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!论著!

’’()*!评估应激障碍的效果
马磊 + 王家同 ! 苗丹民 ! 张建新 & 侯艳红 ! 闫其乐 ! 吕静 ! 李婧 !

" ! "# $%& 采用 ’’()*! 评估应激障碍# ,-$ 患者的病理心理特征%并探讨其辅助诊断的应用价
值&’()实验组为入院治疗的 !% 名急性应激障碍# .,-$ 患者及 +/ 名创伤后应激障碍# (0,-$ 患者%对照组
为 // 名适应良好的应激创伤幸存者% 在不影响测验症状的情况下完成 ’’()*! 测试& *+) .,- 患者
’’()*! 的 1’12’13’(4’(5’,6 和 ’4 的因子得分高于对照组%7 和 , 低于对照组% 差异有统计学显著性# (8"9
:#*:9::+$ ((0,- 患者 1’12’13’;<’-’;=’(4’(5 和 ,6 高于对照组%, 低于对照组%差异有统计学显著性# (8:9
:#*:9::+$ (.,- 患者 ;<’- 和 ;= 低于 (0,- 患者>差异有统计学显著性# (8:9:#*:9::+$ & 两组患者剖面图均

呈 ’?@A 型& (4 和 ,6 进入判别函数%该函数在训练样本和验证样本中的预测符合率分别为 A&9%B和 @!9:B&

*,),- 患者和适应良好的创伤幸存者的心理病理表现明显不同%.,- 患者和 (0,- 患者的症状特征也有所
差异(’’()*! 对应激失常症状比较敏感%(4 和 ,6 具有较好的鉴别能力&

" -./) 精神卫生 急性应激障碍 横断面研究 创伤后应激障碍 ’’()*!
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[F5VC<5PE<<CWF<KPWEPC\,-]9!,*()26"> ’’()*!<C[EPEC4WQFLF<5EPEWC 5KC5[EL5=*LFLEC345FEL5<C[F5VC46S5EC<5PE<<CWF<KPWEPC
\.,-]>CRKSP5EELC345FEL5<C[F5VC3K<55P4SQ45F6C<5PE<<CWF<KPWEPC\(0,-]C4LWCRKP5=*RKSPC[EOO*4WUS<5EWC5P4SQ4C<SPYFYKP<9C?*!
"@A("> (45FEL5<C[F5VC.,-CK254FLEWC<FMLFRF64L5O=CVFMVEPC<6KPE<CKLC1>C12>C13>C(4>C(5>C,6C4LWC’4C4LWCOK[EPCKLC7>C,C5V4LC
6KL5PKO<9C(0,-C345FEL5<C<6KPEWC<FMLFRF64L5O=CVFMVEPCKLC1>C12>C13>C;<>C->C;=>C(4>C(5C4LWC,6C4LWCOK[EPCKLC,C5V4LC6KL*
5PKO<9C0VEPEC[EPEC<FMLFRF64L5CWFRREPEL6E<CFLC<6KPE<CKRC;<>C-C4LWC;=C2E5[EELC345FEL5<C[F5VC.,-C4LWC[F5VC(0,-9C’?@AC
6KWEC5=3EC[4<CRKSLWC4<C5VECQE4LC3PKRFOECRKPC,-C345FEL5<9C-F<6PFQFL45EC4L4O=<F<CFLWF645EWC5V45C(4C4LWC,6C[EPEC5VECQK<5C
FQ3KP54L5CY4PF42OE<C4LWCF5C<S66E<<RSOO=C6O4<<FRFEWCA&9%BC4LWC@!9"BCPE<3E65FYEO=CFLC5P4FLFLMC<4Q3OEC4LWC6PK<<*Y4OFW4*
5FKLC<4Q3OE9 CB2%:A@"$2%> (45FEL5<C[F5VC,-C4LWC5P4SQ4C<SPYFYKP<C<VK[C<FMLFRF64L5O=CWFRREPEL5C3<=6VK345VKOKM=C4LWC
5VEPEC[EPEC4O<KCWFRREPEL6E<C2E5[EELC345FEL5<C[F5VC.,-C4LWC[F5VC(0,-9 C’’()*!C<64OE<CE<3E6F4OO=C(4C4LWC,6C[EPEC
<EL<F5FYEC5KC3K<55P4SQ45F6C<5PE<<C<=Q35KQ<9
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应激障碍# ,5PE<<CWF<KPWEP>C,-$ 指一组主要由心
理’社会# 环境$因素引起的异常心理反应而导致的精
神障碍% 包括急性应激障碍 # .6S5EC<5PE<<CWF<KPWEPC>
.,-$ 和创伤后应激障碍# (K<55P4SQ45F6C<5PE<<CWF<KPWEPC
>(0,-$等&国外研究* ++认为>’’()作为广泛应用的精
神症状及人格评估量表对应激症状具有较好的鉴别能

力& 本研究采用 ’’()*! 中文版评估我国 ,- 患者的
病理心理特征%并探讨其辅助诊断的应用价值&目前国
内未见相关研究的报道&

012’(

01 +9+C病例组,!""! 年 ++ 月至 !""/ 年 & 月连
续就诊于西京医院心身科’ 西安市精神卫生中心的
.,- 及 (0,- 患者%均由 ! 名精神科主治医师独立进
行诊断%符合 -,’*)^* !+诊断标准&

+9!C对照组,西京医院骨科及秦都医院颌面外科同
期住院的交通或其他意外事故幸存者% 均经历过危及
生命的事故与灾难& 经 ! 名熟悉 ,- 症状及诊断标准
的心理学工作者分别进行精神症状结构会谈% 不符合
-,’*)^诊断标准& ,-患者及对照组均除外脑器质性
损害及其他神经精神疾病%无酒依赖及药物滥用史%年
满 +?岁%初中以上文化水平%无影响测验的生理缺陷&
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!" 85;工具! 明尼苏达多相人格测验中文第 8
版" 6# $ <效度量表!=% 说谎& ’>% 诈病& ’>?% 后 > 量
表& ’>@% 心理病理 > 量表& ’A% 防御& ’B% 夸大 & ’
1CD4 % 逆向回答不一致& 和 ECD4 % 同向回答不一
致 & (F临床量表 ! ,&% 疑病 & ’G% 抑郁 & ’ ,H% 癔
症& ’ IJ% 病态人格& ’ (K% 男性化 L 女性化& ’ I*% 偏
执& ’ I)% 精神衰弱& ’ BM% 精神分裂& ’ (*% 轻躁狂&
和 B#% 社会内向& (N内容量表!O4P% 焦虑紧张& ’
>CB % 恐惧担心& ’QRB % 强迫固执& ’GSI % 抑郁空
虚& ’,SO% 关注健康& ’RDT% 古怪意念& ’O4U% 愤怒
失控& ’!V4% 愤世嫉俗& ’OBI% 逆反社会& ’EIO% O
型行为& ’=BS% 自我低估& ’BQG% 社会不适& ’>O(
% 家庭问题& ’WCA% 工作障碍& ’ECE% 反感治疗& $

;X8调查及测验方法!心理学工作者及临床医师担
任主试)经一致性训练达到此测量学要求$全部研究对
象均知情同意并自愿参加)在病情稳定’无影响测验症
状的情况下进行测验$

;X6Y统计方法! Z标准分数采用指导手册推荐形
式!效度量表为* 无校正线性 E 分+ )临床量表为* 校
正一致性 E 分+ )内容量表为* 无校正一致性 E 分+ $
以 [\69’1CD4\]9 且 ECD4\]9 为标准) 筛选有效答
卷$^OBG患者’IEBG患者与对照组各量表 E分数分
别进行 Q$%LW*HYO4Q1O 分析及各组均值的多重比
较 % 若方差齐性_ 采用 =BG 法( 若方差不齐‘ 采用
E*a"*$%b&’E8 法& $ c随机抽取全部样本的 d9e作
为训练样本f 以临床量表为自变量) 进行逐步判别分
析)建立判别函数(以剩余 69e样本作为验证效度样
本f考察预测符合率$
数据的统计分析均采用 BIBB;959 统计软件包完

成)I\959:即为差异显著$

# $
85;7一般资料 BG 患者共 g6 名) 其中 OBG 患者

83名)IEBG患者 ;g名$ 男 ;d 名f女 8h 名)年龄 ;hi
h6% 6;j;8& 岁(文化程度为初中 ;3 名)高中% 含中
专& ;: 名)大学% 含大专& 3 名(已婚 8: 人)未婚 ;]
人(病程!OBG 患者 hk;: 天)IEBG 患者 ;l88 个月$
发病诱因分别为!遭遇躯体攻击 ;; 例% 8:5he& )目睹
或得知亲属亡故 3 例 % 8953e & ) 家庭暴力 ] 例
% ;]5he& )交通意外或工作事故 h 例% ;653e& )遭遇
性侵犯 g 例% 356e& )被抢劫 8 例% g5de& )其他 6 例
% d59e& $
对照组 gg名)其中男 8:名f女 ;3名)年龄 ;]m:d

% 83n;9& 岁$ 学历为初中 ;9 名)高中% 中专& 8; 名)

大学% 大专& ;6名(已婚 8g人)未婚 89人(病程 go86
天$ 创伤经历分别为! 交通意外或工作事故 6d 例
% ]g5;p& )遭遇躯体攻击 d 例% ;:53e& $

BG 患者与对照组在年龄% )7q95d3)Iq95g6& ’性别
% r8q85h98)Iq95;;& ’学历% s8qg5:;)Iq95;;& 及婚姻
状况% t8q95;;)Iq95dg&等方面均无统计学显著差异$

8587应激障碍患者与对照组 ((IDu8 各分量表比
较% 见表 ;&

BG 患 者 中 8 例 [v69)6 人 1CD4v]9 或
ECD4v]9) 收回有效答卷 63 份 ( 对照组中 8 例
1CD4v]9或 ECD4v]9)收回有效答卷 g8份$

表 ; OBG’IEBG 患者与对照组 ((IDu8 各分量表 E 分数比较% wx&&
7777777OBG% 4q8h& IEBG% 4q;6& 对照% 4qg8& 7 >

效度量表

= 7777777777gd56y;959 777777777g]5;zd5h 777777g]56{ 35h 77959]
> 7777777777d;5;|;d5]* 777777777d658};]5h? 777777:85:~;85] ;:5d9��
>? 7777777777hh5;�;858* 777777777hd5;�;;5]? 777777:85:�;958 ;:5dd��
>@ 7777777777:]5g�;65]* 777777777h;58�;g5;? 777777g]58� ]5h 7735]9��
A 7777777777g658� ]58* 777777777g:58� ]5: 777777g]58� d56 7765g6�
B 7777777777g95:� 353* 777777777g;58� d58? 777777g]58� d5: 77]5;3��
临床量表

,&�A :;5]� ]5]M �77777777:]5;� d56? 7777777:95]� 359 7765::�
G 77777777777:95h� d5gM 777777777h;5d�;:53? 7777777g359� 35g 77]593��
,H 77777777777:858� 35gM7777777777:35;� h5d? 7777777:95g� ]5d 77g533��
IJ�A ::5d�;;5] 777777777:h56�;;5; 7777777:656�;95d 7795:]
(K 77777777777:;58� d56 777777777g359� ]5; �������g35;�;;5; ��95g8
I* �����������h]5g ;g53*����������h]5:¡ :5]? �������:953¢;85h ;35h3��
I)£A�� h;53¤ 353* ���������hd5:¥;85]? �������:;58¦ 35: ;h5h9��
BM§A hd59¨;;5:*����������hh59©;65;?�� �������:953ª;95] ;356:��
(*«A h95d¬ 356* ���������h956­ 35; �������::5;®;;58 ���85]]
B# �����������gh5d¯ 35] ���������:958°;;5g �������gh59± ]58 ����;59;
内容量表

O4P �����������h656² ]5g* ����������hg58³ ]5g? �������:g59´ 353 ;95]3��
>CB �����������:h5]µ ]5]* ����������:35:¶ 35]? �������:;53· 35d ��g586�
QRB �����������h95g¸ ]58* �����������:35]¹ ]5d? �������:;5hº ]58 ;95]8��
GSI �����������:]5d»;85h* �����������h65;¼;;5;?��������:;53½ 35h ��h5:g��
,SO �����������:d5]¾;;Xg* �����������h8X8¿;9X6? ��������:;X8À;9X] ��hX8d��
RDT �����������h:X9Á;8Xh* �����������h:X8Â;9X;? ��������:6XhÃ ]Xh ;8Xh3��
O4U �����������h6X8Ä;8Xg*M :8X3Å 6Xd ��������:9X;Æ 3Xh ��3X93��
!V4 �����������h9XgÇ;gX:*�� :8X6È;6X: ��������:9XdÉ ]X; ��:X33��
OBI �����������:]XgÊ;6Xh���� :gX:Ë;8X9 ���������:8X;Ì ]Xd ��8Xh8
EIO �����������:3XdÍ;6X:* �����������:gX3Î ]X: ���������g3X:Ï ]XÐ ��]X;h��
=BS �����������:gXhÑ;6Xh �����������:hX]Ò;6Xd ���������gdX3Ó ]Xh ��gX:3�
BQG �����������gdX8Ô 3X3 �����������:6X3Õ;8Xh? ���������g:X8Ö 3X: ��6Xh8�
>O( �����������:dX8× ]Xd* �����������:3X8Ø;8X6? ���������:ÐX3Ù ]X6 ��hXÐ]��
WCA �����������:]X6Ú;ÐX:* �����������:]X;Û;ÐXh? ���������:;X;Ü ]X8 ��:X]3��
ECE �����������:hXdÝ;ÐX8*M hgX8Þ28X:? YYYYYYYYYg3X6ß ]X8 Y26XÐ3��
�YI\ÐXÐ:àYY��YI\ÐXÐ;
*YOBGY比对照 ?YYIEBG 比 对照 MYOBG比 IEBGYIY\YÐXÐ:

;]Ð
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#个效度量表和 ’ 个临床量表在 ()* 患者!+,)*
患者及对照组间差异有统计学显著性" 分别为 -!-.!
-/!0!)!12!*!13!+4!+5和 )6# 各组均值多重比较结
果$()*患者 -%-.!-/!+4!+5!)6 和 74 量表得分显著
高于对照组"0 和 ) 得分显著低于对照组&+,)* 患者
-%-.%-/%12%*%13%+4%+5 和 )6 量表得分显著高于对
照组") 分显著低于对照组&()* 患者的 12%* 和 13
量表得分显著低于 +,)*患者#
各组被试所有内容量表’ 除 ()+( 的差异均有统

计学显著性 # 各组均值多重比较结果 $()* 患者
(89%-:)%;<)%*=+%1=(%<>?%(8@%AB8%,+(%
-(7%C:0 和 ,:, 量表得分显著高于对照组&+,)*
患者的 (89%-:)%;<)%*=+%1=(%<>?%);*%-(7%
C:0 和 ,:, 量表得分显著高于对照组&()* 患者的
(8@量表得分显著高于 +,)* 患者",:,量表得分显
著低于 +,)*患者’ 表 D( #

!E&F应激障碍患者的 77+>G! 剖面图
()* 患者的 77+>H! 剖面图为 7’I 型" 第 & 高

点为 J&+,)* 患者为 7’J 型"第 & 高点为 I# 两组患
者剖面图的三点编码均符合 7’JI型 K图 DL#
全部 &% 名患者中 " 以 ’", 为界值 " 有 &! 例

’ I!EDM( 符合两点编码"共出现 % 种编码类型&出现
频率最高的两种编码类型为$7’I ’ &$E&M( 和 7’J
’ $IEIM( &’’ +4( 或 IK)6L量表中至少有一点高于 ’N,
的患者有 &O例’ IJE!M( #

图 $ ()*%+,)* 患者及对照组 77+>H! 剖面图

!EOP77+>H!临床量表的判别分析结果
训练样本包括 !% 例 )* 患者和 !J 例对照" 得到

了一个判别函数"+4和 )6两个变量进入函数# 经检验
该函数有显著意义KQRNEO%SFT!U&IEDJ"+FVNENNDL"特
征值为 NE’D":6! 为 NE&I# 将训练样本回代入判别函
数"考察预测符合率"该函数预测 )* 患者和正常对照
的正确率分别为 J%E&M和 IIE%M"总符合率为 I&E%M#
验证样本包括 DN 例 )* 患者和 D# 例对照" 代入

函数 " 预测 )* 患者和正常对照的正确率分别为
’NENM和 INENM"总符合率为 J!ENM#
全部样本中 ()* 患者 D% 例’ J&EDM( 被判为异

常 "J 例 ’ !’E%M ( 被判为正常 &+,)* 患者 DN 例
’ J’E%M( 被判为异常"& 例’ !&EDM(被判为正常#

! "
创伤事件对个体的作用" 受个体素质和应对方式

的影响# 本研究中对照组同样经历过威胁其生命安全
的急性应激事件" 尽管其严重程度与 )* 患者可能存
在差异"但其 77+>H!各分量表均在正常范围内"提示
适应能力较好的个体能够合理应对创伤" 保持平稳的
心态"从而不发生或仅存在较为轻微的心理病理症状#

)* 患者的效度量表中 - 和 -. 得分高于 ’N,"其
余均在正常范围内" 提示这两个量表不仅与受试者的
动机和态度相关" 更主要的反映了 )* 患者精神病理
和适应不良的严重程度) O* &0和 )得分低于对照组"提
示患者承认个人心理资源有限"缺乏应对困难的能力+
()* 患者和 +,)* 患者的临床量表中 +4!+5!)6 及大
多数内容量表得分均显著高于对照组" 表明两组患者
存在广泛的心理病理问题+ 他们回答了一些与症状性
抑郁体验和行为相关的条目"焦虑"敏感"思想难以集
中"内疚"缺乏安全感&可能存在思维障碍"孤独"回避
现实&家庭不和谐"面对工作压力难以坚持+ 这与 )*
患者的典型症状如因持续性创伤体验引起的回避!整
体情感反应淡漠! 警觉性升高以及社会功能损害等相
吻合+ 一些临床量表和个别内容量表得分与对照组无
显著差别"提示他们较少有行为问题和犯罪冲动"认同
传统性别角色" 在社交内外向性的态度和行为上处于
平衡状态+

@425WX 等 ) #* 认为急性 +,)* K即 *)7H>Y 中的
()*L 患者的 77+> 剖面图不同于慢性 +,)* 患者的
表现+本研究中 12!*和 13三个神经症性量表得分在
()* 和 +,)* 患者间存在显著差异"+,)* 患者与国
外对慢性应激障碍患者的研究) ’*相一致"其症状特点
为 * 量表得分升高较明显’ Z’N,( "说明此两种独立
的诊断在症状上确有差异+ ()*具有更明显的精神病
性症状表现"可能与急性期症状特点"如麻木!与环境
脱离或缺乏情绪反应及现实解体! 人格解体等分离症
状有关&而 +,)*的神经症和精神病性量表普遍较高"
既存在一些夸大观念!思维混乱和孤独感"又存在长期
患病所致的焦虑紧张!躯体不适!难以集中精神和情绪
抑郁+ ()*患者与 +,)*患者间得分有显著差别的内
容量表为 (8@和 ,:,S 提示 ()*患者更难于控制愤

$I$
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怒!容易被激惹"而 ;<=> 患者却对治疗持消极态度"
不愿意寻求改变"感到自己得不到理解和帮助# 此外"
?=> 患者的 =@> 量表以及 ;<=> 患者的 ?4A!!B4
和 <;? 量表得分与对照组无显著差异" 提示 ?=> 患
者并未认同较多的涉及社会不适的条目" 而 ;<=> 患
者较少存在厌恶人类!缺乏真诚的信念$ ((;CD8所反
映的 ?=> 和 ;<=> 患者的心理病理特点与临床观察
相一致$

(EF 编码在精神科患者中较为常见"多数受试者
被诊断为精神病性障碍" 鉴别诊断主要考虑分裂情感
性障碍和边缘性人格障碍GHI$ ;<=>患者往往同时存在
不同程度的人格障碍"以边缘性人格障碍最为多见 GFI"
本研究中 => 患者多数符合 (EF 编码可能反映了患
者存在人格缺陷$ 因此"对 ((;CJ8 的解释应注意"有
明显应激经历的患者出现 (EF 编码"很可能是其存在
应激失常症状的表现"需要与精神分裂症等疾病鉴别$
判别分析提示"经历创伤性事件后"在 ;* 和 =K 量

表上得高分的被试患有 =>的可能性较大$;*’和 =K所
涉及的精神病理内容与 => 的症状表现较为一致%;*
与持续存在的警觉性增高& 与他人关系疏远的感受等
症状相关’=K 则反映了闪回& 噩梦和闯入性体验等症
状的特点$
综上 "=> 患者和适应良好的创伤幸存者在

((;CL8 的多个量表上存在显著差异" 两者有着明显
不同的心理病理表现"((;CL8 尤其是 ;* 和 =K 量表
对应激失常症状较敏感"具有较好辅助诊断价值$本研
究存在一些不足%样本量较小"尤其是 ;<=> 患者的数
量较少’未能对受试对象进行随访"一部分 ?=> 患者

可能发展为 ;<=>$ 未来我们将收集更多患者的信息
并进行随访以明确诊断分类" 以助于对上述结果的深
入探讨$
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