此，通常体象障碍患者

自知力及所依赖的参照性的观念比较差，把别人的态

度曲解为愤怒和拒绝，可能强化了他们对自我丑陋和

社会期望的关注程度。根据本研究结果，与正常对照

组相比，ＢＤＤ患者在自感缺陷、体貌认知，体貌关注、
体貌改变、客观评价等方面都存在着明显的偏差。他

们太过于关注体貌，认为体貌是人生头等大事，极其敏

感，常将他人的言行归咎于自己的体貌，并且将自己不

错的体貌评价为极其丑陋，因此情绪受损、社会交往受

限。

本次研究的结果显示，与强迫症对照组相比，Ｐｄ、
Ｐｔ、Ｓｃ、Ｓｉ显著增高，不但说明 ＢＢＤ比 ＯＣＤ在症状上
表现得更为严重，也在一定程度上反映出自知力的缺

乏。结果提示，ＢＤＤ患者强迫思维、强迫观念更加显
性，但由于自知力的部分丧失，其反强迫较强迫症对照

组为少。因此，ＢＤＤ患者显得更加难以自控、冲动，易

激惹，有敌意等；程度较高的焦虑、紧张、混乱，有时怪

异思维更多，判断力更差、情绪更加反复无常，与现实

接触较差，社会功能受损越发严重。Ｅｉｓｅｎ等［８］的研究

结果显示，体象障碍患者的自知力明显要差于强迫症

患者。本研究与其研究结果一致。而体象障碍组 Ｈｙ
量表分极显著低于强迫症组，说明与强迫症患者相比，

ＢＤＤ患者相对较少表现为天真、外露和自我陶醉，也
较少将心理问题说成躯体问题。

临床观察，ＢＤＤ患者对体象的过分关注常导致强
迫观念和反复照镜子、伪装、日常生活回避等强迫行

为，而这些又可能损害到患者的社会功能、性关系、职

业及其他方面的重要功能［９１０］。本研究结果显示，与

强迫症对照组相比，多数 ＢＤＤ患者缺乏自知力，常到
整形、皮肤等科求诊，而不到心理门诊求治。前往心理

门诊者多非自愿，多是家属的要求，有时经过解释，患

者虽然能够暂时认可自己的体貌，但几天后往往重新

陷入体象的苦恼之中，有时患者也能勉强承认自己心

理上的问题，但往往拒绝接受心理治疗，４，７，８量表的
显著差异也说明了这一点。

因此，ＢＤＤ人格特征是症状产生的病理心理基础
之一，对体象障碍人格特征的研究对心理治疗有一定

的意义。
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强迫症的关联分析．中国行为医学科学，２００８，１７：６９７６９８．

（收稿日期：２００８－０９－０７）
（本文编辑：戚厚兴）
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·临床研究·

Ａｓｐｅｒｇｅｒ综合征共患精神分裂症患者的智商
及家族史研究

岑超群 邹小兵 唐春 邓红珠

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－６５５４．２００９．０４．０１１
作者单位：５１０６３０广州，中山大学附属第三医院儿童发育行为中心

【摘要】 目的 探讨Ａｓｐｅｒｇｅｒ综合征（ＡＳ）儿童共患精神分裂症的比例并对相关因素进行分析，为ＡＳ
的评估和干预提供可能的指导。方法 对采用ＤＳＭＩＶ标准确诊为ＡＳ且定期复诊（至少每６个月１次或
每年２次），并有详细完整记录的１３９名５～１５岁患者进行回顾性调查分析。结果 有５例 ＡＳ患者共患
精神分裂症，均为男性，年龄为１０～１４岁。共患精神分裂症组患者平均言语智商（ＶＩＱ）、操作智商（ＰＩＱ）、
总智商（ＦＩＱ）分别为（９６．３±１５．０）分、（８１．７±６．４）分、（８８．３±８．０）分，非共患组 ＶＩＱ、ＰＩＱ、ＦＩＱ分别为
（９１．８±２０．８）分、（８８．６±１７．７）分、（８９．５±１８．９）分，２组间差异无显著性（Ｐ＞０．０１）；共患组比非共患组
有更高比例的一、二级亲属精神病家族史（Ｐ＜０．０１）。结论 ＡＳ患者共患精神分裂症的比率较高，在临床
治疗中应予重视。

【关键词】 Ａｓｐｅｒｇｅｒ综合征； 共患病； 精神分裂症

ＣｏｍｏｒｂｉｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＡｓｐｅｒｇｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ＣＥＮＣｈａｏｑｕｎ，ＺＯＵＸｉａｏｂｉｎｇ，ＴＡＮＧ
Ｃｈｕｎ，ｅｔａｌ．ＣｈｉｌｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ＆ＢｅｈａｖｉｏｒａｌＣｅｎｔｅｒ，ｔｈｅ３ｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｕｎＹａｔＳｅｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇ
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｒａｔｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＡｓｐｅｒｇｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＡＳ）ｃｏｍｏｒｂｉｄｗｉｔｈｓｃｈｉｚｏ
ｐｈｒｅｎｉａａｎｄｔｏａｎａｌｙｓｅｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ １３９ｄｅｔａｉｌｅｄｃａｓｅｒｅｃｏｒｄｓｏｆｐａｔｉｅｎｔ（ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＤＳＭＩＶ
ｃｒｉｔｅｒｉａ）ａｇｅｄ５．４～１５．２ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｏｒｒｅｖｉｅｗ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓａｎｄ
ｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｐｅｒｉｏｄｉｃａｌｌｙａｔｏｕｒｃｅｎｔｅｒ（ａｔｌｅａｓｔｓｅｍｉａｎｎｕａｌｌｙｏｒｔｗｉｃｅｐｅｒｙｅａｒ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｆｉｖｅｍａｌｅ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｈａｄａｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａｗｈｅｎｔｈｅｙａｇｅｄ１０．１～１４．０．ＴｈｅａｖｅｒａｇｅＶＩＱ，ＰＩＱ，ＦＩＱｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕ
ａｌｓｃｏｍｏｒｂｉｄｗｉｔｈｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａｗｅｒｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ９６．３±１５．０，８１．７±６．４，８８．３±８．０ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｈｅｒｅｓｔ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｅｒｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ９１．８±２０．８，８８．６±１７．７，８９．５±１８．９，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０１）．Ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｈｉｓｔｏｒｙｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｏｒｔｈｅｓｅｃｏｎｄｆａｍｉｌｙｉｎｔｈｅｉｎ
ｄｉｖｉｄｕａｌｓｃｏｍｏｒｂｉｄｗｉｔｈｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｏｕｔｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ（Ｐ＜０．０１）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＩｔａｐｐｅａｒｓｔｈａｔｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａａｍｏｎｇＡＳｐａｔｉｅｎｔｓｉｓｈｉｇｈ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｕｌｄｐａｙａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 Ａｓｐｅｒｇｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ； Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ； Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ

Ａｓｐｅｒｇｅｒ综合征（ＡＳ）是孤独症谱系障碍（ＡＳＤ）
中常见的一个亚型，病因未明。由于研究方法的差异

以及缺乏基于人口分布的研究，因此报告的患病率跨

度很大，为０．３‰ ～４．８４‰，而 Ｇｉｌｌｂｅｒｇ等［１］研究的结

果为３‰左右，男女比例为４．１∶１。国外的研究表明
ＡＳ常伴随行为和（或）情绪问题，存在多种共患病，共
患的行为障碍包括注意力缺陷多动（ＡＤＨＤ）、对立违
抗障碍（ＯＣＤ）、图雷特综合征（Ｔｏｕｒｒｅｔｔ综合征），共患
的精神障碍包括抑郁症、双向障碍、躁狂、焦虑症、精神

分裂症，在儿童期以共患 ＡＤＨＤ最常见而在青少年和
成年期以抑郁症最为常见［２４］。本研究探讨中国 ＡＳ
儿童共患精神分裂症的情况并对相关的因素进行分

析，为ＡＳ的评估和干预提供可能的指导。

对象与方法

一、对象

为来自２０００年１２月至２００７年４月在本院确诊
的ＡＳ患者１３９例。诊断采用美国精神障碍诊断与统

计手册第４版（ＤＳＭＩＶ）标准；患者在初诊时均接受完
整的评估，包括神经系统检查、韦氏智力测试、心理测

试以及语言评估；定期复诊，至少每６个月１次或每１
年２次；有详细完整的记录。于２００７年１０月对以上
患者进行回顾性调查分析。研究对象初诊时的年龄为

４～１４岁，平均年龄（７．７０±２．４３）岁。在回顾调查时
的年龄为５～１５岁，平均年龄（１０．０８±２．２４）。其中
男１２３例，女１６例，男∶女约为７．７∶１。

二、方法

１．在评估和随访时如果发现患者出现如幻觉、妄
想、情感淡漠等精神症状则转介给精神科医生进行进

一步详细的评估。根据评估结果把研究对象分成共患

精神分裂症组（共患组）和非共患精神分裂症组（非共

患组），比较２组在智商（ＩＱ）以及家族精神病史方面
的差异。精神分裂症的诊断采用ＤＳＭＩＶ标准。
２．统计分析使用 ＳＰＳＳ完成，采用描述性统计、ｔ

检验、检验等方法。

结 果

一、ＡＳ患者共患精神分裂症的情况
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１３９例ＡＳ患者中有５例被确诊精神分裂症（未分
型），均为男性，其发生的比例为３．６％。确诊精神分
裂症的年龄为 １０～１４岁，平均年龄（１１．３３±１．７６）
岁。其中１例患者精神分裂症症状在１年后自我缓
解，４例住院治疗后症状缓解，５例在精神分裂症症状
缓解后其临床表现仍符合 ＡＳ诊断。５例患者均有幻
听和妄想，２例有幻视，另外有７例患者（男６例，女１
例）曾经出现短暂、片断的幻觉妄想等精神症状但未

达到精神分裂症的诊断标准。

二、共患组和非共患组ＩＱ和精神病家族史的比较
共患组与非共患组的言语智商（ＶＩＱ）、操作智商

（ＰＩＱ）和总智商（ＦＩＱ）的均差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０１）。见表１。在家族史方面，共患组一、二级亲属
中有精神病家族史的有３例，１例为精神分裂症，２例
为抑郁症；非共患组有７例，３例精神分裂症，１例孤独
症，１例强迫症，２例抑郁症，共患组比非共患组有更高
比例的精神病家族史（χ２＝１４．８６，Ｐ＜０．０１）。

表１ 共患组与非共患组ＩＱ比较（分，ｘ±ｓ）

组别 人数 ＶＩＱ ＰＩＱ ＦＩＱ

共患组 ５ ９６．３±１５．０ ８１．７±６．４ ８８．３±８．０
非共患组 １３４ ９１．８±２０．８ ８８．６±１７．７ ８９．５±１８．９
ｔ值 ０．４９ ０．８７ ０．１４
Ｐ值 ０．０２ ０．３６ ０．８７

讨 论

ＡＳＤ以孤独症和阿斯伯格综合症最为常见，目前
其研究的一个热点是关于共患病研究。国外越来越多

研究发现ＡＳＤ容易合并精神疾病［４］，甚至很多作者认

为ＡＳＤ与精神疾病共患是一个普遍现象。研究认为，
ＡＳＤ共患精神病最常见的诊断是抑郁症，占所报告的
精神病诊断的１／３以上，双向障碍和躁狂似乎是第二
最常见的精神疾病类型，约占２１％，精神分裂症及相
关疾病约占所有共患的精神病诊断的 １／１０［３，５］。
Ｈｏｗｌｉｎ［５］于２０００年对关于追踪 ＨＦＡ和 ＡＳ患者到成
年期的预后研究的文献（８篇共７４个患者）进行分析，
结果发现９例有精神分裂症（未分型），１例诊断为妄
想型精神分裂症。很多临床研究提示ＡＳＤ或ＡＳ共患
精神分裂症并不少见，但由于目前仍未有相应的流行

病学方面的研究，所以没有一个确切的发病率数据。

有研究认为ＡＳＤ的精神分裂症发生率不会比普通人
群高，如 Ｖｏｌｋｍａｒ和 Ｃｏｈｅｎ［６］断定精神分裂症在孤独
症障碍的发生率为０．６％左右，大约相当于普通人群
的发生率。也有研究持相反的意见，如 Ｗｏｌｆｆ和
ＭｃＧｕｉｒｅ［７］认为 ＡＳＤ患者“在以后的生活中容易出现
精神分裂症”。而Ｈｏｗｌｉｎ［５］认为尽管许多追踪或个案
研究提示ＡＳＤ或ＡＳ患者到了成年期有精神分裂症症
状学的证据如听幻觉、妄想观念或妄想思维等，但目前

仍缺乏充分的证据去支持Ｗｏｌｆｆ和ＭｃＧｕｉｒｅ上述观点。
本研究显示１３９例ＡＳ患者中有５例共患精神分裂症，

初步估算 ＡＳ儿童共患精神分裂症的发生率为３．６％，
明显高于普通人群的发病率，结果似乎支持上述Ｗｏｌｆｆ
和ＭｃＧｕｉｒｅ观点。关于 ＡＳ和精神分裂症关系是存在
争议的，有两方面的解释：一是两者共患是一个偶然事

件，ＡＳ只是作为精神分裂症神经发育受损的非特异性
表现，之间可能没有一定的逻辑关系。二是 ＡＳ可能
是作为儿童少年精神分裂症的一个独立危险因素，两

者可能存在共同的病因基础和发病机制［２，８］。另外本

研究显示共患精神分裂症组的精神病家族史的比例比

非共患组明显高，这可能从另一个角度暗示了 ＡＳ是
一种遗传易感性疾病。这些结果也许提示和助于对

ＡＳ病因的深入探讨以及进一步研究其发病机制，如神
经递质系统或神经调节机制。

本研究共患组中５例患者均在其精神分裂症症状
缓解后仍符合ＡＳ诊断，支持ＡＳ不会发展成为长久的
精神分裂症，其长期结局不是精神分裂症而是 ＡＳ这
个观点。另外，本研究发现，部分 ＡＳ儿童出现短暂的
精神分裂症症状，如幻觉和妄想，多数是在极大的压力

之下出现，其压力主要来自于社会互动，后者可能与他

们的心理理论能力缺损有关［９］，因此应重视社交技能

的训练。研究表明，ＡＳＤ儿童和青少年患者出现症状
加重或恶化，似乎在那些 ＩＱ低和（或）合并癫痫的个
体中风险最高［５］。本研究显示，共患与非共患组在 ＩＱ
上无明显差异，提示 ＡＳ共患精神分裂症可能与其 ＩＱ
无关。这可能是因为ＡＳ患者大多数在一般认知或者
ＩＱ是正常的，其核心障碍与社会互动和社会认知缺陷
有关；也可能与本研究中共患组样本量太小造成检验

功效降低有关，拟在以后的研究中扩大样本量进一步

探讨。
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·临床研究·

注意缺陷多动障碍儿童执行功能与多价

不饱和脂肪酸的相关性分析

欧薇 孙月吉 李凤光 王德颖 赵晓昱 陈红
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晓昱）
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【摘要】 目的 探讨注意缺陷多动障碍（ＡＤＨＤ）儿童与正常儿童的执行功能差异，及其与红细胞膜
多不饱和脂肪酸（ＰＵＦＡｓ）的关联程度。方法 以符合 ＤＳＭⅣ诊断标准的７～１２岁 ＡＤＨＤ儿童为病例组
（２９例），２２例正常儿童为对照组。采用韦氏记忆量表（倒背和顺背数字测验）和连线测验评估２组儿童执
行功能中的工作记忆和任务管理能力，同时分别取２组儿童外周静脉血３ｍｌ进行外周血红细胞膜（ＲＢＣ）
脂肪酸水平测定。结果 （１）病例组完成划线测验 Ｂ式所用的时间（ｓ）较对照组长［（１１８．２６±４０．７９）ｓ，
（９５．５５±２８．２５）ｓ，Ｐ＜０．０５］，倒背、顺背得分及总分较正常对照组低（Ｐ＜０．０５）；（２）病例组的血红细胞膜
饱和脂肪酸１８∶０水平高于正常对照组，ｎ３族不饱和脂肪酸中 ＥＰＡ、２２∶５（ｎ３）、ＤＨＡ水平低于正常对照
组，总ｎ６族和总ｎ３族不饱和脂肪酸ｎ６％、ｎ３％均低于正常对照组（Ｐ＜０．０５）。（３）划线测验 Ｂ式所需
时间与２２∶５（ｎ３）呈负相关（ｒ＝－０．２８８，Ｐ＜０．０５）；听觉工作记忆测验中顺背得分与２２∶５（ｎ３）、ＤＨＡ、
ｎ３％呈正相关（ｒ＝０．３１３～０．３７９，Ｐ＜０．０５），与ｎ６／ｎ３呈负相关（ｒ＝－０．３６９，Ｐ＜０．０１）；听觉工作记忆测
验总分与２２∶５（ｎ３）、ＤＨＡ、ｎ３％呈正相关（ｒ＝０．３０５～０．３７４，Ｐ＜０．０５），与 ｎ６／ｎ３呈负相关（ｒ＝
－０．３２０，Ｐ＜０．０５）。结论 （１）ＡＤＨＤ儿童听觉工作记忆和任务管理存在损害；（２）ＡＤＨＤ儿童ＲＢＣ膜的
某些不饱和脂肪酸水平低于正常儿童；（３）ＡＤＨＤ儿童听觉工作记忆和任务管理等执行功能与不饱和脂肪
酸之间存在相关性。

【关键词】 注意缺陷多动障碍； 执行功能； 不饱和脂肪酸
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注意缺陷多动障碍（ＡＤＨＤ），又称儿童多动症，是
一种常见的儿童行为障碍［１］。主要临床表现为在不

止一个场合中，出现注意力集中困难，持续性注意时间

短暂，活动过度或冲动行为。近１０年精神疾病与脂肪
酸之间关系的研究不断深入，一系列多不饱和脂肪酸

（Ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄｆａｔｔｙａｃｉｄ，ＰＵＦＡｓ）与精神分裂症、抑
郁症和自杀未遂等精神疾病之间存在关联的研究结果

相继被报道［２４］。有人认为脂肪酸水平的降低可能是

ＡＤＨＤ发病原因之一，现有研究已发现 ＡＤＨＤ患者存
在执行功能损害［５］，然而执行功能和脂肪酸水平之间

的关系如何尚无定论。为探讨 ＡＤＨＤ儿童执行功能
损害与脂肪酸水平之间的关联性，开展了本研究。

对象与方法

一、对象

１．ＡＤＨＤ组：连续选取２００６年１１月至２００７年６
月在大连市２所“三级”医院儿科就诊的ＡＤＨＤ儿童。
入选标准：①符合ＤＳＭＩＶ的ＡＤＨＤ诊断标准，排除广
泛性发育障碍、精神发育迟滞、儿童期精神障碍、神经

精神系统疾病和儿童肥胖症；②所有病例均未经过精
神药物治疗；③监护人知情同意后自愿参加。共入组
２９例，其中男２６例，女３例，年龄范围，平均年龄（９．２
±１．９）岁，受教育程度。
２．正常对照：选取在上述医院体检中心体检的正

常健康儿童，其年龄、性别与病例组一一匹配，并经过

详细的体格检查、神经系统检查及精神状态检查，排除

了躯体疾病（包括儿童肥胖症）、神经系统疾病、精神

发育迟缓、情绪障碍等精神疾患，监护人知情同意后自

愿参加。共 ２２例，其中男 １７例，女 ５例，平均年龄
（９．９±１．７）岁。

二、方法

１．执行功能评估：（１）韦氏记忆量表［６］：采用该量

表中的背数字测验，包括倒背、顺背，项目由数字串构

成，每个项目有２次尝试机会。倒背最高分９分，顺背
最高分１１分，２项测试共２０分，背数字得分主要是测
量听觉短时记忆和工作记忆，得分越低反映听觉短时

记忆和工作记忆能力越差。国内同类研究常用该测验

评估工作记忆。（２）划线测验［７］：连线测验有Ａ、Ｂ两
式，Ａ式有１～４、一～四８个随机分布的数字，要求被
试者按下列顺序连接数字，即１～一 ～２～二……，被
试者出现错误时给予提醒，鼓励其继续完成测验，记录

完成所用的时间。在被试完成 Ａ式测试后，再进行 Ｂ
式测试，Ｂ式有１～１３、一 ～十二２５个随机分布的数
字，连线方法同Ａ式，记录完成所用的时间，测试儿童
的定势转移能力。完成连线所用的时间越长，儿童的

任务管理能力越差。国内同类研究常用该类测验评估

任务管理能力。

２．红细胞膜脂肪酸测定：提取红细胞膜，提取并萃
取总脂，采用薄层层析装置（ＴＬＣ）分离磷脂，进行脂肪

酸甲酯化，采用 ＳＨＩＭＡＤＺＵＧＣ７ＡＧ气相色谱仪测定
脂肪酸水平。采用与标准品保留时间对照的方法定

性，即根据相对保留值定性，采用面积归一法求各色谱

峰面积，计算其百分含量。

３．统计方法：采用ＳＰＳＳ１１．０版本统计软件包，先
进行正态检验。如是正态分布资料，则进行方差齐性

Ｆ检验。对于方差齐的２组资料进行ｔ检验，对于方差
不齐的２组资料则进行 ｔ’检验，对于非正态分布资
料，则采用非参数检验，再进行相关分析。

结 果

一、２组儿童执行功能比较
１．划线测验：结果显示病例组 Ｂ式划线测验完成

连线所需时间较正常对照组长（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１ 病例组与对照组划线测验完成时间比较（ｓ，ｘ±ｓ）

组别 人数 Ａ式 Ｂ式

病例组 ２９ １３．９６±７．３１ １１８．２６±４０．７９
对照组 ２２ １１．６４±５．５１ ９５．５５±２８．２５
ｔ值 １．２４ ２．３４
Ｐ值 ０．２２ ０．０２

２．听觉记忆测验：结果显示病例组倒背、顺背得分
及总分较对照组低（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２ 病例组与对照组数字背诵测验评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 人数 顺背得分 倒背得分 总分

病例组 ２９ ８．１０±１．６１ ４．００±１．３９ １２．１０±２．６５
对照组 ２２ ９．０９±１．５４ ４．８６±１．２５ １３．９５±２．４
ｔ值 ２．２０ ２．２９ ２．５７
Ｐ值 ０．０３ ０．０２ ０．０１

二、２组儿童外周血血红细胞膜脂肪酸水平比较
病例组饱和脂肪酸１８∶０水平高于正常对照组，病

例组ｎ３族不饱和脂肪酸中２２∶５ｎ３ＥＰＡ、２２∶５（ｎ３）
水平低于正常儿童，病例组总 ｎ６族和总 ｎ３族不饱
和脂肪酸ｎ６％、ｎ３％均低于对照组。见表３。

三、执行功能与红细胞膜脂肪酸水平的相关分析

将执行功能各项评估结果与红细胞膜脂肪酸水平

进行相关分析，发现划线测验 Ｂ式所需时间与 ２２∶５
（ｎ３）呈负相关；听觉工作记忆测验中顺背得分与２２
∶５（ｎ３）、ＤＨＡ、ｎ３％呈正相关，与 ｎ６／ｎ３比值呈负
相关；听觉工作记忆测验总分与２２∶５（ｎ３）、ＤＨＡ、ｎ
３％呈正相关，与ｎ６／ｎ３呈负相关。见表４。

讨 论

执行功能（ＥＦ）是指个体在实现某一特定目标时，
以灵活、优化的方式控制多种认知加工过程，协同操作

能力［７］。现普遍认为ＥＦ主要包括注意、阻止、任务管
理、工作记忆、计划监控、启动、转换和组织等，而

ＡＤＨＤ儿童执行功能存在缺陷［８１０］。定势转移是 ＥＦ
中的一项重要功能，要求被试根据任务条件、任务情景

·０２３· 中华行为医学与脑科学杂志２００９年４月第１８卷第４期　ＣｈｉｎＪＢｅｈａｖＭｅｄ＆ＢｒａｉｎＳｃｉ，Ａｐｒｉｌ２００９，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．４



表３ 病例组与对照组外周血红细胞膜脂肪酸

水平比较（％，ｘ±ｓ）

脂肪酸 病例组（ｎ＝２９） 对照组（ｎ＝２９） ｔ值或ｚ值 Ｐ值

饱和脂肪酸 １６∶００ ７．７８±３．６３ ７．３９±５．３７ ０．３０９ ０．７５９
１８∶００ ３４．４８±１４．８０ ２２．８１±１４．５６ ２．７８６ ０．００８
２０∶０ａ ３．３９（１．３５～６．０４） ４．６１（２．０～１１．２８） １．１７９ ０．２３８
２２∶０ａ １．０１（０．５２～１．８９） １．１５（０．４５～４．９１） ０．６０９ ０．５４３

单价不饱和脂肪酸 １８∶１（ｎ９） １１．９５±３．５２ １２．１４±２．４１ ０．２２２ ０．８２５
１８∶１（ｎ７） １１．０４±４．１９ １０．９５±６．００ ０．０５９ ０．９５３

多价不饱和脂肪酸

ｎ６族 １８∶２（ｎ６） １０．３７±３．６２ １１．１６±４．１５ ０．７３ ０．４６９
２０∶３（ｎ６）ａ ０．３５（０．２０～０．５６） ０．５６（０．２５～０．８５） １．５４１ ０．１２３
２０∶４ｎ６（ＡＡ） １４．５７±８．４７ １９．５０±９．２１ １．９８２ ０．０５３

ｎ３族 ２２∶５ｎ３（ＥＰＡ） ０．４７±０．２４ ０．７６±０．４３ ２．８７１ ０．００７
２２∶５（ｎ３） ０．６２±０．３４ ０．８２±０．３５ ２．０５７ ０．０４５

２２∶６ｎ３（ＤＨＡ）ａ ２．９１（１．５８～３．７４） ３．４７（２．３１～５．２０） １．８０７ ０．０７１
其他 ｎ６％ ２４．９３±１０．０６ ３０．６４±８．７２ ２．１２２ ０．０３９

ｎ３％ ３．７９±１．７８ ５．４５±２．７６ ２．４６５ ０．０１９
ｎ６／ｎ３ａ ６．６７（４．８４～９．８２） ５．４２（３．９７～７．５３） １．５２１ ０．１２８

注：ａ数据为中位数（９５％ＣＩ）

表４ 执行功能与红细胞膜脂肪酸水平的相关分析（ｒ值）

１８∶１（ｎ７） ２２∶５（ｎ３） ＤＨＡ ｎ３％ ｎ６／ｎ３

划线Ｂ式 ０．１４２ －０．２８８ａ －０．０６２ －０．１１８ －０．０１４
顺背 ０．０５６ ０．３１３ａ ０．３６３ｂ ０．３７９ｂ －０．３６９ｂ

记忆总分 －０．０９２ ０．３０５ａ ０．３５２ａ ０．３７４ｂ －０．３２０ａ

注：ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１

进行注意转移，反映了认知的灵活性。在本次研究中，

采用连线测验间接反映任务管理的定势转移能力，发

现病例组完成 Ｂ式划线测验所用时间较对照组明显
延长。结果与李建英等［１１］研究结果一致。在本研究

中，划线测验 Ａ式有８个数字，而 Ｂ式有２５个数字，
难度相差较大，２组完成 Ａ式划线测验所用时间没有
差异，而病例组完成 Ｂ式划线测验所用时间较长。提
示ＡＤＨＤ患儿复杂任务下的管理能力等执行功能较
差，存在明显的定势转移能力缺陷。

工作记忆是指暂时性的信息储存与加工，需要在

保持信息的同时主动运作信息，虽然只持续几秒钟，但

在众多复杂的认知活动（如推理、学习和心算等）中起

着非常重要的作用［１２］。本研究使用背数字反映听觉

短时记忆和工作记忆，发现病例组在倒背、顺背得分、

背数总分上均低于对照组，结果与李建英等［１１，１３］采用

韦氏记忆量表研究的结果相一致。

ＰＵＦＡｓ是人体细胞的重要组成部分，参与构成细
胞膜磷脂，促进神经发生、突触形成和视网膜感光细胞

的功能。更为重要的是，ＰＵＦＡｓ对维持记忆、注意、思
维、情感等大脑功能有重要的作用［１４］。本研究发现病

例组饱和脂肪酸１８∶０水平高于正常对照组，病例组
ｎ３族不饱和脂肪酸中 ＥＰＡ，２２∶５（ｎ３），ＤＨＡ水平低
于对照组，总ｎ６族和总ｎ３族不饱和脂肪酸ｎ６％、ｎ

３％病例组均低于对照组。结果与国外多数研究结果
一致，即ＡＤＨＤ儿童饱和脂肪酸水平有增加，而不饱
和脂肪酸尤其是ｎ３族如ＤＨＡ有减少［１５１６］。

ＡＤＨＤ患儿的执行功能损害和脂肪酸水平降低到
底有着怎样的关系？脂肪酸水平的降低是否可以作为

ＡＤＨＤ发病原因之一？至今尚难定论。不饱和脂肪酸
水平与执行功能的定式转移和工作记忆之间相关性分

析，结果发现 Ｂ式划线测验所需时间与２２∶５（ｎ３）呈
负相关；听觉工作记忆测验中顺背得分与２２∶５（ｎ３）、
ＤＨＡ、ｎ３％呈正相关，与 ｎ６／ｎ３比值呈负相关；听觉
工作记忆测验总分与２２∶５（ｎ３）、ＤＨＡ、ｎ３％呈正相
关，与 ｎ６／ｎ３比值呈负相关。结果表明 ｎ３族，尤其
是ＤＨＡ以及 ｎ６／ｎ３与任务管理的定势转移和工作
记忆有关。推测脂肪酸水平的降低是导致 ＡＤＨＤ发
病的众多原因之一，但是还有待于进一步的研究。
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·临床研究·

卒中单元治疗模式对卒中后抑郁发生率的影响
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循证医学的研究结果表明，目前治疗脑卒中最有效的方法

为卒中单元，这并非只是一种药物和一种疗法，而是一种新的

病房管理模式［１］。近几年，卒中单元的研究正成为学者关注的

热点，但大多集中在卒中的治疗效果、患者的神经功能康复以

及对日常生活能力的改善等，卒中单元对卒中后抑郁（ｐｏｓｔ
ｓｔｒｏｋｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＳＤ）发生率的影响研究较少。本研究从预防
医学的角度出发，观察卒中单元模式下卒中后抑郁的发生率是

否下降，为ＰＳＤ的诊治提供新的方向。

对象与方法

一、对象

１．入组标准：为２００５年６月至２００６年１２月在大连医科大
学附属第一医院神经内科连续住院的脑卒中患者。符合１９９５
年全国第四届脑血管病学术会议制定的急性脑血管病诊断标

准，经头颅ＣＴ或头颅ＭＲＩ证实。
２．排除标准：（１）意识障碍；（２）经评估有明显失语、严重

认知功能损害、严重听力及视力障碍而影响正常交流者；（３）既
往有精神科疾病史。

分组方法：患者入院后，经常规神经系统检查与言语功能

评估后，符合入组标准的每位患者，按顺序号随机分配进入研

究，卒中单元组与对照组患者按区组随机表１：１分配。共入组
１９６名患者，男１０８名，女８８名，平均年龄７２岁（４３～８５岁）。
卒中单元组９８名患者，男４８名，女５０名，平均年龄６５岁（４３～
７６岁），其中出血性脑血管病１６例，缺血性脑血管病８２例；对
照组９８名患者，男 ５１名，女 ４７名，平均年龄 ６４岁（３６～７８
岁），其中出血性脑血管病１５例，缺血性脑血管病８３例。
２组患者入组时在性别、年龄、改良爱丁堡斯堪的那维亚评

分量表（ＭＥＳＳＳ）［２］得分、日常生活能力量表（ＡＤＬ）［２］得分方面
均差异无显著性。

治疗４周时，卒中单元组患者为９７例，对照组９４例；治疗
后随访１２周时，卒中单元组９４例，对照组８９例；治疗后随访６
个月时，卒中单元组９２例，对照组８３例；治疗后随访１２个月
时，卒中单元组８９例，对照组７５例。

二、方法

１．治疗方法：对照组：普通病房内传统治疗模式，入院后按
病房常规口服药物及输液治疗，不做特殊控制与要求。卒中单

元组：本科卒中单元病房、大连２家专业康复医院及２家最大
的社区医院合作构成卒中单元三级模式，由本科统一指导、协

作。

２．卒中单元治疗模式：（１）脑卒中急性期：在本科卒中单元
病房完成。主要包括以下内容：①建立脑血管病的详细诊疗指
南：临床医生在指南的指导下治疗原发病、合并症及并发症。

目标是挽救生命，最大限度减少由于处理不当或因为合并症所

带来的不利后果。②制定脑卒中二级预防方案：主要内容包括
危险因素的预防（如合理饮食，适当运动，戒烟限酒，规范控制

血糖、血压）以及抗血小板、抗凝药物的应用。二级预防工作的

开展是与患者的健康教育相结合来完成的。③心理干预：心理
干预贯穿卒中急性期与康复期的整个过程，制订卒中后抑郁障

碍的诊疗流程指导临床实践。抑郁、焦虑情绪在卒中急性期最

为常见，心理治疗应早期介入，每日安排治疗师定时查看卒中

单元的每一位患者，以支持性心理治疗为主，如倾听、安慰、解

释等，如果抑郁焦虑症状比较严重则给予药物治疗。④健康教
育：主要内容包括脑血管病的基础知识、康复知识与护理知识。

健康教育的方式有集体讲座、发放健康小册子以及详细的出院

小结。（２）脑卒中康复期：急性期康复主要是指导患者正确的
体位摆放，应使患者肢体置于良好姿位，即良姿位，既可使患者

感觉舒适，又可使肢体处于功能位置，预防褥疮和肢体挛缩，为

进一步康复训练创造条件。恢复期康复则在专业康复医院完

成，包括肢体康复、语言康复及心理康复。（３）回归社会期：在
卒中小组指导下，由社区医院辅助来完成。社区医院医生接受

卒中单元知识的培训，可以给予患者基本的指导，卒中单元小

组定期到社区医院进行讲座，强化、巩固前阶段的治疗成果，防

止复发，并通过心理与社会康复过程使患者最大限度的回归社

会。

３．评定工具及方法：神经功能缺损程度的评定依照改良
ＭＥＳＳＳ［２］，日常生活能力评定采用ＡＤＬ［２］。各量表评定由本研
究组中经过量表培训的２位医师完成，评分者测定一致性Ｋａｐ
ｐａ值为０．７７８。卒中后抑郁的诊断采用美国的 ＤＳＭＩＶ标准，
由经过专业培训的临床心理医师在卒中后４周、１２周、６个月
及１年对患者进行评定。
４．统计方法：统计分析采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件包，主要应

用ｔ检验及卡方检验。

结 果

卒中单元组患者在入组后４周、１２周、６个月及１２个月时
的ＰＳＤ发生率均比对照组低，差异具有显著性，见表１。

表１ 卒中单元组与对照组在不同时间点

的ＰＳＤ发病情况（例）

组别 例数 ４周 １２周 ６个月 １２个月

卒中单元组 ９８ １４ １７ １４ １１
对照组 ９８ ２７ ３１ ３５ ２７
χ２值 ４．３５ ５．２２ ９．１６ ６．４８
Ｐ值 ０．０４ ０．０２ ０．００ ０．０１

讨 论

卒中后抑郁是脑卒中后常见并发症，发生率高达５０％，严
重影响患者及家属的生活质量，阻碍神经功能的恢复，增加患

者的死亡率［３５］。本研究从预防医学的角度出发，探讨卒中单

元对ＰＳＤ的预防作用，结果表明，卒中单元可以有效降低 ＰＳＤ
的发生率。有研究认为，卒中后不同时期 ＰＳＤ的发生率不同，
相关因素也不尽相同［６７］。卒中单元在卒中后的各个时期均对
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患者进行有效的、针对性的干预，消除或减轻了 ＰＳＤ发生的危
险因素，因而达到了降低 ＰＳＤ发生率的作用。在卒中急性期，
患者遭受突如其来的重大打击，容易出现抑郁、焦虑等情绪障

碍，卒中单元内的健康教育讲座、心理治疗师的支持疏导均能

缓解患者的不良情绪。经治医生为患者制定二级预防计划以

及定期的随访制度会增强患者康复的信心，积极配合治疗，这

种积极的心态也会有利于患者不良情绪的转化。

卒中恢复期，卒中单元组患者接受正规康复的机会明显多

于对照组，其神经功能恢复的程度也好于对照组。在康复师、

心理治疗师及随访医生的共同指导下，患者积极投入到康复锻

炼中，生活充实，每天都能体验到进步，在这种积极的心态下，

不良情绪的发生率明显降低。卒中６个月后，神经功能的恢复
基本结束，回归社会是此期的主要目标。心理治疗师、康复医

生及社区医生一起指导患者逐渐参加力所能及的社交、娱乐活

动，甚至恢复工作。对患者家属进行教育，增强患者的社会支

持系统，从而能有效降低ＰＳＤ的发生率。
总之，ＰＳＤ的发生是一个多因素致病的过程，很多影响因

素参与其中，既有生物学原因，也有社会心理学因素，单独干预

某一个环节或某一个因素并不完全。卒中单元治疗模式在多

个环节上干预ＰＳＤ的发生，这是与以往工作模式最大的不同。
今后的工作应使这种临床整合处理途径更加完善与规范，建立

卒中后抑郁的诊疗指南，使卒中后抑郁得到更好的预防、诊断

与治疗。
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ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－６５５４．２００９．０４．０１４
作者单位：３３２０００九江，江西省九江市第五人民医院

海洛因成瘾者复吸率居高不下，是严重困扰世界各国的公

共卫生和社会问题，国内强制或自愿戒毒者出院后６月复吸率
一般为９０％～９９％［１２］。目前，国内外尚缺乏有效预防复吸的

干预策略。笔者通过观察作业疗法对自愿戒毒者心理和行为

方面的影响，为临床有效干预复吸提供新视角。

对象与方法

一、对象

１．入组标准和排除标准：⑴符合 ＩＣＤ１０关于阿片类物质
所致的精神和行为障碍依赖综合症诊断标准；⑵签订自愿戒毒
３个月协议和本研究知情同意书；⑶吸食海洛因３个月以上，平
均每日用量 ＞０．５ｇ，脱毒前尿吗啡定性试验阳性；⑷按规定脱
毒１５ｄ尿吗啡定性试验阴性；⑸排除肝、肾、心血管等严重躯体
疾病。

２．分组：共入组７０例，均为２００７年８～１２月住院自愿戒毒
患者。将入组者按住院号单双顺序随机分为Ａ组和Ｂ组，Ａ组
３９例，其中男３１例，女８例；平均年龄（２９．５０±５．８６）岁；干部、
工人、农民６例，无固定职业３３例；未婚、离婚３１例，已婚８例；
吸毒３～６个月６例，６个月以上３３例；日平均吸毒（１．６５±１．
２９）ｇ。Ｂ组３１例，其中男２５例，女６例；平均年龄（３０．２０±６．
３２）岁；干部、工人、农民５例，无固定职业２６例；未婚、离婚２５
例，已婚６例；吸毒３～６个月５例，６月以上２６例；日平均吸毒
（１．７２±１．３３）ｇ。２组间性别比例、平均年龄、职业、婚姻状况、
吸毒时间、日平均吸毒量的均差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。

二、方法

Ａ组在美沙酮替代治疗和一般心理干预的基础上合并作
业疗法，Ｂ组只给予美沙酮替代治疗和一般心理干预。
１．作业疗法的组织和指导：对Ａ组戒毒者详细介绍本院戒

毒康复的治疗模式、作业疗法的内容、组织与实施，由心理治疗

师讲解作业疗法的目的、意义及注意事项。脱毒１５ｄ后直接进
入作业疗法治疗期，每个作业疗法小组３～１３人。每位戒毒者
入组后要学习小组公约，并承诺能遵守。全体戒毒者与工作人

员每天早晚各１次手拉手大声背诵公约的核心内容：“积极参
与每项作业活动，相互关心、相互关爱”。以激励戒毒者主动参

加小组的作业内容。每周五由医护人员对研究组戒毒者的作

业训练情况进行评分，１个月内４次总评分第１名当选“大队
长”，负责所有自愿戒毒病人的协调和管理；总评分第２，３，４名
当选“小组长”，负责管理各小组自愿戒毒病人的训练情况；其

余Ａ组戒毒者当选“管理者”，负责各小组精神病人的管理。
２．作业疗法的内容与制定：作业疗法以行为学习理论为指

导，按一定的治疗程序，来消除或纠正人们的异常或不良行为。

①日常生活训练：要求自愿戒毒者按时起居，整理好自己的床
铺、物品，打扫病室卫生和病区内的公共卫生。②社交、职业技
能训练：将日常生活训练表现较好的自愿戒毒者分配到精神科

作为“管理人员”，要求戒毒者自己发现作业，引出戒毒者创意

性思考，培养戒毒者忍耐力、合作的能力、表达能力、沟通能力、

组织能力。戒毒者小组集体作业内容：监督精神病人按时起

床、入寝、洗漱等个人卫生；指导精神病人整理床铺、抹桌子、洗

碗、拖地等；教育精神病人按要求洗澡、理发、修剪指（趾）甲；组

织精神病人看书、朗诵、唱歌、下象棋、打球等活动；轮流外出带

精神病人购物、郊游等。戒毒者个性作业内容：除了小组集体
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作业内容要求戒毒者参加外，根据戒毒者的文化程度、性格特

点制定个性化的作业内容。首先每一位戒毒者根据作息时间、

集体作业内容，制定自己的每天详细的时间安排表，由医护人

员调整安排计划并督促完成。

３．作业疗法的奖惩办法：作业疗法“管理者”免医疗费，每
月交伙食费３００元人民币；“小组长”、“大队长”免医疗费和伙
食费，“大队长”连任３个月后可转为“准工作人员”，每月工资
６００元人民币。“准工作人员”、“大队长”和“小组长”尿液抽检
阳性者一概降级为普通“管理者”，有打架等严重违纪者一律清

除出院。

４．心理评估工具：于治疗前和治疗后第１，２，３个月评定昆
明药物依赖康复中心制定的阿片类药物戒断症状量表（ＯＷＳ）；
于治疗前和治疗后第３个月用中科院心理所修订的明尼苏达
多相人格调查表（ＭＭＰＩ）评定。
５．出院后随访６个月：出院时建立联系卡，记录家庭住址、

电话；建议出院后每月来院复诊１次，并作尿吗啡定性试验。
６．统计学方法：计量资料用 ｔ检验，计数资料用 χ２检验。

脱落病例不纳入统计分析。

结 果

一、２组患者治疗前后各时点ＯＷＳ均分比较
２组患者治疗后第２，３个月 ＯＷＳ评分均值比较差异有显

著性（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１ ２组患者治疗前后各时点ＯＷＳ评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 第１个月末 第个２月末 第３个月末

Ａ组 ３９ ２５．８３±３．８５ ８．９５±３．５０ａ ３．５１±２．１５ａ ３．１４±２．５４ａ

Ｂ组 ３１ ２６．０６±３．９８ ９．６１±３．１５ａ ３．８９±２．３１ａ ３．８９±２．３１ａ

ｔ值 ０．２４ ０．８２ ２．１３ ２．７８
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１

注：与同组治疗前比较ａＰ＜０．０１

二、２组患者ＭＭＰＩ各临床量表变化的比较
治疗后Ａ组ＭＭＰＩ临床量表 Ｐｄ、Ｈｓ、Ｄ、Ｐｔ、Ｈｙ、Ｍｆ、Ｓｉ的评

分均值显著性低于 Ｂ组评分均值（Ｐ＜０．０１），Ａ组治疗前后
ＭＭＰＩ临床量表Ｐｄ、Ｈｓ、Ｄ、Ｐｔ、Ｈｙ、Ｍｆ、Ｓｉ的评分均值差异有显著
性（Ｐ＜０．０１）。见表２。

表２ ２组患者ＭＭＰＩ临床量表原始分值比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｈｓ Ｄ Ｈｙ Ｐｄ Ｍｆ

治疗前 Ａ组 ３９ １９．９６±３．８５ ４４．８２±１３．５４ ３０．５０±７．１２ ２９．２１±２．６６ ２７．４２±５．３５
Ｂ组 ３１ １９．７２±３．８０ ４２．６５±１２．５６ ３１．３８±７．５２ ２８．５６±２．８４ ２８．６０±５．５６

治疗后 Ａ组 ３９ １５．１２±０．７６ ３０．２９±３．３５ ２５．４３±４．２４ ２７．５７±１．５１ ２５．１４±４．１８
Ｂ组 ３１ １８．５２±３．６９ ４３．７６±１２．９５ ３０．３５±７．２５ ２８．９５±２．７６ ２７．９８±５．６２

ｔ１值 ７．７０ａ ６．５５ａ ３．８２ａ ３．３５ａ ２．１０ａ

ｔ２值 ０．２６ｂ ０．６９ｂ ０．５０ｂ ０．９８ｂ ０．８７ｂ

ｔ３值 ３．４０ｃ ６．２５ｃ ６．４５ｃ ２．６６ｃ ２．４３ｃ

组别 例数 Ｐａ Ｐｔ Ｓｃ Ｍａ Ｓｉ

治疗前 Ａ组 ３９ １６．２４±６．３２ ３１．１２±５．７２ ３７．５６±９．２２ ２２．７５±５．１５ ３８．５７±３．８８
Ｂ组 ３１ １５．１８±６．６２ ３０．２０±５．６５ ３６．５９±８．９２ ２２．０５±５．０２ ３７．９２±３．５２

治疗后 Ａ组 ３９ １４．９６±５．９３ ２７．７１±５．９４ ３５．２８±９．７２ ２３．９２±５．８０ ３２．６９±５．６２
Ｂ组 ３１ １６．２２±６．３０ ３０．５６±５．６６ ３６．０６±８．９５ ２２．８０±５．０６ ３８．５７±４．０５

ｔ１值 ０．６６ ３．７１ａ １．１０ ０．９４ ５．３７ａ

ｔ２值 ０．６８ｂ ０．６７ｂ ０．４４ｂ ０．５７ｂ ０．７３ｂ

ｔ３值 ０．８６ ２．０４ｃ ０．３６ ０．８５ ４．９０ｃ

注：ｔ１为Ａ组治疗前后比较，ａＰ＜０．０５；ｔ２为２组治疗前比较，ｂＰ＞

０．０５；ｔ３为２组治疗后比较，ｃＰ＜０．０５

三、２组病例出院后６个月操守情况
Ａ组３３例（脱落 ６例），２１例复吸，复吸率 ６３．６４％（２１／

３３）。Ｂ组２３例（脱落８例），２１例复吸，复吸率９１．３０％（２１／
２３）。Ａ组复吸率（６３．６４％，２１例）显著低于 Ｂ组（９１．３０％，２１
例；χ２＝５．５３，Ｐ＜０．０５）。

讨 论

海洛因依赖者情绪不稳定，易被急性应激事件诱发机体接

近药物的行为［３］，即对药物的渴求（心理依赖），如何戒除心理

依赖是治疗成瘾行为的关键。本研究通过社交、职业技能训练

使戒毒者接触社会人群，获得谋生技能，提高对生活的兴趣，从

而达到解脱压抑的合理欲望和驱动力［４］，有利于抑制不良行

为。本研究资料证实这一观点，作业疗法明显改善戒毒者的情

绪和心理状态，促使戒毒者以健康和良好的心理应对方式面对

人生种种困境，抑制急性应激事件诱发戒毒者对毒品的心理渴

求。本研究结果表明，Ａ组戒毒者出院后 ６个月复吸率为
６３．６４％，低于相关文献复吸率［１２］，与Ｂ组９１．３０％复吸率差异
有统计学意义。海洛因相关线索在觅药行为的强化和长期维

持中发挥重要作用［５］，本研究作业疗法训练中将戒毒者提升为

“管理者”，经由实际扮演新的角色并加以训练，对“连带发生

的正性情况”给予奖励，对“连带发生的负性情况”给予惩罚，

自然而然形成新的习惯与行为，旧的不良习惯和行为相对被抑

制，从而帮助戒毒者形成符合社会规范的健康行为。

本研究结果还显示，Ａ组经治疗后各时点 ＯＷＳ评分均值
与Ｂ组比较差异有显著性，表明脱毒后的稽延性戒断症状也是
戒毒者复吸的原因之一［６］。在作业疗法中，医护人员与戒毒病

人密切接触，尊重理解病人的感受和需求，认为吸毒人员为正

常人、为心理发展中潜能发挥未尽或暴露的阶段性逆遇［７］，建

立一种共同参与型医患关系。戒毒者在良好的环境中接受治

疗，从而促使他们认识自我、发挥内在潜能，克服稽延性戒断症

状。本资料显示吸毒人员文化素质低且无业人员居多，再加上

毒品的摧残，许多人对前途无望，自暴自弃。他们缺乏正确的

人生观和道德，存在反社会的人格特点，常把复吸的原因归咎

于家庭和社会。作业疗法的严格等级管理制度有利于约束戒

毒者的行为，抑制不合理的本能欲望。作业疗法要求戒毒者相

互关心、相互关爱，互相鼓励。戒毒者之间的互动和示范作用

就是一种戒毒的动力，让吸毒者从别人的变化中看到自己变化

是可能的，从而帮助戒毒者树立战胜“毒魔”的信心。
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抑郁症患者血清胶质细胞源性神经营养因子水平的研究

周宏辉 张玉梅 张晓斌 沙维伟 刘进文

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－６５５４．２００９．０４．０１５
作者单位：２２５００３扬州，江苏省扬州五台山医院

抑郁症的病因及病理机制至今仍未明了，近年来有人提出

了抑郁症的“神经营养假说”，即抑郁障碍与脑部神经营养因子

的表达降低及功能下调有关［１］。目前发现的神经营养因子有

２０余种，而与抑郁症有关的研究大都集中在脑源性神经营养因
子（ｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）［２］和胶质细胞源性
神经营养因子（ｇｌｉａｌｃｅｌｌｌｉｎｅｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ，ＧＤＮＦ）
方面。ＧＤＮＦ有抑制海马神经元的凋亡和促存活的作用，本研
究拟探讨血清ＧＤＮＦ水平与抑郁症及其治疗的关系。

对象与方法

一、对象

病例组为２００６年１２月至２００７年５月期间在扬州五台山
医院住院的患者，其入组标准为：（１）符合中国精神疾病分类与
诊断标准（第三版）（ＣＣＭＤ３）中抑郁发作的诊断标准；（２）年
龄２０～６５岁；（３）无严重器质性疾病，无严重语言或听力障碍，
无精神发育迟滞；（４）汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）１７项评定总
分大于１８分；（５）排除器质性精神障碍，或精神活性物质和非
依赖性物质所致抑郁及其他精神疾患；（６）至少近２周内未服
用抗抑郁药物。以上诊断由２位副主任医师以上人员作出，符
合上述条件的患者共３９例，其中８例使用文拉法辛治疗（平均
１９０ｍｇ／ｄ）；３１例使用ＳＳＲＩｓ抗抑郁药，包括１３例氟西汀（平均
３２ｍｇ／ｄ），４例帕罗西汀（平均３５ｍｇ／ｄ），５例舍曲林（１００ｍｇ／
ｄ），９例西肽普兰（４０ｍｇ／ｄ）。有３例患者同时使用情感稳定
剂，所有受试于入院时和治疗８周后评测 ＨＡＭＤ，采清晨空腹
血制备血清。对照组血清来源为扬州市中心血站献血人员计

５０例，各项化验指标均为正常。研究组和对照组的年龄、性别
等均差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。

二、方法

１．ＧＤＮＦ检测：采集研究对象清晨空腹血５ｍｌ，于恒温水浴
箱中静置１ｈ，离心５ｍｉｎ，３０００×ｇ，分离血清和血细胞，取上清
液至１．５ｍｌ离心管中置于冰箱保存。采用酶联免疫吸附测定
法（ＥＬＩＳＡ法），使用ＧＤＮＦＥＬＩＳＡ试剂盒（购自美国Ｐｒｏｍｅｇａ公
司），按试剂盒中说明书的要求操作，在 ＢｉｏＲａｄ６８０型酶标比
色计上检测血清中ＧＤＮＦ含量。
２．统计方法：实验数据采用 ｘ±ｓ表示，２组间比较用独立

样本ｔ检验，两变量间关系采用直线相关分析，组间比较用方差
分析。统计分析用ＳＰＳＳ１１．５统计软件包，Ｐ＜０．０５为有显著
统计学意义。

结 果

一、２组入院时和治疗８周后血清ＧＤＮＦ水平和 ＨＡＭＤ评
分的比较

抑郁症患者入院时血清 ＧＤＮＦ水平［（３２９．７±１７９．３）ｐｇ／
ｍｌ］与正常对照组［（７４９．９±３００．４）ｐｇ／ｍｌ］比较差异有显著性
（ｔ＝７．４７５，Ｐ＝０．０００）。治疗前患者血清ＧＤＮＦ与ＨＡＭＤ无相
关性（ｒ＝０．１２２，Ｐ＝０．５７６），经８周抗抑郁治疗，ＨＡＭＤ评分下

降为（８．７±５．４）分（ｔ＝１２．３９８，Ｐ＝０．０００），而血清 ＧＤＮＦ水平
上升为（８０４．７±５５６．７）ｐｇ／ｍｌ，与治疗前比较明显提高（ｔ＝
５．０７２，Ｐ＝０．００６），而与正常对照组比较差异无显著性（ｔ＝
０．５９４，Ｐ＝０．５８１）。见表１。

表１ ２组入院时和治疗８周后血清ＧＤＮＦ水平
　和ＨＡＭＤ评分的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＧＤＮＦ（ｐｇ／ｍｌ） ＨＡＭＤ（分） ｒ值 Ｐ值

治疗组 治疗前 ３９ ３２９．７±１７９．３ ２６．９±７．５ ０．１２２ ０．５７６
治疗８周后 ３９ ８０４．７±５５６．７ａ ８．７±５．４ ０．１８７ ０．２７６

对照组 ５０ ７４９．９±３００．４

注：与治疗前比较ａＰ＜０．０１

二、血清ＧＤＮＦ水平与年龄相关性
血清ＧＤＮＦ水平与年龄无相关性（抑郁症组：ｒ＝０．００５，Ｐ

＝０．９６４；正常组ｒ＝－０．０１８，Ｐ＝０．９０３）。
三、不同性别血清ＧＤＮＦ水平比较
血清ＧＤＮＦ水平在性别方面也差异无显著性。其中抑郁

症组，男性１７例，ＧＤＮＦ浓度为（３１８．８±１９４．５）ｐｇ／ｍｌ，女性２２
例，ＧＤＮＦ浓度为（３５１．３±２１８．７）ｐｇ／ｍｌ（ｔ＝０．４８３，Ｐ＝０．３７５）；
对照组男性２２例，ＧＤＮＦ浓度为（７６４．２±３４９．７）ｐｇ／ｍｌ，女性
２８例，ＧＤＮＦ浓度为（７３８．７±２６１．５）ｐｇ／ｍｌ（ｔ＝０．２９１，Ｐ＝
０．７６９）。

四、有无家族史患者血清ＧＤＮＦ水平比较
有阳性家族史患者为８人，其血清ＧＤＮＦ水平为（３２７．１±

１６３．４）ｐｇ／ｍｌ，而阴性家族史患者（ｎ＝３１），其血清ＧＤＮＦ水平
为（３５２．７±１９８．５）ｐｇ／ｍｌ，两者比较差异无显著性（ｔ＝０．３３６，Ｐ
＝０．５２５）。

讨 论

ＧＤＮＦ是神经营养因子家族的重要成员之一，最初由美国
Ｓｙｎｅｒｇｅｎ生物技术公司的Ｌｉｎ等［３］从大鼠胶质细胞瘤Ｂ４９的条
件培养基中分离纯化获得。研究认为ＧＤＮＦ对神经元的生长、
分化、存活、可塑性及损伤后的修复具有重要作用，神经营养假

说认为，人类的抑郁障碍与脑部神经营养因子的表达降低及功

能下调有关［１］。随着脑影像学的研究进展，有学者发现抑郁症

患者大脑存在着形态学上的改变，如侧脑室扩大、脑沟变宽、前

脑体积缩小、海马容量减小等。Ｃａｍｐｂｅｌｌ等［４］在一篇关于抑郁

症患者海马体积变化的文献中集中分析了１７篇有关重症抑郁
症患者海马体积变化的磁共振研究，结果表明抑郁症患者双侧

海马体积显著减小。Ｌｕｃａｓｓｅｎ等［５］在重症抑郁病人尸检中发

现，抑郁症病人的海马神经元细胞凋亡明显增加。同时近年来

研究发现，抗抑郁治疗（包括三环类、新型抗抑郁剂和电抽搐治

疗）能提高正常海马神经元再生。因此有学者提出了抑郁症的

神经营养假说即抑郁症的发生与神经元的损伤和再生障碍有

关，而神经营养因子在其中扮演着调节作用。本研究发现，抑

郁症患者血清ＧＤＮＦ浓度较正常对照组显著降低，提示在抑郁
症的急性发作期，其 ＧＤＮＦ的合成或释放是降低的，且入院时
血清ＧＤＮＦ水平与 ＨＡＭＤ评分无明显的相关性。Ｔａｋｅｂａｙａｓｈｉ
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［６］也发现在情感性障碍患者全血 ＧＤＮＦ水平明显低于正常对
照组，血清ＧＤＮＦ水平减低是抑郁发作的病因还是一系列病理
生理过程所导致的结果，目前尚不清楚，但血清 ＧＤＮＦ水平减
低能否作为诊断抑郁发作的一个生物学指标，值得进一步的研

究。

本研究的另一个发现是，经过８周的抗抑郁治疗，在随访
到的３９例抑郁症患者的抑郁症状明显缓解（ＨＡＭＤ评分下
降），同时血清ＧＤＮＦ水平也明显提高，提示临床抗抑郁治疗能
有效提高ＧＤＮＦ水平。Ｍｅｓｓｅｒ［７］和Ｍｅｒｃｉｅｒ［８］发现，抗抑郁药氟
西汀能增加ＧＤＮＦｍＲＮＡ和蛋白质的水平，另有学者发现，抗
抑郁药去甲丙米嗪和氟西汀能通过上调ＢＤＮＦ水平，促进小鼠
海马齿状回神经元祖细胞分裂，促进海马神经元再生，来达到

抗抑郁的作用［９］，因此从本研究的结果推测ＧＤＮＦ可能也有类
似的作用。

然而有研究指出 ＧＤＮＦ不能透过血脑屏障［１０］，那么血清

中的ＧＤＮＦ浓度变化能否有效反应中枢神经系统中 ＧＤＮＦ水
平尚有待商榷，或者中枢ＧＤＮＦ通过某种机制与外周ＧＤＮＦ发
生联系也还不十分清楚。在某些特定的抑郁类型如双相障碍

抑郁发作、老年期抑郁、心境恶劣及焦虑抑郁共病的病例中，

ＧＤＮＦ水平是否也存在着上述变化有待进一步的研究。
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中医综合疗法配合心理干预治疗功能性消化不良的临床观察

佟晶洁 战松梅 许珊 李新华 黎朝晖 傅增泮 尹淑静

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－６５５４．２００９．０４．０１６
作者单位：２６６０７１青岛，青岛大学医院内科（佟晶洁、战松梅、许

珊、黎朝晖），医学院附属医院消化内科（李新华、傅增泮）；青岛电力疗

养院（尹淑静）

功能性消化不良（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）是指持续或反
复发作的上腹痛、上腹胀、早饱、嗳气、厌食、烧心、恶心、呕吐等

上腹不适症状，排除器质性疾病，症状持续时间６个月以上的
一组临床综合征。此病目前尚无特效疗法，其发病机理尚不明

确，有研究认为其与心理障碍有关［１］。本研究于２００７年６～１２
月以症状自评量表（ＳＣＬ９０）和 ＦＤ症状量表作为观测指标，应
用逍遥散加味及耳穴贴压，配合心理疗法治疗本病，并将健康

人与功能性消化不良患者进行对照研究，现将结果报告如下。

对象与方法

一、对象

ＦＤ组５６例，均为青岛大学医院、青岛大学附属医院消化
内科门诊患者，符合ＦＤ诊断标准［２］，其中男性２４例，女性３２
例；年龄１８～６０岁，平均年龄（３６．２５±１５．０２）岁。对照组从本
院健康体检者中随机抽取（单双顺序法）５６例，其中男２７例，
女２９例；年龄２０～５８岁，平均年龄（３５．２４±１４．６３）岁。

二、方法

１．测评工具及方法：（１）ＳＣＬ９０［３］：共９０个项目，根据每个
项目的轻重程度分５个计分等级（０～４）。填表采用心理咨询、

观察和自填量表评分形式。ＦＤ组在治疗前、治疗第２疗程后
各测评１次，对照组只测评１次。测评期间排除其他干扰因
素。（２）ＦＤ症状量表［４］：对 ＦＤ患者的上腹痛、上腹胀、早饱、
嗳气、厌食、烧心、恶心、呕吐症状进行测评。症状轻重程度的

评分标准为，０级：无症状；Ⅰ级：偶尔出现症状，或程度很轻；Ⅱ
级：介于Ⅰ级和Ⅲ级之间；Ⅲ级：症状频繁，明显影响生活和工
作；Ⅳ级：症状严重，患者异常痛苦。０～Ⅳ级的计分分别为０，
１，２，３，４分。ＦＤ组在治疗前及第１，２疗程后各测评１次。

２．治疗方法：（１）心理治疗：通过认知干预为主辅以暗示疗
法、支持疗法、松弛疗法等治疗方法帮助病人缓解紧张情绪，消

除影响疾病的不利因素，改变不良认知和行为，打破患者的心

身交互恶性循环，帮助患者寻找积极的社会支持系统，启发患

者乐观开朗情绪，以达到改善患者的精神和躯体状态的方法来

适应社会及家庭生活。具体方法为：倾听患者讲述病痛；向患

者讲解ＦＤ的发病原因、发生机制、临床表现、转归及影响因素
和中医药通过望、闻、问、切辨证施治治疗 ＦＤ的方法及耳廓和
脏腑之间的关系等；应用耳穴贴压医患互动治疗的特殊性给予

了患者积极的自我暗示，使患者达到良好的自我控制心身状

态；并解除患者思想顾虑，树立战胜疾病的信心；同时要求患者

合理饮食，戒除烟酒，适当参加文体活动，注意改变不良的生活

方式，对于个别焦虑、紧张者让其学会释放情绪。每次治疗

３０ｍｉｎ，３ｄ治疗１次，１８ｄ为１疗程，休息３ｄ后开始第２疗程，２
疗程结束后评定疗效。（２）耳穴贴压疗法：根据中医脏腑理论
与经络循行的路线取穴，同时把治疗目的步骤讲解于患者，以
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取得患者同意和充分配合。取耳穴胃、脾、肝、三焦、大肠、小

肠、胰胆、神门，将王不留行籽放置于０．６ｃｍ×０．６ｃｍ医用胶布
中央贴压至一侧耳廓的上述耳穴上，嘱患者每８ｈ取坐位，使身
体各部位均处于舒适放松状态，注意集中于耳郭自行捏压 １
次，以耳廓热、胀为佳，３ｄ后重新贴压对侧耳穴。１８ｄ为１疗
程，休息３ｄ后开始第２疗程，２疗程结束后评定疗效。（３）中
药治疗：逍遥汤加味组成：柴胡６ｇ，当归９ｇ，炙甘草３ｇ，炒白术
１２ｇ，茯神１２ｇ，白芍１２ｇ，薄荷６ｇ，生姜３ｇ，木香１５ｇ，大腹皮１５
ｇ，佛手１２ｇ，乌药９ｇ，枳实９ｇ，党参１２ｇ，丹参１５ｇ。水煎２遍，
浓缩为１００～１５０ｍｌ，早晚分服，每日１剂，服药１８ｄ为１个疗
程，休息３ｄ后进行第２疗程治疗，２疗程结束后评定疗效。治
疗期间禁服其他中西药物。

３．统计学方法：采用ＳＰＳＳ１２．０软件包进行处理，计数资料
用χ２检验，计量资料用ｔ检验。

结 果

一、２组治疗前后ＳＣＬ９０评分比较
ＦＤ患者躯体化、抑郁状态、焦虑状态等项目与健康人比较

差异有显著性（Ｐ＜０．０１）；治疗后ＦＤ患者各项目与治疗前比较
差异有显著性（Ｐ＜０．０１）。见表１。

表１ ２组治疗前后ＳＣＬ９０评分比较（ｎ＝５６，分，ｘ±ｓ）

组别 躯体化 强迫症状 人际关系敏感 抑郁 焦虑

对照组 １．０２２±０．１０３ １．０６４±０．１９６ １．０９９±０．１５７ １．１２９±０．２０４ １．１１６±０．１６３
ＦＤ组
　治疗前 ２．１４４±０．５８２ａ１．８５５±０．４５８ａ１．９２６±０．５２０ａ２．５６４±０．６８３ａ２．４９０±０．６３０ａ

　治疗第２疗程后 １．２９７±０．２６３ｂ１．３２４±０．３１３ｂ１．３６２±０．２９４ｂ１．３２６±０．２６２ｂ１．３４０±０．２５５ｂ

组别 敌对 恐怖 偏执 精神病性 其他

对照组 ０．９２８±０．１１１ ０．９４４±０．１３４ １．０２１±０．１４１ ０．９７０±０．１４８ １．１４０±０．３４１
ＦＤ组
　治疗前 １．７６９±０．５２８ａ１．９４７±０．６９３ａ１．５００±０．４２４ａ１．５３８±０．４８１ａ２．３５５±０．５８９ａ

　治疗第２疗程后 １．３５８±０．２３５ｂ１．１２６±０．２２５ｂ１．０８５±０．２３５ｂ１．１８６±０．３６４ｂ１．５２５±０．４９０ｂ

注：ＦＤ组治疗前与对照组比较，ａＰ＜０．０１；ＦＤ组治疗前后比较，ｂＰ＜
０．０１

二、ＦＤ组治疗前后ＦＤ症状量表测评结果比较
ＦＤ组在治疗前及治疗第２疗程后 ＦＤ症状量表评分差异

有显著性（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２ ＦＤ组治疗前后ＦＤ症状量表测评结果比较
（ｎ＝５６，分，ｘ±ｓ）

疗程 上腹痛 上腹胀 早饱 嗳气

治疗前 １．２３０±１．１２８ ２．１６０±１．１４１ ２．２７０±１．２８６ １．１４０±１．１１９
治疗第１疗程后 ０．５２０±０．８０９ ０．８００±１．２７１ ０．８９０±１．２３１ ０．４１０±０．７３３
治疗第２疗程后 ０．２７０±０．６１８ａ ０．４１０±０．７５７ａ ０．３００±０．７１１ａ ０．３２０±０．７４１ａ

疗程 厌食 烧心 恶心 呕吐

治疗前 ０．６４０±１．０５２ １．８４０±１．２０３ ０．９１０±１．０４９ ０．５００±１．２０６
治疗第１疗程后 ０．１４０±０．４８３ １．１１０±１．２６０ ０．２３０±０．５７２ ０．０４０±０．１８７
治疗第２疗程后 ０．１４０±０．５２０ａ ０．３００±０．７３７ａ ０．１３０±０．３８４ａ ０．０２０±０．１３４ａ

注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０１

讨 论

现代医学研究认为，ＦＤ与心理障碍有关［１，５６］。在临床治

疗上，西医多采用去除诱发因素和对症药物治疗，停药后易反

复，同时药物本身也可能带来胃肠道的不良反应。中医常采用

中药、针灸推拿及耳穴贴压等方法治疗，但仅单一的治疗方法

疗效不甚理想。针对ＦＤ患者的病因、病机特点，本研究采用中
医综合疗法合并心理治疗的方法，取得了满意的疗效，其中所

采用的认知疗法是心理治疗的主要方法［７］。心理治疗亦符合

中医学脾藏意、肝主疏泄、思虑伤脾、木郁克土的理论，具有疏

肝平木、调理情绪、畅达气机的作用，可以有效改善患者的心理

障碍状态。耳穴贴压是通过刺激相关脏腑的耳穴，增强经络脏

腑调节功能，产生了疏肝健脾、和胃止痛、镇静安神的作用。研

究发现，耳针可以调节交感神经及迷走神经的功能，进而达到

调节胃肠动力障碍的目的［８］。笔者尝试把中医耳穴贴压部分

治疗方法归于暗示疗法，即治疗前通过临床医生权威性、科学

性的说明和解释耳穴贴压的原理，指导患者间断自我捏压相应

耳穴，在刺激耳穴治疗的同时，积极调动患者自己的思维资源

进行自我强化、自我教育、自我治疗，树立战胜疾病的信心，以

解除抑郁、焦虑等不良心理状态。中药处方选用逍遥散加味，

是中医药治疗 ＦＤ的基础方剂，有研究表明逍遥散对心理社会
因素所致的应激性机体功能失调具有较好的调节作用［９］，加用

木香、大腹皮、乌药、枳实、佛手有加强疏肝解郁之功且理气导

滞，加丹参、茯神活血化瘀、镇静安神，加党参健脾益气。现代

药理研究大腹皮、乌药、枳实使胃肠运动节律收缩加强，木香刺

激胃粘膜ＭＯ细胞产生内源性胃动素加速胃排空［１０］，丹参、茯

神对中枢神经系统有镇静、安定作用，人参明显增强肠道输送

功能［１１］。因此逍遥散加味耳穴贴压，配合心理疗法治疗本病

能有效改善患者的心理健康状态和临床症状。
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【摘要】 目的 建立脑力疲劳研究的实验室模型，探讨和评估持续认知操作任务前后注意测验和

Ｐ３００的变化。方法 ２０名青年男性受试做自身前后对照，持续完成８ｈ的认知操作任务，在任务前后分别完
成注意测验和事件相关电位（ＥＲＰ）的测量，并对被试的主观疲劳感做出评价。结果 脑力疲劳前后注意

测验成绩差异有显著性，黑红数字表法疲劳前后平均完成测验时间分别为（１３０．６±２０．６）ｓ和（１４２．４±
２４．６）ｓ（Ｐ＜０．０５）；注意分配检查法疲劳前后注意分配量的平均值分别为（０．８６±０．０６）和（０．７９±０．０５）
（Ｐ＜０．０５）。Ｐ３００潜伏期前后比较差异无显著性，脑力疲劳后波幅明显减小，Ｆｚ点疲劳前后平均波幅分别
为（７．８±５．１）μＶ和（５．４±５．６）μＶ（Ｐ＜０．０５）。结论 事件相关电位Ｐ３００的波幅差值能够为持续认知操
作任务诱发脑力疲劳评估提供神经电生理证据。

【关键词】 事件相关电位； 注意测验； 脑力疲劳
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈｔｈｅｌａｂｏｒａｔｏｒｙｒｅｓｅａｒｃｈｍｏｄｅｌｏｆｍｅｎｔａｌｆａｔｉｇｕｅ，ａｓｗｅｌｌａｓｔｏｄｉｓｃｕｓｓ
ａｎｄａｓｓｅｓｓｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｅｓｔａｎｄＰ３００ ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍｅｎｔａｌｆａｔｉｇｕｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ ２０ｙｏｕｎｇｍａｌｅ
ｓｔｕｄｅｎｔｓｃｏｎｔｉｎｕｅｄｔｏｃｏｍｐｌｅｔｅ８ｈｃｏｇｎｉｔｉｖｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｔａｓｋｓ．ＡｕｄｉｔｏｒｙＰ３００ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ（ｅｖｏｋｅｄｂｙｏｄｄｂａｌｌｐａｒａ
ｄｉｇｍ），ａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｅｓｔａｎｄｔｈｅｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅｆｏｒｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｆａｔｉｇｕｅｓｙｍｐｔｏｍｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔａｓｋｓ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍｅｎｔａｌｆａｔｉｇｕｅ，ｔｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｅｓｔ．Ｉｎｂｌａｃｋｒｅｄｎｕｍｂｅｒｔａ
ｂｌｅｔｅｓｔ，ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｔｉｍｅｕｓｅｄｆｏｒｔｅｓｔｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍｅｎｔａｌｆａｔｉｇｕｅｗｅｒｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（１３０．６±
２０．６）ｓａｎｄ（１４２．４±２４．６）ｓ，Ｐ＜０．０５．Ｉｎａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｉｖｅｒｓｉｏｎｃｈｅｃｋ，ｔｈｅａｖｅｒａｇｅａｔｔｅｎｔｉｏｎａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒｍｅｎｔａｌｆａｔｉｇｕｅｗｅｒｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ０．８６±０．０６ａｎｄ０．７９±０．０５（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｏｆＰ３００ｌａｔｅｎｃｙｃｈａｎｇｅ，ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＰ３００ａｍｐｌｉｔｕｄｅｃｈａｎｇｅ．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅａｍｐｌｉｔｕｄｅｓ
ｏｎＦｚｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍｅｎｔａｌｆａｔｉｇｕｅｗｅｒｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（７．８±５．１）μＶａｎｄ（５．４±５．６）μＶ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕ
ｓｉｏｎ ＴｈｅａｍｐｌｉｔｕｄｅｃｈａｎｇｅｏｆＰ３００ｐｒｏｖｉｄｅｓｎｅｕｒｏｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｍｅｎｔａｌｆａｔｉｇｕｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 Ｅｖｅｎｔｒｅｌａｔｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌ（ＥＲＰ）； Ａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｅｓｔ； Ｍｅｎｔａｌｆａｔｉｇｕｅ

疲劳是人们高强度或长时间持续活动后，产生的

一种生理或心理现象，表现为身体困倦、精神倦怠、注

意力减退、工作效率下降。疲劳分为一般性的疲劳

（四肢乏力、困倦）、体力疲劳、脑力疲劳（认知受损）和

嗜睡［１３］。大量研究表明脑力疲劳对人体认知功能的

影响是全方位的，而注意是受到损害最严重的心理品

质之一。如何评定脑力疲劳是一项重大而又具应用价

值的课题，以往对于疲劳的研究多采用主观问卷的形

式，例如直观模拟标度尺［４６］以及疲劳影响量表［７］等。

但由于主观法本身的局限，仍需发展对脑力疲劳的客

观测量手段。由于有关的生理心理学研究认为疲劳可

损害认知功能［８］，因此评估认知功能的下降将有可能

成为评价疲劳的客观技术。作为测量脑认知功能的理

想工具［９１１］，事件相关电位（ＥＲＰ）的内源性成分Ｐ３００与
刺激性质无关，代表大脑皮质的高级活动功能，客观反

映大脑的认知功能，而注意是其中一个重要环节［１２］。

很多研究表明，认知功能障碍会引起 Ｐ３００幅值降低。
魏金河等［１３］认为选择性注意ＥＲＰｓ中的 Ｐ３００很可能反
映了集中注意对刺激进行分析处理的主动性抑制脑过

程。目前，有关持续认知操作任务诱发脑力疲劳后注

意能力的改变的研究国内报道较少。本试验利用

ＥＲＰｓ技术，旨在探讨持续认知操作任务诱发脑力疲劳
对注意能力的影响。

对象与方法

一、对象

２００８年６月，某军医大学学生２０人，男性，健康，
右利手，裸眼视力或矫正视力正常，年龄为 １９～２１
岁，平均年龄（２０．３±０．７）岁。无听觉系统及精神神
经疾病史，被试保证前一天晚上睡眠良好并签署知情

同意书。

二、方法
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１．试验设备和材料：（１）本试验使用美国 Ｎｅｕ
ｒｏＳｃａｎ公司６４导 ＥＲＰ工作站。用国际标准１０２０系
统电极放置法在被试头部 Ｆｚ、Ｃｚ、Ｐｚ安装电极。被试
自然舒适地坐在计算机前，要求被试平视前方１００ｃｍ
处计算机屏幕中央的“十”字，双侧耳机给予声音刺

激，对耳机中的声音按要求进行反应。要求既快又准

确地按键（左右手在被试间交叉平衡）。试验模式采

用经典的Ｏｄｄｂａｌｌ模式，标准刺激为１０００Ｈｚ、８０ｄＢ的
短纯音，持续时间为１００ｍｓ，呈现概率为８０％；靶刺激
为２０００Ｈｚ、８０ｄＢ的短纯音，持续时间为１００ｍｓ，呈现
概率为２０％，所有刺激出现的顺序经过伪随机。总刺
激次数为３００次，靶刺激叠加次数为６０次。刺激间隔
（ＩＳＩ）时间为１０００～１５００ｍｓ，由 ＳＴＩＭ２．０系统自动随
机生成。用 ＳＣＡＮ４．３软件校正眼电 （ＶＥＯＧ和
ＨＥＯＧ），排除大于 ±７５μＶ的各种伪迹。以刺激前
２００ｍｓ至刺激后１０００ｍｓ做 Ｅｐｏｃｈ分段，以声音刺激
前２００ｍｓ进行基线矫正，将不同类型刺激的脑电进行
叠加平均，分别得到疲劳前后的 Ｐ３００的 ＥＲＰ波形。分
别对Ｆｚ、Ｃｚ、Ｐｚ３个位点的 Ｐ３００进行波幅（基线 －波峰
值，以μＶ计算）及峰值潜伏期（ｍｓ）的测量。（２）注
意测验采用黑红数字表法（测查注意的转移能力和注

意的广度）和注意分配检查法。黑红数字表法是在电

脑屏幕上呈现一个黑红数字表，它由４９个随机排列的
数字组成，其中黑数字１～２５个，红数字１～２４个，以
最快的速度按一定顺序和要求将４９个数字数完。黑
数字从１数到２５，红数字从２４数到１，两者交叉计数，
黑数字＋红数字 ＝２５，记录完成测验所用的时间。注
意分配检查法由听反应、视反应、视＋听反应３个分测
验组成，分别进行１ｍｉｎ，在听反应中，被试用左手无名
指、中指和食指分别对电脑呈现的低、中、高三种音调

进行按键反应，低、中、高三种音调分别对应键盘上的

Ｄ、Ｆ、Ｇ键；在视反应中，被试用鼠标点击电脑屏显示
的１２个圆形图案中随机出现的红色图案，直到试验结
束；在视＋听反应中，被试分别用左手和右手对听觉和
视觉刺激作出反应，最后通过公式计算注意分配量，注

意分配量大小在０到１之间，越接近于１表示注意分
配越好。（３）主观疲劳感的测量则采用３０项主观疲
劳症状问卷。该问卷具有较高的信度（０．６９）和效度
（０．４２），在职业卫生领域被广泛应用。
２．认知操作任务：采用视觉鉴别测验：通过计算机

显示屏向受试者显示一组（４２个）带有缺口的圆形图
标，７个图标在一正方形框内排列，要求被试在测验
开始时，将光标所在文本框上方的大方格中带缺口的

圆数出，在键盘上找出与该数量相对应的键，并按该数

字键将数字输入到文本框中。

３．试验设计：采取自身前后对照的方法，在对注意
测验、认知操作任务及脑事件相关电位的训练完成后

开始正式试验，操作练习要求达到熟练水平，以消除

学习效应，并在开始前填写３０项主观疲劳症状问卷。

试验中需完成８ｈ共４轮认知操作任务，６０组测试为
完成一次任务，至试验结束时，每人共接受４×６０组
的任务测试。在认知操作任务开始和结束时，分别进

行注意测验和 ＥＲＰ记录。在被试完成试验离开试验
室前，再填写一次主观疲劳症状问卷。

４．统计方法：运用配对 ｔ检验分别对持续认知操
作任务诱发脑力疲劳前后的主观问卷得分、注意测验

成绩进行统计处理，ＥＲＰ试验结果采用重复测量的方
差分析进行统计。行为学数据采用配对样本ｔ检验分
析。

结 果

一、疲劳前后被试注意测验成绩比较

１．黑红数字表法：脑力疲劳前平均完成测验时间
为（１３０．６±２０．５９）ｓ；脑力疲劳后平均完成测验时间为
（１４２．４±２４．６２）ｓ，脑力疲劳前后差异有显著性（Ｐ＜
０．０５）。

２．注意分配检查法：脑力疲劳前注意分配量的平
均值为０．８６±０．０６；脑力疲劳后注意分配量的平均值
为０．７９±０．０５，脑力疲劳前后差异有显著性（Ｐ＜
０．０５）。

二、疲劳前后被试主观疲劳评分比较

脑力疲劳前后疲劳量表比较，量表总分差异有显

著性，量表总平均得分脑力疲劳前后分别为（０．０７±
０．２５）分和（４．７±６．０４）分，两者差异有显著性（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

表１ 持续认知操作任务前后主观疲劳症状量表

各条目阳性人数的比较（人）

项目 任务前 任务后 项目 任务前 任务后

１ａ头部沉重 ０ １２ １６记忆力下降 ０ ２
２ａ反应迟钝 ０ １７ １７失去自信 ０ ０
３下肢麻木 ０ １ １８感到不安 ０ ０
４想打哈欠 ０ ５ １９感情脆弱 ０ ０
５ａ走神 ０ １６ ２０ａ没有耐心 ０ １８
６嗜睡 ０ ３ ２１头痛 ０ ２
７ａ视力疲劳 ０ ２０ ２２肩部僵硬 １ ５
８行动迟缓 ０ １ ２３腰痛 １ ３
９行走不稳 ０ ０ ２４呼吸困难 ０ ０
１０虚弱无力 ０ ０ ２５口腔异物感 ０ １
１１思考困难 ０ ２ ２６嗓音沙哑 ０ １
１２ａ不愿说话 ０ ６ ２７ａ头晕 ０ ６
１３ａ烦恼 ０ ９ ２８肌肉抽搐 ０ ０
１４ａ精力难以集中 ０ ８ ２９四肢震颤 ０ ０
１５情感淡漠 ０ １ ３０恶心 ０ ２

注：数字代表分别在疲劳前后对该项目答“是”的被试人数，ａＰ＜０．０５

三、持续认知操作任务诱发脑疲劳对Ｐ３００的影响
１．疲劳前后反应时间比较（ＲＴ）：脑力疲劳前平

均ＲＴ为（３５４±２２．７）ｍｓ；疲劳后平均 ＲＴ为（４９３±
１２．８）ｍｓ，脑力疲劳前后差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。２
组正确率比较差异无显著性（９９．２３％，９６．３１％）。
２．疲劳前后Ｐ３００潜伏期和波幅比较：疲劳前后Ｐ３００
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潜伏期比较并未见统计学差异，波幅比较疲劳后明显

减小（Ｆ＝５．９７９，Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２ 受试脑力疲劳前后Ｐ３００波幅和潜伏期比较（ｘ±ｓ）

项目 Ｆｚ Ｃｚ Ｐｚ

波幅（μＶ）
疲劳前 ７．８±５．１ １１．３±５．０ １３．９±３．８
疲劳后 ５．４±５．６ａ ９．０±４．７ａ ９．８±３．１ａ

潜伏期（ｍｓ）
疲劳前 ３４４．０±３６．６ ３４１．９±３９．９ ３５４．２±４５．８
疲劳后 ３４０．２±１３．１ ３３７．１±２７．６ ３８６．５±６３．８

注：ａＰ＜０．０５

讨 论

注意功能是近年来神经心理学研究的热点之一，

注意是指心理活动和意识对一定信息及对象的指向和

集中过程。ＥＲＰ是大脑对刺激信息从最早期的感觉
反应到后期的认知处理过程的在线反应，并且在缺乏

外在行为反应的情况下也可以记录到，常由背景中的

稀有事件或优势事件所诱发［１４］。Ｈｉｌｌｙａｒｄ［１５］提出在选
择性注意过程中，Ｐ３００表示反应定势，代表感知信息加
工的后续阶段，反映了通过与适当认知相结合的反应

机制的注意通道对靶刺激的选择性认知。后来也证实

注意时在信号辨认的反应中出现较大 Ｐ３００，忽视时其
波幅显著降低。

本试验方案成功地诱发出受试者出现足够的脑力

疲劳，建立脑力疲劳研究的一种试验室模型。反应时

间的延长以及注意测验成绩的下降已经充分表明受试

在经历持续认知操作任务后产生了脑力疲劳，同时伴

随主观疲劳症状量表得分的增加，表明受试的主观疲

劳感增加。因此，持续认知操作任务前后的ＥＲＰ差异
可以看作是由脑力疲劳所致。说明 Ｐ３００与注意具有相
关性，也显示了主、客观两种方式对脑力疲劳后的注意

功能的评价的一致性。研究结果表明持续认知操作任

务诱发的脑力疲劳能够显著降低 Ｐ３００的波幅。Ｐ３００是
一个主要与心理因素相关的内源性成分，一种被心理

生理学研究广泛支持的假说认为Ｐ３００的潜伏期反映对
刺激物的评价或分类所需要的时间，Ｐ３００的波幅反映工
作记忆中表征的更新。因此从某种程度上说，Ｐ３００波
幅与所投入的心理资源量呈正相关，潜伏期随任务难

度的增加而增加［１６］。本研究的结果说明受试者在脑

力疲劳后注意能力下降，大脑接受和处理信息的速度

减慢，投入到任务中的脑资源减少，这可能与脑力疲劳

后大脑唤醒水平下降导致大脑皮层兴奋性降低有关。

这一结果与以往的研究类似：Ｐｏｌｉｃｈ［１２］的研究表明，
Ｐ３００波幅与被试对靶刺激的注意程度显著相关，随着
注意程度的降低 Ｐ３００波幅也随之下降，但潜伏期却未
显示出与注意的相关性。Ｐ３００反映感知、注意、判断、鉴
别、期待等心理过程，其中注意起着决定性作用。随

着被试注意水平的变化，结合本研究和国内外大多数

研究报道可以看出，Ｐ３００波幅出现较为一致的改变，提
示Ｐ３００波幅与注意密切相关

［１７］，它反映了注意资源对

试验刺激的分配强度。注意状态的改变对 Ｐ３００潜伏期
没有显著性影响，可能说明 Ｐ３００潜伏期是一个相对稳
定的测量认知功能的指标。有研究认为可利用 ＥＲＰ
分析技术对疲劳问题进行研究与分级，认为 Ｐ３００的幅
值大小与疲劳有关。因此我们可以初步得出结论：对

于脑力疲劳而言，Ｐ３００是一个良好的能够反映认知能力
受损的客观指标。

在本试验中，注意测验在疲劳前后的差异有显著

性，但能力测验指标需要受试良好的配合，无法避免

“有意隐瞒”和“意志控制”的作用。因此，单一使用注

意测验的结果来评价脑力疲劳显然不够客观。从目前

的情况看，单一的评价参数难于确定脑力疲劳的程度，

综合多参数是比较可靠而且可行的方法。
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试验性冷热痛心理生理特征的行为学研究
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【摘要】 目的 用行为学方法研究试验性冷、热痛的心理生理学特征。方法 对６０名健康受试者进
行冷、热刺激，试验开始前进行心理特质测量，连续记录受试者报告的疼痛强度和被刺激手的红外热像图；

给予麦克吉尔量表简表（ＳＦＭＰＱ）进行疼痛强度和性质的评价。结果 ①焦虑和恐惧量表得分与冷痛强
度呈显著正相关 （ｒ＝０．５７，ｒ＝０．４５，均 Ｐ＜０．０５），而自我效能量表得分与热痛强度呈显著负相关（ｒ＝
－０．４３，Ｐ＜０．０５）；②受试者对冷、热疼痛性质的描述差异有显著性（χ２＝１８．６，Ｐ＝０．０４）；③刺激后热痛
觉减轻与手部表面温度恢复同步发生，而冷痛觉的减轻则显著滞后于温度的恢复（ｔ＝３４．５７，Ｐ＜０．０５；ｔ＝
２３．６６，Ｐ＜０．０５）。结论 试验性冷痛和热痛具有不同的心理生理学特点，与不同心理因素相关，其外周和

中枢加工过程存在差异。

【关键词】 试验性冷、热痛； 心理生理； 心理特质； 红外热像
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ｂａｓｅｌｉｎｅｗｅｌｌｂｅｆｏｒｅｔｈｅｃｏｌｄｓｅｎｓａｔｉｏｎｂｅｇａｎｔｏｄｉｍｉｎｉｓｈ（ｔ＝３４．５７，Ｐ＜０．０５；ｔ＝２３．６６，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｔｏｎｉｃｃｏｌｄａｎｄｈｅａｔｐａｉｎａｒｅｎｏｔｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｃａｌｌｙｉｄｅｎｔｉｃａｌ，ｂｕｔｍａｙｂｅｐｒｅｄｉｃｔｅｄｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｓｙｃｈｏ
ｌｏｇｉｃａｌｔｒａｉｔｓ，ａｎｄｍａｙｒｅｓｉｄｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｎｄｃｅｎｔｒａｌｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｉｎｈｕｍａｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｔｏｎｉｃｃｏｌｄａｎｄｈｅａｔｐａｉｎ； Ｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ； Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉ
ｃａｌｔｒａｉｔｓ； Ｉｎｆｒａｒｅｄｔｈｅｒｍａｌｉｍａｇｅ

试验性冷、热痛模型因为可以模拟很多慢性疼痛，

如慢性牙疼、手术后疼痛、关节炎痛等等［１］而被用于

临床研究。此外，冷、热痛模型还被运用在疼痛的心理

学和脑功能研究中。１９４１年 Ｗｏｌｆ等［２］就已经报道试

验性冷痛具有实施简单、容易控制和易于分析的优点。

在过去的几十年内，国外对人类疼痛的研究取得了很

大进展，甚至已经发展到对疼痛基因学的探索［３］。国

内对疼痛的研究起步较晚，疼痛研究成果的报告也较

少。笔者采用标准的刺激模式对６０名健康受试者进
行冷、热痛心理生理学特征研究，旨在为将来的疼痛研

究提供一些参考和依据。

对象与方法

一、对象

本试验通过校园广告随机招募了６０名受试者参

加试验，年龄在１８～３０岁，平均年龄（２４．００±２．２３）
岁，其中男性４２名，女性１８名。筛选受试者的主要排
除条件是：左利手（应用爱丁堡利手测试进行筛选）；

有心脏疾病；有疼痛问题；正处于服用药物期；手部有

伤口或其他皮肤问题。本试验经过首都医科大学伦理

委员会批准，符合赫尔辛基宣言的精神。

二、方法

１．疼痛刺激：冷压试验 ＣＰＴ（ｃｏｌｄｐｒｅｓｓｏｒｔｅｓｔ）因
具有可行性、可靠性和可控性［１２］而被本试验采用

ＣＰＴ作为冷刺激，冰水混合物被充分搅拌使其温度维
持在１～２℃。在一个具有自动加热并保温功能的容
器中将水加热到４７℃用于热刺激，整个刺激过程应用
电子温度计对水温进行实时监控。

２．试验量表：（１）心理特质测评工具：采用一套信
用度高，使用效果好的心理量表对受试者多项心理特

质进行测量，包括自我效能量表（ＧＥＳＥ）［５］，Ｓｐｉｅｌｂｅｒｇ
ｅｒ焦虑量表 （ＳＡ）［６］，恐惧量表 （ＦＡ）［５］和应付方式量
表（ＣＳ）。（２）口头评价量表（ＶＲＳ）［８］：受试者用于报
告疼痛强度。一共分为０～１０级，从０＝“无感觉”到
１０＝“无法忍受”，对应的疼痛强度水平逐渐升高。为
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了对比冷、热痛强度，热痛强度报数标记为正值，冷痛

强度报数标记为负值。（３）ＳＦＭＰＱ［９］：是经典的疼痛
评价量表，用于进行疼痛定性描述。ＳＦＭＰＱ第一部
分包括了１５个疼痛描述项，其中１１项为感觉项，５项
为不适度项。每一项分三个等级评分，从０＝“完全没
有”到３＝“严重”；第二部分是一个１０ｃｍ长的视觉评
价尺度（ＶＡＳ），一端标记为“无痛”，另一端标记为“剧
痛”，受试者采用视觉评分的方法在 ＶＡＳ上标记出刺
激过程中感受到的疼痛强度。

３．试验过程：受试者在试验开始前完成心理量表
和受试同意书，然后以随机的顺序接受冷、热刺激，两

次刺激之间间隔３０ｍｉｎ休息时间。试验开始前，所有
受试者将左手浸没在温度同于室温（２３℃）的水中
３ｍｉｎ来平衡基础皮温差异。接受疼痛刺激时，受试者
齐手腕将左手没入水中，并保持五指分开伸直，刺激时

间为１ｍｉｎ。受试者在刺激中和刺激后根据 ＶＲＳ每
１５ｓ报告一次疼痛强度直到痛觉消失，然后给予 ＳＦ
ＭＰＱ进行疼痛评价，同时用红外热像仪每１５ｓ拍摄一
次被刺激手图像以记录手部表面皮温。

４．统计学处理：采用“ＳｉｇｍａＳｔａｔ”ｖｅｒｓｉｏｎ３．５软件
处理。数据全部采用均数 ±标准差表示，统计方法为
Ｐｅａｒｓｏｎ检验、卡方检验和ｔ检验。

结 果

一、ＳＦＭＰＱＶＡＳ与心理因素 ＳＡ、ＦＡ、ＧＥＳＥ、ＣＳ
的相关性

ＳＡ和恐惧ＦＡ与冷痛ＶＡＳ呈显著正相关，而与热
痛ＶＡＳ无关；而 ＧＥＳＥ与热痛 ＶＡＳ呈显著负相关，而
与冷痛ＶＡＳ无关。见表１。

表１ ＳＦＭＰＱＶＡＳ与ＳＡ、ＦＡ、ＧＥＳＥ和ＣＳ的相关性

项目 总均分（分，ｘ±ｓ） ｒ冷 Ｐ冷 ｒ热 Ｐ热
ＧＥＳＥ ２８．００±４．１８ －０．３２ ＞０．０５ －０．４３ ＜０．０５
ＳＡ ４２．８０±７．２０ ０．５７ ＜０．０５ ０．１７ ＞０．０５
ＦＡ １３６±３４．５０ ０．４５ ＜０．０５ ０．２２ ＞０．０５
ＣＳ ２６．００±５．３１ －０．２６ ＞０．０５ －０．０３ ＞０．０５

注：ＳＦＭＰＱＶＡＳ：麦克吉尔疼痛量表简表疼痛强度视觉评分尺度

二、ＳＦＭＰＱ疼痛评价
受试者选用的描述项的分布在冷、热差异有显著

性（χ２＝１８．６，Ｐ＝０．０４），用于描述冷痛的词较之热痛
范围更广。其中选用撕裂痛、持续固定痛、痉挛性扯

痛、锐痛、刀割痛、刺痛和跳痛描述冷痛的受试者人数

比热痛多，而选用触痛、胀痛、热灼痛和绞痛描述热痛

的受试者人数比冷痛多。见图１。
三、刺激后疼痛感觉与皮温变化

刺激１ｍｉｎ末受试者将手脱离刺激，ＶＲＳ疼痛强
度报数立刻减低，表示其主观热痛感觉立刻开始减轻，

与此同时手部皮温开始朝着基线水平温度恢复，二者

变化无显著差异；冷刺激结束后，皮温亦立即开始朝着

基线水平恢复，但疼痛强度报数仍基本保持在同一水

图１ ＳＦＭＰＱ疼痛评价

平一段时间后才开始减轻，两者的变化在刺激结束后

的前３０ｓ内差异显著，冷痛感觉的减轻远远比皮温恢复
慢（ｔ＝３５．５５，Ｐ＜０．０５；ｔ＝５７．３４，Ｐ＜０．０５）。见图２。

图２ 刺激后疼痛感觉与皮温变化图

讨 论

心理特质测量结果显示与不同的心理因素相关，焦

虑和恐惧和冷痛强度正性相用，而自我效能与热痛强度

负性相关。此试验结果与文献报告一致，Ｊｏｎｅｓ等［１０］在冷

刺激试验中发现焦虑与疼痛强度正性相关，但在热刺激

试验中未发现类似此结果；Ｇｅｏｒｇｅ等［１１］报道恐惧因素可

以有效预测疼痛的强度和阈值。由此，笔者认为冷、热痛

由于性质不同，受试者的疼痛感觉可被不同的心理因素

影响，负性心理因素如焦虑、恐惧对冷痛感觉有一定作

用，而正性心理因素如自我效能水平则对热痛感觉有一

定作用。

疼痛和皮温测量结果提示冷、热痛在外周和中枢的

传导过程存在差异。首先，热痛觉和手部表面温度变化

同时且同步发生，冷痛觉减轻显著滞后于皮温变化，提示

热痛感受器分布在皮肤表面，而冷痛感受器分布在皮肤

以下。Ｍｏｒｉｎ等［１２］报道冷痛的感受器较热痛感受器分布

更深入，Ｋｌｅｍｅｎｔ和 Ａｒｎｄｔ［１３］则认为部分热痛感受器可能
同冷痛感受器一样深入地沿血管壁分布。本试验结果提

示热痛觉主要受体表热痛感受器的调控，部分深入分布

的感受器对其影响不大，不起决定作用。其次，由于在脊

髓水平目前已知的对冷刺激起反应的脊髓背角细胞对热

刺激也起反应［１４］，这使得冷、热痛的外周差异上升到脊髓
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水平时便变得模糊起来，但本试验中受试者能利用ＳＦ
ＭＰＱ对冷、热痛感觉分别进行特定具体的描述，明确反应
了冷、热痛感觉的不同，这表明脊髓以上的高级中枢系统

对冷、热刺激的反应有不同。结合近年的一些电生理学

和功能性脑成像研究结果，笔者认为冷、热痛觉的差异主

要是由于某些大脑皮层，如前额，岛叶和第一躯体感觉区

等对冷、热刺激的反应性不同引起的。
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不同年龄段抑郁症患者睡眠障碍的临床分析
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大量的神经心理学研究证实抑郁症患者存在睡眠障碍。

正常人随年龄增长，睡眠质量下降，而不同年龄段的抑郁症患

者，其睡眠障碍的临床特点及严重程度也是不同的。对于不同

年龄抑郁症患者睡眠障碍特点的临床研究尚为数不多，本研究

在应用匹茨堡睡眠质量指数问卷调查探讨不同年龄段抑郁症

患者睡眠障碍的特征。

对象 病例组为２００７年２～１２月于大连医科大学附属第
一医院心理门诊就诊和住院治疗的患者，共９６例。入组标准：
符合ＤＳＭＩＶ抑郁症诊断标准；汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评
分，总分≥１７分；排除重大躯体疾病及其他精神疾病。对照组
为健康的体检者和本院职工，共９０例。

方法 １．心理状况评定：采用 １７项汉密顿抑郁量表
（ＨＡＭＤ）［１］。２．睡眠质量评定：采用匹兹堡睡眠质量指数
（ＰＳＱＩ）问卷［１］。３．统计方法：对受试者的所有得分数据建立
２×３分析表格，应用 ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行单因素方差分
析、多因素方差分析、析因分析、线性相关分析以及ｔ检验。

结果 青年（２０～４０岁）、中年（４１～６０岁）、老年（＞６０
岁）抑郁症组ＰＳＱＩ总分及７个因子得分均高于对照组［（１１．１６
±０．４８）分，（３．６０±０．４７）分；（１１．５０±０．５６）分，（３．２３±０．４７）
分；（１４．９３±０．７６）分，（５．９６±０．６６）分］（Ｐ＜０．０５）。老年抑郁
症组ＰＳＱＩ总分高于青、中年抑郁症组（Ｐ＜０．０１），而青年抑郁
症组与中年抑郁症组ＰＳＱＩ总分差异不显著（Ｐ＞０．０５）。青年、

中年、老年抑郁症组在睡眠时间方面，老年抑郁症组与青年抑

郁症组（Ｐ＜０．０５）及中年抑郁症组（Ｐ＜０．０１）差异显著；在睡眠
效率方面，老年抑郁症组［（２．４１±０．１６）分］与青年抑郁症组
［（２．３５±０．１７）分］、中年抑郁症组［（２．５８±０．１６）分］差异有
显著性（Ｐ＜０．０１）；在睡眠障碍方面，青年抑郁症组与中、老年
抑郁症组差异有显著性（Ｐ＜０．０５），后者间差异无显著性（Ｐ＞
０．０５）；在使用催眠药物方面，老年抑郁症组与青、中年抑郁症
组差异有显著性（Ｐ＜０．０１）；在日间功能方面，青年抑郁症组与
中年抑郁症组差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。

讨论 本研究中有８８例患者ＰＳＱＩ总分在８分或以上，即
存在睡眠障碍者占抑郁症组的９１．６％，与中青年抑郁症患者比
较，老年抑郁症患者睡眠障碍更为严重，主要表现在睡眠时间

明显缩短，睡眠效率明显降低，睡眠障碍突出，且更倾向于使用

催眠药物。本研究发现老年抑郁症患者在睡眠质量上与青中

年患者无明显差异，而睡眠障碍因子得分明显高于青中年患

者，即打鼾、呼吸困难、夜尿多、身体疼痛等情况较为明显，这与

老年患者睡眠呼吸暂停综合征、不安腿综合征、前列腺肥大及

其他躯体疾病的患病率远大于青中年患者有关。在本研究中，

老年抑郁症患者服用安定类药物的时间及剂量均远远大于青

中年患者，而镇静剂可产生日间遗留效应，导致日间睡眠增加，

并进一步破坏正常的睡眠，随着催眠药物用量不断增加，且突

然停药又会出现撤药后症状加重。
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字母顺序及计数任务加工的事件相关电位研究
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【摘要】 目的 运用事件相关电位（ｅｖｅｎｔｒｅｌａｔｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ＥＲＰ）探讨顺序及计数任务加工的脑机
制。方法 １６名大学生针对呈现的双字母和参考数字图片分别完成字母顺序判断任务和字母间距与参考
数字比较的计数任务，同时记录其１９通道ＥＲＰ。采用２（任务：顺序、计数）×３（字母间距：１、２、３）两因素
重复测量析因设计，ＥＲＰ分析结果利用Ｆ值和ｔ值的统计参数映像呈现。结果 顺序任务的反应时间显著

短于计数任务［Ｆ（１，１５）＝５０２．４３，Ｐ＝０．００］，前者正确率显著低于后者［Ｆ（１，１５）＝５２．９６，Ｐ＝０．００］。计数
任务行为绩效存在显著距离效应：三种字母间距的反应时间［（１７１０．６±１７６．６）ｍｓ，（２１３３．２±２０１．３）ｍｓ，
（２４３７．３±１９８．９）ｍｓ］和正确率分别随字母间距加大而延长或降低。ＥＲＰ统计参数映像显示：顺序任务的
右前额颞和左额颞活动（３５０～８００ｍｓ）增强；计数任务的额顶网络活动（２００～３００ｍｓ）增强，右顶颞活动
（８６０～８９０ｍｓ）与字母间距线性关联。结论 顺序任务比计数任务执行更快但更易出错。前者 ＥＲＰ效应
提示右侧半球提取和利用左侧半球存贮的字母顺序知识，反映了从记忆直接提取答案策略。后者的额顶

ＥＲＰ效应提示工作记忆机制的参与，右顶颞区ＥＲＰ效应反映字母间距离效应和计数策略的应用。
【关键词】 心算； 顺序加工； 计数； 事件相关电位
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ｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｙａｎｄｐｒｏｂｌｅｍｓｉｚｅｅｆｆｅｃｔｉｎｍｅｎｔａｌａｒｉｔｈｍｅｔｉｃ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 Ａｒｉｔｈｍｅｔｉｃ； Ｏｒｄｉｎａｌｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ； Ｃｏｕｎｔｉｎｇ；ｅｖｅｎｔｒｅｌａｔｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ（ＥＲＰ）

心算指不借助外部器具进行的脑内算术操作过

程，包括数量、顺序知识和规则等的应用。Ｇｒｏｅｎ等［１］

首先报告随着运算数增大，反应时（ＲＴ）延长，错误率
增高，认为问题大小效应反映被试采用计数策略完成

心算。然而，计数理论难以解释成人数字心算的 ＲＴ
与运算数大小无关，Ａｓｈｃｒａｆｔ等［２］认为被试采用了直

接从长时记忆中提取答案的策略完成心算。Ｌｏｇａｎ
等［３４］用字母心算验证任务考察技能获得的自动化过

程，如呈现等式（Ｂ＋３＝Ｅ），要求被试判断２个字母之
间距离是否相差３，训练初期ＲＴ随字母间距线性递增

的距离效应（等价于问题大小效应），表明被试采用计

数策略完成任务。经过反复训练，ＲＴ与字母间距无关
表明算术技能获得，被试更多从长时记忆直接提取答

案，此时问题大小效应更多取决于数字与答案的联系

强度的影响［５］。成人被试大多比较熟练掌握了数字

心算的技能，其心算更多采用回忆提取策略［６］。行为

研究难以揭示不同心算策略的神经机制，运用功能神

经影像学考察心算脑机制结果表明［７１１］，简单心算主

要涉及双顶叶皮层，当心算变得复杂时，左侧额叶明显

激活。Ｄｅｈａｅｎｅ等［７］考察了大脑对精算及估算的加

工，ｆＭＲＩ显示左额下回于精算、双顶叶于估算分别显
著激活；前者和后者分别在２１６ｍｓ和２７２ｍｓ的相应
区域出现 ＥＲＰ效应，提示精算依赖于特定的言语表
征，而估算依赖于数的视觉空间表征。基于数字材料
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的心算研究不仅不能区分顺序和数量的作用，而且也

难以分离不同的心算策略。本研究利用字母顺序判断

及字母距离计算任务，基于ＥＲＰ时空模式分离和揭示
两类心算策略的神经相关。

对象与方法

一、对象

１６名在校大学生，男女各半，年龄２３～２８岁，右
利手，自愿参加本实验，所有受试者视力或矫正视力正

常，无精神神经疾患及精神病家族史。

二、方法

１．刺激材料：图片材料为位于屏幕中央的灰白色
参考数字（１，２，３）及其两侧的蓝色大写英文字母，相
邻字母之间距离设为１，２个字母的选择满足如下标
准：其间距等于参考数字或（参考数字 ＋１），分正、逆
序两种情况呈现，水平和垂直视角分别是 ３．６°×
７．０°，屏幕刷新频率８５Ｈｚ。两种任务实验刺激材料完
全相同。

２．实验过程：顺序任务被试需判断数字两侧的字
母对相互关系是正序还是逆序呈现，比例均为５０％，
并以左、右手按键判断；计数任务被试需计算字母对之

间的距离并与其间的参考数字比较，以左、右手按键判

断是否相等，比例均为５０％。实验按顺序任务、正序
计数任务、逆序计数任务进行。顺序任务每张图片呈

现持续时间 １２００ｍｓ，刺激起始异步 （ＳＯＡ）为
２０００ｍｓ，共出现７２０次；计数任务每张图片呈现持续
时间３０００ｍｓ，ＳＯＡ为３５００ｍｓ，正序、逆序计数任务均
出现３６０次。在安静及较暗环境下（２４℃），受试者距
离显示器８０ｃｍ，取舒适坐位进行实验，要求又快又准
完成实验任务。反应按键分配均做了被试内及被试间

平衡，实验过程每隔１２０ｓ休息２０ｓ，任务间休息５ｍｉｎ，
系统同时记录反应时间以及正误率。在正式记录前让

受试者进行１０ｍｉｎ的实验任务训练来熟悉任务及反
应按键。

３．ＥＲＰ设备与记录条件：实验仪器是本实验室研
发的１９导事件相关电位系统，记录电极按国际１０～
２０标准导联系统安装，位置参见图１标注。参考电极
为连接的双侧耳垂，接地电极置于前额正中，滤波通频

带为［０．５，１００］Ｈｚ，头皮与电极之间的阻抗 ＜５ｋΩ，
分析时间为刺激后 １０００ｍｓ，刺激前基线 １００ｍｓ，对
ＥＥＧ分类叠加处理，伪差拒绝阈值设为５０μＶ，手工
排除眼动和肌电等伪差。其中３名受试者的 ＥＲＰ数
据由于脑电干扰太大而被剔除。

４．数据统计分析：实验为２（任务：顺序，计数）×
３（字母间距：１，２，３）两因素重复测量析因设计。最终
１３名被试的ＥＲＰ数据纳入统计分析。行为数据运用
ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，水平数超过２的因素的Ｆ值
使用ＧｒｅｅｎｈｏｕｓｅＧｅｉｓｓｅｒ校正。ＥＲＰ运用系统自身的
统计软件分析，ＥＲＰ数据行两因素重复测量方差分析

及任务内不同字母间距水平间的配对 ｔ检验，各通道
ＥＲＰ对应的 Ｆ、ｔ值经插值则获得统计参数映像
（ＳＰＭ），为控制数据非球形分布带来的误差，Ｆ值显
著性阈值采用保守的自由度减半的方式调整。

结 果

一、被试不同任务的反应时和正确率

行为绩效及其方差分析结果：反应时（任务 ×字
母间距）的交互效应显著，顺序任务简单距离效应不

显著，ＬＳＤ检验字母间距不同水平两两比较差异均不
显著；计数任务简单距离效应显著，ＬＳＤ检验三字母间
距水平间两两比较差异显著。正确率（任务 ×字母间
距）交互效应显著；顺序任务简单距离效应显著，ＬＳＤ
检验除字母间距２和３比较未达显著外，余两两比较
差异均达显著；计数任务简单距离效应显著，ＬＳＤ检验
三字母间距水平间两两比较差异显著。见表１。

表１ 反应时及正确率及其方差分析（ｘ±ｓ）

项目
反应时（ｍｓ）

１ ２ ３
顺序任务 １０８４．９±１０１．０ １０７７．３±１０４．３ １０８６．２±１１２．０
计数任务 １７１０．６±１７６．６ ２１３３．２±２０１．３ ２４３７．３±１９８．９
顺序简单效应 Ｆ（１．６５，２４．７６）＝０．９８，Ｐ＝０．３７３
计数简单效应 Ｆ（１．４７，２２．００）＝３７３．４３，Ｐ＝０．０００
任务主效应 Ｆ（１，１５）＝５０２．４３，Ｐ＝０．０００
交互效应 Ｆ（１．５２，２２．７９）＝３４６．６１，Ｐ＝０．０００

项目
正确率（％）

１ ２ ３
顺序任务 ７２．５±５．５ ７５．２±７．４ ７７．５±７．３
计数任务 ９１．０±４．４ ８７．３±４．８ ８１．６±８．２
顺序简单效应 Ｆ（１．８１，２７．２０）＝８．８８，Ｐ＝０．００１
计数简单效应 Ｆ（１．３８，２０．７５）＝４２．２１，Ｐ＝０．０００
任务主效应 Ｆ（１，１５）＝５２．９６，Ｐ＝０．０００
交互效应 Ｆ（１．４４，２１．５６）＝２９．８２，Ｐ＝０．０００

二、多通道ＥＲＰ波形
１３名受试者在顺序、计数两种任务条件下，对应

三种字母间距（１，２，３）的ＥＲＰ总平均波形。见图１。
三、ＥＲＰ及其统计参数映像时空模式
３００ｍｓ前的早期二者相似；３５０ｍｓ后的晚期两者

分离，前者激活右额叶与左半球，后者激活双侧顶枕

部。在右额顶、左顶枕（１００～２００ｍｓ）、额顶中央区
（２００～３００ｍｓ）及双侧额叶、顶枕颞区（３５０～１０００
ｍｓ）差异显著。见图２。

两种任务的数据混合时的距离主效应在双侧额叶

及左枕区（２２０～２８０ｍｓ）显著，见图３（ａ）；任务与字母
间距的交互效应在右顶枕颞区（８６０～８９０ｍｓ）显著，
见图３（ｂ）。顺序任务在左额叶（２６０～２８０ｍｓ）及右顶
颞区（８７０～８９０ｍｓ）显著，但不同字母间距的逐对比
较未见上述脑区的激活与字母间距呈线性关系，见图

３ｃ１，ｃ２，ｃ３所示；计数任务在左枕区（２４０～２８０ｍｓ）及
右顶颞区（８６０～８９０ｍｓ）显著，两两比较示相关脑区激
活与字母间距显示出线性增长趋势。见图３ｄ１，ｄ２，ｄ３。
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图１ 顺序、计数两类任务条件下，三类字母距离（１，２，３）
对应的１３名被试的总平均ＥＲＰ波

图２ （ａ）顺序任务、（ｂ）计数任务在字母间距为２时的ＥＲＰ及

（ｃ）任务主效应ＳＰＭ（Ｆ）的时空模式。各模式在３００ｍｓ

前、后分别取５０和１５０ｍｓ的均值，右下角数字为其起始时刻

讨 论

顺序任务行为绩效简单效应不显著，但计数任务

简单效应显著，且后者反应时及正确率高于前者，顺序

任务字母间距不同水平间ＲＴ无显著差异提示被试从
长时记忆中直接提取答案。Ｓｚüｃｓ等［１２］的听觉字母顺

序加工的实验亦没有观察到 ＲＴ的距离效应。计数任
务ＲＴ及错误率与字母间距离呈线性递增关系提示被
试采取计数策略，这与字母心算在早期未经训练时的

研究结论一致［３５，１３］。

ＥＲＰ时空模式及ＳＰＭ结果表明额叶、顶叶涉及顺
序加工，双侧额叶、顶颞枕部等脑区参与计数任务。任

务主效应在早期右额顶、左顶枕（１００～２００ｍｓ）、额顶
中央区（２００～３００ｍｓ）主要反映字母识别与语义提取
以及任务目标自顶向下调节效应。计数任务可见中央

额顶网络活动的增强，提示注意选择和工作记忆机制

的参与，因其完成同数字心算任务一样，获得的中间结

果临时储存需要工作记忆机制。同前人心算研究结果

类似［７］，左额区（２２０～２８０ｍｓ）ＥＲＰ时空模式显著激
活提示顺序任务依赖于特定的言语表征，右额区和枕

叶活动提示计数任务更依赖于字母和数字的视觉空间

图３ （ａ）两种任务数据混合时的距离效应，（ｂ）任务×字母间距
交互效应。（ｃ）顺序任务简单距离效应，（ｃ１，２，３）分别对
应字母间距１与２，１与３及２与３的配对比较。（ｄ）计数任务
简单距离效应，（ｄ１，２，３）分别对应字母间距１与２，１与３
及２与３的配对比较。前三个模式为２０ｍｓ均值，后三个模

式为１０ｍｓ均值，右下角数字为各模式起始时刻

表征。晚期双侧额叶、顶枕颞区（３５０～１０００ｍｓ）的任
务效应显著提示顺序任务比计数任务更加激活了右前

额颞区和左腹外侧额颞顶枕区，反映右侧半球提取和

利用左侧半球存储的字母顺序知识的过程，体现了左

右额叶编码、提取情节记忆的不同作用［１４］，右前额区

为顺序任务字母知识提取相关脑区，左额颞区可能为

类似顺序任务较简单的判断被试只需估算，勿需通过

系列加工比较前后关系，但需要利用更多的右脑功能

区激活体现的视觉空间策略。Ｐｅｓｅｎｔｉ等［１５］用 ＰＥＴ考
察了一名计算天才与常人心算脑机制的异同，其在复

杂心算时动用了右侧前额及颞中回等脑区，而这些脑

区活动与情景记忆活动有关，它们负责情景记忆信息

的编码和提取。任务与字母间距的交互效应出现右额

顶颞区（８６０～８９０ｍｓ）。进一步简单效应分析表明顺
序任务字母间距效应在右额顶区（８７０～９００ｍｓ）显
著，但未发现与字母间距线性相关的脑区，提示顺序加

工可能涉及手指计数功能区［１０］。计数任务的简单距

离效应在右顶颞区（８６０～８９０ｍｓ）达到显著，进一步
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分析发现该脑区激活程度与字母间距呈线性递增关系

趋势，这些脑区与数量编码脑区及工作记忆相关脑区

重叠和接近。总之，顺序任务比计数任务执行更快但

更易出错。前者 ＥＲＰ效应分布在右前额颞和左额颞
区，未见同字母间距呈递进关系的活动，顺序加工类似

简单算术知识提取；后者的 ＥＲＰ效应分布在额顶网
络，提示工作记忆机制的参与，左枕区、右顶颞区 ＥＲＰ
效应同字母间距平行递进，提示被试主要采取计数策

略来完成任务，计数加工较顺序加工需要消耗更多的

执行和存储资源。
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护士一般自我效能感、社会支持和心理健康状况

与工作效能的关系

何惠芳 赵庆国 冯娟

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－６５５４．２００９．０４．０２１
作者单位：１０００３９北京，解放军３０２医院（何惠芳、赵庆国）；济南

职业学院（冯娟）

【摘要】 目的 探讨护士一般自我效能感和社会支持、心理健康与工作效能的关系。方法 运用一

般自我效能量表（ＧＳＥＳ）、社会支持评定量表、症状自评量表（ＳＣＬ９０）及上级评定工作效能，对２６２名护士
进行调查，结果进行相关及逐步回归分析，探讨四者之间的关系。结果 相关分析发现一般自我效能、主

观支持分与ＳＣＬ９０总均分显著负相关（ｒ＝－０．３１，－０．２９，Ｐ＜０．０５），回归分析发现一般自我效能感、客
观支持分数、支持的利用度和ＳＣＬ９０总均分进入回归方程，回归系数达到了显著性（β＝０．４１，０．３６，０．３５，
－０．２８，Ｐ＜０．０５）。结论 护士的工作效能主要受到一般自我效能感、客观支持、对支持的利用度及心理

健康状况的影响；为了提高护士的工作效率应从这几方面综合进行考虑。

【关键词】 一般自我效能感； 社会支持； 心理健康； 工作效能
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护士是一个特殊的职业群体，其工作压力大，工作

强度高，工作收入低，默默的奉献在医疗卫生的第一

线。因此他们的心理健康状况受到了许多研究者的重

视，并开展了大量的相关研究。但目前国内相关的研

究主要集中在自我效能感及社会支持与心理健康的关

系探讨上［１２］，对于自我效能感、社会支持及心理健康

状况与工作效能关系的研究还比较缺乏［３］，对于这些

因素对于护士工作效能的影响更是鲜见报告。本研究

的目的就是探讨护士自我效能感、社会支持及心理健

康状况与护理工作效能的关系，从而为护理工作及护

理管理实践提供理论依据。

对象与方法

一、对象

采用分层随机抽样的方法，于２００７年３～８月选
取西安市２所“三甲”医院，每所医院随机抽取１０个
临床科室，每个科室随机抽取１４名工作６个月以上的
护士，共２８０名。回收有效样本２６１份，全部为女性，

平均年龄（２６．０±２．５）岁。
二、方法

１．研究工具及方法：（１）一般自我效能感量表
（ＧＳＥＳ）［４］：ＧＳＥＳ开始时共有２０个项目，后来改进为
１０个项目，均为里克特４点量表，被试在１～４等级上
进行自我评定。王才康等［５］对中文版的信度和效度

进行了检验，发现该量表具有较好的心理测量学特性，

内部一致性信度为０．８７，重测信度为０．８３。（２）社会
支持评定量表［６］：包含１０个条目，３个维度，分别为主
观支持、客观支持和对支持的利用度。被试在每个条

目上按照自己的情况作答，总分越高表明社会支持状

况越好。经检验本量表具有较好的心理测量学特性。

（３）工作效能：本研究中工作效能的评定方法是邀请
相应科室的护士长对参加研究的护士按照工作积极性

（出勤率）、工作能力（专业知识及技能）和患者满意度

３个方面在０～１０，１０点Ｌｉｋｅｒｔ量表上对参加研究的护
士分别进行评定，然后将三项总分加和便得护士工作

效能的综合分数，得分越高表明护士工作效能越高。

（４）采用症状自评量表（ＳＣＬ９０）：该量表包含９０个条
目，９个维度，采用１～５五级评分［４］。本研究中只取

ＳＣＬ９０的总症状指数作为护士心理健康状况的指标。
统一发放问卷，所有评定均有接受培训的５名调
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查员组织完成。

２．统计分析：本研究采用相关及逐步回归分析，所
有分析通过ＳＰＳＳ１３．０软件包完成。

结 果

一、护士一般自我效能感、社会支持、心理健康状

况相关分析

一般自我效能感、主观支持分数与ＳＣＬ９０总均分
为显著负相关（ｒ＝－０．３１，－０．２９，Ｐ＜０．０１），而客观
支持和支持的利用度与ＳＣＬ９０总均分相关无显著性。
同时一般自我效能感与主观支持相关显著，而客观支

持和支持的利用度相关显著。见表１。

表１ 护士一般自我效能感、社会支持、

　　心理健康状况相关分析（ｒ值）

自我效能 主观支持 客观支持 利用度 心理健康

自我效能 １．００
主观支持 ０．２７ｂ １．００
客观支持 ０．１３ ０．１８ １．００
利用度 ０．１５ ０．１９ ０．２５ａ １．００
心理健康 －０．３１ｂ －０．２９ｂ －０．１８ －０．１５ １．００

注：ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１

二、护士一般自我效能感、社会支持、心理健康状

况对工作效能逐步回归分析

以护士长对护士工作效能的总体评定作为因变

量，以护士一般自我效能感、主观支持分、客观支持分、

支持的利用度和 ＳＣＬ９０总均分做为自变量进行多元
逐步回归分析。一般自我效能感、客观支持分数、支持

的利用度和ＳＣＬ９０总均分依次进入回归方程，回归系
数达到了显著性（β＝０．４１，０．３６，０．３５，－０．２８，Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表２ 护士一般自我效能感、社会支持、心理健康状况对

工作效能影响的逐步回归分析

变量 标准回归系数 ｔ值 Ｐ值

自我效能 ０．４１ ２．８８ ０．００８
客观支持 ０．３６ ２．５７ ０．０１７
利用度 ０．３５ ２．６１ ０．０１６
心理健康 －０．２８ ２．３４ ０．０４５

讨 论

护理工作是一项高风险、高投入、低回报的职业。

多数临床护士都要倒班工作，而且由于他们从事的职

业的特殊性，在做好本职工作之外还要维护良好的医

护关系和护患关系，工作压力非常大，因此研究护士心

理健康和工作效能的影响因素，并提高其工作效率具

有重要的实践意义。本研究就是针对这一问题，选取

对工作效能和心理健康影响较大的因素进行探讨。一

个人要实施某种行为便必须相信这种行为可以达到预

定的目的，而且要相信自己有能力通过这种行为达到

既定的目标［７］，这便是自我效能感。大多数研究一致

发现自我效能感是个体应对压力的有效保护因素，对

维持个体的心理健康起到了积极的作用［８９］，但是关于

自我效能感与工作效能等变量的关系，研究较少。本

研究发现自我效能感不仅可以有效维持护士的心理健

康，同时也是决定她们工作效能的重要因素，在所研究

的变量中，自我效能感的作用是最重要的。而社会支

持在以往的研究中多是被作为应对应激等生活事件因

素的外部保护资源，来探讨其与个体心理健康状况的

关系［１０］，多数研究发现社会支持对个体的心理健康是

有保护作用的。但也有研究发现其保护作用没有那么

明显，同时文化的差异对社会支持的有效性也会起到

一定的作用。然而这一重要的外在资源与工作效能等

变量关系的研究也较少报道。本研究的结果显示，社

会支持与心理健康的关系主要表现在主观支持上，客

观支持和对支持的利用度效果不显著，但是在与工作

效能的关系上，主要表现在客观支持与对支持的利用

度方面。同时，研究结果也发现心理健康状况对护士

的工作效能也有显著影响，心理健康状况越好的护士

工作效能也越高。由于一般自我效能感、社会支持、心

理健康状况与工作效能的关系研究较少，本研究只是

做了一些初步的探讨。在本研究中较大的不足之处在

于护士工作效能的评定较为粗略，容易受到护士长个

人喜恶地影响。因此在完成工作效能评定时先要求护

士长从工作积极性（出勤率）、工作能力（专业知识及

技能）和患者满意度三个方面分别进行评定，然后进

行加和，但这种方法对每个方面都赋予相同的权重，还

值得进一步的研究探讨。
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老年人述情障碍与读心能力的相关研究

李孝明 王帆

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－６５５４．２００９．０４．０２２
作者单位：２３００３２合肥，安徽医科大学医学心理学系

【摘要】 目的 研究老年人述情障碍和读心能力的关系。方法 １０８名７０岁以上的老年被试接受读
心能力、认知能力测试和多伦多述情障碍量表（ＴＡＳ２０）调查。结果 述情障碍高分组与低分组在读心能

力［（１６．００±４．８４）分，（１９．３６±２．９１）分，ｔ＝３．３８，Ｐ＜０．０１］、一般认知能力上差异有显著性［记忆广度上
（５．８０±１．４２）分，（７．１８±１．１３）分，ｔ＝４．２８，Ｐ＜０．０１；工作记忆上，ｔ＝４．０５，Ｐ＜０．０１；加工速度上，ｔ＝
４．８０，Ｐ＜０．０１］。述情障碍与读心能力（ｒ＝－０．２２７，Ｐ＜０．０５）、记忆广度（ｒ＝－０．３７７，Ｐ＜０．０１）、工作记忆
（ｒ＝－０．３３４，Ｐ＜０．０１）、加工速度（ｒ＝－０．４７０，Ｐ＜０．０１）成绩呈显著负相关。在回归分析中，读心能力、认
知加工、受教育程度等自变量对述情障碍量表总分（Ｆ＝８．５９４，Ｐ＜０．０１）和因子１（Ｆ＝８．７９６，Ｐ＜０．０１）的回
归方程显著，但对因子２（Ｆ＝１．７３５，Ｐ＞０．０５）和因子３（Ｆ＝１．１８１，Ｐ＞０．０５）的回归方程不显著。结论 老

年人述情障碍与读心能力、几种认知加工能力存在负相关；读心能力与加工速度可能影响述情能力的情绪

识别，而不影响情绪描述和外向型思维。

【关键词】 老年人； 述情障碍； 读心
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述情障碍成因有不同看法，有人认为是由心理的、

神经生物学的发展缺陷引起知觉辨别、情感加工受限，

导致情绪管理障碍［１］；有人认为述情障碍是一种次级

机制，用来防卫和应对压抑、焦虑、精神创伤等引起的

心理应激［２］；有人依据情绪信息加工理论［３］，对述情

困难的情绪加工过程加以解释，但述情障碍者有无社

会认知加工缺损尚缺乏研究。发展心理学研究领域出

现一种全新的社会认知研究范式，即读心能力实验法。

读心是心理理论的一种形象称呼，是个体理解自我和

他人的愿望、意图和信念等心理状态的能力［４］。评估

读心能力手段之一是眼测验，通过呈现眼区表情的图

片，让被试推测人物内心心理状态。眼测验涉及情绪

加工，以情绪加工受损为特点的述情障碍者是否会在

眼测验上表现困难，这值得探究。本研究旨在考察老

年人述情障碍与读心能力关系，并对老年被试的基本

认知功能，如记忆广度、工作记忆、加工速度等加以评

定，以了解这些能力是否影响老年人的述情表现和读

心能力。

对象与方法

一、对象

２００８年４月从合肥市蜀山区４个住宅小区选出
１１２名被试，有效被试１０８人，３人因反应时在３个标
准差之外，１人因问卷回答不完整而被淘汰。年龄７０
～８６岁，平均年龄为（７４．５３±４．５５）岁；男性 ５７人
（５２．７８％），女 性 ５１人 （４７．２２％）；小 学 ６人
（５．５６％），初 中 ２１人 （１８．５２％），高 中 ３０人
（２７．７８％），大 专 １５人 （１３．８９％）；本 科 ２６人
（２４．０７％），硕士６人（５．５６％），博士４人（３．７０％）。

二、方法

１．眼测验任务：用于评价被试的读心能力，根据
ＢａｒｏｎＣｏｈｅｎ等［５］研制的眼测验图片加以修订。原版

３６张，修订后选择图片的标准与原标准相同，即正确
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选项不少于５０％人选择，错误选择不高于２５％选择。
为减少实验时长，选２４张为正式实验材料。图片仅呈
现演员眼睛区域表情，要求被试从４个选项中选一个
能正确描述人物心理状态的词语。被试读出所选项，

主试记录。被试还要判断图片中人物的性别，作为控

制任务。被试手中有个词汇表，上有图片所出现词汇

的解释。实验前被试要阅读词语解释，如有必要，可随

时翻阅词汇表。每答对１题得１分，得分为０～２４分。
２．加工速度任务：采用数字符号测验方法，材料来

自韦氏智力测验。要求被试尽可能快而准确的填写数

字所代表的符号，９０ｓ时限，以正确填写的数量作为加
工速度指标。每填对１个得１分，得分为０～９０分。
３．记忆广度任务：采用数字广度测验方法，以顺背

个数最大量作为记忆广度指标。材料来自韦氏智力测

验。数字串以每秒１个速度呈现，被试得分在２～１１分。
４．工作记忆任务：以数字广度测验中倒背个数最

大量为指标，材料来源和测量方法同记忆广度任务，被

试得分在２～１１分。
５．多伦多述情障碍量表（ＴＡＳ２０）［６］：原版由 Ｔａｙ

ｌｅｒ于１９９４年修订，国内袁勇贵等修订成中文版，该量
表共２０个项目，分为３个因子：因子 １表示难以识别
自己的情感的倾向，因子 ２表示难以描述自己情感的
倾向，因子３表示外向型思维，表达缺乏透露内在的态
度、感受、愿望和欲念的能力，执着于外界事物的细枝

末节。各分量表重测相关系数为０．６８７～０．８９３，Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ’ｓα系数在０．５８１～０．７３９。在效度方面，分量表得
分在正常人对照样本和精神病人样本患者ＩＤＡ各分量表
之间差异有非常显著性，说明区分度效度达到了要求。

６．统计方法：采用 ＳＰＳＳ１２．０软件包进行 ｔ检验、
相关分析、回归分析。

结 果

一、各种任务成绩比较

被试在述情障碍量表总分平均为（４８．６４±
１０．１０）分，３个因子平均分为（１６．１１±３．５１）分、
（１２．９７±３．００）分、（２１．５１±５．４２）分。为比较述情障
碍成绩对认知加工和读心能力的影响，把被试根据述

情量表得分分为２组，分数最高的２７％为高分组，最
低的２７％为低分组。对２组被试的认知加工和眼测
验成绩进行比较，采用独立样本ｔ检验，结果２组被试
在认知加工任务和眼测验上差异显著，见表１。眼测
验中性别判断成绩正确率高达９７．３４％，几乎达到天花
板效应，表明在眼测验控制任务上被试表现没有差异。

表１ 述情障碍高分组和低分组成绩比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 记忆广度 工作记忆 加工速度 眼测验

低分组 ３０ ７．１８±１．１３ ４．６４±１．２４ ５１．９±１５．２８ １９．３６±２．９１
高分组 ３１ ５．８０±１．４２ ３．６０±０．６７ ３３．６０±１４．９８ １６．００±４．８４
ｔ值 ４．２８ ４．０５ ４．８０ ３．３８
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

二、述情障碍与读心能力、认知加工相关分析

为分析述情障碍与眼测验、认知加工成绩关系，进

行皮尔逊相关系数检验，结果述情障碍总分与记忆广

度（ｒ＝－０．３７７，Ｐ＜０．０１）、工作记忆（ｒ＝－０．３３４，Ｐ＜
０．０１）、加工速度（ｒ＝－０．４７０，Ｐ＜０．０１）和眼测验（ｒ＝
－０．２２７，Ｐ＜０．０５）得分都呈显著负相关。述情障碍
总分与受教育程度也呈显著的负相关（ｒ＝－０．３４２，Ｐ
＜０．０１），但年龄与总分相关不显著（ｒ＝－０．１２５，Ｐ＞
０．０５）。

三、述情障碍影响因素的回归分析

分别以述情成绩总分和３个因子得分为因变量，
以记忆广度、工作记忆、加工速度、眼测验、受教育程度

为自变量，进行４个多重回归分析。
对述情障碍总分回归分析中，回归方程达到显著

性水平（Ｆ＝８．５９４，Ｐ＜０．０１）。模型解释三分之一多
的变异（Ｒ２＝３３．８％，校正后的 Ｒ２＝２９．９％）。眼测
验（β＝０．２４１，ｔ＝１．９８６，Ｐ＜０．０５）、记忆广度（β＝
－０．３１４，ｔ＝２．８２８，Ｐ＜０．０１）和加工速度（β＝
－０．６２２，ｔ＝－４．４８７，Ｐ＜０．０１）对述情障碍有显著的
预测作用。对因子１回归分析中，回归方程达到显著
性水平（Ｆ＝８．７９６，Ｐ＜０．０１）。解释三分之一多的变
异（Ｒ２＝３４．３％，校正后的Ｒ２＝３０．４％）。眼测验（β
＝２．９９，ｔ＝２．４７３，Ｐ＜０．０５）和加工速度（β＝
－０．５６６，ｔ＝－４．０９６，Ｐ＜０．０１）对述情障碍因素１有
显著的预测作用。但对因子２和因子３的回归方程分
析，没有达到统计学的显著性意义（Ｆ＝１．７３５，Ｐ＞
０．０５；Ｆ＝１．１８１，Ｐ＞０．０５）。

讨 论

述情障碍特点是难以识别、区分和表达自己的情

绪体验，难以描述他人情绪，缺乏幻想，外向型、具体的

思维风格［７］。研究发现眼测验与述情障碍呈显著负

相关，表明述情障碍程度越重，眼测验得分会越低，被

试通过眼睛读心的能力就越弱。反过来说，读心能力

弱者，其述情障碍程度就越重。高分组和低分组在读

心能力上存在显著差异，表明高述情障碍者比低述情

障碍者在读心能力上会较弱。眼测验可被理解为一种

情绪认知加工，但 ＢａｒｏｎＣｏｈｅｎ等［５］根据有关自闭症

和亚斯伯格症患者的实验数据，认为眼测验也是一种

高级的心理理论（即读心能力）测试，具有敏感精细的

特点。来自脑成像技术也表明，眼测验激活了与读心

能力相关的脑区的活动，比如背侧前额皮质和上颞页

皮质［８］。在眼测验中，图片的情绪特征引导被试去推

测图片中人物的内心状态，所以眼测验可能既需要情

绪加工，又需要对心理状态加以认知。既然述情障碍

可能是一种情绪加工受损，那么述情障碍与眼测验成

绩存在某种相关性就完全有了可能。但 Ｗａｓｔｅｌｌ等［９］

用错误信念范式发现述情障碍者能正确完成心理理论

任务，读心能力并未受损。这与本研究的结论不一致，
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差异的原因可能是他们采用的实验任务相对简单，难

以有效区分被试；也可能是他们采用的错误信念任务

是认知心理理论，本研究采用的眼测验是情绪心理理

论，述情障碍者可能存在认知和情绪心理理论分离现

象，这可作为进一步研究方向。

述情障碍与记忆广度、工作记忆、加工速度等基本

认知加工能力呈显著的负相关，说明述情障得分越高，

这些认知加工能力越弱。述情障碍高分组和低分组在

记忆广度、工作记忆、加工速度存在显著差异，表明高

述情障碍者比述情障碍者在记忆广度、工作记忆、加工

速度也会表现弱。记忆广度作为评价短时记忆容量的

一种指标，是人的基本认知功能，它是测定中枢神经系

统机能状态的客观方法之一，述情能力需要记忆广度

这种基本能力来参与情绪加工。工作记忆是指为完成

某一特定任务而暂时储存和保持有限容量的信息，并

对其进行操作加工和执行控制的系统，研究证明，工作

记忆对于完成学习、运算、推理、语言理解等复杂的认

知活动起关键作用［１０］。述情能力需要借助于这种对

情绪信息进行加工的基本能力来完成，加工速度在思

维发展中起着重要作用，加工速度不仅是评价认知功

能年龄差异的一项敏感性指标，而且是认知发展过程

中一个重要的调节因素［１１］。在述情能力中，加工速度

对情绪加工也会起着重要作用，这种作用可能是一种

间接的调节作用。有关老年人基本认知功能出现老化

现象已有大量的研究发现，但对老年述情障碍者基本

认知功能受损研究不多，只有少数类似发现。比如，

Ｈｅｎｒｙ等［１２］发现执行功能作为一种基本的认知加工能

力在述情困难者身上出现缺损情况，他们用的是词语

流畅性测验。黄瑛等［１３］用卡片分类任务评估述情障

碍者的执行功能，也发现这一认知功能受损现象。述

情障碍者基本认知功能受损现象在情绪认知加工中也

会表现出来，如蚁金瑶等［１４］曾对述情障碍者的情绪启

动效应特征加以研究，发现述情障碍者对意识到的情

绪刺激的自动加工存在明显缺陷。而本研究进一步发

现，在社会认知加工任务上也可能出现受损情况。

述情障碍与教育程度存在负相关，受教育程度高

的人，受述情障碍侵扰的可能性就小，以往的研究也发

现不同文化程度的人，述情障碍得分有显著差异，因此

有人认为述情障碍的发生与社会文化因素有关，其他

一些因素如年龄、婚姻、智力等，也常是述情障碍的影

响因素［１５１７］。但在本研究中，年龄与述情得分相关不

显著，可能是本研究的被试受教育程度普遍较高，而弥

补了年龄差异，延缓了述情能力老化的步伐。

在回归分析中述情障碍量表总分和因子１回归方

程显著，但是因子２，３回归方程不显著。可能读心能
力和认知加工能力对述情能力的影响，主要是直接通

过因子１（识别自己的情感）发挥影响的，而对因子２
（描述自己情感）和因子３（外向型思维）不产生影响。
对述情障碍量表总分和因子１有共同预测作用的有眼
测验和加工速度。眼测验作为一种情绪加工和心理状

态认知能力对识别自己的情绪起着重要作用，进而影

响情绪表达能力，以及透露内在的态度、感受、愿望和

欲念的能力，这可能是读心能力在述情障碍形成中起

作用的一种机制。加工速度作为认知发展过程中一个

重要的调节因素，在述情能力中扮演一个调节角色，它

的影响也是直接影响情绪的识别。
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ｉｎａｕｔｉｓｍ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｌｄＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙａｎｄｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，１９９２，３３：
１１４１１１５５．

［５］ ＢａｒｏｎＣｏｈｅｎＳ，ＷｈｅｅｌｗｒｉｇｈｔＳ，ＨｉｌｌＪ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＲｅａｄｉｎｇｔｈｅＭｉｎｄｉｎ
ｔｈｅＥｙｅｓＴｅｓｔＲｅｖｉｓｅｄＶｅｒｓｉｏｎ：ＡＳｔｕｄｙｗｉｔｈＮｏｒｍａｌＡｄｕｌｔｓ，ａｎｄＡ
ｄｕｌｔｓｗｉｔｈＡｓｐｅｒｇｅｒＳｙｎｄｒｏｍｅｏｒＨｉｇｈｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇＡｕｔｉｓｍ．ＣｈｉｌｄＰｓｙ
ｃｈｏｌＰｓｙｃｈｉａｔ，２００１，４２：２４１２５１．

［６］ 袁勇贵．多伦多述情障碍量表（ＴＡＳ２０）／／张作记．行为医学量表
手册［Ｍ／ＣＤ］．北京：中华医学电子音像出版社，２００５：２３５２３６．

［７］ ＳｉｆｎｅｏｓＰＥ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ’ａｌｅｘｉｔｈｙｍｉｃ’ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎｐｓｙｃｈｏ
ｓｏｍａｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ．ＰｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄＰｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃｓ，１９７３，２２：２５５
２６２．

［８］ ＣａｌｄｅｒＡＪ，ＬａｗｒｅｎｃｅＡＤ，ＫｅａｎｅＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅａｄｉｎｇｔｈｅｍｉｎｄｆｒｏｍｅｙｅ
ｇａｚｅ．Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａ，２００２，４０：１１２９１１３８．

［９］ ＷａｓｔｅｌｌＣＡ，ＴａｙｌｏｒＡＪ．Ａｌｅｘｉｔｈｙｍｉｃｍｅｎｔａｌｉｓｉｎｇ：Ｔｈｅｏｒｙｏｆｍｉｎｄａｎｄ
ｓｏｃｉａｌａｄａｐｔａｔｉｏｎ．ＳｏｃｉａｌＢｅｈａｖｉｏｕｒａｎｄＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ，２００２，３０：１４１
１４８．

［１０］ＬｏｇｉｅＲＨ．ＷｏｒｋｉｎｇＭｅｍｏｒｙ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｓｔｓ，１９９９，１２：１７４１７８．
［１１］ＫａｉｌＲ．Ｓｐｅｅｄｏｆｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ：ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｈａｎｇｅａｎｄ

ｌｉｎｋｓｔｏｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｃｈｏｏｌＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙ，２０００，３８：５１６１．
［１２］ＨｅｎｒｙＪＤ，ＰｈｉｌｌｉｐｓＬＨ，ＣｒａｗｆｏｒｄＪＲ，ｅｔａｌ．Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｎｄｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ

ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｏｆａｌｅｘｉｔｈｙｍｉａｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ．Ｎｅｕｒｏｐｓｙ
ｃｈｏｌｏｇｉａ，２００６，４４：６２７２．

［１３］黄瑛，朱熊兆，姚树桥，等．海洛因依赖者的述情障碍及其认知功
能．中国临床心理学杂志，２００５，１３：２１７２１８．

［１４］蚁金瑶，罗英姿，钟明天，等．述情障碍者的情绪启动效应特征．中
国心理卫生杂志，２００７，２１：３０２３０６．

［１５］徐继梅，姚立旗，周敏娟．综合医院心理门诊患者的述情障碍．中
国行为医学科学，２００７，１６：３０３１．

［１６］林海程，李刚，钟天平，等．服刑女犯人人格特征与述情障碍的关
系．中国行为医学科学，２００６，１５：５４５６．

［１７］杨文辉，姚树桥，刘鼎．述情障碍影响生活质量心理中介作用模
型．中国行为医学科学，２００７，１６：９４８９５０．

（收稿日期：２００８－０９－２２）
（本文编辑：冯学泉）
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·卫生预防·

农村留守儿童个性情绪及行为特征的研究

兰燕灵 李艳 唐秀娟 覃业宁 张燕燕 覃金艳

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－６５５４．２００９．０４．０２３
基金项目：南宁市科学研究与技术开发计划项目（２００７０１１４０６Ｃ）
作者单位：５３００２２南宁，广西南宁市第一人民医院（兰燕灵、李艳、

覃业宁、张燕燕）；广西马山县人民医院（唐秀娟、覃金艳）

【摘要】 目的 探讨农村留守儿童的个性行为情绪状况。方法 采用艾森克个性问卷（ＥＰＱ）、流调
用儿童抑郁量表（ＣＥＳＤＣ）、Ｒｕｔｔｅｒ儿童行为量表教师问卷、儿童自我意识量表（ＰＨＣＳＳ）、对９００名７～１６
岁农村儿童进行调查，对留守组与非留守组儿童资料进行分析。结果 显示留守儿童 ＥＰＱ的 Ｐ分、Ｎ分
［（５．２５±２．５６）分、（９．４８±５．３３）分］高于对照组［（４．７９±２．１６）分、（８．１０±４．９７）分］，差异有显著性（Ｐ＜
０．０５，Ｐ＜０．０１）；留守组儿童个性偏差检出率为６４．４％，高于非留守组的４７．６％（χ２＝２１．２５Ｐ＜０．０１）；抑
郁症状检出率４０．４％，高于对照组的２７．８％，差异有显著性（χ２＝１３．７８，Ｐ＜０．０１）。留守儿童 ＣＥＳＤＣ得
分［（１８．２４±８．６５）分］高于对照组［（１５．８５±７．４５）分］，差异有显著性（Ｐ＜０．０１）；留守组在躯体外貌、幸
福与满足、Ａ行为上得分低于对照组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。年龄越大上述现象越明显。结论 农村留守儿

童的心理卫生状况差于同龄非留守儿童，其问题主要表现在个性缺陷和抑郁症状，及主观幸福感的降低。

【关健词】 个性； 情绪； 行为； 农村留守儿童

Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙａｎｄｅｍｏｔｉｏｎａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒｓｔａｔｕｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｌｅｆｔｂｅｈｉｎｄｉｎｒｕｒａｌａｒｅａｓ ＬＡＮＹａｎｌｉｎｇ，ＬＩＹａｎ，
ＴＡＮＧＸｉｕｊｕａｎ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮａｎｎｉｎｇ，ＧｕａｎｇｘｉＮａｎｎｉｎｇ５３００２２，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙａｎｄｅｍｏｔｉｏｎａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒｓｔａｔｕｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｌｅｆｔｂｅｈｉｎｄｉｎ
ｒｕｒａｌａｒｅａｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ａｓｕｒｖｅｙｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｉｎ９００ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｈｏｗｅｒｅａｇｅｄ７～１６ｙｅａｒｓｉｎｒｕｒａｌａｒｅａｓｗｉｔｈＥｙ
ｓｅｎｃｋＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＥＰＱ），ＣｅｎｔｅｒｆｏｒＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌＳｔｕｄｉｅｓｏｆＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅｆｏｒＣｈｉｌｄｒｅｎ（ＣＥＳ
ＤＣ），ＲｕｔｔｅｒＣｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＢｅｈａｖｉｏｒｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｆｏｒｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎｂｙｔｅａｃｈｅｒ，ＰｉｅｒｓＨａｒｒｉｓＣｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＳｅｌｆｃｏｎｃｅｐｔ
Ｓｃａｌｅ（ＰＨＣＳＳ），ｔｈｅｎｔｈｅｌｅｆｔｂｅｈｉｎｄｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｎｏｌｅｆｔｂｅｈｉｎｄｇｒｏｕｐｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｌｅｆｔｂｅｈｉｎｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｇａｉｎｅｄｈｉｇｈｅｒｓｃｏｒｅｓｔｈａｎｎｏｌｅｆｔｂｅｈｉｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎｄｉｄｉｎＰ（５．２５±２．５６ｖｓ４．７９±２．１６，Ｐ＜０．０５）ａｎｄＮ
（９．４８±５．３３ｖｓ８．１０±４．９７，Ｐ＜０．０１）ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｎｄＣＥＳＤＣ（１８．２４±８．６５ｖｓ１５．８５±７．４５，Ｐ＜０．０１），
Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃｈａｒａｃｔｅｒｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｇｒｏｕｐｌｅｆｔｂｅｈｉｎｄ（６４．４％）ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｎｏｌｅｆｔ
ｂｅｈｉｎｄｇｒｏｕｐ（４７．６％ ）（χ２＝２１．２５，Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｇｒｏｕｐｌｅｆｔｂｅｈｉｎｄｗｉｔｈｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｈｉｇｈｅｒ（４０．４％）ｔｈａｎｇｒｏｕｐｎｏｌｅｆｔｂｅｈｉｎｄｄｉｄ（２７．８％）（χ２＝１３．７８，Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｇｒｏｕｐｇａｉｎｅｄｌｏｗｅｒｓｃｏｒｅｓ
ｉｎｐｈｙｓｉｃａｌａｐｐｅａｒａｎｃｅａｎｄａｔｔｒｉｂｕｔｅｓ，ｈａｐｐｙａｎｄｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｆａｃｔｏｒｓ，ｔｙｐｅＡｂｅｈａｖｉｏｒ，（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）．Ｉｔ’ｓ
ｓｅｅｍｅｄｔｈａｔｔｈｅｏｌｄｅｒｃｈｉｌｄｒｅｎｈａｖｅｔｈｅｍｏｒｅｐｒｏｂｌｅｍｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｌｅｆｔｂｅ
ｈｉｎｄｉｓｐｏｏｒ，ｏｂｖｉｏｕｓｌｙｉｎｃｈａｒａｃｔｅｒｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｙｍｐｔｏｍｓ，ａｎｄ，ｌｏｗｅｒｌｅｖｅｌｗｉｔｈＳｕｂｊｅｃｔｉｖｅＷｅｌｌｂｅｉｎｇ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 Ｐｅｒｏｎａｌｉｔｙ； Ｅｍｏｔｉｏｎ； Ｂｅｈａｖｉｏｒ； Ｃｈｉｌｄｒｅｎｌｅｆｔｂｅｈｉｎｄｉｎｒｕｒａｌａｒｅａｓ

农村留守儿童即父母双方或一方外出务工而留在

农村，而且需要其他亲人和委托人照顾的、处于义务教

育阶段的儿童［１］。从各地的调查报道看，他们的心理

卫生现状不容乐观，应引起社会各界的关注。本研究

探讨留守儿童的个性、情绪及行为特征 ，并观察心理

干预的效果。

对象与方法

一、对象

２００７年１０月，按分层随机整群抽样的原则，在广
西马山县城北小学、合作初中每个年级抽２个班参加
调查，共发出问卷９００份，回收８９５份，有效问卷８７９
份（９８．２％）。壮族７７０人，汉族６８人，瑶族３７人，其
他少数民族４人。父母双方或一方外出务工超过６个

月者２７０人，为留守组；余６０９例为对照组。对照组６
～９岁１９２人，１０～１３岁２７２人，１４～１６岁１４５人，男
性２９８人，女性３１１人。留守组中６～９岁６７人，１０～
１３岁１３１人，１４～１６岁７２人；男性１４６人，女性１２４
人；父母一方外出务工９１人，双方均外出务工１７９人。
２组性别、年龄、家庭状况差异无显著性。

二、方法

１．测评工具及方法：①艾森克个性问卷儿童版
（ＥＰＱ）［２］：由龚耀先改编，适用于７～１５岁儿童，根据
量表手册计算出内外向（Ｅ）、精神质（Ｐ）、神经质（Ｎ）、
掩饰（Ｌ）量表分。②ＰｉｅｒｓＨａｒｒｉｓ儿童自我意识量表
（ＰＨＣＳＳ）［３］：适用于８～１６岁儿童，根据量表手册计
算出行为、智力与学校、躯体外貌与属性、焦虑、合群、

幸福与满足分量表分与总分。③流调中心抑郁量表儿
童版（ＣＥＳＤＣ）［３］：适用于儿童，根据量表条目计算出
总分。以上３个量表由课题组向学校老师讲解填写要
求，在班主任配合下组织学生填写，当场回收。④Ｒｕｔ
ｔｅｒ儿童行为问卷教师问卷［４］：适用于学龄儿童使用，

由儿童所在班级班主任根据儿童半年的情况填写，班
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主任需担任３个月以上。根据条目得分计算出总分、
Ａ行为总分、Ｎ行为总分。
２．心理卫生问题判断标准：①儿童行为问题：

Ｒｕｔｔｔｅｒ儿童行为问卷教师问卷得分≥９分［４］；②儿童
自我意识降低：ＰＨＣＳＳ总分≤４６［３］。③ ＣＥＳＤＣ总分
≥２０分为肯定有抑郁症状［５］。

３．统计学分析：数据输入电脑，按量表手册计算因
子分和总分，用 ＳＰＳＳ１０．０统计软件包进行卡方检验、
ｔ检验和方差检验。

结 果

一、留守组与对照组ＥＰＱ、ＣＥＳＤＣ、Ｒｕｔｔｅｒ儿童行
为问卷、ＰＨＣＳＳ评分比较

留守组ＥＰＱ的 Ｐ分、Ｎ分高于对照组，差异有显
著性（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。儿童抑郁量表结果显示留
守组儿童得分明显高于对照组，差异有显著性（Ｐ＜
０．０１）。Ｒｕｔｔｅｒ儿童行为问卷结果显示，２组总分无显
著性差异，但对照组的 Ａ型行为得分明显高于留守
组，差异有显著性（Ｐ＜０．０１）。儿童自我意识量表显
示，２组总分无明显差异，但在躯体外貌分量表、幸福
与满足分量表上，留守组得分低于对照组（Ｐ＜０．０５），
焦虑分量表上留守组得分高于对照组（Ｐ＜０．０１）。见
表１。

表１ 留守儿童与对照组个性、情绪、行为、

　　自我意识评分比较（分，ｘ±ｓ）

量表 留守组（ｎ＝２７０）对照组（ｎ＝６０９） ｔ值 Ｐ值

ＥＰＱ
　Ｐ ５．２５±２．５６ ４．７９±２．１６ ２．５５ ＜０．０５
　Ｎ ９．４８±５．３３ ８．１０±４．９７ ３．７１ ＜０．０１
　Ｅ １５．０９±３．８８ １５．４７±３．４８ １．４１ ＞０．０５
　Ｌ ９．７４±２．５４ ９．５９±２．４９ ０．８５ ＞０．０５
ＣＥＳＤＣ １８．２４±８．６５ １５．８５±７．４５ ３．９５ ＜０．０１
Ｒｕｔｔｅｒ儿童行为问卷
　Ｎ １．１４±１．２８ １．２１±１．３４ ０．７４ ＞０．０５
　Ａ ０．５９±１．２４ ０．８６±１．４９ ２．７３ ＜０．０１
　总分 ５．０６±５．２４ ５．８０±６．０７ １．８５ ＞０．０５
ＰＨＣＳＳ
　行为 ６．２５±２．４７ ５．９８±２．０９ １．６３ ＞０．０５
　智力与学校 ８．８７±３．４２ ９．１１±２．８５ １．０６ ＞０．０５
　躯体外貌 ５．９３±２．７４ ６．４２±２．８８ ２．４０ ＜０．０５
　焦虑 ６．３２±２．７５ ５．３３±２．８２ ４．８３ ＜０．０１
　合群 ４．３３±１．８２ ４．１０±１．７６ １．７５ ＞０．０５
　幸福与满足 ６．１０±１．７６ ６．３６±１．５３ ２．１８ ＜０．０５
　总分 ３６．００±７．４９ ３５．３４±７．１７ １．２５ ＞０．０５

二、留守组与对照组儿童个性偏离、行为问题发生

率、自我意识损害情况比较

Ｒｕｔｔｅｒ儿童行为量表显示，８７９例农村儿童出现行
为问题１８０例，发生率２０．５％。将ＥＰＱ量表的粗分转
变为Ｔ分，Ｎ值＞６１．５，Ｅ值＜３８．５或＞６１．５为界，统
计２组儿童个性偏差人数，出现一项者则可认为存在
个性偏差。２组儿童出现个性偏差、明显抑郁、行为问
题有显著性差异，而出现自我意识损害的人数差异无

显著性。见表２。
三、不同年龄段、不同性别留守儿童 ＥＰＱ、ＣＥＳ

ＤＣ、Ｒｕｔｔｅｒ儿童行为问卷、ＰＨＣＳＳ评分比较
ＥＰＱ量表中，Ｎ分以１３～１６岁组得分最高，其次

为１０～１２岁组，７～９岁组得分最低，女生得分高于男
生，差异有显著性（Ｐ＜０．０５），余分量表在各年龄组之
间、男女之间比较差异无显著性。流调用儿童抑郁量

表中，１３～１６岁组得分最高，其次为１０～１２岁，７～９
岁组得分最低，差异有显著性（Ｐ＜０．０１），男生和女生
之间得分差异无显著性。Ｒｕｔｔｅｒ儿童行为问卷中，各
年龄组之间、男女生之间总分比较无显著性差异，但在

Ｎ行为中１３～１６岁组得分最高，依次为９～１２岁组、７
～岁组，方差检验显示差异有显著性（Ｐ＜０．０１）。儿童
自我意识量表中，总分比较各年龄段之间、男女生之间

差异无显著性。在躯体外貌分量表中，７～９岁组得分
最高，其次为１０～１２岁组、１３～１６岁组，差异有显著
性（Ｐ＜０．０１）。焦虑分量表中１３～１６岁得分最高，其
次为１０～１２岁、７～９岁，差异有显著性（Ｐ＜０．０５），男
生得分低于女生，差异有显著性（Ｐ＜０．０１）。见表３。

讨 论

以往的研究结果表明，农村留守儿童存在有一定

程度的孤独感［６］，其心理卫生状况差于同龄非留守儿

童［７］，本研究结果与此相似，并显示个性偏离，抑郁及

主观幸福感降低是留守儿童主要的心理问题。在个性

方面，留守儿童的精神质、神经质得分明显高于对照

组，出现个性偏差人数明显高于对照组。早期亲子关

系是儿童人格发展的核心和主要动因，农村留守儿童

缺乏与父母之间正常的亲子互动和家庭氛围，反复体

验的无助感和孤独感，易形成孤僻冷漠、缺乏爱心、走

极端化的人格特征。进一步分析不同年龄阶段和性别

表２ 留守组与对照组儿童个性偏离、行为问题发生率、自我意识损害情况比较（人，％ ）

组别 例数
ＥＰＱ

Ｐ Ｎ Ｅ＜３８．５ Ｅ＞６１．５
ＣＥＳＤＣ 行为问题 Ａ行为 Ｎ行为 Ｍ行为 自我意识损害

留守组 ２７０ ４６（１７） ５７（２１．１） １１３（４１．３） １３（４．８） １０９（４０．４） ４２（１５．６） ３１（１１．５） １１６（４３） ２４（８．９） ２４９（９２．２）
对照组 ６０９ ５４（８．９） ８１（１３．３） ２０２（３３．２） １３（２．１） １６９（２７．８） １３８（２２．７） ９４（１５．４） ２５５（３６．９） ５９（９．７） ５７４（９４．３）
χ２值 １２．３９ ８．６２ ６．１３ ４．６８ １３．７８ ５．８ ０．０９ ２．４ ０．１４ １．２９
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

·４４３· 中华行为医学与脑科学杂志２００９年４月第１８卷第４期　ＣｈｉｎＪＢｅｈａｖＭｅｄ＆ＢｒａｉｎＳｃｉ，Ａｐｒｉｌ２００９，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．４



表３ 不同年龄、性别留守儿童个性、情绪、行为、自我意识评分比较（分，ｘ±ｓ）

量表

年龄

７～９岁
（ｎ＝６２）

１０～１２岁
（ｎ＝１３１）

１３～１６岁
（ｎ＝６７）

Ｆ值 Ｐ值

性别

男（ｎ＝１４６） 女（ｎ＝１２４） ｔ值 Ｐ值

ＥＰＱ
　Ｐ ５．６８±３．２４ ５．０１±２．２６ ５．２７±２．４４ １．４４ ＞０．０５ ５．４０±２．７２ ５．０７±２．３６ １．０４ ＞０．０５
　Ｎ ８．２６±４．５９ ９．１２±５．１１ １０．８１±５．９３ ４．０９ ＜０．０５ ８．８６±５．２０ １０．２２±５．４０ ２．１１ ＜０．０５
　Ｅ １４．４４±３．９９ １５．１０±３．９２ １５．７５±３．７０ １．８４ ＞０．０５ １５．１８±３．９９ １４．９９±３．７６ ０．３９ ＞０．０５
　Ｌ ９．３７±２．３５ ９．６６±２．５４ １０．２７±２．７０ ２．１６ ＞０．０５ ９．６０±２．５３ ９．９１±２．５４ １．００ ＞０．０５
ＣＥＳＤＣ １５．４７±８．９４ １８．１８±７．７０ ２０．４９±８．２７ ６．１１ ＜０．０１ １８．０５±９．２７ １８．４７±４．８３ ０．７０ ＞０．０５
Ｒｕｔｔｅｒ儿童行为问卷
　Ｎ ０．６３±０．９４ １．０４±１．０８ １．８４±１．６２ １６．９９ ＜０．０１ １．００±１．２３ １．２９±１．３３ １．９２ ＞０．０５
　Ａ ０．６８±１．１６ ０．５６±１．４４ ０．６６±０．９９ ０．２２ ＞０．０５ ０．６４±１．３３ ０．５４±１．１１ ０．６４ ＞０．０５
　总分 ５．１３±５．４８ ４．８６±５．６３ ５．６０±４．３３ ０．４３ ＞０．０５ ５．２６±５．５７ ４．８１±４．８３ ０．７０ ＞０．０５
ＰＨＣＳＳ
　行为 ６．５５±２．６４ ６．２５±２．７１ ５．９９±１．８９ ０．８１ ＞０．０５ ６．４５±２．６５ ６．０１±２．２３ １．４８ ＞０．０５
　智力与学校 ９．０２±３．３６ ９．０５±３．８６ ８．４９±２．７０ ０．６１ ＞０．０５ ９．０４±３．７８ ８．６７±２．９３ ０．８９ ＞０．０５
　躯体外貌 ７．３７±３．１０ ５．６７±２．３６ ５．１９±２．４９ １３．００ ＜０．０１ ６．０４±２．９６ ５．８１±２．４５ ０．７０ ＞０．０５
　焦虑 ５．６９±２．９２ ６．１９±２．４３ ７．０１±２．９８ ４．０１ ＜０．０５ ５．８８±２．７７ ６．８４±２．６５ ２．８８ ＜０．０１
　合群 ４．３４±２．０２ ４．１５±１．７０ ４．６４±１．８３ １．６７ ＞０．０５ ４．１５±１．８８ ４．５３±１．７２ １．７３ ＞０．０５
　幸福与满足 ６．１９±２．１６ ６．０９±１．６６ ６．０６±１．４３ ０．１１ ＞０．０５ ６．０３±１．８６ ６．１９±１．６４ ０．７０ ＞０．０５
　总分 ３６．７７±８．１８ ３５．４３±７．０６ ３６．３４±７．８３ ０．７７ ＞０．０５ ３５．９２±７．８３ ３６．０９±７．１０ ０．１８ ＞０．０５

留守儿童的心理特征，本研究结果显示年龄越大神经

症纬度得分越高，其抑郁情绪越明显，与以往的研究结

果接近［８］，可能与年龄越大者心理需求越大，得不到

满足时容易情绪不稳定有关。女性儿童在神经质纬度

上得分高于男性儿童，表明女孩情绪较不稳定，符合心

理学一般规律。留守组儿童的抑郁明显高于非留守

组，心境状态的变化其实就是人格特征的反映［９］，个

性缺陷的个体以消极的应对方式来解释和处理各种生

活事件，因此易出现负性情绪。

本组儿童行为问题发生率为 ２０．５％，明显高于
１９９２年国内 １９个省市城市儿童行为问题调查结
果［１０］，其原因除调查的时间和工具不同外，可能也反

映了农村儿童的心理卫生现状。值得指出的是，本研

究中留守组儿童行为问题发生率低于对照组，可能是

远离父母时儿童行为较收敛，自卑情结使他们不会公

开违纪，往往外化性行为问题较易引起教师注意，故造

成教师评定量表中，留守儿童行为问题发生率低于对

照组的结果 ，量表中其 Ｎ行为得分明显高于对照组，
并随着年龄增加而越来越明显，说明了留守儿童的内

化行为问题较明显的趋向。从总体上看，本组儿童自

我意识量表总分明显低于中国城市儿童的常模［１１］，与

以往的研究结果相符［１２１５］，提示城乡环境差别影响着

儿童的自我意识。组间比较结果显示留守儿童对自己

的外貌评价较低，幸福与满足感较低，年龄越大对自己

的外貌评价越低，儿童对自我的认识首先来源于身边

成年人的评价，缺乏父母的赞赏鼓励会影响儿童的自

我确定感和幸福感。

综上所述，农村留守儿童的心理卫生问题明显高

于非留守儿童，尤其表现在个性缺陷、抑郁症状、内化

行为问题、主观幸福感降低等方面，随着我国城市化的

深入，这个群体的人数将会不断增加，他们的心理健康

状况应引起有关部门的关注。
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【摘要】 目的 测量中职生的品行问题倾向及其相关因素，并探讨品行问题、学习倦怠与自测健康之

间的关系。方法 选取６６９名德州职业技术学院中专一年级学生进行品行问题倾向问卷、学习倦怠量表、
自测健康评定量表调查，对所得数据进行ｔ检验、相关分析和回归分析。结果 中职生的违规倾向、成瘾倾

向和攻击倾向得分为［（１１．５１±４．０８）分，（５．９０±２．６８）分，（６．６８±２．６３）分］，与高职生、高中生比较有显
著差异（成瘾倾向：Ｆ（２，１５７８）＝７．４８，Ｐ＝０．００１；攻击倾向：Ｆ（２，１５７９）＝２４．４０，Ｐ＜０．０１）。中职生的品行问题
倾向存在显著的性别差异（ｔ（６４３）＞３．８５，Ｐ＜０．０１），男生在违规倾向、成瘾倾向和攻击倾向３个维度上都比
女生严重。中职生的品行问题与学习倦怠具有显著的正相关（相关系数在０．１６～０．５２之间），与心理健康
具有显著的负相关（相关系数在－０．１３～－０．２７之间）。回归分析发现，学习疏远感和学习疲倦感对品行
问题倾向３个维度都有正向预测作用；心理症状与负向情绪对成瘾倾向和攻击倾向有负向预测作用。结
论 中职生的品行问题受学习倦怠和心理健康的影响。

【关键词】 中职生； 品行问题； 学习倦怠； 自测健康
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品行问题是指重复或持续地对他人权利或社会规

范进行侵犯的行为［１］，又称反社会行为。它包括一组

行为，其中有不服从，攻击性行为和对社会及家庭规则

的违背等［２］。Ｆｒｉｃｋ根据破坏非破坏、公开隐蔽２个
维度将品行问题分为四类：对抗、攻击、财产侵犯和身

份违反行为［３］。青少年的品行问题与一系列不利于

健康和社会成就的内容联系在一起，如学业失败、被

捕、吸毒、性病、怀孕、伤害和死亡［４］。国内对品行问

题的研究多集中于儿童阶段，可通过父母或教师的观

察对儿童的品行问题进行量化。１４周岁以上青少年
生活有一定独立性，对其品行问题进行调查和量化存

在一定难度，因而实证性研究并不多见。本研究提出

一种新的研究路线弥补这一不足，即通过个体自陈方

式测量品行问题倾向来预测个体实施品行问题的数

量。我国中职生群体数量庞大，被公认为最难管理的

学生。本研究设计了品行问题倾向问卷，探讨中职生

的品行问题状况及与学习倦怠、自测健康之间的关系，

为中职生的教育管理工作提供一定的理论依据。

对象与方法

一、对象

选择德州职业技术学院一年级中职生（中等职业

教育学生）作为研究对象，于２００８年５月按班级进行
整群随机抽样，样本量总共为７０６人，去掉无效数据，
有效样本共６６９人，平均年龄为１８．０８个月，其中，男
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生２６６名，女生３８４名，１９人性别数据缺失。同时整
群随机抽取本校一年级高职生（高等职业教育学生）

６４９人和德州市第一中学一年级高中生２８５人进行测
量以获得对比数据。

二、方法

１．测评工具：（１）品行问题倾向问卷：自编，５点自
评量表，５个选项为“从不这样”、“很少这样”、“有时
这样”、“经常这样”和“总是这样”分别记１～５分，得
分越高表示品行问题倾向越强。分３个维度，违规倾
向：６个题目，主要描述学生对校规校纪和学校管理方
面的反感程度，如“学生在课堂上打闹是因为课程没

有意义”；成瘾倾向：４个题目，主要描述学生问题吸烟
和问题饮酒的心理倾向，如“我酒瘾很大”；攻击倾向：

４个题目，主要描述学生实施攻击或破坏行为的心理
倾向，如：“烦躁起来总会做一些出格的事”。本次测

量中各维度与总量表的内部一致性系数分别为０．６８６，
０．６３３，０．６０７和０．７９７。（２）学习倦怠量表：许清鹏等
编制，５点量表，３０个题目，分 ３个维度，“学习疏远
感”指对学习以及学习相关的环境与人的热情与疏

远，“学习疲倦感”指由于学习而产生的累与筋疲力尽

的感觉；“学习低效能感”指学生对自己在学习过程中

的表现的评价。本次测验的内部一致性系数分别为

０．７７４，０．７７９和０．６８８。（３）自测健康评定量表（ＳＲＭ
ＨＳ）：许军等［６］编制，１１点量表，４８个题目，分自测生
理健康、自测心理健康和自测社会健康３个子量表，可
较全面反映个体的健康状况，本次测验的内部一致性

系数为０．８２８，０．８４７和０．８５７。本研究采用了自测心
理健康量表，分正向情绪、心理症状与负向情绪（表格

中简称心理症状）和认知功能３个维度。
２．施测方法：采用班级集体施测，每次大约３０～

５０人，要求被试独立安静地填写上述问卷。时间为
３０ｍｉｎ。

３．统计分析方法：对所得数据用 ＳＰＳＳ１１．０统计
软件包进行分析。使用 ＡＮＯＶＡ分析中职生与高职
生、高中生的差异，使用 ｔ检验比较男女生之间差异，
使用相关分析和回归分析验证品行问题及与自测健

康、学习倦怠之间的关系。

结 果

一、不同类型学生品行问题倾向得分比较

中职生与同期测评的高职生、高中生在成瘾倾向

和攻击倾向上差异显著，在违规倾向上差异无显著性。

中职生的成瘾倾向高于其他学生，攻击倾向高于高职

生，低于高中生，见表１。以单题平均分≥３为筛选标
准，中职生中有较高违规倾向者５４人，占８．７％；有较
高成瘾倾向者３８人，占５．７％；有较高攻击倾向者３９
人，占５．８％。这说明中职生的品行问题值得关注。

二、不同性别中职生品行问题倾向得分比较

中职男女生之间存在显著差别，男生的品行问题

表１ 中职生、高职生与高中生品行问题倾向得分

比较（分，ｘ±ｓ）

组别 人数 违规倾向 成瘾倾向 攻击倾向

中职生 ６６９ １１．５１±４．０８ ５．９０±２．６８ ６．６８±２．６３
高职生 ６４９ １１．３４±３．８４ ５．５７±２．２２ ５．９４±２．２２
高中生 ２８５ １１．７７±４．１７ ５．２６±２．２０ ７．１２±３．１９
Ｆ值 １．１５ ７．４８ａ ２４．４０ａ

注：ａＰ＜０．０１

倾向大于女生，即中职男生更可能实施各类品行问题。

见表２。

表２ 中职生不同性别品行问题倾向得分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 人数 违规倾向 成瘾倾向 攻击倾向

男生 ２６６ １２．５５±４．４９ ６．５２±２．８９ ７．１３±２．６６
女生 ３８４ １０．７５±３．５９ ５．３９±２．３４ ６．３３±２．５４
ｔ值 ５．６１ａ ５．４２ａ ３．８５ａ

注：ａＰ＜０．０１

三、品行问题倾向与其他因素的相关分析

中职生的品行问题倾向与学习倦怠之间存在显著

的正相关。其中学习疏远感与品行问题倾向、学习疲

倦感与品行问题倾向之间为中度相关，学习低效能感

与品行问题倾向之间为低度相关，学习倦怠程度越高，

品行问题倾向越严重，中职生的品行问题倾向与其自测

心理健康各维度之间存在显著的负相关。见表３。

表３ 中职生品行问题倾向与学习倦怠、自测心理

健康的相关（ｎ＝６６９，ｒ值）

违规倾向 成瘾倾向 攻击倾向

学习疏远感 ０．５１ａ ０．３３ａ ０．３３ａ

学习疲倦感 ０．５２ａ ０．３５ａ ０．３２ａ

学习低效能感 ０．１８ａ ０．１６ａ ０．１８ａ

正向情绪 －０．２７ａ －０．１４ａ －０．２０ａ

心理症状 －０．２３ａ －０．１９ａ －０．２６ａ

认知功能 －０．２１ａ －０．１４ａ －０．１３ａ

注：ａＰ＜０．０１

四、品行问题倾向对相关因素的回归分析

除了学习低效能感对成瘾倾向和攻击倾向没有显

著预测作用之外，学习倦怠各维度对品行问题倾向各

维度都有显著的预测作用。除学习低效能感对违规倾

向有负向预测作用外，总体趋势为正向预测作用，即学

习倦怠情况越严重，品行问题倾向就越严重。同时发

现心理症状与负向情绪对成瘾倾向和攻击倾向有负向

预测作用，即有心理症状和负向情绪的学生表现出更

高的成瘾倾向和攻击倾向。见表４。

讨 论

行为倾向是个体在特定情景中对特定态度对象作

出某种反应的倾向。个体在实施品行问题行为之前一

定有特定的心理准备，即有潜在的危险性，它可以代表

个体的品行问题状况。尽早发现青少年的品行问题倾
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表４ 品行问题倾向对学习倦怠与心理健康的回归分析

违规倾向

Ｂｅｔａ ｔ值 Ｒ２
成瘾倾向

Ｂｅｔａ ｔ值 Ｒ２
攻击倾向

Ｂｅｔａ ｔ值 Ｒ２

学习疏远感 ０．３３ ６．６３ｂ ０．３５ ０．１９ ３．２５ｂ ０．１６ ０．１９ ３．２３ｂ ０．１５
学习疲倦感 ０．２９ ６．２１ｂ ０．２２ ３．８３ｂ ０．１３ ２．２０ａ

学习低效能感 －０．１０ －２．０３ａ －０．０２ －０．４３ ０．０２ ０．４２
正向情绪 －０．０８ －１．８１ ０．０４ ０．８０ －０．０３ －０．６６
心理症状 －０．０５ －１．３３ －０．０９ －２．２０ａ －０．１５ －３．５９ｂ

认知功能 －０．０３ －０．８４ －０．０３ －０．７２ －０．０１ －０．２０

注：ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．００１

向，有助于预防和矫治工作。目前并没有适合国内使

用的测量青少年品行问题倾向的量表，Ａｃｈｅｎｂａｃｈ儿
童行为检查表、Ｒｕｔｔｅｒ儿童行为问卷、Ｃｏｎｎｅｒｓ儿童行
为量表可用于儿童品行问题的检查，由家长或教师进

行评定，但它们都不适用于１６岁以上智力及人格基本
正常的青少年学生，也不能用于自评。本研究根据我

国青少年学生的品行问题基本状况，采用自下而上的

方法编制了品行问题倾向问卷。量表采用自评方式，

可用于筛查有较强品行问题倾向的大中专学生，并进

行品行问题的理论研究，经验证性因素分析，量表的结

构方程模型拟合良好。

首先，本研究发现中职生的品行问题倾向与高职

生、高中生存在差别，中职生内部存在显著的男女差

别。不同类型学生由于来源不同，所处教学管理环境

不同等原因，在品行问题倾向上的表现也不同。中职

生生源质量明显低于另两类学生，中职生所处年龄段

使其自我管理能力较差，中专学校的管理力度低于高

中学校，这都会导致中职生表现出更多的问题行为。

中专男生的品行问题倾向高于中专女生，这符合中专

学校管理的现状，也与国内的研究结果基本一致。造

成这种差异的原因是多方面的，有两性自身生理和心

理上的差异，也有社会环境对两性产生的不同影响。

其次，研究发现中职生的品行问题与他们的自测

健康状况及学习倦怠具有显著的相关。学习倦怠情况

严重的中职生和心理健康状况比较差的中职生，品行

问题倾向就比较高。为进一步验证影响中职生品行问

题的因素，本研究进行了品行问题倾向对学习倦怠和

自测心理健康的回归分析，确认学习倦怠是中职生品

行问题倾向的一个直接影响源，而心理症状和负向情

绪对品行问题也有预测作用。有研究表明，品行问题

的发生受个体在其主要活动中的倦怠情况的影响［６８］。

学生的主要活动和目标应当集中于学习方面，一旦学

习任务过重或不能胜任而出现倦怠，他们的内心世界

和生活方式可能会产生一系列的变化，并因此使得中

职生的心态发生变化。处于学习倦怠中，对学生而言

可以看作是一种挫折或应激。由于挫折和应激积累的

心理能量会寻找反抗、逃避等方式宣泄，就可能表现为

品行问题。研究中发现学习效能感较低的学生违规倾

向较低，可能是因为一些学生认为自己能力上不如别

人，从而学习更认真，较少违反纪律。

有学者分析家庭环境及教养方式等因素可以影响

学生的品行问题［９１０］，但这些外部因素还要通过学生

的心理才能发挥作用。本研究即表明自测心理健康中

的心理症状和负向情绪会影响品行问题中的成瘾倾向

和攻击倾向。心理症状和负向情绪指个体在抑郁、恐

惧、焦虑、强迫、孤独、无聊等方面的自我评价。有类似

研究证明，抑郁和焦虑是控制其他因素后影响自杀行

为的惟一精神病理因素［１１］。同样可以推理，个体的心

理健康总要通过外部行为表现出来。或者说，心理健

康因素（特别是心理症状和负向情绪）是其他外部因

素影响个体行为的中介因素，提高心理健康水平将有

助于减少品行问题的发生。
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·卫生预防·

汉族与维吾尔族医科大学生情商的对比研究

马尔格亚 李秀坤 张薇 艾恒

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－６５５４．２００９．０４．０２５
作者单位：８３００５４乌鲁木齐，新疆医科大学第一附属医院临床心理科

［马尔格亚、李秀坤（在读硕士研究生）、张薇］；新疆医科大学（艾恒）

通信作者：张薇，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｗｅｉ２３６＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

【摘要】 目的 了解汉族、维吾尔族（简称维族）大学生情商的异同。方法 采用随机整群抽样方

法，以班级为单位团体施测。抽取新疆医科大学１～４年级学生６２９人，其中汉族３２４人，维族３０５人，进行
情绪智商量表（ＱＳＥＱ）测定。结果 在ＱＳＥＱ的９项因子中，维族只有自信得分高于汉族［（２１．９６±５．１８）
分，（２０．０７±４．９３）分，ｕ＝４．６６５４，Ｐ＝０．０００］，其余８项因子得分两族大学生差异无显著性（均Ｐ＞０．０５）。
在不同性别比中男生的“情绪控制”、“感性”、“适宜性”、“自主性”及“影响力”５项因子水平明显优于女生
（均Ｐ＜０．０５），而“进取心”、“人际关系”因子，女生优于男生（均 Ｐ＜０．０５）。结论 维族大学生较汉族大

学生更加自信，男生情商水平优于女生，女生更擅长人际交往，及有较强的进取心。

【关键词】 情商； 汉族； 维吾尔族； 大学生，医科
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０．０００），ａｎｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｏｔｈｅｒｆａｃｔｏｒｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｇｅｎｄｅｒｗａｓｆｏｕｎｄｉｎ
ＱＳＥＱ，ｗｈｉｃｈｔｈｅｂｏｙｓｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｓｃｅｎｄａｎｃｙｔｈａｎｇｉｒｌｓｉｎｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｏｆ“ｅｍｏｔｉｏｎａｌｃｏｎｔｒｏｌ”，“ｓｅｎｓｉｂｉｌｉｔｙ”，
“ａｄａｐｔａｂｉｌｉｔｙ”，“ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ”，“ｐｏｗｅｒｏｆｉｍｐａｃｔ”ｏｆＱＳＥＱ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｇｉｒｌｓｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｓｃｅｎｄａｎ
ｃｙｉｎｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｈｅ“ｓｐｉｒｉｔｏｆｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ”ａｎｄ“ｔｈｅＩｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ”ｏｆＱＳＥＱｔｈａｎｂｏｙｓ（Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＴｈｅＵｉｇｈｕｒｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓｓｈｏｗｍｏｒｅｓｅｌｆｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｔｈａｎＨａｎｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ，ｔｈｅＥＱｏｆｂｏｙｓａｒｅ
ｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｇｉｒｌｓ，ｂｕｔｔｈｅｇｉｒｌｓａｒｅｇｏｏｄａｔｔｈｅｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐａｎｄｔｈｅｙｐｕｒｓｕｉｔｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｍｏｒｅｈａｒｄｌｙｔｈａｎ
ｂｏｙｓ．
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情商对于个体在现实生活中取得成功与否起着十

分重要的作用［１３］，所以对当代大学生情商的研究有助

于预测个体的未来，有利于发现问题及时纠正。因而

近来对大学生情商的研究不断深入［４６］，但对少数民族

大学生情商的研究少有报道。为从不同角度认识情

商，本研究对汉族、维族医科大学生的情商进行了对

比研究。

对象与方法

一、对象

１．一般情况：新疆医科大学在读１～４年级学生。
入选标准：（１）汉族和民考汉的维族学生（从小接受汉
语教育）；（２）自愿接受调查，如实答卷。排除标准：
（１）不愿意接受调查，答卷不全者；（２）父母民族间通
婚者。２００８年３～５月间以随机整群抽样方法，以班
级为单位共调查６２９名学生。其中汉族 ３２４人，男性

１１１名，年龄１９～２４岁，平均年龄（２１．１１±１．１３）岁，
女性２１３名，年龄１８～２７岁，平均年龄（２０．８５±１．２６）
岁；维族３０５人，男性１１０名，年龄１８～２５岁，平均年
龄（２１．６２±１．５３）岁，女性１９５名，年龄１８～２５岁，平
均年龄（２１．４１±１．４９）岁。２组大学生的年龄差异无
显著性（ｕ＝１．９６７５，Ｐ＜０．０５），２组的男女构成比差
异无显著性（χ２＝０．２２４９，Ｐ＝０．６３５３）。
２．学生的家庭背景：汉族组父亲职业分布：工人

１１９人、农民８７人、科技人员３２人、公务人员２４人、退
休人员１９人、无业人员１５人、商务人员１６人、其他１２
人；维族组父亲职业分布：工人１０１人、农民９０人、科
技人员２１人、公务人员２４人、退休人员１９人、无业人
员１８人、商务人员１８人、其他１４人。

二、方法

１．测量工具：情商测试量表（ＱＳＥＱ）［７］：量表共计
１５６题，包含情绪控制、感性、自信、适应性、进取心、自
主性、人际关系、影响力及解决冲突９个分因子。其
中感性、适应性、人际关系因子得分越低情商水平越

高，而自信、进取心、自立性、影响力及解决冲突因子得

分越高情商水平越高。由学生处统一安排，在各班主

任协同下，由心理学老师、研究生对各班按统一指导
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语，进行整班集体测试。

２．统计方法：采用ＰＥＭＳ统计软件进行统计处理，
行两个样本比较的秩和检验。

结 果

一、汉维２组大学生的情商评分比较
２组除了自信因子分差异有显著性（Ｐ＜０．０５），

其余各因子均差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１ 汉维２组大学生的情商评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 情绪控制 感性 自信 适应性 进取心

汉族 ３２４ ２３．０３±６．５２ １０．０６±２．７１ ２０．０７±４．９３ ３８．２１±６．６９ １１．０１±５．３３
维族 ３０５ ２２．１４±７．１４ １０．３９±３．０２ ２１．９６±５．１８ ３９．３１±７．７５ １１．９１±６．１６
ｕ值 １．６３ １．４３ ４．６６ １．８９ １．９５
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

组别 例数 自主性 人际关系 影响力 解决冲突

汉族 ３２４ １０．３５±２．７４ ３４．３４±６．１４ ５０．８９±６．７７ １７．５８±４．５９
维族 ３０５ １０．６２±２．７３ ３４．８９±６．６２ ５０．５８±６．９１ １６．９５±４．４６
ｕ值 １．２７ １．０７ ０．５５ １．７４
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

二、不同性别大学生情商评分比较

因子情绪控制、感性、适宜性、自主性、影响力、进

取心、人际关系男女生有别，其中前５项男生优于女生
（Ｐ＜０．０５），后２项女生优于男生差异有显著性（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表２ 男女大学生情商评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 情绪控制 感性 自信 适应性 进取心

男生 ２２１ ２０．７７±６．５８ ９．２９±２．９２ ２１．３３±５．０５ ３７．５０±７．７６ １０．５８±５．５０
女生 ４０８ ２３．５９±６．７７ １０．７２±２．７１ ２０．８０±５．１８ ３９．４２±６．８５ １１．９１±５．８５
ｕ值 ５．０７ ５．９８ １．２４ ３．０９ ２．８３
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．５ ＜０．０５ ＜０．０５

组别 例数 自主性 人际关系 影响力 解决冲突

男生 ２２１ １１．０８±２．９９ ３５．６７±７．０５ ５３．６８±６．５４ １６．９３±４．３７
女生 ４０８ １０．１６±２．５３ ３４．０３±５．９１ ４９．１４±６．４６ １７．４７±４．６２
ｕ值 ３．８８ ２．９４ ８．３３ １．４５
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．５

讨 论

在情商量表自信因子维族大学生明显高于汉族大

学生，差异有统计学意义，其余８项因子两民族大学生
得分无统计学差异。汉、维两个民族的族源、文化、习

惯、宗教等不同，且性格也各异［８］。情商有着如此的

相近，这揭示出新疆当代大学生作为年青的一代，在经

过父辈们世代相传，各民族彼此文化习俗、生活方式、

行为模式、意识形态等相互渗透的集体，在潜意识影响

下，已在诸多方面达到了和谐统一。另外一个重要原

因，本次调查的维族医学生大多数是民考汉学生（即

从小接受汉语教育，高考时用汉语试卷），这样２组大
学生从小在相同的教育环境下长大，接受相同的教育，

这也是情商相同的原因之一。但毕竟民族有别，在自

信方面显示出了民族间的差异，即维族大学生的自信

明显强于汉族大学生，新疆的维族以畜牧和草原生活

为主，经常面对众多困难和挫折，为了战胜困难和挫

折，逐渐形成了勇于面对、知难而上、独立自信的精神，

并作为一个民族的心理沉淀，在家庭教育和学校教育

中得到不断渗透和强化，这在个体成长过程中对自信

的培养起着不可忽视的作用。而汉族以农业为主，居

所稳定，依靠集体的力量从事生产活动，人与人之间的

依存意识较强，强调团体的内部和谐，成员之间相互依

赖、顺从，反对独立的意志，这种传统文化潜移默化的

影响，不利于个体自信的发展。

男女大学生的情商有别［９１０］，调查显示男生的情

绪控制、感性、适宜性、自主性及影响力五项因子水平

明显优于女生。形成这一差别的原因，追踪到我国的

历史，男尊女卑的传统观念根深蒂固地影响着人们的

意识。另外，男女生理上的差别，无论是身高体质量，

速度，力量等方面，男性都较女性占明显优势，这就决

定了男性在社会的主导地位和女性的依赖地位。女生

的进取心与人际关系两项因子优于男生，可能是女医

学生就业的渠道明显的窄于男生，很多医院部门明确

规定录用男生，这一现象导致了女学生压力更大，另一

方面也促进女生奋发图强，以好的成绩为自己赢的更

多的出路［１１］。女生情感细腻，善于言谈，协调关系，其

次，女学生依赖性较强，与同伴较易形成亲密关系。

情商的形成受多重因素的影响，本研究结果显示

出族别和性别都是影响情商的因素，但有关情商的研

究还需更加深入。
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【摘要】 目的 探讨护理本科生自尊水平及其影响因素。方法 采用整群分层取样的方法，以自尊

量表（ＳＥＳ）、自编相关因素调查表对重庆市９３１名护理本科学生进行整群测查。结果 护理本科生总体为

高自尊水平［（３０．３８±４．２７）分］，自尊水平与不同生源、人际交往、家庭结构、是否独生子女、年级、父母教
养方式、家庭氛围、老师的态度、学校管理方式之间有关，各组别之间差异有显著性（Ｐ＜０．０１）。逐步多元
回归分析表明，对护理本科生自尊有直接预测作用的因素依次为：老师对学生的态度（ｒ＝０．２９３）、人际交往
（ｒ＝０．２７３）、父母教育方式（ｒ＝０．１３１）、是否独生子女（ｒ＝０．０８０）。结论 护理本科生自尊水平受到社会、

家庭以及个体认知等多方面的影响，应有针对性加强对其自尊感的培养，提高心理健康水平。
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自尊是对自我的一种积极的评价性和情感性体

验，是许多行为结果的影响因素［１］。自尊可以调节大

量的社会行为，是心理健康的决定因素。不同的群体

自尊水平存在差异，而低自尊可以引发抑郁、绝望，影

响心理健康，甚至导致自杀［２］。自尊水平与遗传因

素、家庭环境、父母的教养方式、学校的教育以及自身

的能力等许多因素有关。大学生是心理障碍的高发人

群，全国有相当比例的大学生程度不等地存在着心理

障碍或心理疾病，而医科大学护理专业学生是大学生

人群中一个比较特殊的群体。为探讨医科大学护理专

业学生的自尊特点及其影响因素，本研究采用测定量

表对重庆市１０００名护理本科学生进行了整群测查，评
定其自尊状况，并探讨多种因素对自尊水平的影响。

为改进护理专业学生的心理健康教育，为其心理问题

的早期识别、早期干预和早期预防提供实证依据。

对象与方法

一、对象

２００７年１０～１１月，按整体抽样法在重庆地区医
科大学中抽取一年级到四年级的护理本科生，再按照

分层抽样法，将各年级作为层，从每一层内随机抽取学

生作为被调查的对象。本次共随机抽取护理本科生

１０００名，均为女性，年龄分布１７～２５岁，平均（２０．２６
±２．４２）岁；其中一年级１２５名，二年级５０３名，三年级
１８８名，四年级１１５名。共回收填写完整的有效问卷
９３１份，有效回收率为９３．１％。

二、方法

１．调查工具：（１）自尊量表（ｓｅｌｆｅｓｔｅｅｍｓｃａｌｅ，
ＳＥＳ）：采用Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ于１９６５编制的自尊量表。该量
表由１０个项目组成，是一个对个人总体自尊状况的自
我报告测量工具，被认为信度较高，不易受情境因素的

影响。此量表根据项目的描述是否符合被测试者自身

情况采用四点计分法（１＝很不符合，２＝不符合，３＝
符合，４＝非常符合），分值越高，表明自尊水平越高。
主要统计指标为自尊总分，即１０个项目的评分之和。
自尊总分大于２５分为高自尊，小于或等于２５分为低
自尊［３４］。（２）自编大学生相关因素调查表：内容包括
年龄、年级、学生来源、是否独生子女、人际交往、家庭

结构、父母教养方式、家庭氛围、集体氛围、学校管理方

式、老师对学生的态度等。父母教养方式参考父母养

育方式问卷（ＥＭＢＵ）分为强制型、放任型、溺爱型、民
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主型［４］。家庭氛围参考家庭环境量表中文版（ＦＥＳ
ＣＶ）分为父母分居、经常吵架、偶尔争吵、和睦安宁［４］。

参考前人研究及调查对象的心理特点［５］，将学校管理

方式分为放任型、强制型、民主型，老师对学生的态度

分为不关心、比较关心、关心。

２．调查方法：根据量表和问卷的指导语和本研究
的要求，于２００７年１０～１１月对研究样本以团体方式
进行测试，要求每位学生根据自身实际情况独立匿名

填写，回答结束后当场回收问卷。

３．统计学处理：全部资料整理后对所有采集的数
据进行编码，采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。统
计方法包括ｔ检验，单因素方差分析，逐步多元回归分
析。

结 果

一、一般因素对护理本科生自尊水平的影响

护理本科生总的自尊水平为（３０．３８±４．２７）分，
按照生源类别，人际交往，家庭结构等对护理本科生自

尊水平进行比较发现：自尊水平独生子女高于非独生

子女，朋友多的高于朋友少的，双亲家庭高于单亲家

庭，各组别之间相差非常显著（Ｐ＜０．０１），而来自城市
的大学生与来自农村的大学生自尊差异无显著性（Ｐ＞
０．０５），见表１。

二、年级因素对护理本科生自尊水平的影响

采用单因素方差分析，在整体自尊和自尊２个维
度上两两比较年级因素对护理本科生自尊水平的影

响，结果发现：一年级［（３０．９８±３．９９）分］、三年级
［（３１．０３±４．４２）分］大学生的自尊水平差异无显著性
（Ｐ＞０．０５），而二年级大学生自尊水平最低［（２９．９３±
４．１８）分，Ｐ＜０．０５］，四年级大学生自尊水平最高

［（３３．８７±４．０１）分，Ｐ＜０．０５］。
三、家庭因素对护理本科生自尊水平的影响

采用单因素方差分析，对父母不同教养方式及不

同家庭氛围等家庭因素对护理本科生自尊水平的影响

进行比较发现：父母的教养方式采用民主型的，大学生

自尊水平高，各组间差异非常显著（Ｐ＜０．０１）；生活在
和睦安宁家庭氛围的大学生自尊水平显著高于生活在

经常或偶尔争吵的家庭（Ｐ＜０．０１）；其中父母处于分居
状态的大学生自尊水平最低，见表２。

四、学校因素对护理本科生自尊水平的影响

采用单因素方差分析，对不同学校管理方式及老

师对学生不同态度等学校因素对护理本科生自尊水平

的影响进行比较发现：生活学习在民主式管理学校的

大学生自尊水平高，各组间差异非常显著（Ｐ＜０．０１）；
老师关心学生，学生的自尊水平高，进一步两两比较发

现：老师比较关心和关心者的自尊水平显著高于老师

不关心者（Ｐ＜０．０５），而老师比较关心和关心者之间差
异无显著性（Ｐ＞０．０５），见表３。

五、逐步多元回归分析

将上述９项相关因素为自变量，自尊总分为因变
量，在α＝０．０５水平上进行逐步多元回归分析。结果
选入了４个因素，按其对方程的贡献量大小依次为老
师对学生的态度、人际交往、父母教育方式、是否独生

子女，见表４。

讨 论

自尊是人类心理结构的重要组成部份，也是个体

人格的核心因素之一，它对个体心理发展有着十分重

要的作用。而自尊感是女性对自身价值的认可和追求

的理性起点，是实现自我发展的动力源。因此，自尊的

表１ 护理本科生自尊状况分析（分，ｘ±ｓ）
学生来源

城市生源

（ｎ＝４６３）
农村生源

（ｎ＝４６８）

是否独生子女

独生子女

（ｎ＝４３７）
非独生子女

（ｎ＝４９４）

人际交往

３～５个
（ｎ＝８１０）

１～２个
（ｎ＝１２１）

家庭结构

双亲家庭

（ｎ＝７９５）
单亲家庭

（ｎ＝１３６）

自尊水平 ３０．１２±４．４７ ３０．６５±４．００ａ ３０．７８±４．２２ ２９．９４±４．２８ｂ ３０．７３±３．９３ ２８．０４±５．５３ｃ ３０．５８±３．９５ ２９．００±５．３０ｄ

注：城市与农村比较ａＰ＞０．０５；是否独生子女间比ｂＰ＜０．０１，Ｆ＝０．００５；人际交往范围间比ｃＰ＜０．０１，Ｆ＝４３．８１；双亲与单亲家庭比较ｄＰ＜０．０１，Ｆ＝
１０．８１

表２ 不同教养方式及家庭氛围护理生本科自尊水平比较（分，ｘ±ｓ）

父母教养方式ａ

强制型

（ｎ＝１１２）
放任型

（ｎ＝２９３）
溺爱型

（ｎ＝４４）
民主型

（ｎ＝４８２）

家庭氛围ｂ

父母分居

（ｎ＝７６）
经常争吵

（ｎ＝１２３）
偶尔争吵

（ｎ＝２９１）
和睦安宁

（ｎ＝４２２）

自尊水平 ２９．５８±３．７２ ２９．３５±４．７１ ３１．０５±３．９４ ３１．９５±４．２２ ２８．２３±５．７８ ３０．６７±４．１５ ３０．２２±３．９０ ３１．２０±４．３２

注：不同父母教养方式间比ａＰ＜０．０１，Ｆ＝１４．４２；不同家庭氛围间比ｂＰ＜０．０１，Ｆ＝６．７５

表３ 老师对学生不同态度、不同学校管理方式的护理本科生自尊水平比较（ｘ±ｓ）

老师对学生的态度ａ

不关心（ｎ＝２８６） 比较关心（ｎ＝４３０） 关心（ｎ＝２１５）
学校管理方式ｂ

放任型（ｎ＝２０５） 强制型（ｎ＝３０６） 民主型（ｎ＝４２０）
自尊水平 ２８．４６±４．７１ ３０．９７±３．７３ ３１．７７±３．７５ ２９．０２±４．１４ ３０．２８±４．４３ ３１．１２±４．０４

注：老师对学生的不同态度间比ａＰ＜０．０１，Ｆ＝４９．０８；不同学校管理方式间比ｂＰ＜０．０１，Ｆ＝１７．４３
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表４ 逐步多元回归分析结果

入选自变量
多元相关

系数Ｒ
决定系数

Ｒ２
Ｆ值

标准回归

系数
ｔ值

老师对学生态度 ０．２９３ ０．０８６ ８６．９９０ ０．２９３ ９．３２７
人际交往 ０．３３９ ０．１１５ ６０．３２４ ０．２７３ ５．５５５

父母教育方式 ０．３６３ ０．１３２ ４６．９４５ ０．１３１ ４．２４０
是否独生子女 ０．３７２ ０．１３８ ３７．０８７ ０．０８０ ２．５８０

建立和提高对女大学生更有意义［６］，在本研究中所调

查对象护理本科生均为女性。本研究发现，护理本科

生自尊总分均大于２５，为高自尊水平，这表明护理本
科生能比较清楚地认识自己，自暴自弃倾向较低，有积

极的进取心和对自身存在价值的客观认识。本研究同

时发现，护理本科生自尊水平因生源、人际交往、家庭

结构、是否独生子女等因素的不同有显著差异。说明

护理本科生自尊的发展以其成长的社会化经历为基

础，家庭、学习和社交等生活环境都会渗透到自尊的结

构中，影响自尊的发展及其自尊水平［７］。提示在护理

学生的教育中，应重视女生特点，多组织团体协助类的

活动，让女生在活动中体验如何尊重他人；及时疏导她

们的不良心理，使女生们更好地调适自己的行为和心

态，有效地维护和提高其自尊水平。

本研究发现，护理本科生自尊水平与年级也存在

相关性，二年级学生自尊水平最低，这与相关研究报道

是一致的［８］。这也许是由于一、二年级的学生正处于

各方面的适应阶段，大学生自我价值的内部评定体系

尚未完全建立，理想自我与现实自我之间存在差距，导

致自尊水平的降低。随着适应期的结束，知识结构的

不断丰富，自尊水平呈上升趋势，因此提示心理健康教

育应以一、二年级为重点。

本研究发现，家庭因素中父母的教养方式及家庭

氛围对护理本科生自尊水平的形成具有重要影响。国

内外已有相关研究表明，青少年的自尊与其父母的教

养方式各维度之间有密切的关系，父母教养方式对青

少年自尊有较好的预测作用［９］。父母采用民主型的

教养方式，能使子女更独立、自信，而家庭氛围的和睦

安宁则使子女感受到更多的爱、关怀、温情。研究结果

表明，父母给子女以更多的关心、温暖与理解时，有助

于他们更好地调整自己的心境，形成较高的自尊。提

示父母平时应与子女多交流、沟通，多鼓励少指责，多

友好协商，少命令干涉，这些都有助于她们形成较高水

平的自尊。

本研究发现，学校因素中民主的学校管理模式，以

及受到老师更多关怀的学生自尊水平高。学校是个体

学习和生活的主要场所，个体的学习成绩、师生关系和

同伴关系等必然影响到自尊的发展。在学生的自我意

识发展进程中，老师的态度往往是她们自我评价的重

要标准和依据，特别是女生，更加在意老师对自己的态

度。老师的关爱是学生自尊心赖以形成的重要因素，

当学生确定自己得到老师的肯定与尊重时，就会增强

自尊心，相信自己的个人价值；而民主的学校管理模

式，则是学生自尊心得以形成的良好氛围［１０］。研究结

果提示，在学校管理上，应多尊重学生的特点、意见，多

服务式管理少机械式管理；而老师不仅仅要传授知识，

同时在学习、生活中应多关爱学生，特别是针对一些性

恪内向，学习有困难的学生，寻找她们潜在优势，激励

她们不断进步，引导和培养她们形成积极的自尊感，从

而促进其心理健康。

在中国目前大部份选择护理专业的学生都为女

生，女生的一些性格特质如：敏感、多疑、胆小、害怕、多

愁善感，使得她们面临困难的情境更容易恐慌、退缩，

表现出心理意志上的不健全等，使心理问题在女生聚

积的这种单性群体中更容易突现出来［１１１２］。在本研

究中通过回归分析发现，老师对学生的态度、人际交

往、父母教育方式对护理本科生的自尊有重要影响。

研究结果表明，自尊的形成是一个长期的多因素影响

的过程，加强对护理本科生的自我意识教育，提高自尊

水平，培养学生乐观的人生态度，对提高她们的心理健

康水平有重要意义。
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羽调音乐对大学生恐惧情绪的缓解作用

王金芳 张宁

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－６５５４．２００９．０４．０２７
作者单位：２１００２９南京，南京医科大学（王金芳）；南京脑科医院医

学心理科（张宁）

通信作者：张宁，Ｅｍａｉｌ：ｚｎ６３６０＠１２６．ｃｏｍ

【摘要】 目的 探讨羽调音乐对恐惧情绪的缓解作用。方法 招募７２名大学生通过观看恐怖影片
片断诱发恐惧情绪，后听音乐或休息，分别比较两者的生理指标、主观体验指标间的差异。结果 当被试

产生恐惧情绪后，与安静休息相比［分别为（０．９６±１．６４）１／Ω，（０．８５±１．７３）ｍｉｎ－１，（４．４８±４３．５４）μＶ，
（－５±１５．３７）ｍｉｎ－１］，听羽调音乐引起皮肤电阻、呼吸频率、肌电、心率［分别为（２．０４±２．２２）１／Ω，（０．０９
±１．７９）ｍｉｎ－１，（８．４７±２６．２４）μＶ，（１．５７±２０．８８）ｍｉｎ－１］更大的下降，差异有显著性 （Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０１，
Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５）。当被试产生恐惧情绪后，与安静休息相比［分别为（－０．３７±２．７１）μＶ，（０．１３±
１．１６）℃ ］，听羽调音乐引起血容波幅、指温［分别为（－０．５３±３．８）μＶ，（－０．０２±０．８７）℃］更大的上升，
差异无显著性（Ｐ＞０．０５，Ｐ＞０．０５）。结论 听羽调音乐相比安静休息更能促进恐惧情绪的恢复，降低交感

神经系统的兴奋性，提高副交感神经的功能，且提升个体愉快和平静等正性情绪体验和认知。

【关键词】 羽调音乐； 恐惧情绪； 自主神经系统

ＥｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅＹｕｔｏｎｅｍｕｓｉｃｔｏｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｆｅａｒｅｍｏｔｉｏｎ ＷＡＮＧＪｉｎｆａｎｇ，ＺＨＡＮＧＮｉｎｇ．ＮａｎｊｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵ
ｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＮａｎｊｉｎｇＢｒａｉｎＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１００２９，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅＹｕｔｏｎｅｍｕｓｉｃｔｏｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｆｅａｒｅｍｏｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ
７２ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅｓｔｕｄｅｎｔｓｌｉｓｔｅｎｅｄｔｏＹｕｔｏｎｅＭｕｓｉｃｏｒｈａｄａｒｅｓｔｆｏｒｔｅｎｍｉｎｕｔｅｓａｆｔｅｒｅｌｉｃｉｔａｔｉｏｎｏｆｆｅａｒｅｍｏｔｉｏｎｂｙ
ｆｉｌｍｃｌｉｐ；ａｎｄｍｅａｓｕｒｅｄｆｒｏｍａｕｔｏｎｏｍｉｃｎｅｒｖｅｓｓｙｓｔｅｍｉｎｃｌｕｄｅｓｋｉｎｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ，ＢＶＰａｍｐｌｉｔｕｄｅ，ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ｒｅｓｐｉｒａ
ｔｉｏｎ，ｆｉｎｇｅｒｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ．Ｒｅｓｕｌｔ １．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｓｉｌｅｎｃｅ［（０．９６±１．６４）
１／Ω，（０．８５±１．７３）ｍｉｎ－１，（４．４８±４３．５４）μＶ，（－５±１５．３７）ｍｉｎ－１］，ｍｕｓｉｃｗａｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｋｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｈｅａｒｔｒａｔｅａｎｄｍｙｏｅｌｅｃｔｒｉｃｉｔｙａｆｔｅｒｆｅａｒｅｍｏｔｉｏｎ［（２．０４±２．２２）１／Ω，
（０．０９±１．７９）ｍｉｎ－１，（８．４７±２６．２４）μＶ，（１．５７±２０．８８）ｍｉｎ－１，Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５］；
２．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｓｉｌｅｎｃｅ［（－０．３７±２．７１）μＶ，（０．１３±１．１６）℃ ］，ｍｕｓｉｃｗａｓｅｎｌａｒｇｅｄＢＶＰａｍｐｌｉｔｕｄｅａｎｄ
ｓｋｉｎｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ［（－０．５３±３．８）μＶ，（－０．０２±０．８７）℃］，ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞０．０５，Ｐ
＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｍｕｓｉｃａｄｖａｎｃｅｔｈｅｒｅｓｔｏｒｅｏｆｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ
ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｒａｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｓ．Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ，ｍｕｓｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｅｎｈａｎｃｅｔｈｅｆｅｅｌ
ｉｎｇｓｏｆｈａｐｐｉｎｅｓｓａｓｗｅｌｌａｓｑｕｉｅｔｎｅｓｓｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 Ｙｕｔｏｎｅｍｕｓｉｃ； Ｆｅａｒｅｍｏｔｉｏｎ； Ａｕｔｏｍａｔｉｃｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ（ＡＮＳ）

音乐治疗的身心效应机制目前尚未真正明确，音

乐所引起的情绪自主神经反应研究是音乐治疗身心效

应机制研究的重要组成部分［１］。国外对单纯使用音

乐考察对个体正常状态下的作用，即用来诱导正性情

绪和作为放松的方法进行了广泛研究；另一类研究集

中在使用音乐来缓解个体压力应激状态，或作为减轻

病理性疾病的辅助手段。鲜有音乐对缓解负性情绪的

自主神经系统反应研究，特别是将负性情绪分立开来

加以研究。本研究依据中国传统五音疗法理论中五音

与五志的关系原理，选取有代表性的且诱发效果较好

的刺激源影片片断诱发个体恐惧情绪［２］，在个体产生

恐惧情绪后考察听羽调音乐和安静休息对改善恐惧情

绪的自主神经系统反应的差异。

对象与方法

一、对象

２００８年４月招募８０名大学一、二年级被试，２２名
男性，５８名女性，均身体健康、右利手。因数据不完整
剔除８人，听音乐试验组和休息控制组各７２人。年龄
范围１８～２２岁，平均年龄（１９．９７±１．０６）岁。

二、方法

（一）试验材料的选取

１．选《午夜凶铃》、《咒怨》、《鬼来电》片断做预试
验［３］，选取诱发效果较好的《咒怨》片段作为诱导恐惧

情绪的材料，时间１８４ｓ。
２．音乐采用《中国传统五行音乐》之羽调音乐

６０７ｓ（音乐由中华医学音像出版社出版，石峰作曲，郝
万山为中医顾问，中央音乐学院民乐团演奏。）

３．选用Ｐｌｕｔｃｈｉｋ（１９８７）编制的单词汇感情维量心
境评定量表［４］，简称情绪检测表（４种基本情绪、５个
等级）。

（二）试验方法

采用自身对照组试验设计，每名被试在试验中观

看恐怖影片片断，之后接受听音乐或安静休息的干预，
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１周后的同一时间观看影片后接受休息或听音乐的干
预。接受干预的顺序在被试间平衡，避免顺序效应。

（三）试验程序

１．对招募的被试进行访谈，以排除心脏病、高血压
和有精神疾病史的被试。被试填写抑郁自评量表

（ＳＤＳ）［５］、焦虑自评量表（ＳＡＳ）［５］，排除焦虑、抑郁程
度较高的被试。填写一般情况调查表，并签署知情同

意书。

２．连接传感器，休息６００ｓ，在休息过程中的后９０ｓ
中仪器自动记录基线生理指标，之后嘱被试填写情绪

检测表，报告此时此刻的情绪感受。播放诱发恐惧情

绪的影片，在被试观看影片片段时仪器记录生理指标，

后嘱被试填写情绪检测表。填好后，立即嘱被试取随

意坐姿用耳机接听音乐或安静休息６００ｓ，在听音乐或
休息的过程中仪器记录被试的生理指标，后嘱被试填

写情绪检测表，填完后记录被试９０ｓ生理指标。
３．１周后的同一时间做第２次试验，试验步骤同

上。

（四）数据采集及数据处理

试验仪器：１０通道多参数生物反馈仪，由加拿大
ＴＨＯＵＧＨＴＴＥＣＨＮＯＬＯＧＹ公司生产，型号为 ｆｌｅｘ
ｃｏｍｐ。试验数据：记录的生理指标包括：皮肤电阻、血
容波幅、指温、呼吸频率、肌电（额部）和心率。生理指

标测量了四个阶段的值：①基线值：休息过程中后９０ｓ
时仪器自动记录。②诱导值：观看影片片段时记录。
③干预值：听音乐或休息时记录。④持续值：听音乐或
休息后记录９０ｓ的生理指标。⑤情绪变化值：情绪变
化值＝诱导值－干预值。主观指标分别测量了基线、
诱导、干预三个阶段的愉快、平静、恐惧、兴趣等主观情

绪值。对主观指标及生理指标的均数、情绪变化值进

行配对ｔ检验和秩和检验。

结 果

一、２组主观指标比较
愉快、平静和兴趣等情绪值中，音乐试验组和安静

休息对照组在观看恐惧影片时均明显降低（Ｐ＜０．０１），
接受听音乐和休息干预时明显升高；且听音乐时提升

更大。恐惧值中，２组在观看影片时均明显升高（Ｐ＜
０．０１），在接受听音乐和休息干预时均显著降低（Ｐ＜
０．０１），且听音乐恐惧情绪降低更大。见表１、表２。

二、２组生理指标比较
皮肤电阻指标中，音乐试验组和安静休息对照组

在观看恐惧影片时均明显升高（Ｐ＜０．０１），接受听音
乐和休息干预时均（Ｐ＜０．０１）明显降低。与安静休息
相比，听音乐引起皮电更大的下降，且差异有显著性

（Ｐ＜０．０１）。血容波幅指标中，音乐试验组和休息对
照组在观看影片时均明显降低（Ｐ＜０．０１），在接受听音
乐和休息干预时均升高，但差异无显著性。听音乐引

起了更大的上升，但差异无显著性。皮温指标上，音乐

表１ ２组主观情绪体验比较（分，ｘ±ｓ）

情绪体验
听音乐试验组（ｎ＝７２）

诱导值 基线值 干预值

愉快 １．２８±０．５１ ２．１２±０．８７ｂ ２．３２±０．８７ｂ

安静 １．９１±０．８２ ３．４５±０．９５ｂ ３．１３±０．９１ｂ

恐惧 ２．９９±１．１８ １．１６±０．４ｂ １．１７±０．４２ｂ

兴趣 １．７１±０．９６ ２．２４±１．１１ｂ １．９７±０．８５

情绪体验
安静休息对照组（ｎ＝７２）

诱导值 基线值 干预值

愉快 １．２８±０．６８ ２．１３±０．９５ｂ ２．０１±０．９３ｂ

安静 ２．０８±１ ３．５１±０．８１ｂ ３．３２±０．８６ｂ

恐惧 ２．９１±１．１５ １．１８±０．４７ｂ １．１８±０．４２ｂ

兴趣 １．７５±０．９５ ２．２８±０．９５ｂ １．８９±０．８２

注：ｂＰ＜０．０１

表２ ２组情绪变化值比较（分，ｘ±ｓ，ｎ＝７２）

情绪体验 听音乐试验组 安静休息对照组 ｔ值 Ｐ值

愉快 －１．０４±０．８１ －０．７３±０．８７ ２．３０ ０．０３
安静 －１．２３±１．０９ ０．９０±１．１０ ７．０３ ０．００
恐惧 １．８１±１．１１ １．７３±１．１２ ０．５９ ０．６６
兴趣 －０．２７±１．１９ －０．１４±１．０３ ０．９２ ０．４８

试验组（Ｐ＜０．０１）和休息控制组（Ｐ＜０．０１）在观看影片
时均明显降低，接受听音乐干预时升高，接受休息干预

时继续降低，但差异无显著性。呼吸频率指标中，音乐

试验组和休息对照组在观看影片时均明显升高（Ｐ＜
０．０１），接受听音乐和休息干预（Ｐ＜０．０１）时下降，安
静休息引起了呼吸率更大下降（Ｐ＜０．０５）。肌电指标
中，音乐试验组和休息对照组在观看影片时明显升高；

在接受听音乐干预时（Ｐ＜０．０１）和接受休息干预时均
降低。听音乐引起更大下降，差异具有显著性。心率

指标中，音乐试验组和休息对照组（Ｐ＜０．０１）在观看影
片时明显升高；接受听音乐干预时降低，接受休息干预

时继续升高，且两者差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。持续值
与诱导值进行比较，发现音乐和休息的干预效果均没

有出现明显的延迟现象。见表３、表４。

表３ 听音乐试验组和安静休息对照组生理指标

分析（ｘ±ｓ，ｎ＝７２）

生理指标
听音乐试验组

诱导值 基线值 干预值 持续值

皮肤电阻（１／Ω） ７．６６±５．３９ ４．５６±４．４１ｂ ５．６２±４．４９ｂ ６．２７±４．５７ｂ

血容波幅（μＶ） ７．９３±４．７９ １０．０７±６．４９ｂ ８．４６±５．４２ ８．２４±５．６６
指温（℃） ３０．３４±４．５４ ３０．６３±４．５１ｂ ３０．３６±４．８０ ３０．３６±４．８２

呼吸频率（ｍｉｎ－１） １６．０２±１．６６ １４．６５±２．９３ｂ １５．９４±１．６３ １５．４２±１．５７ｂ

肌电（μＶ） １７．６５±３１．６９ １４．２１±２８．７６ ９．１８±１０．２７ｂ １７．９６±２９．２０
心率（ｍｉｎ－１） ７５．５１±１８．６２ ７３．２５±１２．９７ ７３．９４±１２．７２ ８１．２１±１３．９０ａ

生理指标
安静休息对照组

诱导值 基线值 干预值 持续值

皮肤电阻（１／Ω） ７．４４±４．７３ ３．９９±４．００ｂ ６．４８±４．３６ｂ ５．９７±３．８１ｂ

血容波幅（μＶ） ８．４３±５．８５ １０．４９±６．５０ｂ ８．８０±５．４５ ８．７５±５．７６
指温（℃） ３０．０４±４．７ ３０．４４±４．６７ｂ ２９．９１±４．９５ ２９．９３±５．００

呼吸频率（ｍｉｎ－１） １６．０８±１．８６ １４．５１±３．０７ｂ １５．２３±１．５６ｂ １５．５７±１．８８ａ

肌电（μＶ） １７．９±４４．０３ １４．８８±３９．４２ １３．４２±１６．９２ １２．８±１０．８６
心率（ｍｉｎ－１） ７７．２±１３．９２ ７４．１５±１３．９４ｂ ８２．２±１４．５７ ７９．２５±１８．８２

注：ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１
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表４ ２组音乐试验组与安静休息组生理指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 皮肤电阻（１／Ω） 血容波幅（μＶ） 指温（℃） 呼吸频率（ｍｉｎ－１） 肌电（μＶ） 心率（ｍｉｎ－１）

听音乐试验组 ７２ ２．０４±２．２２ －０．５３±３．８ －０．０２±０．８７ ０．０９±１．７９ ８．４７±２６．２４ １．５７±２０．８８
安静休息对照组 ７２ ０．９６±１．６４ －０．３７±２．７１ ０．１３±１．１６ ０．８５±１．７３ ４．４８±４３．５４ －５．００±１５．３７

ｔ值 ４．０４ ０．０４ ０．８５ ３．５６ ３．１２ ３．６０
Ｐ值 ０．００ ０．７７ ０．３８ ０．０１ ０．００ ０．０５

讨 论

我国传统音乐治疗理论强调五音（宫、商、角、徵、

羽）、五脏（肝、心、脾、肺、肾）和五志（喜、怒、悲、忧、

恐）之间的相动、相从、相应的辨证互动关系，认为音

乐、情志、脏气三者共鸣互动方能达到治疗疾病的效

果，所谓音乐“入人心也深、化人也速”。

五音涵义深广，既指声，又指乐。声即口中发出的

宫、商、角、徵、羽五种声音；乐即宫、商、角、徵、羽这五

个阶名为主音的五种调式音乐。《素问·阴阳应象大

论篇》对五音作了进一步的解释说明，羽调音乐，风格

清纯，凄切哀怨，苍凉柔润，如行云流水，具有“水”之

特性，可入肾。恐惧情绪源于肾脏精气活动，是肾脏功

能活动的外在表现。恐惧情绪过极可伤肾脏，羽音可

缓解恐惧情绪以达到调和肾脏的作用。

一直以来中国音乐治疗学学术界“传统派”与“西

洋派”之间的观念冲突是“西洋派”认为中国古代的音

乐治疗理论过于笼统，没有形成系统、科学的理论，难

以用科学试验来证明［６］。这确实是“传统派”的一个

软肋，也是制约中国音乐治疗学发展的绊脚石。

本研究通过对羽调音乐缓解恐惧情绪的心理生理

试验研究，验证了中国古代五音疗法的科学性，并以此

古为今用，为发展有中国特色的音乐治疗提供理论依

据。另外，运用影片片断诱发靶情绪，考察负性情绪状

态下音乐的作用，为音乐治疗的身心效应机制研究开

辟了一条新的思路。

研究采用生理反应这一有效的情绪反应指示器。

Ｓｕｎ等［７］通过心率变异性和皮电反应信号探讨了情绪

和自主神经系统的关系，发现准确率８０．２％，显示使
用神经网络评估情绪有很高的准确性。

本研究表明产生恐惧情绪后，听羽调音乐可使指

温上升，而安静休息使指温继续下降，这与 Ｅｓｔａｔｅ［８］的
研究结果一致。安静休息相比听羽调音乐引起呼吸率

更大的降低，这与前人研究不一致［８］，这可能是由于

所选音乐的风格、节律有关［９］或样本较小。

综上所述，听羽调音乐相比安静休息更能促进恐

惧情绪的恢复，使血容波幅、指温升高，皮电、心率和肌

电的下降，说明可促进心脏血管的恢复，提高动脉血流

量，促进外周部分的恢复，降低交感神经系统的兴奋

性，提高副交感神经的功能，且能提升个体愉悦、平静

和兴趣等正性情绪的体验和认知。

本研究较好地揭示了羽调音乐对恐惧情绪的减缓

效果，但是否中国传统五音理论中宫、商、角、徵四音对

喜、怒、悲、忧有同样的减缓作用，有待进一步深入讨

论。
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６２２名研究生心理压力现状及应对方式的分析
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作者单位：５１０６３２广州，暨南大学医学院流行病教研室［严红虹

（在读硕士）、王声–L、方伟、荆春霞］，寄生虫教研室（杨光），病理教研
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通信作者：荆春霞 Ｅｍａｉｌ：ｊｃｘｐｈｄ＠１６３．ｃｏｍ

近年来，研究生群体的心理健康状况已引起人们的关注与

思考。有研究表明，心理压力对心理健康有直接预测作用，应

对方式作为心理压力对心理健康影响的中介变量［１］。周敏

等［２］对乡镇卫生院的医务人员调查显示，心理健康与消极应对

呈正相关性，与积极应对呈负相关。而目前国内有关心理压力

与应对方式方面的研究主要集中在中学生及社会群体［２］，但针

对研究生人群的报告较少。因此，本研究拟通过调查来了解在

校研究生心理压力现状及其采取的应对方式，进而提出一些建

议与意见以供高校开展研究生心理健康教育作参考。

对象与方法

一、对象

１．采用便利抽样方法选取广州市某高校在校的 ２００５～
２００７级７００名研究生进行问卷调查，共发出问卷７００份，回收
有效问卷６２２份，问卷的有效回收率为８８．９％。

调查实施的时间是２００８年５～６月，被调查者中２００７级
２８２人，２００６级２５９人，２００５级８０人，１人年级不详；男生３４４
人，女生２７８人；２０～２４岁２４１人，２５～２９岁３４１人，３０岁以上
４０人；已婚５６人，未婚５６６人；内地农村２５３人，内地城镇１５６
人，内地城市１７８人，港澳台３１人；公费生３１０人，自费生３１２
人；理科类４９９人，文科类１２３人；独生子女１８６人。

二、方法

１．测量工具：（１）人口学特征：性别、年龄、婚恋、来源地等。
（２）心理压力源的测量：参照程利娜等［３］编制的研究生心理压

力源量表设计了包括３６个条目的心理压力问卷，每个条目选
项包括不同的影响程度：没有、很轻、一般、较重、很重共５个等
级，相应的评分为１～５分。对量表进行因子分析得出ＫＭＯ值
＝０．９１３，抽取了７个因子：就业与前途压力、婚恋压力、学业压
力、人际关系压力、健康压力、经济压力、家庭关系压力。它们

可解释总体变异的６０．９６％；对其进行信度分析得出 α系数 ＝
０．９０４，表明该量表的信度和效度指标比较理想。（３）研究生心
理健康状况评价：采用症状自评量表（ＳＣＬ９０）［４］，每一项条目
采取１～５级评分，凡符合量表总分≥１６０分或任一项因子分≥
３分或阳性项目数＞４３，则判定为阳性，提示存在心理问题。本
次调查经ＳＣＬ９０量表筛查出阳性者１３３人（２１．４％）。（４）简
易应对方式问卷［５］：由解亚宁等编制，问卷由积极应对方式和

消极应对方式组成，其中积极应对方式包括１２条积极应对维
度，消极应对方式包括８条消极应对维度。每一项条目的记分
按：不采取、偶尔采取、有时采取、经常采取；依次记为０，１，２，３
分，结果用积极应对平均分与消极应对平均分表示。（５）不同
水平压力组的划分：心理健康问题是压力危害健康的最早和最

敏感的指标［６］，故以 ＳＣＬ９０的测量结果作为判定其是否存在

心理问题的依据。采用受试者操作特征（ＲＯＣ）曲线方法发现，
受试者操作特征（ＲＯＣ）曲线下面积为０．８１４，９５％的可信区间
为０．７７５～０．８５３，标准误为０．０２０，与曲线下面积 ＝０．５０做无
效假设检验，差异有显著性（Ｐ＜０．０１）。经分析，当研究生压力
分界值为９９／１００，１００／１０１，１０１／１０２，１０２／１０３，１０３／１０４，１０４／１０５
和１０５／１０６时，敏感度分别为８１．４％，７９．１％，７６．７％，７６．０％，
７４．４％，７２．１％，７０．５％。特异度分别为 ６４．８％，６６．４％，
６８．３％，６９．５％，７１．６％，７２．７％，７５．３％。最佳的分界值为
１０４／１０５。故当受试者的压力值≤１０４分时为正常压力组，≥
１０５分时为高压力组。

２．质量控制：由经过统一培训的调查员发放问卷，给予统
一的指导语，所有答卷当场收回。调查内容包括一般人口学特

征、心理压力来源量表、ＳＣＬ９０与简单应对方式问卷。
３．数据统计及分析：用 ＥＰＩＤＡＴＡ３．０建立数据库，采用

ＳＰＳＳ１３．０软件进行ｔ检验、方差分析与受试者操作特征（ＲＯＣ）
曲线方法分析。

结 果

一、研究生心理压力发生的情况

１．研究生心理压力产生的主要来源：对心理压力源量表的
７种压力因子分均数进行了排序，研究生心理压力的来源依次
为：经济压力、就业与前途压力、学业压力、家庭关系压力、健康

压力、婚恋压力与人际关系压力。见表１。

表１ 研究生心理压力产生的来源情况（分，ｘ±ｓ）

压力因子 分数

经济 ２．５８±０．８８
就业与前途 ２．４９±０．７８
学业 ２．２１±０．６４
家庭关系 １．９７±０．５６
健康 １．８９±０．７１
婚恋 １．６９±０．７３
人际关系 １．６０±０．６０

２．研究生心理压力的差异：在经济压力方面，不同性别、是
否是独生子女、不同培养方式的研究生压力水平具有统计学差

异，在经济与人际关系压力方面，不同年龄、生源的研究生压力

水平均具有统计学差异；在学业压力方面，不同年级的研究生

压力水平均具有统计学差异。经多个样本均数间的多重比较

（ＳＮＫ）结果显示：按α＝０．０５水准，可认为２５～２９岁研究生的
经济压力高于３０岁以上的；内地农村研究生的经济压力高于
内地城市、港澳台；一年级研究生的学业压力高于二、三年级的

研究生；３０岁以上研究生的人际关系压力高于２０～２４岁、２５～
２９岁的；港澳台研究生的人际关系压力高于内地城镇、农村、城
市的。见表２。

二、研究生针对压力采取的应对方式情况

正常压力组与高压力组采取的积极应对方式没有统计学

差异；而采取的消极应对方式具有统计学差异，高压力组采取

消极的应对方式的程度高于正常压力组。见表３。
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表２ 不同人口学特征研究生心理压力的比较（分，ｘ±ｓ）

人口特征 人数 经济 就业与前途 学业 家庭关系 健康 婚恋 人际关系

性别　男生 ３４４ ２．７０±０．９０ ２．４４±０．８１ ２．２３±０．７０ １．９９±０．５７ １．９０±０．７５ １．８７±０．７８ １．６５±０．６２
　　　女生 ２７８ ２．４４±０．８４ ２．５６±０．７５ ２．１９±０．５８ １．９４±０．５４ １．８８±０．６７ １．４７±０．５９ １．５４±０．５８
ｔ值 ３．６３ｂ １．９５ ０．７５ １．０２ ０．３４ ７．１５ｂ ２．１２ａ

婚姻　未婚 ５６６ ２．５８±０．８７ ２．４８±０．７９ ２．２０±０．６２ １．９７±０．５４ １．９０±０．７１ １．７０±０．７１ １．６０±０．５９
　　　已婚 ５６ ２．６０±１．００ ２．５９±０．７５ ２．２７±０．８６ １．９６±０．６８ １．８０±０．８０ １．６３±０．８９ １．６４±０．７６
ｔ值 ０．１２ １．０３ ０．５８ ０．１１ １．０１ ０．６７ ０．４７
学科　理科 ４９９ ２．５８±０．８８ ２．４６±０．８０ ２．２０±０．６５ １．９６±０．５５ １．８９±０．７２ １．７２±０．７４ １．６３±０．６２
　　　文科 １２３ ２．５９±０．８９ ２．６０±０．７１ ２．２５±０．６３ ２．０１±０．５６ １．８９±０．７２ １．５９±０．６８ １．４８±０．５３
ｔ值 ０．０４ １．７０ ０．７２ ０．９９ ０．２８ １．６５ ２．４９ａ

独生子女　是 １８６ ２．３２±０．８７ ２．４５±０．８３ ２．１９±０．６６ １．９２±０．５３ １．８９±０．７５ １．７０±０．７６ １．５６±０．６４
　　　　　否 ４３６ ２．７０±０．８６ ２．５１±０．７６ ２．２２±０．６４ １．９９±０．５７ １．８９±０．７１ １．６９±０．７２ １．６２±０．５９
ｔ值 ５．０４ｂ ０．７８ ０．３９ １．５２ ０．０２ ０．１５ １．２１
培养方式　公费生 ３１０ ２．４５±０．８５ ２．４７±０．８０ ２．１６±０．６３ １．９４±０．５２ １．９０±０．７５ １．６０±０．７１ １．５５±０．５４
　　　　　自费生 ３１２ ２．７１±０．９０ ２．５２±０．７７ ２．２６±０．６７ ２．００±０．５９ １．８８±０．６９ １．７８±０．７４ １．６５±０．６６
ｔ值 ３．６６ｂ ０．８０ １．８１ １．３４ ０．４７ ３．００ｂ ２．２２ａ

年级　一 ２８２ ２．５７±０．８８ ２．４７±０．７７ ２．３２±０．６６ １．９４±０．５３ １．８９±０．７２ １．６６±０．７４ １．５３±０．５４
　　　二 ２５９ ２．６０±０．８８ ２．４９±０．７７ ２．１４±０．６４ ２．０３±０．５７ １．９１±０．７３ １．７６±０．７４ １．６７±０．６２
　　　三 ８０ ２．５８±０．９０ ２．５７±０．８８ ２．０４±０．５６ １．８９±０．５７ １．８３±０．６７ １．５７±０．６３ １．６６±０．７５
Ｆ值 ０．１２ ０．５６ ８．６１ｂ ２．６３ ０．３２ ２．３３ ４．０９ａ

年龄　２０～２４岁 ２４１ ２．５１±０．８７ ２．４４±０．７４ ２．２６±０．６３ ２．００±０．５７ １．９２±０．７１ １．６７±０．７２ １．５４±０．５９
　　　２５～２９岁 ３４１ ２．６６±０．８７ ２．５２±０．８１ ２．１９±０．６４ １．９５±０．５２ １．８７±０．７２ １．６９±０．７４ １．６２±０．５８
　　　３０岁以上 ４０ ２．３５±１．０１ ２．５８±０．８３ ２．１０±０．８１ １．９３±０．７６ １．８８±０．７６ １．８３±０．７４ １．８３±０．８５
Ｆ值 ３．６１ａ ０．９０ １．４０ ０．８１ ０．３９ ０．８１ ３．９６ａ

来源　内地农村 ２５３ ２．７８±０．８４ ２．４８±０．７５ ２．１９±０．６３ １．９６±０．５３ １．９２±０．７３ １．７２±０．７３ １．５７±０．５７
　　　内地城镇 １５６ ２．５４±０．８５ ２．４７±０．８１ ２．２５±０．７１ ２．００±０．６０ １．９１±０．６９ １．７４±０．７８ １．６８±０．６２
　　　内地城市 １７８ ２．３９±０．９２ ２．５４±０．７９ ２．１７±０．６１ １．９３±０．５２ １．７９±０．７１ １．６１±０．７１ １．５３±０．５６
　　　港澳台 ３１ ２．２３±０．８７ ２．３４±０．８０ ２．２９±０．６６ １．９９±０．７３ ２．０８±０．７９ １．７１±０．６８ １．９０±０．８８
Ｆ值 ８．８１ｂ ０．６４ ０．６３ ０．４８ １．８９ １．０５ ４．４４ｂ

注：ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１

表３ 研究生应对方式的评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 人数 积极应对 消极应对

正常压力组 ３５５ １．９１±０．５４ １．１９±０．５２
高压力组 ２１７ １．８９±０．４８ １．４３±０．５０
ｔ值 ０．５８ ５．４７
Ｐ值 ０．５５ ０．００

讨 论

压力和应对的“认知现象学相互作用论”指出，压力和应
对是人与环境相互作用的结果。钟霞等研究表明，应对方式与

各种应激有关因素之间存在相互影响和相互制约的关系，压力

反应同样反制应对方式。国外也有研究显示，积极的应对方式

能缓解压力带来的不良影响，而消极应对方式则会促使心理疾

病的发生［７］。本研究发现，研究生主要心理压力主要是经济压

力、就业与前途压力与学业压力，这与一些学者的研究不一

致［８］，这可能与研究生教育收费改革有关。在经济、婚恋与人

际关系压力方面，男研究生的压力均高于女研究生，这可能由

于男生更具有责任心、受期望值高、压迫感强有关。自费生的

经济压力、人际关系压力以及婚恋压力均高于公费生，这可能

源于读研费用除增加了家庭经济负担外，部分个体可能会出现

一些自卑、孤僻或不平衡心理，从而在异性交往或人际关系方

面产生不良心理。来自农村的研究生家庭的收入、生活水平与

城市还存在一定的差距，有时受到攀比心理或消费能力的局限

的影响，他们由此产生的心理压力比城镇、城市或港澳台的学

生更大。而对非独生子女的研究生来说，父母对子女的教育经

济负担较独生子女家庭更重。港澳台的研究生可能对新环境、

新的人际网络还不适应，故他们的人际交往压力高于内地学

生。本研究还发现高压力组往往倾向于采取消极的方式来应

对压力，表明部分研究生在应对高压力时，对压力缺乏正面的

认识及未掌握有效缓解压力的技巧。一方面可能与个人的心

理承受能力有关，另一方面则与研究生的教育模式有关。当前

的教育模式注重于对研究生的智力教育与科研能力培养，而忽

视情感、心理教育。
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１１１８名中青年监狱警察防御方式研究

宗焱 王晓刚 黄通勇 张泉水

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－６５５４．２００９．０４．０２９
作者单位：６１８０００德阳，四川司法警官职业学院心理健康教育中

心（宗焱），刑司系（王晓刚、黄通勇）；深圳市慢性病防治院（张泉水）

依法从事监狱管理、执行刑罚、改造罪犯工作的监狱警

察［１］，面对的是高风险、高强度、高负荷的工作，极易体验到挫

折感、无助感、无价值感等不良情绪或负性思维［２３］。而防御机

制是个体为免除冲突、内疚或焦虑等心理困扰的潜意识的适应

性反应［４］，是面对应激的一种中介机制。如果心理防御不当，

容易产生心理冲突，甚至非常严重的后果［５］。当前国内众多研

究偏重于关注警察心理健康状况［６７］，少有对造成心理异常的

原因的探讨，对防御方式与个性关系的探讨就更缺乏。本研究

旨在调查中青年监狱警察防御方式的实际情况，以及与性格特

征的关系，以期为监狱警察的心理服务工作奠定基础。

对象与方法

一、对象

为西部某省１４所监狱的４０岁以下的警察。在样本的代
表性上考虑了以下因素：在押罪犯类型、地域、布局调整情况、

监狱生产方式、监狱规模。本次调查发放 １２５０人，回收问卷
１２５０份，有效试卷１１１８份，有效率８９．４％。男性６５８人，女性
４６０人。年龄２１～４０岁，平均年龄（３３．７±４．６）岁，平均警龄
（１２８．７±８２．５）月。初中以下１１人（１．０％），中专或高中５３人
（４．７％），大专７１２人（６３．７％），本科及以上３４２（３０．６％）。机
关的正副处级领导６人（０．５％），正副科长１０２人（９．１％），干
事２７２人（２４．３％），其他４１人（３．７％）。一线监区领导８６人
（７．７％），管教干事２６１人（２３．３％），其他 ３５０（３１．３％）。其
中，一线警察包括监区、医院、特警队、教育中心、禁闭室、会见

中心、生卫科（配餐中心、后勤分队）的警察。机关警察包括监

狱机关所有职能科室的干警。

二、方法

１．研究工具：（１）防御方式问卷（ＤＳＱ）［８９］：测评个人防御
方式的测量工具，问卷包括投射、被动攻击等８种不成熟型防
御方式、升华、压抑等３种成熟型防御方式、解除、制止等１３种
中间型防御方式和掩饰４个因子组成。其重测信度在０．７以上
，α系数为０．９。（２）成人版艾森克人格问卷（ＥＰＱ）［１０］：人格测
试分半信度（０．３４～０．７７），重测信度（０．６７～０．９２），有较理想
的构想效度和临床效度。

２．研究程序：抽样时间为２００７年７～９月，首先通过人事
部门的干警管理软件，每个单位按照３０％的干警比例，依照频
数匹配方法抽取被试并整理出名单，然后抽样的单位按抽样名

单组织监狱警察，由主试集中发放问卷，完成后当场收回问卷。

３．统计学处理：所有数据采用 ＳＰＳＳ１３．０软件。统计不同
组别的防御方式使用 ｔ检验 。而不同性格多组比较采用方差
分析，并选择 ＬＳＤ及 ＳｔｕｄｅｎｔＮｅｗｍａｎＫｅｕｌｓ法（ＳＮＫ法）进行
两两比较，多组比较及两种方法的两两比较是一次完成。

结 果

一、不同性别、不同岗位监狱警察的防御方式比较

在不成熟型和中间型防御方式上，男性监狱警察均显著高

于女性，在成熟型防御方式上性别差异不显著。这在一定程度

上表明男性警察更可偏向于使用不成熟的防御方式应对各种

应急。在岗位因素上，一线警察在不成熟型和中间型防御方式

上显著高于机关警察；在成熟型防御方式上，二者不存在显著

差异。见表１。

表１ 不同性别、不同岗位监狱警察防御方式评分

比较（分，ｘ±ｓ）

项目
性别

男性（ｎ＝６５５） 女性（ｎ＝４６３） ｔ值
岗位

机关（ｎ＝４２１） 一线（ｎ＝６９７） ｔ值
不成熟型 ４．５７±１．２４ ４．３９±１．０８ ２．５４５ａ ４．３０±１．１８ ４．６１±１．１６ ４．２４８ｂ

投射 ３．４４±１．３４ ３．０３±１．１７ ２．４７６ａ ３．０４±１．１９ ３．４１±１．３２ ４．８４２ｂ

被动攻击 ３．８８±１．５１ ３．５９±１．３２ ５．４０２ｂ ３．５６±１．４２ ３．８８±１．４５ ３．６０２ｂ

潜意显现 ４．９０±１．６７ ４．５１±１．４６ ４．１７１ｂ ４．５０±１．６１ ４．８９±１．５８ ３．９３３ｂ

抱怨 ４．７２±１．８４ ４．４３±１．６９ ２．６７９ｂ ４．３２±１．７５ ４．７６±１．７８ ４．０８１ｂ

幻想 ５．４４±２．６４ ５．１０±２．７５ ２．１３２ａ ５．１０±２．７０ ５．４２±２．６７ １．９６８ａ

分裂 ４．９１±１．５２ ４．７６±１．４１ １．６８１ ４．６９±１．５０ ４．９３±１．４６ ２．５５１ａ

退缩 ４．７２±１．９９ ５．０１±１．９３ ２．４８６ａ ４．７９±１．９７ ４．８７±１．９７ ０．７３０
躯体化 ４．５１±１．９１ ４．７１±１．８３ １．７９７ ４．４０±１．９０ ４．７１±１．８５ ２．６３８ｂ

成熟型 ５．２４±１．１８ ５．３０±１．１６ ０．８２４ ５．２７±１．１８ ５．２６±１．１７ ０．１１８
升华 ５．２５±１．８４ ５．５４±１．７４ ２．６５９ｂ ５．４５±１．７５ ５．３２±１．８４ １．１６５
压抑 ５．７１±１．７２ ５．８９±１．７３ １．７６９ ５．８１±１．７８ ５．７７±１．６９ ０．３４０
幽默 ４．７７±１．４１ ４．４７±１．３７ ３．４３６ｂ ４．５６±１．３８ ４．７０±１．４２ １．６３２
中间型 ４．６６±０．８７ ４．４８±０．８１ ３．５５６ｂ ４．４７±０．８４ ４．６５±０．８４ ３．５９３ｂ

反作用形成 ４．０２±１．２７ ３．９１±１．２８ １．４６９ ３．８０±１．２３ ４．０８±１．２９ ３．６１７ｂ

理想化 ４．２４±１．８９ ４．５９±１．９４ ３．０３１ｂ ４．３６±１．９７ ４．３９±１．８８ ０．２４９
假性利他 ５．１５±２．３６ ４．８６±２．２９ ２．０１７ａ ５．０１±２．３６ ５．０４±２．３２ ０．２４２

伴无能之全能 ４．０６±１．３３ ３．５８±１．２４ ６．１１２ｂ ３．７３±１．３３ ３．９５±１．３１ ２．５４６ａ

隔离 ４．３５±１．３９ ３．９３±１．３１ ５．１２２ｂ ３．９５±１．２８ ４．３１±１．４０ ４．２４０ｂ

同一化 ３．３８±２．４１ ２．７１±２．１７ ４．８４０ｂ ２．８０±２．２４ ３．２８±２．３７ ３．３８９ａ

交往倾向 ４．５９±１．８９ ４．４９±２．０２ ０．８３６ ４．３０±１．９７ ４．７０±１．９２ ３．３１８ａ

消耗倾向 ４．１５±１．７１ ３．３１±１．３９ ９．０３１ｂ ３．５３±１．５１ ３．９６±１．６９ ４．４４１ｂ

注：ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１

二、不同性格类型的防御方式的评分比较

对该样本使用 ＥＰＱ测试，同时与防御方式结果进行方差
分析发现，不同性格类型之间的防御方式均存在显著差异。见

表２。

表２ 不同性格类型的防御方式的评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 不成熟型 成熟型 中间型 掩饰因子

外向不稳 ２６６ ４．８２±１．０４ ５．３７±１．２４ ４．７８±０．８５ ５．７８±１．１７
内向不稳 ３９ ５．０８±１．０３ ５．１９±１．１４ ４．８０±０．７６ ５．７８±１．０７
内向稳定 １６ ３．９２±１．０１ ５．０３±１．１４ ４．２０±０．８５ ５．０６±１．１４
外向稳定 ２９６ ３．７４±１．０１ ５．４１±１．１４ ４．３３±０．８２ ５．０５±１．２０
Ｆ值 １２３．１３０ｂ ４．９０１ｂ ３５．３９８ｂ ３６．８００ｂ

注：ｂＰ＜０．０１

在不成熟的防御方式方面，稳定与不稳定型因素在防御方

式上差异显著。在成熟的防御方式上，外向和内向因素之间也

存在明显差异。而在中间型的防御方式与性格的比较中，不稳

定与稳定因素差异显著。最后的掩饰因子方面，不稳定与稳定
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因素差异显著。

讨 论

一线监狱警察更倾向使用不成熟的防御方式。在监狱工

作中，一线警察长期与罪犯直接接触，承担着罪犯教育和改造

的执行、管理和评估等工作，应激具有工作性、长期性、高度性

等特征［１１］，加之一线监狱警察更容易使用投射、被动攻击、潜

意显现、抱怨、幻想、分裂、退缩、躯体化等不成熟的防御机制，

以及反作用、制止、回避、理想化、隔离、消耗倾向、交往倾向、否

认等中间型来应对发生的问题，更加大了监狱警察出现心理疾

患的可能性。性格特征与监狱警察防御方式有着密切的关系，

不同性格类型之间的防御方式均存在显著差异，具体表现在，

性格不稳定型多采用不成熟的防御方式，尤其是内向不稳定型

更明显。性格外向采用成熟的防御方式多于内向者，不稳定型

性格采用中间型的防御方式多于稳定性性格者，不稳定型性格

采用掩饰防御方式多于稳定性性格者。

国内外大量研究表明，防御方式（防御机制）与心理健康状

况有着密切关系，甚至加重一些疾病或诱发一些心身疾病［１２］。

成熟的防御机制与心理健康状况呈正相关，而不成熟的防御机

制不利于心理健康［１３１４］。而本研究发现了性格与防御方式存

在的关系，性格与防御这两个因素的相互作用。习惯使用不成

熟的防御方式，监狱警察不稳定的性格就被进一步强化，而被

强化的不稳定的性格又更习惯于使用不成熟的防御方式。另

外，入警时被随机分配到不同工作岗位的警察，出现防御方式

上的差异，监狱的环境因素是值得考虑的影响因素。最后，在

对监狱警察的心理健康的维护上，提高监狱警察防御方式的成

熟度无疑也有着积极的意义。
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成就动机在研究生社会信念和心理健康间的中介作用

洪雷 关梅林 方格

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－６５５４．２００９．０４．０３０
作者单位：１００１０１北京，中国科学院心理研究所［洪雷（中国科学院

研究生院）、方格］；北京首都体育大学理论教研室（关梅林）

社会信念是指当前通常拥有的基本信念，它在一种文化中

影响人们的行为［１］。而心理健康是人们在经历了一系列生活

事件之后，由于先天和后天因素的交互作用而得到的认知、情

绪等方面的结果［２］。研究发现社会信念与人们的一般信任之

间有关系，并且能够预测生活满意度，及正常人及少年暴力犯

的冲突解决策略［３５］，而这些变量都与心理健康直接相关。成

就动机可分为掌握目标和成绩目标，研究发现，掌握目标与心

理健康之间有正向相关，而成绩目标与心理健康之间有负向相

关［６］。本研究采用一般心理健康量表、社会公理问卷和成就动

机量表对２５１名研究生进行问卷调查，以探讨研究生的社会信
念与心理健康之间有关系以及成就动机在社会信念与心理健

康之间的中介作用。

对象与方法

一、对象

２００８年４月，通过群体施测的方法，在中国科学院研究生
院的研究生的班级中发放问卷。发放问卷 ２５１份，其中回收
２３６份，回收率９４．０２％，有效问卷２３０份，有效率９７．４６％。年

龄从２１到３３岁，平均年龄为（２４．１６±２．０９）岁（１１人该项资料
缺失）。男生１４４人，占６２．６％，女生７５人，占３２．６％，１１人该
项资料缺失。

二、方法

１．调查工具：（１）一般心理健康量表［３］：由Ｇｏｌｄｂｅｒｇ（１９７２）
编制，之后在美国大量应用，并有相当的研究关注于此量表［４］，

在国内由张建新课题组进行翻译并修订使用，本研究中采用５
点计分，得分越高，表示心理健康程度越低。（２）社会公理问
卷［１］：由梁觉编制，测量一般社会信念，国内已经有过修订和应

用［５６］，本研究采用原量表的５个维度：犬儒主义观，社会灵活
观，修行正果观，精神超越观和命运外控观，信度令人满意。本

研究中采用６点计分。（３）成就动机量表［２］：共１２个题目，分
为２个维度：掌握目标和成绩目标采用５点计分。
２．统计处理：采用ＳＰＳＳ进行了描述统计分析，内部一致性

信度分析和层次回归分析。

结 果

一、研究生社会信念、成就动机、心理健康评分及各纬度的

α信度系数
除修行正果观外，其他维度的 α信度系数都是可以接受

的，可以用于下面的研究。而修行正果观维度的信度则不能接

受，其标准差也相对较大，因此，在下面的研究中不再分析。见
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表１。

表１ 研究生社会信念、成就动机、心理健康评分

及各纬度的α信度系数

量表 维度 人数 均数±标准差 α信度系数

社会信念 犬儒主义观 ２２７ ３．３７±０．７７ ０．５３
社会灵活观 ２２６ ４．７４±０．６９ ０．６８
修行正果观 ２２７ ４．６７±１．４５ ０．２２
精神超越观 ２２７ ３．７９±０．９９ ０．８３
命运外控观 ２２７ ３．５９±０．７７ ０．６０

成就动机 掌握目标 ２２１ ２．９４±０．６４ ０．６７
成就目标 ２２６ ３．７２±０．６９ ０．８５

心理健康 心理健康 ２２２ ３．４５±０．５９ ０．８０

二、回归分析结果

以心理健康为结果变量，控制年龄和性别的作用后，以社

会信念为预测变量，成就动机为中介变量进行层次回归分析。

性别采用对照编码进入方程。结果见表２中的方程一和方程
二。比较方程二和方程一可以看出在控制人口学变量后，社会

信念中的犬儒主义观和社会灵活观对心理健康有显著预测作

用，但是这种预测作用受到了成就动机的完全中介作用。为了

进一步分析中介作用的来源，分别以成就动机的某一种动机进

入回归方程，分别是方程三和方程四。结果发现，成绩目标能

够完全中介社会灵活观的预测作用，并部分中介犬儒主义观的

作用；掌握目标能部分中介犬儒主义观的作用。为了确定中介

作用，必须要考察社会信念是否能预测成就动机，为此，继续进

行了方程五和方程六的分析，从分析结果可以看到，社会信念

中的犬儒主义观和社会灵活观能够显著预测成绩目标，而犬儒

主义观能够预测掌握目标。

表２ 回归方程结果（ｎ＝２１５）

量表 维度
方程一

心理健康

方程二

心理健康

方程三

心理健康

方程四

心理健康

方程五

成绩目标

方程六

掌握目标

人口学变量 年龄 ０．０２ ０．０７ ０．００ ０．０８ ０．０５ ０．１９ａ

性别 ０．００ －０．０１ －０．０１ ０．０１ ０．０５ ０．０１
社会信念 犬儒主义观 －０．２５ｂ －０．１３ －０．２０ａ －０．２０ａ －０．２７ｂ ０．１７ａ

社会灵活观 ０．１８ａ ０．１０ ０．０８ ０．２０ａ ０．３５ｂ ０．０６
精神超越观 －０．０８ －０．０８ －０．０７ －０．０５ ０．１２ ０．０８
命运外控观 －０．０４ －０．０４ －０．０７ －０．０２ ０．０８ ０．０６

成就动机 掌握目标 －０．２８ｂ －０．３０ｂ

成就目标 ０．２５ｂ ０．２７ｂ

Ｒ２ ０．０８ａ ０．２１ｂ ０．１４ｂ ０．１６ｂ ０．１４ｂ ０．１０ｂ

注：因采用列删法处理数据，因此剔出有缺失的数据后，回归方程使

用的数据为２１５人。ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１

讨 论

社会信念这一大范围的概念，如何作用于具体的心理或行

为变量，是心理学需要回答的问题。根据之前的研究结果，发

现社会信念对更加接近心理或行为结果的变量产生影响，这些

变量包括冲突解决策略、恋爱观等［５６］，因此假设社会信念也会

对成就动机这一变量产生影响，因为成就动机是一种成就行为

的目的，具有认知、情感和行为特征［７］。一般来讲，社会信念会

影响到人们对情景的认知［８］、对成败的归因，从而影响成就动

机中的认知成分［９］，并通过对策略的影响从而影响到成就动机

的行为成分。成就动机可以分为掌握目标和成绩目标［７］：掌握

目标以提升自身的能力为主要目标，成绩目标以评价自身能力

为主要目标。根据前人的研究结果可以知道，成就目标能够显

著影响心理健康［２］。掌握目标上得分越高，心理健康程度越

高，而成绩目标上得分越高，则心理健康程度越低。本研究试

图探讨成就动机是否能够在社会信念和心理健康之间产生中

介作用，从而从这一角度来理解社会信念为什么会影响心理健

康。在对此进行探讨之前，首先关注社会信念中的修行正果

观，与陈立娜等［４］的研究结果类似，社会信念量表在中国大陆

进行使用时，五因素结构会受到挑战，虽然在本研究中使用的

是最新的版本，但是从研究结果来看，仍然在修行正果观这个

维度出现问题，这可能表明在大陆并没有特别一致的信仰，也

可能是因为样本群体都是理科研究生，在信仰上还没有成型或

更加崇尚科学信仰的一批人。因为该维度的信度不够好，所以

在下面的研究中不再讨论这个维度。

本研究结果显示，在控制了年龄和性别的作用后，社会信

念中的犬儒主义观和社会灵活观能显著预测心理健康程度，其

中犬儒主义观上得分越高，心理健康程度越高，社会灵活观上

得分越高，心理健康程度却越低。或许是因为犬儒主义者［１］会

更加的直接，并且相信每个人都可以获得幸福；相反的，社会灵

活观者［１］，通常对环境的依赖更大，虽然能够在不同场景中进

行转换，但是也说明他们对环境的不信任，这与成绩目标者［２，７］

的观点一致，都更加关注环境的变化，并努力使自己在变化的

环境中取得更好的评价，因此社会灵活观与成绩目标都会导致

更低的心理健康程度，并且社会灵活观的预测作用会完全受到

成绩目标的中介。而犬儒主义观的作用相对更加复杂一些，与

社会灵活观者不一样，他们认为幸福与外在环境没有关系，相

信最终人人都会得到幸福。一方面他们会试图去证明自己，从

而有一定的成绩目标取向的思维，另一方面，他们也会试图去

完善自我，从而实现最终的幸福，因此有一定的掌握目标取向

的思维。这一分析受到了方程五和方程六的支持。

在本研究中，成就目标对社会信念和心理健康之间的关系

的中介作用成立。即社会信念可以影响心理健康，但是这种作

用通常是通过对下一级的心理变量的影响而产生作用的。在

将来的研究中，可以对此模型进行在其他样本群体中的验证，

也可以考察社会信念对其他心理行为变量的影响的路径分析。
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近三十年来，孤独成为西方社会心理学界的研究热点，研

究表明长期孤独对人的身心健康有重大负面影响［１］。以往孤

独研究主要集中于青春期和老年期，因为这是产生孤独的两个

高峰时期［２］，对从青少年向成人过渡的大学生群体关注较少。

一些研究显示，约７０％的１８～２４岁青年感觉孤独，而是否有性
别、年级、生源的差异，研究结果则较为混淆［３］。研究通常认为

孤独与抑郁呈正相关关系［４］，但自我效能感对孤独的作用，国

内未见报道。因此本研究探讨大学生的孤独特点，进一步了解

孤独与抑郁的关系，以及自我效能感对减少孤独感的作用，旨

在为大学生心理健康教育及心理咨询工作提供理论依据。

对象与方法

一、对象

２００７年３～４月整群随机抽取重庆市某重点大学各年级大
学生９００名作为调查对象，发放问卷９００份，有效回收８０９份，
回收率为８９．８９％。其中男生４９２人，女生３１４人，３人未注明。
年龄１７～２７岁，平均年龄为（２０．２９±１．３６）岁。一到四年级分
别为３５０人、１７９人、２２７人和 ４２人，１１人未注明。城市生源
３３４人，农村生源４６８人，７人未注明；独生子女３３０人，非独生
子女４６３人，１６人未注明。

二、方法

１．测评工具：（１）ＵＣＬＡ孤独量表［５］：由 Ｒｕｓｓｅｌｌ修订，该量
表为单一维度，共２０个项目，４级评分，得分越高表明孤独程度
越高。ＵＣＬＡ孤独量表有较好信度和效度。（２）Ｂｅｃｋ抑郁自评
问卷（ＢＤＩ）［６］：由美国心理学家 Ｂｅｃｋ编制，本研究采用修订版
本，共１３个项目，４级计分，总分分数越高表明抑郁程度越严
重。经研究量表有较好的信度和效度。（３）一般自我效能感量
表（ＧＳＥＳ）［７］：共１０个项目，４级计分，总分分数越高表明自我
效能感越好，中文版ＧＳＥＳ已被证明具有良好的信度和效度，可
用于对大学生进行自我效能方面的研究。（４）个人情况调查
表：包括被试的性别、年龄、年级、生源、是否独生子女、家庭经

济状况等。

２．实施程序和统计处理：采用统一书面指导语，集体施测，
问卷当场收回。使用ＳＰＳＳ１１．０对所有数据进行整理，两组、多
组比较采用ｔ检验、Ｆ检验，孤独感与自我效能感的关系采用相
关分析等统计方法。

结 果

一、大学生孤独感的特点

大学生孤独感总分（４２．４６±７．７４）分。不同性别、年级、生
源和家庭经济状况的大学生孤独分差异无显著性。而非独生

子女比独生子女大学生孤独感更深（ｔ＝２．８０，Ｐ＜０．０１）。见表
１。

表１ 不同人口学变量大学生孤独感得分比较（分，ｘ±ｓ）

变量 人数 孤独感 ｔ值／Ｆ值 Ｐ值

性别 男 ４９２ ４２．７５±７．８４ １．４７ ０．１４３
女 ３１４ ４１．９５±７．４８

年级 一年级 ３５０ ４２．３９±７．６２
二年级 １７９ ４２．９９±８．０９ ０．８４ ０．４７３
三年级 ２２７ ４１．９０±７．６７
四年级 ４２ ４３．３８±６．８３

来源 城市 ３３４ ４１．８９±８．０６ １．７３ ０．０８４
农村 ４６８ ４２．８６±７．５０

独生子女 是 ３３０ ４１．４７±８．３８ ２．８０ ０．００５
否 ４６３ ４３．０７±７．２５

经济状况 很差 ４６ ４２．２８±７．８１
较差 １８２ ４３．１６±７．９１ ０．７２ ０．５４０
一般 ４９０ ４２．３１±７．６４
好 ７８ ４１．８５±９．６８

二、大学生孤独感与抑郁的关系

大学生孤独与抑郁呈显著正相关（ｒ＝０．４５，Ｐ＜０．０１）。以
总体样本孤独高分约２０％作为孤独人群，其余则为非孤独人
群［７］。沿用Ｂｅｃｋ把ＢＤＩ总分在０～４之间作为基本无抑郁组，
５～７为轻度抑郁组，８～１５为中度抑郁组，１６以上为重度抑郁
组的观点［６］，多元方差分析显示抑郁与孤独之间无显著交互作

用（Ｆ＝１．７６，ｄｆ＝３，Ｐ＝０．１５３）。Ｓｃｈｅｆｆ事后比较显示，中、重度
抑郁组孤独得分均显著高于无抑郁症状和轻度抑郁组（Ｐ＜
０．０１）。见表２。

表２ 孤独组和非孤独组中不同抑郁程度大学生孤独

得分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 基本无抑郁组 轻度抑郁组 中度抑郁组 重度抑郁组 Ｆ值 Ｐ值

孤独组 ５１．９０±６．２２ ５１．８０±２．１１ ５３．８１±３．４７ ５４．９４±６．２４ ５．８１ ０．００１
非孤独组 ３８．６４±６．２２ ４０．９３±５．４２ ４３．１８±４．７２ ４４．２５±６．４４ ２１．９２ ０．０００

三、大学生孤独感与自我效能感的关系

相关分析显示大学生孤独与自我效能感呈显著负相关（ｒ＝
－０．３１，Ｐ＜０．０１）。将自我效能感得分最高的２５％的被试作
为高自我效能组，得分最低的２５％的被试作为低自我效能组，
其余为中等自我效能感组。多元方差分析表明自我效能感与

孤独之间无显著交互作用（Ｆ＝２．６１，ｄｆ＝２，Ｐ＝０．０７３）。仅在
非孤独组中，不同自我效能感的大学生其孤独得分差异有显著

性，自我效能感越高，孤独感越低（Ｐ＜０．０１）。见表３。

表３ 孤独组和非孤独组不同自我效能感大学生孤独

得分比较（分，ｘ±ｓ）

低自我效能感组 中等自我效能感组 高自我效能感组 Ｆ值 Ｐ值

孤独组 ５３．２３±４．６４ ５２．９８±３．１２ ５３．２７±３．１７ ０．０７ ０．９２９
非孤独组 ４１．９１±５．６３ ３９．８９±５．７８ ３８．３７±６．８０ １４．２３ ０．０００
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讨 论

本研究显示大学生的孤独具有自己的特点，无性别、年级、

生源和家庭经济状况的差异。这与国外的研究结果相似［８］，但

与国内的研究结果不太一致［４］，主要原因可能来自评估孤独量

表。现有许多有关孤独的量表，每个量表对孤独的内涵和外延

都有自己的看法，难免导致研究结果的差异，建议今后用多种

量表探讨孤独感是否有性别差异。而且结果表明非独生子女

比独生子女大学生孤独感更深，这与骆光林等［９］的研究结果一

致，骆光林认为，非独生子女主要来自农村，不适应城市环境变

化而更易孤独。本研究认为除此之外，非独生子女的社会交往

能力可能较低或许是导致孤独感更深的另一原因。有研究显

示与非独生子女相比，独生子女从青少年起就表现出更强的在

新的环境中很快结识新朋友的能力，孤独感明显较少［１０１１］，因

此应多关注非独生子女的孤独状况。关于孤独和抑郁，许多研

究均证实它们之间的相关关系，研究者认为孤独和抑郁虽有某

些共同特点，如不佳的社交技能、害羞、不良的归因方式等［１２］，

但二者并不完全重叠，是不同现象。本研究支持这个观点：孤

独与抑郁有显著的正相关，但孤独者可能不抑郁，抑郁者可能

并不孤独，二者并不是完全对应的关系。以前研究者把孤独看

成是抑郁的内部成分而忽略对它的深入研究，当前有研究者认

为孤独可能是导致抑郁的一个因素，并可预测未来２～３年抑
郁的发生、发展情况［１３］。本研究也发现，在孤独和非孤独组

中，中、重度抑郁组孤独得分均显著高于无抑郁症状和轻度抑

郁组，因此孤独可能是推测抑郁严重程度的一个重要指标，但

抑郁如何对孤独发生作用，需要未来深入探讨。

本研究结果显示孤独与自我效能感有显著的负相关，进一

步分析发现，孤独组中不论自我效能感如何，均有较高的孤独

感，显示自我效能对孤独感无明显调节作用。仅在非孤独组

中，不同自我效能感的大学生其孤独得分有显著差异，自我效

能感越高，孤独分越低。这个结果提示自我效能可能并不是直

接影响孤独的因素，或许通过其他因素对孤独发生作用，到底

自我效能感对孤独有什么样的影响，还需要进一步分析。
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自我评价性人格特质与高中生学业成绩的关系研究

胡炳政
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作者单位：４７１０２２洛阳，洛阳师范学院教育科学系

自尊、一般自我效能感、心理控制源、神经质是４种与个体
自我评价密切相关的人格特质［１］。Ｊｕｄｇｅ等［２］将这４种人格特
质看作个体核心自我评价（ｃｏｒｅｓｅｌｆｅｖａｌｕａｔｉｏｎ）的４个构成成
分，他们的研究发现无论是从理论上还是在实践中，４种特质之
间都存在着高相关，并且４种人格特质作为一个整体能够更好
的预测人类的工作满意度与工作绩效，目前尚未发现有研究考

察过核心自我评价与学业绩效的关系。本研究旨在同时考察４
种人格特质与高中生学业成绩的关系，探讨核心自我评价在学

业绩效领域的适应性，并期望为高中生学习指导提供实证基

础。

对象与方法

一、对象

河南省开封市某高中一、二、三年级的学生，采用分层随机

抽样方法从三个年级中各抽取１００名学生进行测试，测试时间
为２００７年１２月。问卷发放３００份，回收３００份，其中有效问卷
２４６份，有效率８２％。有效样本中女生１１６人，男生１３０人。具
体分布如下：高一：男生４０人，女生３５人；高二：男生４１人，女
生３８人；高三：男生 ４９人，女生 ４３人。平均年龄（１８．６０±
１．０３）岁。

二、方法

１．测评工具：①自尊量表［３］：该量表由１０个条目组成，分
４级评分，１表示非常符合、２表示符合、３表示不符合、４表示很
不符合。总分范围是１０～４０分，分值越高，自尊程度越高。②
一般自我效能感量表［４］：共１０个项目，采用李克特４点量表形
式，各项目均为１～４评分，把所有１０个项目的得分加起来除
以１０即为总量表分。③神经质量表［５］：共２４题，采用２点评
分，高分表示高神经质，低分表示低神经质。④心理控制源量
表［６］：含２３个项目和６个插入题，每个项目均为一组内控性陈
述和外控性陈述，要求被试必须从中选择一个，对外控性选择
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记分，得分范围在０（极端内控）到２３（极端外控）之间。
２．测评方法：以班为单位团体施测，问卷当场回收。提取

被试２００７年冬季期末考试的语文、数学、英语３科考试成绩，
并按年级转换为Ｚ分数求和后作为学业成绩的指标。
３．统计处理：采用ＳＰＳＳ１５．０对数据进行了描述性分析、多

元方差分析与相关分析。

结 果

一、不同性别、年级高中学生在自尊、控制源、一般自我效

能感、和神经质４种人格特质量表上得分比较
高中生在自尊、一般自我效能感、神经质、控制源四个维度

上的性别差异均不明显，在一般自我效能感、神经质上的年级

差异不显著，而在自尊、控制源上的年级差异达到显著水平（Ｆ
＝５．５０６，Ｐ＜０．０５；Ｆ＝５．５４１，Ｐ＜０．０５），各维度上性别与年级
的交互作用均未达到显著水平。事后检验发现，高中生自尊、

内外控得分在高一与高二（自尊Ｐ＜０．０５，内外控Ｐ＜０．０１），高
一与高三间差异有显著性（自尊Ｐ＜０．０１，内外控Ｐ＜０．０１），而
在高二与高三学生之间差异无显著性。见表１。

表１ 高中生在４种人格特质量表的得分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 自尊 自我效能感 神经质 控制源

高一　男 ４０ ２０．０３±３．５３ ２８．３５±３．７３ ８．２０±４．１０ ９．６３±３．０８
　　　女 ３５ ２０．４３±３．２０ ２７．０９±３．４２ １０．０６±５．４６ ９．５４±４．０５
　　　总 ７５ ２０．２１±３．３６ ２７．７６±３．６２ ９．０７±４．８４ ９．５９±３．５４
高二　男 ４１ ２１．８３±４．３３ ２７．８３±４．５８ １０．８３±６．０３ １１．２４±２．６２
　　　女 ３８ ２１．４５±３．７０ ２６．６６±４．３８ ８．５０±５．０６ １０．５５±２．６９
　　　总 ７９ ２１．６５±４．０４ ２７．２７±４．４９ ９．７１±５．６７ １０．９１±２．６９
高三　男 ４９ ２２．４１±２．４１ ２７．８６±３．０７ １０．３５±５．０８ １１．４１±２．６４
　　　女 ４３ ２１．８６±３．８５ ２８．２１±４．２０ ９．２８±４．９９ １０．７７±３．３９
　　　总 ９２ ２２．１５±３．８０ａ ２８．０２±３．６３ ９．８５±５．０４ １１．１１±３．０１ａ

注：ａＰ＜０．０５

二、自尊、一般自我效能感、神经质、控制源、学业成绩的分

析

高中生一般自我效能感、自尊、神经质、控制源得分之间有

密切关系，仅控制源与一般自我效能二者的相关不显著，此外

的五对两两相关都达到了极其显著水平。高中生学业成绩与

自尊、神经质之间存在显著负相关，与自我效能感有显著正相

关，而与控制源无明显相关。见表２。

表２ 四种人格特质与学业成绩的皮尔逊相关（ｎ＝２４６）

自尊 自我效能感 神经质 内外控

自尊
## ## ## ##

自我效能 －０．４４６ｂ ## ## ##

神经质 ０．３４４ｂ －０．１８８ｂ ## ##

内外控 ０．２６８ｂ －０．１１２ ０．２６７ｂ ##

学习成绩 －０．１２８ａ ０．１５０ａ －０．１５３ａ ０．０１５

注：ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１

讨 论

本研究显示，高一学生的自尊、内外控得分明显低于高二、

高三学生，而高二与高三学生之间无显著差异，说明相比高一

学生，高二、高三学生有更高的自尊水平，并更倾向于外部归

因。这可能是由于对高二、三学生来说，她／他们已经习惯了高
中生活的“残酷”，遭遇挫折却又不甘心落后，为了让自我感到

舒适逐步建立起来了一个较高水平的防御性自尊［７］。而在防

御性自尊的驱使下，为了保护个体核心价值不受威胁，一种可

行的做法就是将原因归为外部因素。

本研究显示，自尊与学业成绩之间存在显著的负相关，说

明较高自尊得分的高中生伴随有较低的学业成绩，这似乎与常

识有差异，然而这种差异可能是由自尊的异质性引起的。研究

指出高自尊有可能是不同质的，比如可能存在不稳定的高自尊

与稳定的高自尊、防御的高自尊与真诚的高自尊等［７］。本研究

中高中学生的自尊得分反映的更像是一种防御性质的自尊，这

种自尊的水平越高防御行为越多，从而可能妨碍其真诚的面对

学习、积极的应对学业困难，并最终导致了相对较高的（防御）

自尊水平伴随着相对较低的学业成绩。本研究显示，一般自我

效能感与学业成绩呈显著正相关。考虑到一般自我效能感同

时与自尊有较高的负相关，较低的自我效能感可以通过较高的

（防御性）自尊对较低的学习成绩具有间接预测效应。同时，自

我效能感也可能对学习成绩产生直接效应，自我效能感高的学

生对自己获得好成绩会更有信心，往往能更有效地调控自己的

学习行为，将注意力集中到学习对象上，自觉克服学习中不利

因素，从而取得满意的成绩。而自我效能感较低的学生，总是

感觉自己能力不足，学习过程中动力不足，从而影响学业成绩

的提高。本研究显示，神经质与学业成绩呈显著负相关，神经

质的反面是情绪稳定性，它反映出较低的情绪调节功能，被试

在神经质量表上的得分越高则其情绪稳定性越差，情绪因素是

影响学习的最重要的因素之一。对高中生而言学习压力大是

个突出特点，而且受各种现实条件的制约他们自由活动的时间

相对有限，释放不良情绪的途径不够畅通，导致他们的情绪常

处于不稳定状态，如果不能得到及时有效的调节，这种状态势

必会影响到学习成绩。本研究显示，心理控制源与高中生学业

成绩相关不显著，但内外控得分与自尊、神经质之间都有显著

相关，而自尊与神经质都与高中生学业成绩相关显著，说明内

外控可能通过自尊与神经质对学业成绩有间接的效应。

近来的研究发现原有知识是影响学习成绩最重要的心理

因素，但许多其他因素［９］也是解释学业成就差异的重要原因，

比如人格因素对学习成绩的直接效应虽然不大，但是有较大的

间接效应。进一步的研究需要结合原有知识等因素，考察上述四种

人格特质对学习成绩的预测路径、直接效应与间接效应。
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大学生述情障碍特征与应对方式的关系
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述情障碍用于描述心身疾病患者“不能辨认、加工和调节

情绪”的人格特征［１］。虽然述情障碍的概念已被广泛认识和接

受，但是有关述情障碍是一种情绪认知加工缺陷，还是一种防

御性应对方式存在争论［２］。在中国人群中，述情障碍与应对方

式的关系尚属未知，本研究主要目的是探讨中国普通人群中述

情障碍与应对方式的关系。

对象与方法

一、对象

２００５年１０月采用整群随机取样的方法抽取某高校大二、
大三学生。排除自评有躯体疾病１２人，有效样本３７７人，平均
年龄为（２０±１）岁，男２１６人，女１６１人。

二、方法

１．研究工具：（１）多伦多２０个条目述情障碍量表中文版
（ＴＡＳ２０）［３］：朱熊兆等修订，包括辨认情感困难、描述情感困难
和外向性思维。本研究中总量表和 ３个因子 ａ系数分别为
０．９２，０．９２，０．７７，０．６９。以ＴＡＳ２０均数±１个标准差（４８．４２±
８．９）定义述情障碍低分组（≤４０）、中分组（４０～５７）以及高分
组（≥５７）［１，４］。（２）应对方式问卷［４］：选用肖计划等编制的应

对方式问卷，该问卷包括解决问题，自责，求助，幻想，退避和合

理化６种应对方式，本研究中该量表ａ系数为０．７９。
２．统计方法：采用 ＳＰＳＳ１２．０统计软件包进行两样本 ｔ检

验、ｘ检验、ＬＳＤｔ检验和Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。

结 果

一、不同性别及高、中、低分述情障碍组应对方式评分比较

男女之间ＴＡＳ２０总分差异无显著性［男（４８．１６±８．９）分，
女（４８．７８±８．９）分，Ｐ＝０．５１］；应对方式量表除求助因子分男
性显著性低于女性外［男（０．５３±０．２４）分，女（０．６５±０．２４）分，
ｔ＝４．３５］，其余各因子分男女之间差异无显著性。述情障碍高、
中、低分３组之间年龄（Ｐ＝０．５８）、男女性别构成比（Ｐ＝０．９８）
均差异无显著性。

３组应对方式各因子得分均差异有显著性（Ｐ＜０．０１）。两
两比较结果：述情障碍高分组在不成熟型应对方式自责、幻想、

退避和合理化因子得分上显著高于述情障碍中、低分组（Ｐ＜
０．０１）；在成熟型应对方式解决问题和求助因子得分上显著低
于述情障碍中、低分组（Ｐ＜０．０１）；述情障碍中分组在不成熟型
应对方式自责、幻想、退避和合理化因子得分上显著高于述情

障碍低分组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
二、述情障碍总分及三因子与应对方式相关结果

述情障碍总分及三因子与不成熟型应对方式自责、幻想、

退避和合理化显著性正相关（ｒ＝０．１１～０．４４，Ｐ＜０．０５），但除
外自责与因子３外向性思维相关具有边界显著性（ｒ＝０．１０，Ｐ＝
０．０５３）；述情障碍总分及三因子与成熟型应对方式解决问题和
求助显著性负相关（ｒ＝－０．１４～－０．３６，Ｐ＜０．０１），见表２。

表１ 述情障碍高、中、低分组应对方式各因子得分

比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 解决问题 自责 求助

高分组 ６６ ０．６４±０．２４ ０．４０±０．２２ ０．４４±０．２６
中分组 ２５２ ０．８２±０．１５ ０．２６±０．１９ ０．６１±０．２４
低分组 ５９ ０．８５±０．１１ ０．１４±０．１５ ０．６４±０．２５
Ｆ值 ３３．２７ａ ２６．２０ａ １４．０３ａ

组别 例数 幻想 退避 合理化

高分组 ６６ ０．５２±０．２０ ０．４７±０．２２ ０．４４±０．１６
中分组 ２５２ ０．４１±０．２０ ０．３８±０．１９ ０．３７±０．１５
低分组 ５９ ０．３２±０．１９ ０．２９±０．１８ ０．３２±０．１２
Ｆ值 １６．２４ａ １２．９２ａ ９．２９ａ

注：ａＰ＜０．００１

表２ ＴＡＳ２０总分及因子分与应对方式
　　各因子相关分析（ｒ值，ｎ＝３７７）

应对方式 ＴＡＳ２０ 辨认情感不能 情感描述不能 外向性思维

解决问题 －０．３６ｂ －０．３１ｂ －０．３０ｂ －０．２３ｂ

自责 ０．４０ｂ ０．４３ｂ ０．３５ｂ ０．１０
求助 －０．２８ｂ －０．１８ｂ －０．３６ｂ －０．１４ｂ

幻想 ０．３７ｂ ０．４０ｂ ０．２７ｂ ０．１７ｂ

退避 ０．３３ｂ ０．３３ｂ ０．３０ｂ ０．１３ａ

合理化 ０．２７ｂ ０．３０ｂ ０．１９ｂ ０．１１ａ

注：ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１

讨 论

本研究结果显示述情障碍高分者多采用不成熟型应对方

式，而较少采用成熟型应对方式，表明大学生述情障碍特征是

一种适应不良的防御或应对方式。述情障碍与不成熟型应对

方式相关，可能与自我未能获得某种水平上的认知和情绪发展

有关［１］，述情障碍的不良认知方式［５］支持此观点。本研究有助

于解释述情障碍作为一种潜在危险因素，使个体易患各种心身

疾病的原因；也有利于针对述情障碍个体的心理干预治疗，帮

助个体了解和管理其不成熟型应对方式，发展良好的成熟型应

对策略，提高情绪调节能力。
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【摘要】 目的 探讨冲动预谋性攻击行为量表（ＩＰＡＳ）在中国青少年人群中使用的信效度。方法
在职校、工读学校及未成年人劳动教养所访谈３００名青少年，对近６个月有暴力行为的青少年发放ＩＰＡＳ量
表，同时进行Ｂａｒｒａｔｔ冲动量表（ＢＩＳ１１）的测定和一般情况调查。随机抽取３０名在第３周进行重测。结果
项目分析删除４，５，８，１３，２３，２７六项，对剩余２４项条目进行探索性因素分析，ＫＭＯ检验值为０．６４６，球形
Ｂａｒｔｌｅｔｔ检验ｘ＝６９１．９３（Ｐ＜０．００１），析出预谋性攻击和冲动性攻击２个因子，并将因素负荷小于０．４的７
个条目删去，组成１７个条目的量表。对该模型进行验证性因素分析，χ２／ｄｆ、ＧＦＩ、ＡＧＦＩ、ＲＭＳＥＡ分别为：
１．４２，０．８７４，０．８３７和０．０５８。总量表和２个因子的Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数分别为０．７７，０．６９８和０．７２９，重测信度
为０．７４（Ｐ＜０．０５）。总量表及２个因子均与ＢＩＳ１１总分相关。结论 ＩＰＡＳ是一个比较好的对暴力行为进
行分类的工具，中文版需要进一步修订，以适合在中国的使用。

【关键词】 冲动性／预谋性攻击行为量表； 青少年； 信度； 效度
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ｌｙ．ＴｈｅｗｈｏｌｅｓｃａｌｅａｎｄｔｈｅｔｗｏｓｅｃｏｎｄｌｙｓｃａｌｅｓａｌｌｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＢＩＳ１１ａｎｄＭＯＡＳ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆ
ｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｔｕｄｙｉｎｄｉｃａｔｅｔｈａｔｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅＩＰＡＳｉｓａｕｓｅｆｕｌｔｏｏｌｔｏｓｕｂｔｙｐｉｎｇａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒａ
ｍｏｎｇａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ，ｂｕｔｉｔｓｔｉｌｌｎｅｅｄｔｏｂｅｍｏｄｉｆｉｅｄｔｏａｐｐｌｙｉｎＣｈｉｎａ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 ＩＰＡＳ； Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ； Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ； Ｖａｌｉｄｉｔｙ

攻击行为是指意图伤害他人或物体的行为，很多

研究表明攻击行为具有一定的生物学基础，并常伴有

认知功能方面的损害［１２］。攻击行为可以有不同的分

类方法，目前最广泛的分类方法是将其分为“冲动性”

和“预谋性”两类。如果攻击行为是计划过的、有意识

的，则归为预谋性攻击行为；如果是自发的或对刺激的

反应，个体丧失了对行为的控制，在激怒状态下出现，

则归为冲动性攻击行为［３］。冲动预谋性攻击行为量
表（ＩＰＡＳ）是按照以上定义对攻击行为进行分类的工
具之一，是由Ｓｔａｎｆｏｒｄ等［４］于２００３年在以前的研究基
础上编制而成，并且经检验具有较好的信、效度，近年

来逐步在欧美国家得到推广和运用［５６］。本研究在获

得原版作者同意后进行了ＩＰＡＳ的中文版的编制，并在
我国有暴力行为的青少年中对该量表中文版的信度和

效度进行初步评价，为在国内的应用和推广积累资料。

对象与方法

一、对象

２００８年５～１１月在上海市２所工读学校、１所职
业高中及１所未成年人劳动教养所内访谈１２～１８岁
未成年人３００名，根据 ＤＳＭＩＶ诊断标准排除各种精
神疾病诊断（品行障碍除外）。近半年有攻击行为者

共１３２人，发放ＩＰＡＳ问卷，收回有效问卷１２６份，其中
男性１１３人（８９．７％），女性１３人（１０．３％），平均年龄
（１５．６８±１．４９）岁，少教所劳教人员２８名，职高学生
１１名，其余均为工读学校学生。随机抽取３０名被试
在首次测试后第３周进行重测，评定重测信度。

二、方法

１．工具：ＩＰＡＳ共有３０个条目，分成冲动性攻击行
为（ＩＡ）和预谋性攻击行为（ＰＭ）２个因子，这些条目采
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用５级评分：完全同意、同意、中立、不同意和完全不同
意，分别记作５，４，３，２，１分。为将受试者区分为主要
以冲动性为主或以预谋性为主，将回答“完全同意”或

“同意”的条目记作阳性，在ＩＡ和ＰＭ中产生各自的阳
性条目数，计算阳性条目百分比。ＩＡ阳性条目百分比
较高的受试者归为以冲动性攻击行为为主，而 ＰＭ阳
性条目百分比较高的个体则归为以预谋性攻击行为为

主。如果受试者ＩＡ和ＰＭ的阳性条目百分比一样，则
无法分类。该问卷由作者本人翻译、由谢斌教授审校，

并根据中国文化背景及表达习惯对个别条目进行适当

修改。在测评 ＩＰＡＳ的同时，进行“Ｂａｒｒａｔｔ冲动量表
（ＢＩＳ１１）”的评定。ＢＩＳ１１是由 Ｂａｒｒａｔｔ等［７］编制的评

估冲动性的量表，至今已修订至第１１版，国内已有研
究者对此量表作过翻译和修订，证实其有较好的信效

度［８］。

２．统计方法：采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件包，进行重
测信度检验，探索性因素分析，项目分析，内部一致性

检验和ｔ检验；采用ＡＭＯＳ７．０统计软件进行验证性因
素分析。

结 果

一、项目分析

对ＩＰＡＳ测评结果进行项目分析发现：６个条目
（４，５，８，１３，２３，２７）的Ｐ值分别为０．０８４，０．１５，０．４０４，
０．３２８，０．０４６和０．０１４，缺乏鉴别度。以删除这６个条
目后组成的２４个条目的新量表进行进一步信度和效
度的检验。这些条目与总分的相关系数均具有统计学

显著性（ｒ＝０．１９４～０．５０１，Ｐ＜０．０５），高分组与低分组
的ｔ检验有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。

二、因素分析

１．探索性因素分析：适用性检验结果显示 ＫＭＯ
检验值为０．６４６，球形 Ｂａｒｔｌｅｔｔ检验 χ２＝６９１．９３（Ｐ＜
０．００１），表明条目间有共同因子存在，可进行因子分
析。使用主成分分析法及最大方差正交旋转法对新量

表的２４个条目进行分析，析出特征根大于１的因子有
８个，解释６１％的总变异。正交旋转后，特征根大于２
的因子有２个。根据理论、碎石图和特征根等综合考
虑，取２个因子比较合适。使用因子分析法及最大方
差正交旋转法，设定因子数为２，得到２４个条目在２
个因素上的因素负荷矩阵，因子１命名为：预谋性攻击
（ＰＭ），因子２命名为：冲动性攻击（ＩＡ）。因素负荷小
于０．４的条目有７个，分别是第７，１１，１４，１７，１８，１９和
２０条，可将将这７个条目删去。因子１包括条目：１，
２，６，１０，１２，１６，２１，２８，２９和３０，因子２包括条目：３，９，
１５，２２，２４，２５和２６，见表１。

２．验证性因素分析：为验证探索性因素分析得出
的２因子模型是否有较好的拟合度，本研究采用
ＡＭＯＳ７．０统计软件进行验证性因素分析。用以下４个

表１ ＩＰＡＳ因素负荷

预谋性攻击

条目 负荷

冲动性攻击

条目 负荷

ｎ１０ ０．６３４ ｎ９ ０．７６１
ｎ１２ ０．６１１ ｎ１５ ０．６７１
ｎ２９ ０．５６３ ｎ３ ０．６６４
ｎ１ ０．５３２ ｎ２６ ０．５３７
ｎ２１ ０．５１３ ｎ２２ ０．４５９
ｎ２ ０．４９４ ｎ２４ ０．４２２
ｎ１６ ０．４８４ ｎ２５ ０．４１８
ｎ２８ ０．４１２ ｎ２０ ０．３６５ａ

ｎ３０ ０．４１１ ｎ１４ ０．３０５ａ

ｎ６ ０．４０９ ｎ１９ ０．２９４ａ

ｎ１１ ０．３７１ａ ｎ１８ ０．２５７ａ

ｎ１７ ０．３０７ａ

ｎ７ ０．３０２ａ

注：带ａ者负荷小于０．４，最终被删除

指标来评价模型的拟合程度：卡方和自由度的比值

（χ２／ｄｆ）、拟合优度指数（ＧＦＩ）、调整后拟合优度指数
（ＡＧＦＩ）、近似均方根误差（ＲＭＳＥＡ），这 ４个值分别
为：１．４２，０．８７４，０．８３７和０．０５８。

三、信度检验

１．同质性信度：采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数对各因子内
部所有项目分数问的相关性进行估计，其相关性越高，

则量表项目就越同质。结果显示 ＩＰＡＳ全量表 Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈα系数为０．７７，２个因子的 Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数分别
为０．６９８和０．７２９。
２．条目总分相关系数：１７个条目与总分的相关

系数在０．２８９～０．５４４之间，各条目与其所属因子的
相关系数在０．３０５～０．５８０之间，所有相关均有统计学
意义（Ｐ＜０．０１）。
３．重测信度：随机抽取３０名被试在首次测试后第

３周进行重测，采用相关分析对２次测试所得的量表
总分进行重测信度检验，结果显示重测相关系数为

０．７４，具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
四、效标效度

把初次测得的 ＩＰＡＳ总量表分和 ２个因子分与
ＢＩＳ－１１总量表分做相关分析，结果显示：ＢＩＳ－１１与
总量表分的相关系数为０．３１５（Ｐ＜０．０１），与 ＩＡ的相
关系数为０．２６３（Ｐ＜０．０５），与ＰＭ的相关系数为０．２６９
（Ｐ＜０．０５）。使用ＩＰＡＳ，８１名受试者（６４．３％）被归为
以冲动性攻击行为为主，３６名受试者（２８．６％）被划分
为以预谋性攻击行为为主，另外９名受试者无法归类。
见表２。

讨 论

Ｓｔａｎｆｏｒｄ将攻击行为分为原发性和继发性。原发
性攻击行为是指不是继发于轴１精神疾病或是由某种
物质、全身躯体情况导致的直接生理效应。因为许多

原发性攻击行为既有预谋性也有冲动性攻击行为，其

中一种形式通常更占优势。原发性攻击行为可以进一
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表２ 本研究因素负荷与国外相似研究的比较

ＩＰＡＳ条目
本研究

因素负荷

Ｓｔａｎｆｏｒｄ，２００７
因素负荷

Ｋｏｃｋｌｅｒ，２００６
因素负荷

Ｓｔａｎｆｏｒｄ，２００３
因素负荷

ｎ１０ ０．６３ＰＭ ０．４１ＰＭ ０．５４ＰＭ ０．４５ＰＭ
ｎ１２ ０．６１ＰＭ ０．６８ＰＭ ０．６２ＰＭ ０．６８ＰＭ
ｎ２９ ０．５６ＰＭ ０．７６ＰＭ ０．６６ＰＭ ０．６８ＰＭ
ｎ１ ０．５３ＰＭ   
ｎ２１ ０．５１ＰＭ   
ｎ２ ０．４９ＰＭ   
ｎ１６ ０．４８ＰＭ ０．４３ＩＡ ０．６０ＰＭ ０．６６ＰＭ
ｎ２８ ０．４１ＰＭ ０．４４ＩＡ ０．６６ＰＭ 
ｎ３０ ０．４１ＰＭ ０．５０ＩＡ ０．６８ＩＡ ０．４３ＰＭ
ｎ６ ０．４１ＰＭ   
ｎ１１  ０．４９ＩＡ  ０．４３ＰＭ
ｎ２７  ０．７ＩＡ ０．６６ＩＡ 
ｎ７  ０．５０ＩＡ ０．４６ＩＡ ０．４３ＩＡ
ｎ９ ０．７６ＩＡ ０．６２ＩＡ ０．６１ＩＡ ０．６８ＩＡ
ｎ１５ ０．６７ＩＡ ０．６７ＩＡ ０．５９ＩＡ ０．４１ＦＭ
ｎ３ ０．６６ＩＡ   
ｎ２６ ０．５４ＩＡ ０．７０ＩＡ ０．５５ＩＡ ０．７７ＩＡ
ｎ２２ ０．４６ＩＡ ０．５９ＩＡ ０．６５ＩＡ 
ｎ２４ ０．４２ＩＡ ０．４４ＩＡ ０．６０ＩＡ ０．５４ＩＡ
ｎ２５ ０．４２ＩＡ ０．６３ＰＭ  ０．４６ＦＭ
ｎ２０  ０．５９ＰＭ ０．５９ＰＭ ０．６０ＰＭ
ｎ１４  ０．６１ＰＭ ０．６６ＰＭ ０．７５ＰＭ
ｎ１９  ０．５０ＩＡ  
ｎ１３  ０．５７ＩＡ ０．４６ＩＡ ０．５６ＦＭ
ｎ２３  ０．６８ＰＭ ０．６３ＰＭ ０．４９ＦＭ

注：为删除的条目，ＩＡ：冲动性攻击量表，ＰＭ：预谋性攻击量表，ＦＭ：熟悉所
攻击的对象，该因子为２００３年ｓｔａｎｆｏｒｄ因子分析中的第三个因子

步分为以下亚型：①以预谋性为主：个体的大部分攻击
行为是计划过的或是有意识的，不是自发的或与激怒

状态有关。②以冲动性为主：个体的大部分攻击行为
是自发的或对刺激的反应，丧失了对行为的控制。攻

击行为通常在一种激怒状态后出现。行为的目标通常

不是攻击者感知到的有意识的客体。继发性攻击行为

是指：攻击行为归因于轴１精神疾病或某种物质及躯
体情况的直接效应，攻击行为可以是预谋的或是冲动

性的，治疗原发病可以使攻击行为减少或终止，本研究

的研究对象是原发性攻击行为，而非继发性攻击行为，

因此本研究排除了重性精神疾病，仅将品行障碍纳入

其中。品行障碍在暴力行为的青少年中较常见，且不

属于重性精神疾病。ＩＰＡＳ于２００３年经 ｓｔａｎｆｏｒｄ编制
完成后，先后由原作者及 Ｋｏｃｋｌｅｒ等［９］在社区及犯罪

的成人样本中进行过信、效度检验。２００７年原作者又
对６６名品行障碍的青少年进行了该量表的信、效度检
验。这些研究结果均反映该工具具有良好的品质。本

研究首次在国内引进该量表，并在有暴力行为史的青

少年中进行了信效度检验。

本研究的信度分析结果显示，总量表及２个因子
的Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数均在０．７左右，略低于该量表英文
版在美国品行障碍青少年中的检验结果，冲动性攻击

量表和预谋性攻击量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数分别为
０．８２和０．７８，表明 ＩＰＡＳ及其因子的中文版有较好的

内部一致性。ＩＰＡＳ清晰地阐明了２种攻击行为：冲动
性和预谋性。在本研究的样本中大多数受试者皆以冲

动性攻击为主（６４．３％），这与先前 ｓｔａｎｆｏｒｄ的研究结
果相一致。在那个研究中８１％为冲动性攻击者，１９％
为预谋性攻击者［４］。本研究发现 ＩＰＡＳ及２个因子与
ＢＩＳ－１１存在相关性，这与先前的研究结果比较接近，
Ｓｔａｎｆｏｒｄ对品行障碍青少年的研究发现ＩＰＡＳ与冲动性
得分（ＢＩＳ－１１）及暴力行为（儿童行为量表自评版）的
评分间存在相关性［５］。因素分析中根据理论及特征根

值等综合考虑，选取了２个因子，分别构成了冲动性和
预谋性攻击这２个因子，可解释２６．５５２％的总变异，
这与原作者在品行障碍青少年中的检验结果比较接近

（３４％）。在中文版的冲动性攻击包括７个条目，分别
是３，９，１５，２２，２４，２５，２６，预谋性攻击包括１，２，６，１０，
１２，１６，２１，２８，２９，３０共１０个条目，与之前其他作者所
做的研究相比，原版中的条目４，５，８，１７，１８为共同删
除的条目。在条目分析中删除了４，５，８，１３，２３，２７条，
其中第５和第８项均为反向评分条目，这２个条目在
国外品行障碍青少年样本中同样被删去，这反映出青

少年对反向条目的理解力较低。验证性因素分析结果

表明，ＲＭＳＥＡ值为０．０５８。Ｓｔｅｉｇｅｒ认为，ＲＭＳＥＡ低于
０．１表示好的拟合，低于０．０５表示非常好的拟合［１０］，

由此可见中文版的２因子模型具有较好的拟合度。中
文版因子的组成与英文版存在一些差异，这可能与文

化背景不同有关。即使在国外的研究中，针对不同人

群的研究也产生了不同的结果，可见不同年龄、不同文

化背景都会对该量表的评定产生影响。
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·心理行为评估·

军人情绪调节方式量表的编制
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【摘要】 目的 研制军人情绪调节方式量表，为部队情绪调控训练与心理选拔提供参考。方法 对

心理学家、军事专家、军人进行开放式问卷和半开半闭问卷的调查研究，据此编制初始问卷，再整群抽样测

查６地区陆海空军人（ｎ＝１７３８），对问卷进行鉴别力分析、因素分析及信效度检验，最后形成２２题的正式问
卷，即军人情绪调节方式量表。结果 量表的内部一致性系数为０．８７５，分半信度为０．８５４；各因素的内部
一致性系数为０．６８０～０．７６９，分半信度为０．６５９～０．７２３；量表各因素与问卷总分的相关系数为０．６５６～
０．７９１；量表各因素之间相关系数为 ０．１１０～０．７９１；量表中鉴别指数 Ｄ≥０．４的题目占全部题目数的
４２．８６％。结论 编制的军人情绪调节方式量表具有良好信效度，为部队开展心理健康教育与训练提供了

理论和实践的依据。

【关键词】 情绪调节方式； 军人； 量表； 信度； 效度
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情绪调节是指个体管理和改变自己或者他人情绪

的过程，在这个过程中，通过一定的方式或机制，情绪

在生理反应、主观体验和表情行为等方面发生一定的

变化［１］。自２０世纪８０年代至今，情绪调节研究已遍
及临床、健康、教育等多个领域，取得了丰富的成果。

已有研究中发现，情绪调节能有效地改变个体情绪发

生发展、主观体验、生理反应，对个体人际交往、工作、

学习及心身健康等多方面都有重要的影响作用［２３］。

更有研究指出，情绪调节功能减弱是诱发情绪障碍的

重要影响因素之一［４］。目前，国内外现有情绪调节研

究集中于儿童、青少年等普通人群［５８］，但对军人群体

的关注较少，国内现有对军人群体的研究仍主要集中

在情绪特点的研究［８］，缺乏一套研究中国军人情绪调

节方式的合适测验工具。因此，本研究旨在研制军人

情绪调节方式量表，以期能为军人情绪调控训练的有

针对性开展、心理选拔提供较为科学的参考工具。

对象与方法

一、对象

２００７年１０月至２００８年１月整群抽取６地区的陆
海空军人共计２０５８人。有效测试对象１７３８人，平均
年龄为（２１．７９±３．９２）岁；其中２７１名军官、６２４名士
官、８４３名士兵作为调查对象，男性军人１６６８名，女性
军人７０名。

二、方法

１．初始问卷的成分来源：（１）编制了军人情绪调
节方式开放式问卷，访谈军事专家（ｎ＝５）、陆海空心理
卫生干部（ｎ＝２９）和基层士兵（ｎ＝１８），并对基层官兵
（ｎ＝１７９）进行现场填答，信函形式调查了心理学专家
（ｎ＝１５），得到军人情绪调节方式成分８个（特征词３４
个）。（２）据此编制半开半闭式问卷，对心理学专家（ｎ
＝１０）、军事专家（ｎ＝１０）和基层官兵（ｎ＝１９８）进行调
查，经统计对赞成率为６０％以上的因素，再整理归纳，
并结合以往技术文献分析的基础上，初步确定了军人

情绪调节方式由认知重视、情感求助、自我安慰、行为

抑制４种方式构成。
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２．初始问卷的题项来源：（１）参考成熟量表的相
同或相似特质的题项，对部分项目描述情景和场景进

行修改，加入一定的军事活动元素。本问卷参考了中

山大学修订的情绪调节问卷（ＥＲＱ）、应付方式问卷
（ＣＳＱ）。（２）自编题项。①收集题项，就军人情绪调
节方式特征词询问军人，征询其日常生活描述；②筛选
题项，根据题项的典型性和代表性确定恰当的语句作

为测试题项；③测试题项，到部队进行预测，进行项目
分析，提高题项质量。对表述不清、难于理解或有其他

疑问的项目，加以修改或删除，最后组成军人情绪调节

方式问卷。

３．初始问卷的测试形式和题项分布：所有项目均
采用自陈测验，题型为单选迫选形式，Ｌｉｋｅｒｔ５点记分
制。即无、很少、有时、经常、总是，分布赋值为１，２，３，
４，５。问卷开始有１道引导题，使被试在做答时有一个
适应过程；测谎题２道，以检验问卷效度；每个成分下
准备１２道题项，测试同一成分的题目间隔排列，正向
计分题和反向计分题也间隔排列，以避免产生系统误

差和减少被试的思维定势。最后，确定初始问卷的题

目数为５１道。
４．初始问卷测试分析形成预测问卷：整群抽取４

地区军人 ８９７人，进行初始问卷的团体测试。用
ＳＰＳＳ１２．０ＦｏｒＷｉｎｄｏｗｓ对有效问卷进行项目分析和因
素分析，并根据以下标准对题目进行剔除：①题目鉴别
力指数小于０．２；②因素负荷小于０．４；③共同度小于
０．２０；④“概括”负荷之差小于０．２５；⑤每个题目最大
的两个＂概括＂负荷之差小于０．２５。最后，初始问卷删
除了１６道未达标准的题项，根据统计结果，形成了３５
题的４因素预成问卷，引导题１道，测谎题２道，每个
因素下有８道题项。
５．预测问卷测试分析，形成正式问卷：采用整群

抽样的方法选取６地军人２０５８人，进行预测问卷的团
体测试。共收回有效问卷１７８０份，经测谎鉴别得到有
效问卷１７３８份。对有效问卷进行项目分析、因素分析
（方法同前），以及信效度分析，最后确定军人情绪调

节方式为认知重视、情感求助、自我安慰、行为抑制４
个因素。每一因素的题项为５道，引导题１道，测谎题
１道，最终形成２２题的正式问卷，即军人情绪调节方
式量表。

结 果

一、题目的鉴别力分析

题项鉴别力常用相关法计算，即是求各题项与问

卷总分的相关，测谎题的题目鉴别力是求各题项与测

谎题总分的相关。此处的相关系数命名为鉴别指数，

用Ｄ表示，Ｄ值越大，题目的鉴别力越高，反之就越
低。总题目为３５个，其中鉴别指数０．２＜Ｄ＜０．４、Ｄ≥
０．４的题目分别为２０（５７．１４％）、１５（４２．８６％），结果
表明量表的题目具有较好的鉴别力。

二、因素分析

为了进一步完善问卷及分析问卷的结果，拟对问

卷剩下的 ３５个项目进行因素分析。首先用 ＫＭＯ
（ＫａｉｓｅｒＭｅｙｅｒＯｌｋｉｎ）统计量来分析原有变量是否适合
进行因素分析。Ｋａｉｓｅｒ给出了一个ＫＭＯ的度量标准：
０．９以上非常适合作因素分析，０．８适合，０．７一般，
０．６不太适合，０．５以下不适合［１０］。而本研究得到的

ＫＭＯ值为０．８６３，表明本研究的数据适合做因素分析，
故可进行下一步统计。对１７３８份有效问卷进行主成
分分析（ＰＣ）和正交旋转因素分析（Ｖａｒｉｍａｘ），结果发
现有２０个题项的负荷都大于０．４，有４个因素的特征
值大于１，累积方差贡献率为５０．７０１％。见表１。

表１ 军人情绪调节方式量表的因素分析

题项 共同度 特征值 解释率（％） 累计解释率（％）

Ｆ１ ａ３６ ０．５１６
ａ４０ ０．４１５
ａ３２ ０．４２１ ４．８６９ ２４．３４７ ２４．３４７
ａ４６ ０．４５７
ａ２３ ０４７７

Ｆ２ ａ４８ ０．４３８
ａ２４ ０．４９２
ａ０３ ０．５４６ ２．３１５ １２．５７５ ３６．９２３
ａ２０ ０．４１１
ａ３７ ０．５３４

Ｆ３ ａ４５ ０．４０５
ａ４１ ０．５６８
ａ４９ ０．５５４ １．７４９ ８．７４４ ４５．６６６
ａ３１ ０．５５２
ａ３８ ０．４９０

Ｆ４ ａ２６ ０．６０５
ａ０９ ０．４７８
ａ１７ ０．５８３ １．００７ ５．０３５ ５０．７０１
ａ２２ ０．５４０
ａ２９ ０．４５９

三、信度检验

本量表的信度检验选用内部一致性系数（同质信

度，又称 Ｃｒｏｎｂａｃｈａ系数）和分半信度作为问卷信度
分析的指标。军人情绪调节方式量表的４个成分的内
部一致性系数在 ０．６８０～０．７６９之间，分半信度在
０．６５９～０．７２３之间。总量表的内部一致性系数为
０．８７５，其分半信度为０．８５４。这些数据表明本问卷具
有良好的信度。见表２。

表２ 军人情绪调节方式量表的信度系数

因子 同质性信度系数 分半信度

Ｆ１ ０．７６９ ０．７２３
Ｆ２ ０．７６９ ０．７２３
Ｆ３ ０．７６９ ０．７２３
Ｆ４ ０．７６９ ０．７２３

总问卷 ０．８７５ ０．８５４

四、效度检验

１．内容效度：本问卷的题目是从文献综述、理论构
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想、开放式问卷调查、访谈中的内容概括总结而抽取出

来的，并进行对心理学专家、军事专家、研究生的咨询

与讨论后拟定了题项。然后根据专家的建议，结合探

索性因素分析的结果，对题项进行修改和删除后而形

成的正式问卷。这些程序都有效保证了问卷具有较好

的内容效度。

２．结构效度：量表各因素之间基本上呈中等程度
的相关，其相关系数介于０．１１０～０．７９１之间，且低于
因素与总分之间的相关（０．６５６～０．７９１）。这说明因
素之间具有一定的独立性，同时各因素又较好地反映

了问卷所要测量的内容。因此，本问卷具有较好的结

构效度。

讨 论

以立足理论构想，结合军人实际，确定了军人情绪

调节方式量表的编制原则。（１）问卷所选择的题项应
该在最大程度上反映所构想的理论成分，即问卷的内

容效度问题。（２）军人年龄特征原则。１８～３５岁是军
人主要的年龄阶段，这一阶段主要是成人期，有其特有

的年龄特征，这些年龄特征往往通过其生活内容和日

常行为表现出来。因此，问卷的题项应切合军人的年

龄特征，即问卷的校标效度问题。（３）行为样本的代
表性原则。情绪调节方式是通过人的日常心理和行为

表现出来，问卷题项需要反应军人情绪调节的日常心

理和行为现象，即要考虑题项的行为或心理的典型意

义，以能充分反应军人情绪调节方式的全貌，即问卷的

信度问题。

本量表遵循心理量表的程序进行编制，具体为４
个步骤：（１）以既往文献及相关研究成果为基础，采用
质性研究和量性研究相结合的方法，在理论上构建了

军人情绪调节方式的结构。通过对既往文献的回顾发

现，现存的几种在一般群体研究基础上建立的情绪调

节方式问卷中所涉及的情绪体验是不同的，有些涉及

负性情绪，有些正负情绪都涉及，而由此而构建的问卷

结构也各异［９，１１１２］。本研究通过访谈、开放式问卷调

查发现，在基层部队环境中，军人的主要情绪体验在以

往问卷中都未完全涉及。同时，有研究指出，一种情绪

调节方式对不同性质情绪体验的调节作用是存在差异

的，可能增加或者减弱［６］。并且，不同的外在环境对

情绪调节方式的使用频率具有重要影响［２］。因此，本

量表是建立在军人主要情绪体验基础之上的，能够较

为实际地反映基层部队中军人的特点。（２）在理论结
构的基础上建立量表编制的原则和要求，尽量从已有

权威量表中选择题项，对部分题项的情景置换为军事

活动有关内容，或者在充分保证内容效度的基础上编

制题项，形成军人情绪调节方式的初始问卷；（３）对初
始问卷进行测试，进行项目和因素分析，修改题项，形

成预测问卷；（４）以预测问卷施测，再次进行项目和因
素分析，确定情绪调节方式的因素，最终形成正式问

卷。一般通过信度、效度、难度和区分度的检验，测验

“四度”是检验问卷的核心标准［１３］。军人情绪调节方

式测量不是考试，所以本研究不作难度考察，量表的好

坏仅作信度、效度和区分度的检验。统计分析结果表

明，本量表的信度、效度和区分度均较好。因此，本量

表具有较好的可靠性和有效性。但是，情绪调节方式

是一个个体差异性较大的研究对象。因此，本量表还

需要不断地调整、修订和完善，才能更为准确、完整、科

学。

综上所述，本研究关于军人情绪调节方式量表的

编制符合心理学要求和军人心理发展的实际情况，所

得量表具有良好的信度和效度，可作为测量军人情绪

调节方式的有效工具。
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·心理行为评估·

流调中心抑郁水平评定量表在农村人群

测量的信效度评价

张杰 孔媛媛 周莉

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－６５５４．２００９．０４．０３６
基金项目：美国国家卫生研究院资助课题（Ｒ０３ＭＨ６０８２８０１Ａ１）
作者单位：１０００８１北京，中央财经大学社会发展学院社会学系，美

国纽约州立大学布法罗分院（张杰）；山东大学公共卫生学院流行病与

卫生统计所（孔媛媛）；大连医科大学心理系（周莉）

通信作者：孔媛媛，Ｅｍａｉｌ：ｋｏｎｇｙｕａｎｙｕａｎ２０００＠１６３．ｃｏｍ

【摘要】 目的 研究流调中心抑郁水平评定量表（ＣＥＳＤ）在农村人群测量的信效度。方法 以

Ｈａｍｉｌｔｏｎ抑郁量表（ＨＡＭＤ）为标准，评价ＣＥＳＤ的区分效度和效标效度。在大连市庄河和金州两地区选
取了３３０名农村居民。主要采用相关分析和探索性因子分析评价量表的信度和效度。结果 量表的Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈα系数为０．７４，条目与总分之间的平均相关系数为０．５９。探索性因子分析提取了情感和躯体症状，人
际关系冲突２个因子（累计解释的方差为５１．９８％）。各条目的负荷范围在０．４２～０．８３。ＣＥＳＤ平均得分
抑郁组［（２２．８０±１０．２８）分］和非抑郁组［（１５．３６±５．７６）分］之间差异有显著性（ｔ＝２．６０，Ｐ＝０．０１）。
ＣＥＳＤ与ＨＡＭＤ的相关系数为０．５０（Ｐ＜０．０１）。结论 ＣＥＳＤ在农村人群中测量具有较为理想的信效
度。

【关键词】 流调中心抑郁水平评定量表； 农村人群； 信度； 效度； 心理测量
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ｓｏｎａｌｐｒｏｂｌｅｍｓ．Ｔｈｅｒａｎｇｅｏｆｆａｃｔｏｒｌｏａｄｉｎｇｗａｓｂｅｔｗｅｅｎ０．４２ａｎｄ０．８３．ＣＥＳＤｍｅａｎｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｇｒｏｕｐ（２２．８０±１０．２８）ａｎｄｎｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｇｒｏｕｐ（１５．３６±５．７６．ｔ＝２．６０，Ｐ＝
０．０１）．ＴｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎＣＥＳＤａｎｄＨＡＭＤｗａｓ０．５０（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙｏｆＣＥＳＤｆｏｒｒｕｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｉｓａｃｃｅｐｔａｂｌｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 Ｔｈｅｃｅｎｔｅｒｆｏｒｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｉｅｓｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ（ＣＥＳＤ）； Ｒｕｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ；
Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ； Ｖａｌｉｄｉｔｙ； Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ

流调中心抑郁水平评定量表（ＣＥＳＤ）是特别为评
定当前抑郁症状的频度而设计的自评量表。ＣＥＳＤ共
有２０个条目，反映了抑郁状态的６个侧面：抑郁心情、
罪恶感和无价值感、无助与无望感、精神运动性迟滞、

食欲丧失、睡眠障碍。与Ｂｅｃｋ抑郁量表（ＢＤＩ）和抑郁
自评量表（ＳＤＳ）不同，ＣＥＳＤ不能用于临床目的，不能
用于对治疗过程中严重程度变化的监测，因此更适用

于一般人群的调查。Ｒａｄｌｏｆｆ通过在社区人群中对该
量表的测试，指出ＣＥＳＤ得分≥１６指示有临床意义的
重性抑郁障碍［１］。ＣＥＳＤ已经应用于美籍华人、中国
香港人群以及中国大陆城市人群［２４］。因子分析的结

果显示ＣＥＳＤ的构想效度在不同的人群样本中有所
不同，在美籍华人样本中提取了３个因子，分别为正性
的情感、人际关系冲突、抑郁情感结合躯体症状［２］；在

香港人群样本中提取了２个因子，分别为情感和躯体
症状，人际关系冲突［３］；在中国大陆城市人群样本中

提取了３个因子，分别是躯体／智力迟钝行为、人际关
系冲突以及情感症状［４］。目前，大部分关于 ＣＥＳＤ量
表的研究是在城市人群中进行的，尚未见该量表在农

村人群中测量的信效度评价的报道，本研究旨在探讨

ＣＥＳＤ量表在中国农村人群中测量的信度和效度。

对象与方法

一、对象

本研究是２００４年在大连市庄河和金州两地区进
行的农村居民精神健康与意外死亡危险因素调查的子

研究。根据金州和庄河两地区卫生局提供的自杀死亡

者名单，采取序贯抽样的方法，采集了６６个自杀死亡
病例。对照组以性别、年龄（±５）和居住地域为匹配
指标选择正常人进行 １：１病例对照研究。本研究对

·２７３· 中华行为医学与脑科学杂志２００９年４月第１８卷第４期　ＣｈｉｎＪＢｅｈａｖＭｅｄ＆ＢｒａｉｎＳｃｉ，Ａｐｒｉｌ２００９，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．４



象包括：病例组（自杀死亡者）的１３２个信息人，对照
组的１３２个信息人以及６６个对照本人，信息人为目标
人（病例或对照）的亲戚、朋友或者邻居，共３３０名农
村居民。其中男性 １３５人（４０．９１％），女性 １９５人
（５９．０９％），平均年龄 （４６．１２±１３．９８）岁，平均受教
育年数（７．１４±３．３６）。共发放问卷３３０份，回收问卷
３３０份，有效问卷３３０份。答题者填写问卷前要阅读
知情同意书并在上面签名。

二、方法

１．研究工具：（１）流调中心抑郁水平评定量表
（ＣＥＳＤ）［１，５］：Ｒａｄｌｏｆｆ于１９７７年编制，由２０个条目组
成，用于评定当前抑郁症状的频度，着重抑郁情感或心

境。填表时要求受试者说明最近１周抑郁症状出现的
频度，答案包括：偶尔或无（少于１ｄ）；有时（１～２ｄ）；
经常或一半时间（３～４ｄ）；大部分时间或持续（５～
７ｄ），每个频度依次赋值为０～３，总分范围０～６０，分
值越高抑郁出现频度越高。２０个条目中１６项为负性
描述，４项为正性描述（条目４，８，１２，１６），正性条目均
为反序计分，即０分转换为３分，１分转换为２分，２分
转换为１分，３分转换为０分。研究证明 ＣＥＳＤ具有
较高的信度（Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓａｌｐｈａ＝０．７７～０．９２）［２４］。
（２）Ｈａｍｉｌｔｏｎ抑郁量表（ＨＡＭＤ）［６，７］：Ｈａｍｉｌｔｏｎ于１９６０
年编制，是临床上评定抑郁状态时经典的量表，版本有

１７项、２１项和 ２４项三种，本研究采用 ２４项版本。
ＨＡＭＤ可归因为 ７类因子结构：焦虑／躯体化；体质
量；认知障碍；日夜变化；迟缓；睡眠障碍；绝望感。按

照ＤａｖｉｓＪＭ的划分，总分超过３５分，可能为严重抑郁；
超过２０分，可能是轻或中等度的抑郁；如小于８分，没
有抑郁症状。

２．资料整理与分析：用 ＳＰＳＳ１１．５软件建立数据
库，并进行统计学描述性分析，ｔ检验，相关分析，秩和
检验，ＫＭＯ抽样适度测定和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验以及探
索性因子分析。

结 果

一、不同人口学特征之间ＣＥＳＤ得分的比较
不同年龄、性别、婚姻地位、教育程度以及家庭经

济水平之间ＣＥＳＤ得分差异无显著性。见表１。
二、描述性分析

ＣＥＳＤ分值从７到４７，平均（１６．９２±７．７０）分，中
位数为１３．０，偏度系数为１．７７，３６．４０％的样本分值在
１６及以上。

三、量表内部一致性分析

量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为０．７４，２０个条目与总分
之间的相关系数在０．２８～０．８１之间（Ｐ＜０．０１），平均
相关系数为０．５９。见表２。

四、效度分析

１．构想效度：ＫＭＯ抽样适度测定值为０．９４，Ｂａｒｔ
ｌｅｔｔ球形检验值为３４３０．８８，Ｐ＜０．００１，可以认为本数

据适于因子分析。利用主成分法对 ＣＥＳＤ的２０个条
目提取二个特征根大于１的因子，可分别命名为情感

表１ 不同人口学特征之间ＣＥＳＤ得分的比较（ｎ＝３３０）

变量 人数（人，％） ＣＥＳＤ（分，ｘ±ｓ） χ２值／Ｚ值 Ｐ值

年龄

　１１～１９岁 ７（２．１２） １７．２９±１０．２１
　２０～２９岁 ３２（９．７０） １６．４４±６．３０
　３０～３９岁 ７７（２３．３３） １７．１８±８．００
　４０～４９岁 ８０（２４．２４） １７．０９±７．６１ １．４０８ ０．９６５
　５０～５９岁 ８１（２４．５５） １６．７４±７．９４
　６０～６９岁 ３０（９．０９） １７．４０±９．１３
　７０～８０岁 ２３（６．９７） １６．０９±５．７２
性别

　男性 １３５（４０．９１） １６．２４±７．１６ －１．３３９ ０．１８１
　女性 １９５（５９．０９） １７．３９±８．０４
婚姻状况

　单身 ２４（７．２７） １５．２１±７．５８
　已婚 ２７８（８４．２４） １６．６４±７．１５ ６．２８４ ０．０９９
　鳏寡 ２６（７．８８） ２１．６５±１１．５８
　离婚 ２（０．６１） １６．００±０．００
教育程度

　文盲 １８（５．４５） １８．２８±８．７２
　小学 １３２（４０．００） １８．３３±８．６５
　中学 １２４（３７．５８） １６．１４±７．１０ ６．４００ ０．１７１
　高中 １８（５．４５） １４．１１±３．３８
　大学或以上 ３８（１１．５２） １５．３２±６．１５
家庭年均收入

　≤１００００元 ２３２（７０．３０） １７．７２±８．５１ －１．８１０ ０．０７０
　＞１００００元 ９８（２９．７０） １５．０３±４．８７

注：资料不服从正态分布。不同年龄组、婚姻地位以及教育程度之间

ＣＥＳＤ得分的比较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨｔｅｓｔ；不同性别和家庭经济水平
之间ＣＥＳＤ得分的比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵｔｅｓｔ

表２ 被试ＣＥＳＤ量表各条目得分和条目与总分
的相关系数（ｎ＝３３０）

条目 ｘ±ｓ（分）
条目总分
相关系数

条目删除后

Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数
条目 ｘ±ｓ（分）

条目总分
相关系数

条目删除后

Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数
１ ０．５２±１．０１ ０．７３ ０．７０ １１ ０．６６±１．１１ ０．６０ ０．７１
２ ０．４４±０．８９ ０．５１ ０．７２ １２ ２．３４±１．１２ ０．４７ ０．８１
３ ０．４４±０．９４ ０．７１ ０．７０ １３ ０．４１±０．９１ ０．６６ ０．７１
４ ２．５６±０．９４ ０．４４ ０．７９ １４ ０．４２±０．９４ ０．６５ ０．７１
５ ０．５５±１．００ ０．７４ ０．７０ １５ ０．１３±０．５４ ０．２８ ０．７４
６ ０．７５±１．１０ ０．８１ ０．６９ １６ ２．４５±１．０２ ０．４９ ０．８０
７ ０．４５±０．９６ ０．７１ ０．７０ １７ ０．３３±０．８０ ０．６５ ０．７１
８ ２．５４±０．９４ ０．３１ ０．７８ １８ ０．７２±１．１２ ０．７９ ０．６９
９ ０．４４±０．９７ ０．５８ ０．７２ １９ ０．０８±０．４５ ０．３６ ０．７３
１０ ０．１９±０．６８ ０．４８ ０．７３ ２０ ０．５１±０．９８ ０．７９ ０．６９

和躯体症状，人际关系冲突。二个因子累计解释的方

差为５１．９８％。见表３。
２．区分效度：以 Ｈａｍｉｌｔｏｎ抑郁量表为标准划分抑

郁组与非抑郁组，ＣＥＳＤ总量表得分抑郁组［（２２．８０
±１０．２８）分］和非抑郁组［（１５．３６±５．７６）分］之间差
异有显著性（ｔ＝２．６０，Ｐ＝０．０１）。情感和躯体症状因
子得分在抑郁组［（２１．６０±８．０２）分］和非抑郁组
［（１５．２６±５．６６）分］之间差异有显著性（ｔ＝２．３４，Ｐ＝
０．０２）。人际关系冲突因子得分抑郁组［（１．４０±
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２．６１）分］和非抑郁组［（０．３３±０．７７）分］之间差异有
显著性（ｔ＝２．３３，Ｐ＝０．０２）。

表３ ＣＥＳＤ量表的各条目因子负荷（ｎ＝３３０）
情感和躯体症状

条目 负荷

人际关系冲突

条目 负荷

１ ０．６８ １５ ０．６１
２ ０．５０ １９ ０．６１
３ ０．７０
４ ０．６６
５ ０．７７
６ ０．８３
７ ０．７４
８ ０．５９
９ ０．６８
１０ ０．４２
１１ ０．５７
１２ ０．７４
１３ ０．７０
１４ ０．６９
１６ ０．７３
１７ ０．６４
１８ ０．８３
２０ ０．８２

方差（％） ４４．５１ ７．４７

３．效标效度 ＣＥＳＤ与ＨＡＭＤ的相关系数为０．５０
（Ｐ＜０．０１）。情感和躯体症状因子与 ＨＡＭＤ的相关
系数为０．４８（Ｐ＜０．０１），人际关系冲突因子ＨＡＭＤ的
相关系数为０．４２（Ｐ＜０．０１）。

讨 论

ＣＥＳＤ得分在女性、鳏寡者以及家庭年均收入较
低者中偏高。ＣＥＳＤ在美籍华人测量时平均得分为
（１１．５５±８．２３）分［２］，在中国城市人群测量时平均得

分为１０．３０［４］。本研究发现，中国农村人群抑郁水平
均分为（１６．９２±７．７０）分，相对较高。可能的解释是
样本来源不同，农村人群的经济水平较低，而社会经济

地位与ＣＥＳＤ得分成负相关［２］。此外，中国农村人群

的自杀率是城市人群的３．２７倍［８］，抑郁是自杀的主要

危险因素之一，提示中国农村人群的抑郁程度更高。

本研究样本中有４０％的人群来自自杀者的亲友，自杀
者亲友的抑郁水平与没有经历过亲友自杀者相比较

高，尤其在亲友自杀死亡后的悲伤期内抑郁水平更

高［９］。

量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为０．７４，与Ｙｉｎｇ和Ｌｉｎ报
道的０．７７相近。大部分条目与总分的相关系数大于
０．４并且具有统计学意义，条目８，１５，１９与总分的相
关系数偏低，此三项的鉴别力度较低。Ｙｉｎｇ［２］在美籍
华人中研究发现，正性条目的拒答率最高。Ｌｉｎ［４］报道
删除条目４，８，１２，１６后量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数增加到
０．７７～０．８６。本次研究显示，删除条目４，８，１２，１６后

量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数增加到０．７８～０．８１，此４项均
为正性描述，说明正性条目与整个量表的一致性较低。

因子分析的结果显示，抑郁情感结合躯体症状构成因

子成分，这与之前的研究结论中国人倾向于将抑郁情

感躯体化吻合。中国的民间疾病概念与西方的疾病概

念相比有很大的不同，临床研究显示，中国人倾向于缩

小抑郁症状和躯体症状的区别以避免他人的拒绝，中

国人将社会心理压力描述为对躯体疾病的抱怨和对心

理健康服务资源的利用不足［１０］。经济发展水平可能

是另一个重要的原因，发展中国家的个体倾向于将反

映心理问题的抑郁症状认为是社会经济学的问题，因

而个体的心理压力被压抑甚至被忽视［１１］。人际关系

冲突是该研究样本的另一因子成分。本研究提取的因

子成分与Ｃｈｅｕｎｇ和Ｂａｇｌｅｙ在香港人群样本中提取的
因子成分相同，抑郁组的 ＣＥＳＤ平均得分，情感和躯
体症状因子得分以及人际关系冲突因子得分均高于非

抑郁组。ＣＥＳＤ、情感与抑郁症状因子以及人际关系
因子与 ＨＡＭＤ正相关，提示该量表有较好区分效度
和效标效度。

本研究的缺陷在于样本中包括部分特殊群体，代

表性不足。在将来的研究中需要扩大样本，对 ＣＥＳＤ
在农村人群中测量的信度和效度更深入的验证和探

讨。
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·心理行为评估·

多发性硬化患者生存质量量表５４中文版的
信度和效度分析

康梅娟 刘晓加 王心宇 叶海霞

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－６５５４．２００９．０４．０３７
作者单位：５１０５１５广州，南方医科大学南方医院神经内科（康梅

娟、刘晓加、王心宇、叶海霞）

通信作者：刘晓加，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｊｉａｌｉｕ＠２１ｃｎ．ｃｏｍ

【摘要】 目的 修订多发性硬化患者生存质量量表５４（ＭＳＱＯＬ５４），检验该量表的信度和效度。方
法 １．对源量表进行翻译和回译，再进行文化调适和预测试；２．通过对３０例多发性硬化患者的生存质量
进行测评，检验多发性硬化患者生存质量量表中文版的信度和效度。结果 多发性硬化患者生存质量量

表中文版的信度检验显示量表总分和其１３个方面的重测相关系数大于０．７；量表总分和１２个方面的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ系数都大于０．７，分半信度为０．９６；因子分析结果提示该量表的结构效度好；除认知方面外，其他
方面与总分显著相关（ｒ＝０．４０～０．８４）；该量表与 ＳＦ３６的效标效度为０．９８；患者与正常人该量表得分比
较，除了性功能和对性功能的满意度方面外，其他方面得分有显著差异。结论 多发性硬化患者生存质量

量表５４中文版的信度、效度较好，达到了心理测量学的要求，适合我国多发性硬化患者的生存质量评价。
【关键词】 多发性硬化； 生存质量； 信度； 效度
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ｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｃｒｉｔｅｒｉａｖａｌｉｄｉｔｙｗａｓ０．９８．Ｅｘｃｅｐｔｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｉｔｈｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｓｐｅｃｔｓ，
ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎａｓｐｅｃｔｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｉｓｓｃａｌｅｂｅｔｗｅｅｎｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｎｏｒｍａｌｐｅｒ
ｓｏｎｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＴｈｅｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ５４ｑｕｅｓ
ｔｉｏｎｎａｉｒｅａｒｅｇｏｏｄｅｎｏｕｇｈｆｏｒｍｅｅｔｉｎｇｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｓｔａｎｄａｒｄ，ａｎｄｃａｎｂｅａｐｐｌｉｅｄｔｏａｓｓｅｓｓｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｆｏｒｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎＣｈｉｎａ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 Ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ； Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ； Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ； Ｖａｌｉｄｉｔｙ

多发性硬化（ＭＳ）是中枢神经系统炎性脱髓鞘疾
病，其神经功能的障碍表现为时间、空间上的多发性，

是神经系统的高致残疾病之一。由于疾病的复发与进

展，其躯体损害和心理变化可以严重地影响其生存质

量。近年来，在ＭＳ生存质量研究中被广泛使用的 ＭＳ
生存质量量表（ＭＳＱＯＬ５４），是由美国 Ｖｉｃｋｒｅｙ等［１］在

１９９５年研制，目前已经被多国翻译成不同的语言版
本，经信度和效度检验，适用性良好。我国目前尚无针

对ＭＳ患者生存质量的评定量表，本研究引入并修订
ＭＳＱＯＬ５４，检验其信度和效度，以期为我国 ＭＳ患者
生存质量的评定提供有效的工具。

对象与方法

一、对象

２００７年１月至２００８年１０月在南方医院被诊断为
ＭＳ的患者，并获得每位病人的知情同意。纳入标准：
有一定的阅读和理解能力；年龄≥１８岁；根据 ＭｃＤｏ
ｎａｌｄＭＳ诊断标准临床确诊的ＭＳ病人。排除标准：有
其他的慢性疾病（如类风湿性关节炎、糖尿病、高血压

等）、有严重精神疾患。受试对象共３０例。其中女性
２１例（７０％），男性９例（３０％），年龄１８～５６（３９．２±
１０．８）岁，病程０．１～１３（４．３±４．４）年。采用调查员指
导、受试对象本人填写的方式进行，个别因文化程度或

病情等原因不能独立完成者，则采用调查员逐条提问

及适当解释、受试对象回答的形式。受试对象在完成

第１次评定后７～１４ｄ进行重测，分别计算量表总分、
各方面的重测相关系数。

二、方法

１．多发性硬化患者生存质量量表５４的编译：取
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得原作者 Ｖｉｃｋｒｅｙ教授的授权对源量表进行翻译。
ＭＳＱＯＬ５４在内容上以健康调查简表ＳＦ３６为基础，扩
充了针对ＭＳ的部分，共５４个条目（分为１２个方面和
２个单独的条目）。１２个方面，即躯体功能、整体健康
状况、精力、因躯体致角色受限、疼痛、性功能、社会功

能、应激、总体生活质量、情绪、因情绪致角色受限、认

知功能；２个单条目，包括健康的变化、对性生活的满
意度。直接引用 ＳＦ３６中文版的３６个条目，其余１８
个条目首先由两名 ＭＳ专科医师独立翻译，然后通过
协商达成一致意见，形成第一稿。再由１名母语为汉
语的英语专家将其回译成英文，课题组成员比较源量

表与回译稿，对第一稿进行适当修改，形成第二稿。对

第二稿进行文化调适，考察其概念等价性、语义等价性

和技术等价性，同时征求２名ＭＳ患者的意见，修改后
形成第三稿，用第三稿对ＭＳ患者进行预调查，根据预
调查的结果修改相关条目形成ＭＳＱＯＬ５４中文版的正
式量表。

２．量表分的计算方法：首先将各条目粗分转换成
０～１００分，得分越高，生存质量越好；再将每方面所包
含条目的转换分相加后除以条目数，即得每个方面的

得分。每个方面的得分在０～１００之间，得分越高，表
示患者的生存质量越好。最后将每个方面的得分相加

后除以方面数，即得生存质量总分。

３．统计方法：通过 ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计学
分析，采用描述性统计、ｔ检验，相关分析、信度分析、
因子分析等。

结 果

一、信度检验

１．重测信度：结果显示，除情绪致角色受限方面
的重测相关系数稍低于０．７外，量表总分的重测相关
系数和其他１３个方面的重测相关系数都大于０．７，结
果见表１。
２．内在信度：量表总分的 Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数和１２

个方面的Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数都大于０．７（因健康变化和
对性功能的满意度为单条目，无法计算 α系数），结果
见表１。
３．分半信度：量表的分半信度为０．９６。
二、效度检验

１．内容效度：中文版 ＭＳＱＯＬ５４以目前国际上认
可的ＭＳＱＯＬ５４为源量表，采用科学的标准化研究，首
先对量表进行翻译及回译，然后进行文化调适，考察了

量表的概念等价性、语义等价性、技术等价性并做了预

测试。量表围绕ＭＳ患者的躯体、心理状态进行评价，
条目既反映了生存质量的内涵，又体现了 ＭＳ患者的
特点。量表条目的语言表达也经课题组严格地调适，

因此，ＭＳＱＯＬ５４量表中文版具有较好的内容效度。

表１ ＭＳＱＯＬ５４中文版的信度和区分效度

方面 α系数 重测信度
病人

（分，ｘ±ｓ）

正常人

（分，ｘ±ｓ）
ｔ值 Ｐ值

躯体功能 ０．９７ ０．９５ ５１．７±３７．１ ９８．２±３．９ ５．８４５ ０．０００
躯体致角色受限 ０．８５ ０．９１ ２８．３±３７．６ ８９．８±１９．９ ６．９７５ ０．０００
情绪致角色受限 ０．８０ ０．５３ ３４．４±４０．６ ５９．１±３９．８ ２．１８３ ０．０３４
疼痛 ０．８９ ０．９５ ６８．４±２８．６ ９１．９±１２．１ ３．６２６ ０．００１
情绪状况 ０．８１ ０．８２ ５９．７±１８．０ ７５．１±１２．３ ３．４５２ ０．００１
精力 ０．７７ ０．９３ ５１．９±１８．７ ７４．４±１２．９ ４．８４８ ０．０００
健康认识 ０．８６ ０．９３ ３９．０±２５．０ ７４．６±１２．０ ６．１６５ ０．０００
社会功能 ０．８６ ０．９２ ６６．９±２３．２ ８９．２±１４．８ ３．９３９ ０．０００
认知 ０．７０ ０．９３ ６９．７±１６．７ ８３．０±１１．０ ３．２４７ ０．００２
应激 ０．９７ ０．９５ ６３．５±２６．９ ９２．２±８．９ ４．８１３ ０．０００
总生活质量 ０．７８ ０．９７ ６３．５±１９．５ ８２．６±１０．２ ４．１８７ ０．０００
性功能 ０．９４ ０．８２ ６０．９±３０．０ ７８．９±１５．１ ２．０１４ ０．０５２
性功能满意度 －－ ０．７５ ５７．６±２４．３ ６９．２±１５．０ １．５５７ ０．１２９
健康变化 －－ ０．８７ ３０．８±３３．９ ５５．９±２０．３ ３．０８３ ０．００３
总分 ０．９６ ０．９７ ５３．０±１９．３ ８３．８±７．０ ７．１１８ ０．０００

２．结构效度：通过因子分析和Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析
来检验量表的结构效度。因子分析结果见表２。ＫＭＯ
值０．７７２，ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验的Ｐ值小于０．０５，证明适合
因子分析，以主成分分析法及最大方差正交旋转法，按

２个因子提取公因子，分别命名为躯体因子（因子１）、
心理因子（因子２），共解释了６１．１％的方差。各方面
与总分的Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果见表３，除认知方面
外，各方面与总分相关系数达显著水平（Ｐ＜０．０５）。

表２ ＭＳＱＯＬ５４中文版的因子分析结果（ｎ＝３０）

方面 因子１ 因子２ 方面 因子１ 因子２

躯体功能 ０．６８３ 社会功能 ０．７９３
躯体致角色受限 ０．５６０ ０．６６６ 认知 ０．７６３
情绪致角色受限 ０．４５２ ０．６００ 应激 ０．９２１
疼痛 ０．５２２ 总生活质量 ０．８４９
情绪状况 ０．８１３ 性功能 ０．６３３ －０．３０９
精力 ０．８５４ 特征值 ５．９７４ １．３５５
健康认识 ０．７０６ 贡献率（％） ４９．７８３ １１．２９３

表３ ＭＳＱＯＬ５４中文版各方面与总分的相关

方面 相关系数 方面 相关系数

躯体功能 ０．８４ｂ 社会功能 ０．７３ｂ

躯体致角色受限 ０．７４ｂ 认知 ０．２９
情绪致角色受限 ０．５５ｂ 应激 ０．７５ｂ

疼痛 ０．５７ｂ 总生活质量 ０．８２ｂ

情绪状况 ０．６７ｂ 性功能 ０．５６ｂ

精力 ０．８３ｂ 性功能满意度 ０．５７ｂ

健康认识 ０．６６ｂ 健康变化 ０．４０ａ

注：ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１

３．效标效度：因为目前国内尚无 ＭＳ生存质量量
表作为效标，本研究以该量表主体部分健康调查简表

ＳＦ３６为标准，检验两个量表得分的相关系数。
ＭＳＱＯＬ５４和ＳＦ３６的相关系数为０．９８（Ｐ＜０．０１）。
４．区分效度：用该量表分别调查 ＭＳ患者和正常

人，计算量表各方面得分和总得分，再进行 ｔ检验，以
比较这两类人群得分的差别是否有统计学意义，从而
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判别量表是否具有区分效度。结果见表１，发现除了
性功能和对性功能的满意度方面外，其他方面得分病

人和正常人的差别有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

讨 论

ＭＳＱＯＬ５４量表产生于美国，并被多国翻译成不
同的语言版本，被证明具有良好的信度和效度［２８］，但

中文译本还没有建立。本研究在取得原作者同意并授

权的情况下，按照标准化程序，开发了ＭＳＱＯＬ５４中文
版。该量表条目简单明了，指示明确。本研究中仅有

１５％的病人在完成问卷时需要帮助，平均完成时间是
（１８．８±７．９）ｍｉｎ。研究表明，ＭＳＱＯＬ５４量表中文版
的患者依从性好，具有临床应用的可行性。

在本研究中，缺失数据主要是关于性功能和对性

功能的满意度方面（２３．３％），相似的发现已有几个研
究报道。关于性功能的高缺失值主要由于２８．６％的
女性和１１．１％的男性没有填写结果，该现象可能归因
于文化原因。对病人，尤其是女性病人，很难公开其性

功能的情况。Ｉｄｉｍａｎ等［２］在土耳其版的量表有效性

研究中指出，ＭＳ病人可能发现关于性功能的问题很难
回答或太隐私或太敏感而不愿回答。Ｓｏｌａｒｉ等［３］在意

大利版的量表有效性研究中也发现关于性功能和对性

功能满意度方面的高缺失数据，显示他们的发现可能

归因于意大利的社会和文化特征，因此，关于这些方面

的文化传统的影响不能被忽视。而Ｆｒｅｅｍａｎ等［９］发现

缺失数据与病人的残疾程度有很强的相关性，这两方

面是该问卷最有争议的部分，有待于进一步改善。

本研究采用了外部信度指标重测信度、内部信度

评价指标 Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数、分半信度系数对 ＭＳＱＯＬ
５４量表进行信度评价，结果显示，ＭＳＱＯＬ５４的重测信
度系数除情绪致角色受限方面的重测相关系数稍低于

０．７外，量表总分的重测相关系数和其他１３个方面的
重测相关系数都大于０．７；α系数波动于０．７０～０．９７，
量表的分半信度系数为 ０．９６，量表编制者 Ｖｉｃｋｒｅｙ
等［１］在量表制定时对ＭＳＱＯＬ５４信度系数研究结果为
重测信度系数波动于０．６７～０．９６，Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数波
动于０．７５～０．９６，综合评价该量表有关信度评价指标
均达到心理测量对信度的基本要求，表明 ＭＳＱＯＬ５４
量表信度良好。

内容效度通常以专家评议为依据。本研究经过翻

译、回译、文化调适和预测试过程，由课题组的 ＭＳ专
家、医师对中文版 ＭＳＱＯＬ５４的内容进行讨论、审订，
使该量表涵盖全面，内容合理，语义准确，且易被多发

性硬化病人理解，认为该量表的内容效度较好。因子

分析结果在因子组成方面不尽一致，可能与两国文化

背景、医疗模式和入组患者病情严重程度不同有关，但

第一因子特征值为５．９７４，远大于第二因子的特征值，
且公因子的累计方差贡献率超过４０％，每个方面在所

属因子上负荷均为正值，说明这些因子都在测量某一

共同的心理特征，能够证实量表的结构效度。量表中

每个方面与量表总分之间有较好的相关性，说明量表

的同质性较好，给结构效度提供了有力证据。以上２
个方面结果都较好证明了ＭＳＱＯＬ５４中文版具有理想
的结构效度。效标效度又称标准效度，即以一个公认

有效的量表作为标准，检验新量表与效标量表测定结

果的相关性，用２种测定工具测得生存质量总分的相
关系数来表示［１０］。本研究以 ＳＦ３６为效标进行效标
效度的考评，结果为０．９８。ＳＦ３６是经典的简明健康
调查问卷，久用不衰，已被公认。其特点是方法简单，

标准明确，便于掌握，并已被引入我国多年，被广泛应

用于临床和科研。本研究结果表明ＭＳＱＯＬ５４中文版
具有较好的效标效度。除了性功能和对性功能的满意

度方面外，其他方面得分病人和正常人的差别有统计

学意义，说明该量表能区分病人和正常人的生存质量

的差异，提示该量表具有较好的区分效度。

本研究初步完成了 ＭＳ患者生存质量量表５４中
文版的编译工作，在国内初步建立了中文版 ＭＳ患者
生存质量评定的专用量表。心理测量学考评显示该量

表的信度、效度较好，可用于我国ＭＳ患者生存质量的
临床评估和研究。
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·心理行为评估·

国外常用的自杀评定量表

刘贵浩 郭丽
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近年来自杀现象逐渐成为人们日益关注的社会问题和公

共卫生问题，自杀导致的社会经济损失自不待言，而对自杀者

亲属带来的创伤及产生的社会影响更是不容忽视。Ｐｏｋｏｒｎｙ将
自杀行为分为自杀观念（自杀意念）、自杀未遂及自杀，并认为

自杀行为有过去史，自杀风险是一个渐进的过程。因此，如何

评定自杀行为无疑是该领域研究的一项重要内容。Ｋａｐｌａｎ
等［１］认为，自我报告式量表测验与面对面交谈所揭示的信息具

有很高的一致性，只是在关于最近的自杀意念问题上，自我报

告式测验揭示的信息会更多。可见，在实际应用中若能结合量

表鉴别个体的自杀风险无疑是一种很好的策略。笔者简要介

绍几种国外常用的自杀量表，以期为此提供相应地参考工具。

一、自杀意念量表（ＳｃａｌｅｆｏｒＳｕｉｃｉｄｅＩｄｅａｔｉｏｎ，ＳＳＩ）
ＳＳＩ由Ｂｅｃｋ等［２］编制，用于测量自杀意念的严重程度。它

由１９个项目构成，每个项目以三级记分（０中等强度、１弱、２没
有），因此其理论总分为０～３８分，较高总分意味着较严重的自
杀意念。量表分成３个因子：积极自杀意愿（１０项），消极自杀
意愿（６项），自杀准备（３项）。ＳＳＩ最初主要是临床医生用于
临床诊断，为了使ＳＳＩ适合于非专业人员使用，Ｍｉｌｌｅｒ等［３］采用

多种方法修订了原始的ＳＳＩ，使问卷条目的表述更加简明准确、
项目呈现顺序标准化、计分范围扩大、评分标准更加详细具体。

修订后的ＳＳＩ（ＳＳＩＭ）总共有１８个项目，其中１３个项目来自于
原始的ＳＳＩ，５个为新增加的项目。ＳＳＩＭ有３个因子：自杀意
念（９项），自杀准备（６项），知觉到的自杀能力（３项）。１９９９
年Ｂｅｃｋ等［４］发表了对病人一生中最糟糕的时间段内自杀意念

的测量分量表（ＳＳＩＷ），ＳＳＩＷ在预测自杀方面很有优势。研
究表明ＳＳＩ和ＳＳＩＷ得分较高的患者比低分者更容易自杀［５］。

Ｋａｔａｒｉｎａ等［６］认为，ＳＳＩ量表得分较高是女性而非男性的一个风
险因素，说明ＳＳＩ量表鉴别女性的自杀风险较为理想。

二、成人自杀意念问卷（ＡｄｕｌｔＳｕｉｃｉｄａｌＩｄｅａｔｉｏｎＱｕｅｓｔｉｏｎ
ｎａｉｒｅ，ＡＳＩＱ）

ＡＳＩＱ是由２５个条目组成的自评问卷，每一个条目从０（从
来没有这种想法）到６（几乎每天都有这种想法）共６个等级，
它要求被试根据过去１个月里关于自杀和自我伤害的想法进
行判断。Ｐｅｔｅｒ［７］研究报道 ＡＳＩＱ与常用的抑郁量表、绝望量表
和焦虑量表之间的相关性在０．３０～０．６０之间，这说明ＡＳＩＱ具
有良好的效度。Ｒｅｙｎｏｌｄｓ建议ＡＳＩＱ应用于大学生时的划界分
为３１分，高于此分的个体应对可能的自杀风险作进一步的评
估。研究表明，ＡＳＩＱ是测量大学生自杀意念的一种可靠的量
表，其Ｃｒｏｎｂａｃｈ系数为０．６０～０．８０。

三、自杀可能性量表（ＳｕｉｃｉｄａｌＰｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙＳｃａｌｅ，ＳＰＳ）
ＳＰＳ是有３６项条目的自评量表，用于检测１４岁以上青少

年的自杀危险［８］，它主要由４个维度构成：绝望感、自杀意念、
消极自我评价、敌对。ＳＰＳ总量表和各分量表的一致性程度较

高，重测信度和分半信度也比较理想。在效度方面，ＳＰＳ能很
好地区分有自杀企图的青少年、精神病青少年和正常青少年。

Ｍｅｈｍｅｔ等［９］将ＳＰＳ用于对土耳其青少年的自杀风险评估，结
果表明ＳＰＳ同样具有良好的信、效度。ＳＰＳ也被应用于对成人
和大学生群体，但其因素结构还有待于进一步的研究。

四、多重态度自杀倾向量表（ＭｕｌｔｉａｔｔｉｔｕｄｅＳｕｉｃｉｄｅＴｅｎｄｅｎｃｙ
Ｓｃａｌｅ，ＭＡＳＴ）

ＭＡＳＴ由３０个项目组成，每一个条目从１（非常同意）到５
分（非常不同意）进行计分。此量表包括４个维度：对生命的热
爱、对生命的拒绝、对死亡的热爱、对死亡的拒绝。各分量表的

内部一致性较好，其信度和效度也被很多研究所证实。在没有

自杀意念的学生和认真考虑过自杀或曾有过自杀意念的学生

之间，３个子量表（对生命的热爱、对死亡的热爱以及对生命的
拒绝）存在显著性差异。Ｐｅｔｅｒ等［７］研究得出的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ系数
分别为：对生命的拒绝为０．８８、对死亡的拒绝为０．９３、对死亡
的热爱为０．５６、对生命的热爱为０．９６。关于其效度的研究显
示，四个维度分别与对生命和死亡的理论态度相一致，而且该

量表能够将自杀高中生、有心理问题的高中生和正常高中生区

分开来。Ｏｓｍａｎ等［１０］使用ＭＡＳＴ量表对美国青少年自杀行为
进行了研究，结果表明ＭＡＳＴ量表能够将临床自杀青少年与正
常控制组青少年区分出来，说明该问卷具有良好的区分效度。

并且该量表中个体对死亡的热爱与自杀可能性量表所评估的

自杀构想、自杀威胁以及未来自杀的可能性相关［８］。

五、自杀行为的态度语义区分量表（ＳＥｍａｎｔｉｃＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｓｃａｌｅＡｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄｓＳｕｉｃｉｄａｌｂｅｈａｖｉｏｕｒ，ＳＥＤＡＳ）

ＳＥＤＡＳ由Ｊｅｎｎｅｒ等［１１］编制，是用于调查被试对自杀行为

的态度量表。该量表由１５个条目构成，共有７个维度，可总结
为自杀个体和情境２个方面，包括我、１４岁的孩子、８１岁的老
人、３４岁的成瘾者、不治之症的肿瘤患者、有过自杀未遂史的人
以及和我关系亲密的人，每个条目由一对语义相对的形容词组

成，对１５个条目进行统计处理后得到２个因子：健康／疾病以
及接受／拒绝，前者可被看作是“评估”因子，而后者则被认为
“活动”和“效能”因子。研究表明，ＳＥＤＡＳ具有良好的内部一
致性和区分效度，以及良好的重测信度。ＳＥＤＡＳ一个主要的优
势在于它能有针对性地测量特殊人群或情境中的态度，并对自

杀可能的态度进行深度分析，但不能明确日益增长的自杀耐受

性是否为自杀行为的风险因素。

六、准自杀行为量表（ＳｕｉｃｉｄａｌＢｅｈａｖｉｏｒＳｅｒｉｏｕｓｎｅｓｓＳｃａｌｅ，
ＥＣＧＳ）

此量表由 Ｇｒａｎｉｅｒ等［１２］编制，用于评估个体的准自杀行

为。它由１１个条目组成，主要从４个维度进行评估：（１）准自
杀（包括自杀的期望、死亡方式和对干预措施的防范）；（２）自
杀个体的基本情况（包括预谋的水平、在采取行动前的情感问

题、对未来的展望及环境的影响）；（３）精神科干预的整体印象
（包括情感水平、对患者态度的信任程度等）；（４）既往病史（是
否有酒精或药物滥用、过去曾经有过的准自杀行为等）。然而，

该量表调查的样本量较小，并且没有将分量表得分与其他已有

量表进行比较，亦未见临床应用的相关报道。
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七、自杀状况表格（ＳｕｉｃｉｄｅＳｔａｔｕｓＦｏｒｍ，ＳＳＦ）评估
ＳＳＦ是以Ｂｅｃｋ，Ｂａｕｍｅｉｓｔｅｒ，Ｌｉｎｅｈａｎ，Ｊｏｂｅｓ的理论为依据，

以病人为专家，以医患真诚合作的方式，采取量化和质化并举

的思路设计的一种自杀评估方式［１３］。它包括五部分：（１）以
Ｓｈｎｅｉｄｍａｎ的理论为基础，对心理痛苦、心理压力、心理混乱（愤
怒、绝望、自我憎恨）的现况进行测量，并按对自杀影响的重要

程度进行排序；（２）判断以上五个方面与别人及自己的相关程
度，即哪些是自己引起的，哪些是别人引起的；（３）请他们分别
列出生和死的理由，并请他们根据重要性排序。然后，请他们

从心理痛苦，心理压力等五个方面评估自己求生和求死的程

度，然后分别排序，最后让他们回答一个开放性的问题：有一个

什么东西可以让他们不再想去自杀。虽然评估的完成有赖于

医患合作，但是前三部分主要还是由病人来完成，后两部分更

多的工作由治疗师完成；（４）直接评估病人的自杀史、物质滥
用、自杀计划、手段的致命性等；（５）在医患双方都对病人的自
杀有了深刻而丰富的了解的基础上，制定一个解决问题的方

案。

八、四阶段过程模式

四阶段过程模式由Ｓｔｏｅｌｂ等［１４］在１９９８年提出。此模式将
自杀危险因素分成首要危险因素（有过自杀史、心境障碍、绝

望）、次要危险因素（物质滥用、人格或行为障碍）和外部因素

（家庭功能、自杀批露、自杀支持、生活压力、同性恋倾向），将测

量数据和临床判断结合起来，同自杀现状（自杀意念、自杀意

图、自杀计划）的调查一起对病人进行循序渐进的评估。

其评估过程如下：第一阶段对首要危险因素评估，如有症

状（如自杀史）就可以形成有严重自杀危险的初步假设；无症

状，则根据评估师的临床经验，如无必要再测，则视为无危险，

如有必要，可初步假设为有低度自杀危险。第二阶段对自杀现

状进行评估。在第一阶段为严重危险者如有第二阶段的症状

（如有自杀意念），可定为有严重的自杀危险，若无，可定为中度

自杀危险；在第一阶段为低度危险者，若有症状，则定为严重自

杀危险，若无可定为低度自杀危险。第三阶段对次要危险因素

评估。在第二阶段为严重自杀危险者，若有症状（如物质滥用）

则为有严重自杀危险且带有冲动性，若无症状，仍为严重自杀

危险；第二阶段为中度危险者如有症状，则升为“高度危险”且

有冲动性，若无症状，则仍为中度危险；第二阶段为低危险者，

若有症状则需要回到第一阶段、第二阶段重新进行测量，若无

则仍为低危险者，不进入第四阶段评估。第四阶段对自杀保护

性因素评估。若外部保护因素不好，则在第三阶段评估的基础

上加上“外在不良”字样，若外部无不良因素，则维持第三阶段

的判断结果。第四阶段评估结束后所得的八个可能工作模式

再加上低危险模式共九个模式，对精确评估自杀的严重性、采

取正确的治疗和防御等都将起到积极作用。这种过程模式能

够提高评估的精确性，减少判断中的偏见，当然该模式的有效

性还有待进一步的研究，其细节也有待于进一步完善［１３］。

九、小结

自杀行为作为一种非常复杂的现象，涉及生物学、心理学

和社会学等诸多方面。国外对自杀现象的研究已经有相当长

的一段历史，众多学者研制了大量的自杀相关量表，并对一些

量表进行了验证性分析。但是，自杀行为涉及一系列的自杀意

念、自杀企图、自杀未遂等，不同的量表研究者可能仅仅从自杀

行为的某一方面进行研制，即使是同一个方面也可能由于对概

念的理解不同而出现差异［１５］。因此，虽然研究表明大量有效

地自杀量表具有良好的心理测验性质，但有的研究者［１６］认为

量表的临床应用价值有限，导致临床医生不接受有关自杀危险

性的评测工具。即便如此，通过临床心理解剖法研究和跟踪研

究，许多导致自杀的高危因素已被研究者鉴别出来［１７］。虽然

有些因素具有短暂性和特殊性，但仍然可以找到一些普遍的、

关键的因素，对这些因素的测量可以很好地帮助临床医生和心

理辅导人员识别自杀的高危人群。临床医生如果能在临床诊

断中对自杀可能性保持警惕的同时，有针对性、批判性地选择

相应地测量工具作为辅助手段，相信能更及时、更有效地鉴别

出高危险的自杀个体，从而实施有效地预防措施。而作为测量

工具的研究者，在对现有量表的有效性进行评价的同时，如何

根据合适的自杀理论模型，并结合临床实践研制开发新的测评

工具，是一项意义深远的重大课题。
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近几十年来，情绪与注意的关系一直是研究者们的关注重

点，他们发现情绪与注意是互相影响的，究竟是个体的情绪感

受影响其注意的功能，还是个体对信息的选择性注意引发了不

同的情绪感受？有待进一步的研究探讨。但目前的研究侧重

于情绪对注意的影响，研究者们目前比较一致的看法是不同的

情绪状态会引起个体的注意功能的变化，而在情绪与注意的研

究当中，其热点和难点则是个体的注意选择功能。许多关于情

绪对注意的选择影响研究都表明情绪障碍个体对某些信息存

在一种注意偏向。故本文将就目前注意偏向研究的对象和方

式进行重点介绍，并对其临床应用进行探讨。

一、研究对象

１．焦虑个体：许多研究都表明了焦虑个体存在对预期负
性信息尤其是威胁性信息的注意偏向，例如 Ｍｏｎｋ［１］发现临床
焦虑症病人表现出了对愤怒面孔的注意偏向。通常这种注意

偏向是在处理对焦虑个体来说是负性的信息时出现，在处理正

性和中性信息时，并未表现出注意偏向。焦虑个体并不是对所

有的负性信息都存在注意偏向，而是偏向于与他们的症状最相

关的信息，如躯体焦虑个体对与身体威胁的词存在注意偏向，

社交焦虑病人对社交威胁性词语的颜色命名时间加长［２］。有

意义的是即使负性刺激在阈下知觉水平呈现，焦虑被试仍然存

在注意偏向，这可能说明焦虑个体对威胁性刺激具有高度的警

觉性，而且在前注意阶段就已存在，因此有研究者提出在阈下

水平，注意力是自动捕获威胁性信息的［３］。

２．抑郁个体：Ｋｙｔｅ［４］发现抑郁个体对悲伤类含义的词语有
明显的注意偏向，并且在做决策时具有冲动性。那么抑郁个体

的注意偏向是否具有特定性？有研究表明被诊断患有严重忧

郁症的个体在完成信息处理任务时，对于带有悲伤含义的刺激

表现出明显的偏向，对于一般威胁性的信息并没有表现出注意

偏向［５］。故抑郁个体的注意偏向应该同样是有选择性的，容易

对与其症状相关的悲伤类信息表现出注意偏向。最近有人提

出抑郁个体注意偏向是存在于意识水平的负性刺激长时间暴

露条件下，并且这种注意的偏向主要是与该个体的沉思特质有

关［６］，同时有观点认为抑郁个体在处理负性信息时的注意偏向

可能是因为存在一种保护性偏向的缺陷［７］。与焦虑个体不同，

抑郁个体在潜意识水平并未表现出对负性信息的注意偏向［８］。

３．强迫个体：相关的系列研究表明强迫症患者对负性的
信息存在注意的偏向，例如研究者发现强迫被试个体在完成认

知行为实验中同步记录的皮肤电导反应在呈现威胁性刺激时

明显增加，从电生理方面说明强迫个体是存在对威胁性信息的

注意偏向［９］。强迫个体并不是对所有的负性信息存在注意偏

向，根据其强迫症的亚型不同，对信息的注意偏向不同，如伴有

洗手仪式的强迫症被试判断含污染词义的词色时明显延长，而

不伴有洗手仪式的强迫症被试则对一般的威胁性词或者是与

强迫相关的负性词表现出了注意偏向［１０］，至于不伴有强迫行

为的患者对于负性信息的注意偏向是否具有选择性，有待进一

步的研究探讨。这种对被试本身症状最相关信息存在注意偏

向可能说明了强迫个体的注意偏向同样是具有选择性的。

４．儿童：研究表明情绪障碍的儿童同样具有注意偏向现
象，但具有与成人不同的特点。例如，在自我报告特质焦虑得

分越高的儿童，搜索威胁性信息的速度明显加快［１１］。别的研

究也表明焦虑特质的儿童对威胁性的信息存在注意的偏向，并

在面孔表情识别的任务中发现焦虑特质的儿童对面孔识别的

能力是下降的［１２］。这些研究结果与成人是比较一致的，说明

了情绪障碍儿童具有注意偏向。但儿童的注意偏向和成人在

某些方面是不同的。自我注意是成人焦虑特质个体引起和维

持注意偏向的重要条件，但最近发现儿童的自我注意作用是有

限的［１３］。相对于中性词，躯体焦虑的儿童表现出对情绪词的

高度警觉性，而躯体焦虑低的儿童则表现出回避；因此研究者

提出儿童具有一种与焦虑敏感性相关的注意偏向，并且这是一

种普遍的情绪性偏向，而不是与成人一样，只偏向于与特定焦

虑相关的刺激［１４］。

二、研究的方式

１．认知行为学研究：目前的行为学研究主要采用５类经典
实验范式，情绪Ｓｔｒｏｏｐ实验、点探测实验、线索提示实验、情绪
条件反射实验以及快速序列视觉呈现实验。从实验模式来看，

有关情绪信息对注意影响的实验研究主要建立在经典的认知

心理学实验范式基础上。在已有的实验范式的基础上，通过呈

现情绪性信息来考察情绪和认知的关系，这是目前在实验室进

行情绪研究的一个主要特点。点探测实验、情绪 Ｓｔｒｏｏｐ实验和
有效提示范式是其中影响较大、研究者较早采用的范式，在有

效提示范式基础上结合经典条件反射而形成的情绪条件反射

实验是一种较特别的尝试，通过快速序列视觉呈现任务来探讨

情绪信息的注意瞬脱则是近年来的一个新方向。从揭示的问

题来看，在不同的实验范式条件下个体对情绪信息的加工代表

了注意在不同方面的特点。目前，在实验室进行情绪研究吸引

了越来越多的研究者，更多的认知实验范式也不断地被引入情

绪研究领域［１５］。

２．认知电生理学研究：根据以往的 ＥＲＰ研究，不同的时间
点的波段成分的潜伏期和振幅代表着大脑功能区的神经变化

活动。配合认知行为学任务研究，记录被试在行为中的 ＥＲＰ
活动，结合认知行为实验的结果，来分析和进一步确认情绪障

碍个体的注意偏向。相关研究已经发现 Ｐ１和 Ｎ１与视觉空间
定向注意的刺激诱发神经活动有关，Ｐ２与正负性刺激有关。
最近有研究发现焦虑障碍个体的 ＯＺ点 Ｐ３靶潜伏期后移，Ｐ２
靶波幅降低，Ｐ３靶波幅降低，非靶 Ｐ２波幅降低，并提出焦虑障
碍Ｐ３００变化与抑郁症呈同一趋势［１６］。那么在面临负性刺激

时，焦虑个体与健康个体是否一致？研究发现与健康个体比

较，焦虑个体的Ｐ１和Ｎ１的潜伏期明显减短，其Ｐ２振幅在目标
刺激为威胁性刺激（愤怒面孔）时显著增大［１７］。另外，非临床

焦虑个体在面对不常见的情绪面孔表情时会诱发出与早期注

意有关的Ｎ２ｂ／Ｐ３ａ混合波和更早的加强型Ｐ３ｂ波，更为有意义
的是当个体面对愤怒强度改变的面孔时其Ｎ２ｂ波会减少［１８］。

３．认知神经学研究：其研究方式主要是在被试完成认知
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任务时同时记录其神经活动，并通过其空间和时间的定位来研

究大脑的功能活动。其主要任务是研究情绪与注意力的相互

作用神经生理机制。管理情绪和注意力的脑区分别位于大脑

的腹侧和背侧网络，两者之间是如何互相作用的机制仍然有待

指明。Ｃｏｍｐｔｏｎ［１９］发现情绪和注意力是通过网络状的脑区活
动来监控系统的处理信息，他还提出情绪和注意力相互联系有

两阶段：首先，在前注意阶段，是包括杏仁核的皮质下回路评价

情绪信息的意义；第二，情绪信息的意义在选择性注意的竞争

中是有优先权的。当处理情绪背景刺激时，杏仁核会有明显的

活动增加，同时与情绪背景和注意力集中有关的是前扣带回，

情绪与注意的交互作用是网络式的，在该网络中起到最重要的

整合作用的是杏仁核［２０］。有观点认为情绪刺激是“自动”激活

脑区的，在很大程度上免受注意控制。Ｐｅｓｓｏａ［２１］则认为神经加
工的情绪内容刺激不是自动的，而是需要有某种程度的注意控

制，并且提出大脑处理信息是受到自上而下的自主注意控制。

进一步的研究表明不同的脑区处理信息时是否受到注意的控

制是不同的，例如处理威胁相关信息的主要脑区（杏仁核、眶额

皮层），发现它们对威胁信息的反应可以不受自主注意的控制，

而另一些相关脑区则受到注意调控，如上颞叶和前扣带皮

层［２２］。

三、临床应用

研究者通常是根据已有的注意偏向理论假说模型，对可能

引起注意偏向的原因进行干预或者训练，从而达到改善其情绪

状态。例如采用点探测范式训练被试对正性面孔图片的注意

偏向，经过７ｄ训练后被试对负性面孔位置上的探测偏向指数
明显降低，这可能说明训练在一定程度可以改变注意偏向；同

时发现训练被试注意偏向正性刺激可以降低被试的焦虑水

平［２３］。根据消极解释偏见造成焦虑的易感性，那么减少这种

偏见应该减少焦虑。Ｍａｔｈｅｗｓ［２４］对高特质焦虑志愿者在说明模
糊主题事件时使用逐渐积极的态度进行４次以上的训练，结果
与控制组对比，这个小组随后作出较正面的小说描述；同时特

质焦虑分数减少更多。证明改正认知过程中的解释偏见可以

改变个体的情绪易感性。这意味着类似的培训方法可能有助

于控制病态的焦虑。注意力的个体使用策略是影响个体注意

过程和结果的重要因素之一，情绪特质个体的注意力策略是带

有偏向性的，故我们可能可以从注意力的策略入手。Ｂｏｇｅｌｓ［２５］

在进行社交恐惧症治疗训练时，通过改变个体的注意力策略，

取得了较好的效果，并提出可能改善个体的负性情绪变化的策

略：降低警惕性；减少逃避；减少自我注意；正性理念；增强注意

控制；增加自尊。

四、小结

本文主要从研究对象、方式以及临床应用几个方面对情绪

障碍个体注意偏向的研究现状进行了概述。目前的研究被试

较多集中于不同的单一情绪特质的个体，对于不同复合的情绪

特质个体的注意偏向涉及较少，这可能是未来的研究趋势之

一；由于儿童和成人的认知特点的不同，对于儿童注意偏向的

研究应该会进一步加强；随着研究技术的发展，认知行为与神

经生理的结合研究，有利于对注意偏向的脑功能认识，也可能

是未来的研究趋势之一；注意偏向训练影响情绪状态的实验研

究，开辟了认知情绪、情绪易感性调整和干预研究的新领域。
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·综述·

心理社会因素对多发性硬化病程的影响

叶海霞 刘晓加

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－６５５４．２００９．０４．０４０
作者单位：５１０５１５广州，南方医科大学附属南方医院神经内科［叶

海霞（研究生）、刘晓加］

通信作者：刘晓加，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｊｉａｌｉｕ＠２１ｃｎ．ｃｏｍ

多发性硬化（ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＭＳ）是一种以中枢神经系
统白质脱髓鞘病变为特点的自身免疫性疾病，年轻人易患，主

要表现为时间和空间的多发性。呈慢性病程，反复发作，最终

导致神经系统功能障碍和劳动能力丧失，常引起患者认知和情

感等方面的改变。ＭＳ的确切病因和发病机制目前仍不清楚，
可能与病毒感染、遗传因素及环境因素有关，也可能与心理社

会因素有关。本文拟就心理社会因素在ＭＳ病程中的作用综述
如下。

一、心理社会因素在ＭＳ病程中的作用
１．生活事件、情绪、人格、社会支持等与 ＭＳ的发病的关

系：心理社会因素在ＭＳ发病中的作用极其复杂，它既可以作为
诱发因素参与ＭＳ的发病，同时也在疾病的发展中扮演着重要
角色。在ＭＳ的发病过程中，心理社会因素与疾病的症状往往
交织在一起，共同作用和影响疾病的进程及转归。刘晓加等［１］

通过采用生活事件量表（ＬＥＳ）、艾森克人格问卷（ＥＰＱ）、社会
支持量表（ＳＳＲＳ）和症状自评量表（ＳＣＬ９０）对３０例 ＭＳ患者
（对照组是性别、年龄、受教育年限相匹配的健康体检者）采用

标准化心理测试和多因素分析的方法进行评估，发现社会心理

因素作为一个主要的参与因素，它在 ＭＳ的发病中起到了不可
忽视的重要作用。结果提示ＭＳ组的抑郁、焦虑、恐惧、强迫、人
际关系紧张、躯体化障碍等多种负性情绪和症状、负性生活事

件总量及家庭有关问题、支持利用度均较对照组具有显著性差

异。且提示ＭＳ患者的情绪不稳定性和内向性格的倾向导致了
负性情绪的发生；这些负性情绪的产生与患者病前３年内所经
历的负性生活事件相关，尤其是家庭问题所带来的影响更加明

显。而患者的多种负性情绪与支持利用度呈负相关，则提示因

ＭＳ患者缺乏社会支持的利用能力，当个体处于应激状态时，缺
少了减轻应激可利用的外部资源，从而增加了发病的风险。

２．情绪改变、精神情感障碍、认知功能损害等与 ＭＳ的症
状密切相关：心理社会因素可以加重或减轻 ＭＳ的症状，反过
来，ＭＳ的症状也可以影响患者的心理状态，其中与心理社会因
素密切相关的症状包括疼痛、疲劳、情绪改变及认知功能损害。

新近研究表明，心理社会因素与ＭＳ患者的疼痛程度、疼痛相关
的干扰及患者的心理状态密切相关［２］。慢性疼痛的生物社会
心理模式认为，心理和环境因素是影响疼痛的重要因素，这一

理论的提出有助于理解ＭＳ患者的疼痛及与此相关的痛苦。一
项涉及１２５位合并疼痛症状的 ＭＳ患者的调查研究表明，某些
特定的心理社会因素（如灾害性事件等）可能对理解 ＭＳ患者
的疼痛症状非常重要［３］。

除疼痛症状之外，另一种存在于 ＭＳ患者中的常见症状是
疲劳。大约８５％的ＭＳ患者存在疲劳症状，并因此影响处理日
常工作和家务，甚至损害患者的社会交往能力［４］。许多研究认

为疲劳的产生可能与中枢神经系统的脱髓鞘和轴突丢失及自

身免疫因子的产生有关，但是这些因素只能部分解释 ＭＳ患者
的疲劳症状。Ｔａｎａｙａ等［５］采用回归分析对１４９位ＭＳ患者进行
横断面研究后发现，患者对疾病本身的认知，如过分夸大疾病

的症状及对症状的尴尬情感经历等，均与疲劳症状显著相关。

抑郁焦虑及其缓解状态也与疲劳密切相关。研究结果表明，提

高患者对疾病的认知水平及改善抑郁状态可能有助于减轻患

者的疲劳症状。

ＭＳ患者合并精神情感障碍为许多学者所关注，其中抑郁
焦虑障碍较为常见［６］。跟踪随访流行病学调查显示大约３６％
～５４％的ＭＳ患者存在抑郁症状；而阶段性流行病学调查结果
为１４％～５７％，焦虑症状的阶段性流行病学调查结果为１９％
～３４％。有研究发现ＭＳ患者中女性抑郁发生率高于男性，说
明性别对ＭＳ抑郁障碍有影响，但性别对焦虑影响不明显，并且
焦虑多伴随抑郁而发，所以研究者认为焦虑是心理社会压力对

ＭＳ患者造成的一种反应［７］。Ｌｅｓｔｅｒ等［８］对８２例ＭＳ患者进行
分层分析显示抑郁与躯体严重程度、认知损害程度及抑郁的自

知力有关。但是焦虑只与躯体严重程度、认知损害程度的自知

力有关，而与焦虑的自知力无关，提示在ＭＳ患者中抑郁与焦虑
的形成机制可能有所不同。国内陈丽萍等［９］通过回归分析发

现，ＥＤＳＳ与抑郁焦虑情绪有显著相关性，并采用ＥＤＳＳ评价ＭＳ
神经功能缺损程度，这表明神经功能缺损严重程度与抑郁焦虑

有关，严重神经功能障碍及生活自理能力差可能促进抑郁状态

的发生。反之，患者的抑郁状态会影响他对药物及其他治疗的

坚持，这间接使ＭＳ病程延长，延迟神经功能的恢复。尽管随着
病程的进展，ＭＳ患者的症状会逐渐加重，但作者发现 ＭＳ病程
与抑郁焦虑情绪无明显相关性，这可能与患者也在逐步调整自

己来适应目前的生活状况（或逐渐降低自己的期望值）有关。

ＭＳ患者的认知功能损害可以发生在病程的任何阶段，其
心理障碍程度与其认知行为能力相关［１０］。目前对 ＭＳ认知功
能损害发生率已取得较为一致的观点，一般认为ＭＳ不同形式、
不同程度认知功能损害发生率约为４５％ ～６５％，认知功能障
碍的发生及严重程度和躯体残疾状况无明显相关。大部分神

经心理学研究表明ＭＳ患者在近记忆、注意力、信息处理速度、
视空间能力、执行功能等方面损害明显，而整体智力水平和语

言能力相对保存［１１１２］。但对于具体个体而言，认知功能损害仍

可有较大差异。此外，认知功能的损害对患者的社会功能包括

工作能力都有很大影响。有研究表明，认知功能的损害在 ＭＳ
发病的早期即可出现，并随着病程的延长而降低［１３］。

３．应激、心理应对方式在 ＭＳ疾病进展及复发中的作用：
已有多个研究采用不同方法对心理应激与ＭＳ病程之间的关系
进行了探讨。大多数研究显示急性短期的应激源对ＭＳ的进展
没有负面影响，然而，慢性心理社会应激源，如人与人之间的冲

突、失去亲人、自觉社会支持率低、焦虑和抑郁发作被认为是

ＭＳ加重的可能危险因素。神经免疫学研究发现，ＭＳ患者在不
同的应激状态下，体内的淋巴细胞和细胞因子会随之发生变

化，这些变化可能具有某种临床意义［１４］。

许多研究表明心理社会因素与 ＭＳ的复发关系密切，其中
应激是影响ＭＳ复发的关键因素，既往对预测 ＭＳ复发的非临
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床因素研究较少（除应激性生活事件之外）。Ｂｒｏｗｎ等［１５］对澳

大利亚１０１位 ＭＳ患者进行了为期２年的研究，并分别对患者
的应激性生活事件、抑郁、焦虑和疲乏等情况进行了评价。结

果显示ＭＳ的复发与急性应激发生频率、心理应对方式和出生
地等相关，而与慢性应激、疾病、人口统计学、生活方式以及心

理社会等因素无关，没有发现间接影响应激与复发相互关系的

因素。因此，他们认为应激的数量是预测 ＭＳ复发风险最重要
的因子，并建议ＭＳ患者应尽量避免可能发生多种应激或者无
法获得社会支持的情况出现。

４．心理社会因素对 ＭＳ患者心理健康、疾病预后及生活质
量的影响：ＭＳ患者的预后具有相当的不确定性，疾病的病程多
变，难以预测，并且可能导致严重后果，如终生依赖轮椅和认知

下降，患者对疾病的后果往往比较清楚，但对疾病可能引起的

并发症却不甚了解。患者对疾病主要并发症危险性的认识将

决定他们是否接受治疗及实施未来的计划，并且可能对患者的

心理健康产生影响。有研究表明，ＭＳ患者认知损害程度与ＥＦ
ＰＴ（ＥｘｅｃｕｔｉｖｅＦｕｎｃｔｉｏｎｓＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＴｅｓｔ；Ｂａｕｍ，Ｍｏｒｒｉｓｏｎ，
Ｈａｈｎ，＆Ｅｄｗａｒｄｓ，２００３）测试结果相关，并且有无认知功能障碍
是预测ＭＳ患者整体机能状态及预后的一个重要方面［１６］，但是

患者对疾病预后的期望与心理健康之间的关系仍不明确。国

外有学者研究表明，ＭＳ患者对疾病短期预后危险性和严重性
的认识与患者的焦虑、抑郁及疾病相关的不安情绪明显相

关［１７］。

由于ＭＳ的预后具有相当的不确定性及多变性，人们试图
找到一种能够检测患者心理状态，并可预测疾病预后的可靠指

标，以帮助患者调节心理状态，改善患者预后。但是以往的许

多研究由于存在一些不足之处，如：方法学缺陷、未能充分考虑

到生理因素对心理健康的影响及低估了心理社会因素在疾病

发展、转归中的作用等，因而很难找到一种预测疾病未来走向

的理想指标。要找到这样的指标，研究者必须采用多因素设计

并充分考虑到生理和心理社会因素的作用。有学者提出用抑

郁情绪量表（ＥＨＤ）评估“影响减弱”和“情绪控制缺乏”，它采
取自陈式问卷的形式，对评估受中枢神经疾病影响的病人神

经心理逻辑测试与神经影像之间的关联度有一定的作用。而
且，如果在干扰素治疗期间进行评估，则有利于更准确的评估

因免疫调节治疗引起的情绪变化［１８］，这些研究反映了心理社

会因素及心理干预在ＭＳ综合治疗中的作用。据此，研究者建
议神经科专家及家庭医生，当需要全面评价ＭＳ患者的状态时，
应该常规了解患者的心理健康状态、疲乏程度、社会支持和生

活压力事件，以便了解患者的心理健康需求，及时给予心理健

康咨询服务。

近年来，ＭＳ患者的健康相关生活质量（ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉ
ｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＨＱＯＬ）或者说面对疾病豁达开朗的精神面貌越来越
受到临床医生的关注。许多研究表明，ＭＳ患者的 ＨＱＯＬ较健
康人明显下降，且ＭＳ的症状及心理障碍程度越严重，生活质量
越差［１９２０］。近年来，有关ＭＳ患者ＨＱＯＬ相关影响因素的研究
越来越多，这些研究揭示了临床因素与 ＨＱＯＬ的相关关
系［２１２２］。采用相关或回归分析显示进展性的病程、躯体残疾程

度、自评疲乏程度、抑郁以及认知损害等均预示较差的生活质

量。至于这些预测因子的相对重要性，研究者们已经得出初步

的结论，其中，在强调躯体的ＨＱＯＬ时，躯体残疾程度高度预示
ＭＳ患者较差的生活质量，抑郁较其他的预测因子（如病程）能
够说明更多的健康变化信息。自觉疲乏与患者 ＨＱＯＬ的躯体
和心理方面密切相关。新近研究表明［２２］，ＨＱＯＬ的变化与较差

的躯体功能相关而与认知功能无关。然而，该研究对认知的评

价范围有限，且无抑郁等相关因素作为对照。因此，要做到全

面预测ＭＳ患者的ＨＱＯＬ，必须充分考虑多种因子的综合作用。
Ｒａｌｐｈ等［２３］采用直线相关和回归分析的方法对１２０位ＭＳ患者
的ＨＱＯＬ、职业状况、躯体残疾程度、病程、认知、疲乏、情绪障
碍、性格特征及行为异常等方面进行了全面评价，结果表明ＭＳ
患者生活质量较差，并且容易致残（４５％）。研究表明，疲乏、抑
郁和躯体残疾程度等是躯体性 ＨＱＯＬ的预测因子，而心理性
ＨＱＯＬ仅与抑郁和疲乏相关。此外，认知测试、意识和疾病病
程有助于预测患者的职业状态。研究者认为，抑郁与患者的自

评ＨＱＯＬ指数高度相关，而职业状况主要与认知功能的客观指
标相关［２４］。

二、心理干预对ＭＳ的治疗作用
一项２年的随机试验比较了心理应对和同伴电话支持对

ＭＳ患者生活质量的影响。经对神经科的病情恶化程度和性别
调整后，成长曲线揭示心理应对技巧干预使患者重新获得心理

社会角色表现、应对行为，使患者更健康。相比之下，同伴电话

支持干预增加ＭＳ患者对躯体的调控能力，但不影响心理社会
角色表现及健康程度。分层分析显示，带有情感问题的患者更

有可能从同伴电话支持中获益，而心理应对技巧作为一种技能

将有助于患者实现反应的转换，帮助患者改变内在标准、使生

活质量概念化。Ｌａｒｓｅｎ等［２４］研究发现，确诊前的患病时间、职

业、学习工作状态和ＭＳ的病程对患者心理社会适应没有显著
影响。但是心理调节有助于减轻 ＭＳ患者的症状，专业治疗和
护理有利于提高患者的生活质量。Ｔｗｏｒｋ等［２５］研究表明合理

而有效的心理干预有利于减轻患者的焦虑、抑郁等负性情绪，

而心理干预的效果与疾病本身的治疗、患者的依从性等有关。

时间和空间上的多发决定了ＭＳ的临床经过及其症状和体
征的主要特点，病程的高度多变和不可预测，最终导致神经系

统功能障碍和劳动能力的丧失。但是，某些短期或者长期的、

有利或不利的因素可以提供有关疾病未来走向的相关信息。

人文关怀就是直接针对症状治疗、心理社会支持和康复的一种

治疗方法，它的目标是帮助患者提高生活质量。ＭＳ症状是否
得到缓解和心理辅导的成败强烈影响患者的生活质量，因此，

ＢｅｎＺａｃｈａｒｉａ等［２６］认为采用药物治疗结合人文关怀将有助于

提高患者的生活质量。

三、小结

ＭＳ是一种复杂的多因素疾病，其发病机制至今不明。近
年来，越来越多的研究表明，心理社会因素可以通过影响患者

的心理状态，减轻或者加重疾病的症状，从而影响 ＭＳ的进展、
复发、转归以及预后，并最终决定患者的健康相关生活质量和

社会生活质量。研究心理社会因素在 ＭＳ病情发生、发展等各
环节中所起的作用，有利于下一步进行心理干预治疗以减轻患

者的症状，进而对ＭＳ的预防、治疗及预后起到重要作用。
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（本文编辑：戚厚兴）

·读者·作者·编者·

本刊对来稿中统计学处理的有关要求

１．统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法，如调查设计（分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究）；实验设计（应
交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等）；临床试验设计（应交代属于第几期临床试验，

采用了何种盲法措施等）。主要做法应围绕４个基本原则（随机、对照、重复、均衡）概要说明，尤其要交代如何控制重要非试验因素
的干扰和影响。

２．资料的表达与描述：用ｘ±ｓ表达近似服从正态分布的定量资料，用Ｍ（ＱＲ）表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，要合理
安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值的标法符合数

学原则；用相对数时，分母不宜小于２０，要注意区分百分率与百分比。
３．统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学分析

方法，不应盲目套用ｔ检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件以及
分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用χ２检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归类型，
不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资料，要在一元分析

的基础上，尽可能运用多元统计学分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价。

４．统计结果的解释和表达：当Ｐ＜０．０５（或Ｐ＜０．０１）时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具有显
著性（或非常显著性）的差别；应写明所用统计学分析方法的具体名称（如：成组设计资料的ｔ检验、两因素析因设计资料的方差分
析、多个均数之间两两比较的ｑ检验等），统计量的具体值（如ｔ值，χ２值，Ｆ值等）应尽可能给出具体的Ｐ值；当涉及总体参数（如总
体均数、总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，再给９５％可信区间。

（本刊编辑部）
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