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【摘要】 目的: 探讨应激障碍（SD）患者的病理心理特征及 MMPI- PK量表的评估效果。方法：实验组为 43 名入院治

疗的 SD患者，以 44 名适应良好的创伤幸存者为对照，均完成 MMPI- 2 测试。结果：SD患者的 PK分数显著高于对

照组；不同性别、创伤经历和诊断分类的 SD患者的 PK分数无显著差异；最佳截断点为原始分 17 分，PK量表评估

SD的灵敏度为 94.9%，特异度为 66.7%。结论：SD患者和创伤幸存者的病理心理表现明显不同，PK量表可较好的评

估创伤后的应激失常症状，但假阳性率较高。
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【Abstract】 Objective: To investigate psychopathology and diagnostic efficiency with MMPI- PK scale for patients with
stress disorder(SD). Methods: MMPI- 2s were administered to forty- three in patients with SD and forty- four well- adjusted
trauma survivors as controls. Results: Patients with SD obtained significantly higher PK scores than controls. Gender,
types of traumatic events and types of diagnoses for patients with SD did not substantially influence PK scores. When an
optimal cut- off point of 17 was utilized, sensitivity and specificity obtained by PK assessment are respectively 94.9% and
66.7%. Conclusion: Patients with SD and trauma survivors show significantly different psychopathology. PK scale was sen-
sitive to the assessment of posttraumatic stress symptoms though it produced more false- positive than false- negative errors.
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应激障碍（Stress disorder, SD）指一组由心理、

社会（环境）因素引起的异常心理反应而导致的精神

障碍，主要包括急性应激障碍（Acute stress disorder ,

ASD）和创伤后应激障碍（Posttraumatic stress disor-

der ,PTSD）等。Keane 等［1］依据经验性标准构建了

MMPI- PK(Keane- PTSD scale)量表，用于创伤后应激

失常症状的评估。对此量表的效度研究［2］认为其对

PTSD症状的鉴别力较 MMPI 基础量表更为敏感，

PTSD患者与社区人群和精神疾病患者相鉴别所采

用的截断点分别为原始分 17分和 28分，国内未见

相关研究。本研究旨在探讨 SD患者的病理心理特

征及 PK量表对我国 SD患者的评估效果及相应划

界标准。

1 对象与方法

1.1 对象

病例组：2002 年 11 月至 2004 年 3 月连续就诊

的 ASD及 PTSD患者，由 2 名精神科主治医师独立

进行诊断，符合 DSM- IV［3］诊断标准。对照组：同期入

院治疗的交通或其他意外事故创伤幸存者，均经历

过危及生命的事故与灾难，2 名心理学工作者分别

进行精神症状结构会谈，不符合 DSM- IV诊断标准。

两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 16 岁，初中以上文化水

平，无影响测验的生理缺陷。

1.2 测验工具及方法

明尼苏达多相人格测验中文第 2版［4］,本文仅分

析其附加量表中的MMPI- PK量表，46个条目。全部

研究对象均自愿参加，在病情稳定、无影响测验的症

状的情况下进行测验。以 Q<30、VRIN<80且 TRIN<

80为标准，筛选有效答卷。

1.3 统计方法

以临床诊断为金标准，选取 PK量表的不同截

断点，绘制 ROC（Receiver Operating Characteristic）

曲线，以曲线下面积最大时的 PK分数为最佳截断

点。比较不同截断点相应的评估效率指标。采用

spss10.0统计软件包完成。

2 结 果

2.1 一般资料

SD患者 43 名，其中 ASD患者 29 名，PTSD患

者 14 名。男 17 名, 女 26 名，年龄 16～63（30.88±
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11.58）岁；文化程度为初中 19名，高中 15名，大学 9

名；已婚 25 人，未婚 18 人；病程：ASD患者 6～15

天，PTSD患者 1～22个月。发病诱因分别为：遭遇躯

体攻击 11 例（25.6%），目睹或得知亲属亡故 9 例

（20.9%），家庭暴力 8 例（18.6%），交通意外或工作

事故 6 例（13.9%），遭遇性侵犯 4 例（9.3%），被抢劫

2例（4.7%），其他 3例（7.0%）。

对照组 44 名，其中男 25 名,女 19 名，年龄 18～

57（29.02±10.46）岁。文化程度为初中 10名，高中 21

名，大学 13 名；已婚 24 人，未婚 20 人；病程 4～23

天。创伤经历分别为：交通意外或工作事故 37 例

（84.1%），遭遇躯体攻击 7例（15.9%）。

SD患者与对照组在年龄(t=0.787,P>0.05）、性别

（χ2=2.602,P>0.05）、文化程度（χ2=4.509,P 0.05）及婚

姻状况（χ2=0.114, P>0.05）等方面均无显著差异。

2.2 PK量表对应激障碍的评估效果

收回有效答卷，SD患者 39 份，对照组 42 份。

SD 患者 PK 分数为 24.38±7.53，对照组为 15.14±

6.79；两组有显著性差异 (t=5.786, P<0.001)。依

DSM- IV对创伤事件的定义将其归于两类,即人际间

暴力攻击和非暴力事件（危及生命的事故与灾难

等）。不同性别(t=0.158, P>0.05）、创伤经历(t=0.246,

P>0.05）和诊断分类(t=0.223, P>0.05）的 SD患者的

PK分数无显著差异。

ROC曲线在 PK原始分为 17 分（T分数 54 分）

时，曲线下面积最大，为经验性最佳截断点。曲线下

面积为 0.828，标准误为 0.047；PK用于 SD的预测

有显著意义（P<0.001），PK分越高 ,患者发生 SD的

可能性越大。曲线下面积的 95%可信区间为

（0.736，0.921）不包括 0.5，得出相同的结论。

表 1 PK原始分不同截断点对应激障碍患者的预测符合率

表 2 PK原始分不同截断点的评估效率比较
截断点 灵敏度 特异度 尤登指数 总符合率 阳性 阴性 阳性 阴性

预告值 预告值 似然比 似然比

17 0.949 0.667 0.606 0.802 0.725 0.933 2.846 0.077

28 0.308 0.952 0.260 0.642 0.857 0.597 6.462 0.727

截断点为 17 分时，37 例 SD患者被判为异常，

28例对照被判为正常；截断点为 28 分时，12 例 SD

患者被判为异常，40例对照被判为正常（表 1）。截断

点为 17 分时的灵敏度（Se）、尤登指数（YI＝Se＋Sp－

1）、总符合率（OCC）、阳性预告值（PPV）、阴性预告

值（NPV）、阳性似然比（PLR）和阴性似然比（NLR）均

优于截断点为 28分相应的各项指标，仅特异度（Sp）

较低（表 2）。

3 讨 论

MMPI- 2 是应用最为广泛的临床心理病理评估

和人格测验之一，对应激失常症状也比较敏感，SD

患者和适应良好的创伤幸存者在 MMPI- 2 的多个量

表上存在显著差异［5］。鉴于国内有经验的精神科医

师较少，难以应对军事环境及大规模灾难后人群的

心理评估与干预，简便易操作、群体化的的自评量表

在初步筛查中显得尤为重要。PK量表具有上述特

点，是特殊环境中 SD较为理想的评估工具。

本研究表明 PK量表能够敏感地鉴别创伤后的

应激失常症状，其在 SD患者和应对良好的创伤幸

存者间有显著性差异，两者的病理心理表现明显不

同。与先前研究［6］相一致，PK并不受性别、创伤经历

类型及诊断分类等因素的影响，它主要反映的是创

伤后应激失常症状的严重程度，而应对策略可能对

应激水平产生一定的影响［7］。

以 PK分数为标准，可以较好地区分应激事件

后心理的适度与过度反应。本研究的对照组为有急

性应激史而适应良好的的创伤幸存者，与精神疾病

患者明显不同，因而得出的经验性最佳截断点与国

外研究中 PTSD患者与社区人群相鉴别时采用值相

一致（17 分），经验性最佳值预测符合率的各项效率

指标（除特异度）均优于采用 28 分为截断点时的相

应指标。Wetzel等［8］认为，不同创伤经历的 SD患者，

其症状严重度差异较大，应根据具体环境选择最为

合适的截断点。退伍军人 PTSD住院患者经历的创

伤事件和出现的症状都较为严重，而本研究中患者

的创伤经历多为日常生活事件，鉴于应激严重度与

应激失常症状存在一定的相关性，因此反映症状严

重度的 PK分数也相对较低（24.38±7.53），接近于

Morrell 等［9］对 58 名遭遇家庭暴力的女性 PTSD患

者的研究（25.12±8.66）。因此，在自然灾害或人为事

故后评估幸存者的心理病理状况要慎重采用退伍军

人 PTSD患者得来的标准。

本研究 PK对应激失常症状相当敏感（94.9%），

而假阳性率较高（33.3%）。国外研究大多认为 PK诊

断的假阳性率较高，可能与诊断标准有关并反映了

创伤事件的影响，即对照组不符合 DSM- IV中 SD

的诊断标准，但可存在一定程度的应激失常症状。这

一部分对照不能做出确定的诊断，PK分数较高，被
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错判为阳性。从实际应用考虑，在精神科门诊和灾难

后应激人群筛查中，PK可以用来排除个体患有 SD

或发生应激失常症状的可能，PK高分者应该接受更

进一步的检查，确切的诊断必须建立在多种不同方

式的评估基础之上。

本研究结果支持 PK量表对 SD患者具有较高

的评估符合率，单独实施该测验以及 SD患者与精

神疾病患者相鉴别的效果有待进一步探讨。
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呈正相关，是 SD患者精神病理严重程度的一个粗

略指数[9]。PK的内容主要与情感混乱有关，包括焦

虑、担忧、睡眠障碍、负罪感、抑郁等，可较好地反映

创伤后的一般性情绪障碍和适应不良。

在应激障碍发生的早期及时予以诊断和治疗，

可避免或缓解由创伤引起的主观痛苦和功能缺损。

本研究支持 MMPI- 2对心理创伤后适应不良具有较

好的评估效果，其中大多数适应不良量表的效度比

较满意，Pt 对一般心理适应不良具有普遍较好的预

测作用。限于样本量，尚需进一步验证，结合对适应

水平的客观评估仍属必要。
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