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【摘) 要】目的：探讨神经症患者在人格维度、人格特质水

平、人格模型及人格障碍倾向性方面与正常人的差异- 方法：

采用 Q1R#DS#T 个性问卷及人格诊断问卷（D@U V( ）对 !,% 患

者及 !,$ 例正常人进行比较分析- 结果：神经症患者在 Q1R#
DS#T 五维 度 的 神 经 质 维 度 得 分 明 显 高 于 正 常 组（ 分 别 为

!"$- &% P $,- ’& 和 &!- +% P !+- $,，9 W "- ""!），外向性维度得

分明显低于正常组（分别为 &*- ’$ P $$- $’ :; !"’- ’& P !+- !*，

9 W "- ""*）；神经症在 ," 种特质层面的焦虑、愤怒、抑郁、脆

弱性、幻想特质层面得分明显高于正常组，活动性、正性情绪、

行动、价值、信任感、自律性特质层面得分明显低于正常组

（9 X "- "’ 或 9 X "- "!）；神经症患者在 D@U V( 总分及偏执型

（患者组 ,- !’ P !- *!，正常组 $- ’! P !- ’,）、分裂性（ 患者组

,- "’ P !- ’(，正常组 $- ’( P !- ’&）、分裂型（ 患者组 (- ,* P
$- !&，正常组 ,- ,( P $- "$）、边缘型（患者组 ,- +( P $- "(，正常

组 $- *" P !- %%）、回避型（患者组 (- &! P !- &$，正常组 ,- *! P
$- !$）、抑郁型（患者组 ,- +’ P $- "$，正常组 $- $+ P !- %,）、依

赖型（患者组 ,- %$ P !- &$，正常组 ,- "$ P !- +"）、强迫型（ 患者

组 ’- %& P !- &’，正常组 (- +* P $- $’）得分明显高于正常组

（9 X "- "’ 或 9 X "- "!）- 结论：神经症患者和正常人的人格

特征在多个特质层面存在差异，且神经症可能与多种人格障

碍同病-
【关键词】神经症；人格特征；人格障碍；评估
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CD 引言

神经症是发病率最高的一组精神障碍，明显影

响患者的心身健康、社会功能与职业功能，造成对社

会环境的适应不良，患者为此而感到痛苦［! Z ,］- 为探

讨神经症的人格特征与人格障碍类型，我们采用美国

修订的 Q1R 个性调查表 T/M4E/[ Q1R :/AE6>304B5
S>M/>B6A5（Q1R#DS#T）及人格诊断问卷（:/AE6>304B5 [4#
37>6EB4? \;/EB46>>34A/，D@U V(）观察神经症与正常人

在人格维度、人格特质水平、人格模型及十二种人格
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障碍倾向性方面有无差异，为神经症的防治提供一些

帮助!

!" 对象和方法

!! !" 对象" 选择西安市精神卫生中心和西安交通大

学第一医院住院及门诊患者! 入组标准：!符合 ""#
$%#&#’ 及 ("%#)* 神经症的诊断标准；"无严重的

内、外科疾病史；#既往无精神疾病史；$接受检查

时处于疾病缓解期（+,$% 评分 - . 分，+,$, 评分

- / 分），自愿并顺利完成测查! 研究组 )0/（ 男 12，

女 /&）例；神经衰弱 ). 例，恐怖症 &* 例，强迫症 &0
例，焦虑症 &/ 例，疑病症 )1 例，抑郁性神经症 &2 例

（""$%#&#’ 标准中抑郁性神经症归于神经症），癔症

. 例! 年龄 )3 4 15（0)! 0. 6 /! /&）岁! 教育程度：初

中 0/ 例，高中 55 例，大学 21 例! 职业：学生 51 例，

干部 5)，工人 &5 例，农民及其他 &1 例! 对照组 )0&
（男 12，女 1/）例，年龄 )/ 4 1&（0)! 2/ 6 1! .&）岁! 教

育程度：初中 05 例，高中 5& 例，大学 21 例! 职业：干

部 5* 例，工人 && 例，学生 52 例，无业及农民 &2 例!
研究组与正常对照组之间性别、年龄、文化程度、职业

方面检验无显著性差异（! 7 *! *2）!
!! #" 方法 " 两名主治医师采用 ""$%#&#’ 及 ("%#
)* 诊断标准对患者进行诊断，并在治疗前后进行

+,$%，+,$, 评定! 对符合入组标准的患者按操作

手册规定程序进行 89:#;(#’ 及 ;%< =5测试! 我们采

用 ">?@A ;B 和 $C"DAE ’’ )33& 年修订版、杨坚翻译

的 89:#;(#’ 个性调查表，该调查表含有五个维度量

表，共计 0* 个特质量表，共 &5* 个条目，采用五级评

分 *，)，&，0，5［5 F 1］；人格诊断问卷（;%<）是美国 +GHED
等根据美国精神疾病诊断统计手册第三版（%I$#%）

中人格障碍诊断标准编制的人格障碍的测量工具，

;%< =5是根据 %I$#&对 ;%< 作了进一步的修订，共

)*/ 题，包括 )& 型人格障碍! 89:#;(#’ 个性调查表

及 ;%< =5问卷曾在中国人群样本中及精神疾病患者

人群中进行试测，得到较好的信度和效度［/，.］!
统计学处理：所有数据采用 I;II .! * 软件包，用

" # $ 表示，用负质量负因素方差分析!

#" 结果

#$ !" 神经症组与正常组在 %&’()*(+ 五维度及 ,-
个特质层面的结果比较" 采用多变量多因素的方差

分析，对神经症与正常组在人格五维度及 0* 个特质

层面进行比较，结果显示：神经症患者与正常人的人

格特征有一定的差异，表现在神经症的神经质维度的

得分明显高于正常组，外向性维度的得分明显低于正

常组；神经症在 0* 种特质层面的 8) 焦虑、8& 愤怒、

80 抑郁、81 脆弱性、:) 幻想特质层面得分明显高于

正常组，95 活动性、91 正性情绪、:5 行动、:1 价值、

,) 信任感、"2 自律性特质层面得分明显低于正常组

（BAJ )）!

表 )K 神经症与正常组在 89:#;(#’ 的五维度及 0* 个特质层

面的结果比较

BAJ ) K ">LMADN?>O >P ?C>DE >P PNQE#PAC@>D MED?>OAHN@G L>REH >P
89:#;( AOR ?C>DE >P @SND@G @DAN@? MED?>OAHN@G L>REH >P 89:#;( NO
OETD>?E? UD>TM AOR C>O@D>H UD>TM （" # $）

BDAN@
8ETD>?E?

（% V)0/）

8>DLAH

（% V)0&）
& !

8：8ETD>@NCN?L )*&! 3/ 6 &0! 23 3)! ./ 6 ).! &0 )*! ./& *! **)J

8)：,OWNE@G )3! )3 6 2! /& )2! *& 6 0! .1 &.! .)2 *! ***J

8&：,OUDG S>?@NHN@G )1! /2 6 5! 3. )5! 12 6 5! 00 /! 30* *! **1J

80：%EMDE??N>O ).! *5 6 2! 0& )2! 05 6 5! 03 ))! 3/. *! **)J

85：IEHP#C>O?CN>T?OE?? )/! /2 6 2! 5/ )/! ** 6 5! 5& *! .3. *! 052

82：(LMTH?NQEOE?? )2! .3 6 5! &/ )2! &) 6 5! /* *! ..3 *! 05/

81：XTHOEDAJNHN@G )2! 05 6 2! ./ )&! .2 6 5! */ 3! 215 *! **&J

9：9W@DAQED?N>O 31! 2& 6 &&! &2 )*2! 23 6 ).! )1 /! .*5 *! **1J

9)：YADL@S ).! 3/ 6 2! 21 ).! 5) 6 5! 10 )! 222 *! 0*)

9&：ZDEUADN>T?OE?? )/! 00 6 2! 52 )3! *. 6 5! &) )! /33 *! ).&

90：,??ED@NQEOE?? )0! /1 6 5! .5 )0! .5 6 5! 0/ *! *)* *! 3&*

95：,C@NQN@G )2! 53 6 2! &0 )/! 21 6 5! /) 1! 13/ *! *))A

92：9WCN@ELEO@ ?EE[NOU )5! 53 6 5! 5. )2! /3 6 2! *& &! .11 *! *30

91：;>?N@NQE EL>@N>O? )1! 5/ 6 1! &. ).! &/ 6 2! *. 0! .3& *! *2*A

:：:MEOOE?? )*2! 11 6 )5! 35 )*&! 3& 6 )5! .1 )! 0*5 *! &22

:)：\AO@A?G )1! 51 6 5! &. )5! 50 6 5! 0. .! 251 *! **5J

:&：,E?@SE@NC? &*! &) 6 5! .2 &*! &1 6 5! 5& *! **2 *! 351

:0：\EEHNOU? ).! /. 6 0! 0. ).! 51 6 0! 15 &! 5&/ *! )&)

:5：,C@N>O? )0! 3& 6 0! 0& )5! /2 6 0! 01 3! .&1 *! **&J

:2：(REA? ).! 5) 6 2! */ )3! *5 6 2! ). *! 23/ *! 55)

:1：XAHTE? )/! .. 6 5! *5 )3! 1. 6 0! /2 .! 0)* *! **2J

,：,UDEEAJHEOE?? ))0! /3 6 )5! 12 ))5! *) 6 )0! )* *! *)* *! 3&&

,)：BDT?@ )3! .2 6 0! 30 &)! )1 6 0! 1* 5! 1.* *! *0&A

,&：I@DANUS@P>D]ADROE?? )3! /1 6 5! 32 )3! 2/ 6 2! && *! *21 *! .)0

,0：,H@DTN?L &*! .3 6 0! /3 &*! 00 6 0! .. *! .&0 *! 011

,5：">LMHNAOCE )5! .. 6 5! 00 )5! /) 6 5! /) *! *25 *! .)/

,2：$>RE?@G )1! 3. 6 0! /5 )/! &) 6 0! 1/ *! )0/ *! /)&

,1：BEORED#LNOREROE?? &)! 5& 6 0! 1) &)! *0 6 0! 03 *! 5// *! 53)

"：">O?CNEO@N>T?OE?? )&*! *) 6 )/! )2 )&)! &1 6 )5! 3* *! &00 *! 10*

")：">LME@EOCE ).! .) 6 5! 21 )3! &2 6 0! /) *! 525 *! 2*&

"&：:DRED ).! 5* 6 5! 0. )/! /. 6 0! 53 *! 353 *! 00)

"0：%T@NPTHOE?? &0! 1& 6 0! 1. &0! 50 6 0! .& *! *3. *! /25

"5：,CSNEQELEO@ ?@DNQNOU )3! 0* 6 5! 2& )3! 1& 6 0! 0) *! &2. *! 1)&

"2：IEHP#RN?CNMHNOE )3! )) 6 5! 1. &*! 2* 6 0! )& 5! .&) *! *0*A

"1：%EHNJEDA@N>O &*! /. 6 5! &* &*! 1/ 6 2! *) *! *&& *! ..0

A! -*! *2，J! -*! *) ’$ O>DLAH UD>TM!

#$ # " 神经症与正常组不同性别在 %&’()*(+ 五维

度、特质层面的比较 " 除了 :2 男、女间有显著性差

异，平均数分别为：)3! 1& 6 2! ). 和 )/! )/ 6 5! 13，
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! ! "# "$%，" ! &# &%$# 其他无显著性差异#
!" #$ 神经症与正常组在 %&’ () 的结果比较$ 多变

量多因素方差分析结果显示：神经症患者在偏执型

（’()）、分裂性（*+)，一种脱离社交关系，在人际交

往时情感表达范围狭窄的普遍模式）、分裂型（*+,，

一种社 交 与 人 际 关 系 缺 乏 的 普 遍 模 式）、边 缘 型

（-).）、回 避 型（ /0)）、抑 郁 型（ )1’）、依 赖 型

（)’*）、强迫型（2-3）得分及总分明显高于正常组#
根据石立红等［4］计算方法，各型人格障碍的得分界

值（均值加 5 倍标准差）分别计算各型人格障碍倾向

的阳性率见 ,67 8，神经症人格障碍倾向总阳性率为

%9# :;，边缘型、回避型、抑郁型、依赖型、分裂型、强

迫型 阳 性 率 依 次 为 %9# :;，%$# %;，%4# &;，

%"# <;，%8# 5;和 %&# 9; #

表 8= 神经症与正常组 ’)> ?"各因子得分的比较及人格障碍

的阳性率

,67 8 = 3@AB6CDE@F @G CHEIJKE @G ’)> ?" DF FHIC@EHE LC@IB 6FM
N@FKC@J LC@IB

’HCE@F6JDO

KP MDE@CMHC
(HIC@EHE

’@EDKDO
QDKP

C6KH（;）

(@CA6J
’@EDKDO
QDKP

C6KH（;）

! "

’6C6F@DM
= （’()）

%# 5: R 5# <5 85# & 8# :5 R 5# :% 5%# 4 <# <8< &# &556

*NSDT@DM
= （*+)）

%# &: R 5# :" 5%# < 8# :" R 5# :9 55# 8 "# %&% &# &"&6

*NSDT@O
= KPB6J

（*+,）

"# %< R 8# 59 %8# 5 %# %" R 8# &8 5<# 8 9# "&4 &# &&%7

UPEKHCDN6J
= （U*,）

"# 59 R 5# 9& 8%# : %# 9& R 5# 9$ 5<# 8 &# $"< &# 54$

(6CNDEO
= EDEKDN
= （(/V）

"# &8 R 8# &5 85# & %# :: R 5# 9< 54# : 8# 894 &# 5%8

-@CMHCJDFH
= （-).）

%# $" R 8# &" %9# : 8# <& R 5# 44 5<# 8 5<# $9& &# &&&7

/FKDE@ND6J
= （/,*）

5# %% R 5# "% 5&# & 5# %: R 5# %% 55# 5 &# &&< &# 9%9

0@DM6FK
= （/0)）

"# 95 R 5# 98 %$# % %# <5 R 8# 58 8:# 8 5<# <%5 &# &&&7

)HBHFO
= MHFK
= （)’*）

%# 48 R 5# 98 %"# < %# &8 R 5# $& 55# 8 :# &%: &# &856

3@ABIJO
= EDQH
= （2-3）

:# 49 R 5# 9: %&# 9 "# $< R 8# 8: 8<# 8 4# $%" &# &&<7

’6EEDQHO
6LLCHEEDQH
= （’/W）

%# 58 R 5# :9 59# $ 8# $8 R 5# :8 5:# & 5# "4< &# 88<

)HBCHEO
= EDQH
= （)1’）

%# $: R 8# &8 %4# & 8# 8$ R 5# 4% 55# 8 84# 4%4 &# &&&7

,@K6J
= EN@CH

":# %" R 5%# 99 %9# : %<# "& R 5"# :& 8%# 4 %&# %5& &# &&&7

6" X &# &:，7" X &# &5 #$ F@CA6J LC@IB#

#$ 讨论

## *$ 神经症的人格维度$ 一些研究表明，个体的人

格特征对神经症的发病有重要影响# 一个人是否患

神经症至少一半取决于人格［%］# 本研究 (12O’YOV 五

维度的结果显示，神经症的神经质（(）维度的得分

明显高于正常组，外向性（1）维度的得分明显低于正

常组# ( 维度反映的是适应性或情绪稳定性与不适

应或神经质# 高 ( 分者长期体验到负性情感，反复出

现紧张、抑郁、挫折、内疚、自我意识的烦恼；常伴有一

些非理性思维、低自尊感，对冲动和欲望缺乏控制，大

量的躯体主诉和无效的应对方式［:］# 1 维度反映个

体神经系统的强弱和动力特征、兴趣和注意力的指向

性# 低 1 分者表现沉默、不善交往、行为拘谨等内倾

性# 高 ( 及低 1 分提示神经质及内倾性是神经症患

者的主 要 人 格 特 征# 这 与 一 些 学 者 的 研 究 结 果 一

致［5 Z %］# 本研究认为，神经质及内倾性两种人格倾向

是神经症的易感素质#
## !$ 神经症的人格特质水平$ (12O’YOV 维度水平

的测量可提供对个体行为倾向的广泛描述，特质水

平的测量可了解一些更具体、更特异的人格特征#
(12O’YOV %& 个特质层面的结果显示，神经症患者在

多个人格特质层面上与正常人之间存在差异，表现在

(5 焦虑、(8 愤怒、(% 抑郁、(< 脆弱性和 25 幻想特

质层面得分明显高于正常组，1" 活动性、1< 正性情

绪、2" 行动、2< 价值、/5 信任感和 3: 自律性特质层

面得分明显低于正常组# 提示神经症患者具有容易

担忧、害怕、紧张和不安，顺同性差，好幻想，拘谨、依

赖、好独处、保守、敏感，常有负性情绪，应对能力差、

缺乏自信、自律性差、意志薄弱等人格特质# -DHFQHFI
等［$］对焦虑障碍和重性抑郁的研究发现除单纯恐怕

症，所有的障碍均与高 ( 分有关，社交恐怕症及广场

恐怕症与低 1 分有关，另外，低 1< 正性情绪、/5 信

任感、/" 依从性、35 能耐感、3" 事业心和 3: 自律

性与某些焦虑障碍有关# 神经症患者特征性的人格

特质对于神经症的发病有重要意义# 一些学者认为

“神经症患者的许多痛苦，实质上来源于患者的不良

个性”［%］# 人格类型与个体心理、生理和生化物质代

谢之间的关系# 国内一项实验研究发现：高神经质的

被试者在应激状态下将付出更大的生理代价，而且发

现高、低神经质组之间，在对应激的认知评价、主观体

验上有显著性差异，并且认为这种差异就是导致应激

时心理、生理、生化反应强度差异的中介因素［9］# 这

可能提示不同人格类型的个体，其体内神经内分泌的

协调和整合能力是不同的# 2ESHC 等［5&］的研究发现 :
羟色胺转运体基因的功能与焦虑相关的人格特质有

关# (12O’YOV 是以“ 大五”人格理论为基础而编制

的，五大因素模型研究可为治疗家提供对患者个性的
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全面了解，有效地注意和利用患者个性方面的特点，

选择或制定最佳的治 疗 方 案 或 估 计 预 后［!］" #$%%&
’(［))］报道低 * 分和高 + 分均与较好的治疗效果有

关，而低 + 的患者常驻因不能坚持执行所布置的作

业或脱诊较多而影响疗效" 对这类患者治疗家应将

重点放在调动他们的治疗动机上" 因此，对神经症人

格特质的研究不仅可以探讨病因，而且可以预测临床

症状与治疗效果，此方面有待于进一步研究"
!" !" 神经症的人格障碍倾向" 本文 ,-. /0的研究结

果显示，神 经 症 患 者 有 人 格 障 碍 倾 向 的 阳 性 率 为

12" !3，边缘型、回避型、抑郁型、依赖型、分裂型、强

迫型 阳 性 率 依 次 为 12" !3，14" 13，15" 63，

10" 73，18" )3和 16" 23 " 本研究的结果显示，神经

症患者在偏执型、分裂性、分裂型、边缘型、回避型、抑

郁型、依赖型和强迫型人格障碍倾向的得分及总分明

显高于正常组" 国内学者杨蕴萍等［)8］，对 ,-. /0 在

中国应用的信效度研究发现，,-. /0能反映精神障碍

人群和正常人群的病理性人格差异，因子分析发现，

回避型、抑郁型、依赖型和强迫型正是 -9#&!分类中

的焦虑组，分裂性、分裂型和强迫型人格障碍倾向是

-9#&!分类中的怪异组，本研究的结果提示神经症

患者即有焦虑组的人格特质倾向，又有怪异组的人格

特质倾向，这说明神经症患者除存在神经质特质的人

格障碍倾向外，还存在其他特质的人格障碍倾向，或

者可以说，神经症与多种类型的人格障碍有同病的

可能，此方面还需进一步研究" 国内学者的研究发

现，高神经质的被试对应激敏感，易受情绪的影响而

发病［1］" 因此，对神经症患者人格特征的研究对病因

的探讨，疾病过程的预测及提供不同的治疗手段是非

常重要的"
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井晓梅

·期刊文摘·O 弥散加权成像在儿童脑部脱髓鞘及变性病变中的应用价值

［张劲松，常英娟，葛雅丽，杨O 焱，杨春敏，韩秋锁，吕晋生" 中华医学实践杂志，8660；1（8）：)67 ; )65］

目的：探讨 #V 弥散加权成像对儿童脑部脱髓鞘及变性疾病的应用价值" 方法：采用 ,D$%$IJ )" !C 磁共振系统对 )0 例经临

床检查和治疗确诊的脑部脱髓鞘和变性病变进行常规和弥散加权成像（-_Y）" 结果：炎性脱髓鞘病变主要位于白质内，C8_Y 表

现为高信号，-_Y 显示为略高、等或略低信号；肝豆状核变性 -_Y 表现为基底节区对称性略高信号和略低信号并存的特征性改

变；肾上腺脑白质营养不良 -_Y 表现为 C8 信号相反的信号改变（即从后向前由等信号向略高信号变化）；吸毒性脑病（ 急性期）

-_Y 表现为齿状核、基底节区等对称性高信号（细胞毒水肿信号）；+X 中毒病变 -_Y 早期表现为半卵圆中心和侧脑室旁对称性

高信号，慢性期表现为基底节区对称性点状低信号；缺血缺氧后脑室周围软化 -_Y 示双侧脑室旁低信号改变" 结论：-_Y 对儿

童脑部脱髓鞘和变性病变具有较大的诊断和鉴别诊断价值"
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