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精神分裂症患者的述情障碍及影响因素研究
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摘要 本文用多伦多述情障碍量表 ( T A S)对 0 8例恢复期住院精神分裂症患者进行测评
。

结果表明
,

80 例患者的 T A S 平均得分为 72
.

6士 n
.

9
,

T A S 得分与 B P R S 评分 (r 一 0
.

27
.

P <

0
.

0 5 )
、

S A N S 评分 ( r
= 0

.

2 2
,

P < 0
.

0 5 )
、

患者用药剂量 ( r = 0
.

2 5
,

P < 0
.

0 5 ) 和患者的妄想 ( r

= 0
.

2只
.

P < 0
.

0 5 )
、

思维贫芝 ( r = 0
.

2 4
,

P < 0
.

0 5 )
、

意志缺乏 ( r ~ 0
.

2 8
,

P < 0
.

0 5 )因
_

子分呈显著正

相关
,

与 S A P S 总分
、

患者的年龄
、

病程
、

住院次数和本次住院天数相关性不显著 (P > 。
.

0 5 )
。

多元

逐步 回归分析揭示
:

与医生护士谈心的机会较少
、

用药剂量较大
、

与家人 的感情交流较少和家庭

和 睦程度较差为患者述情障碍发生的主要影响 因素
。

关键词 多伦多述情障碍量表 ( T A )S 精神分裂症

述情障碍 ( a l e x i t h y m i a )又称
“

情感难言

症
”

或
“

情感表 达不能
” ,

以不能适当地表达

情绪
、

缺少幻想或实用性 思维为其特征
,

可理

解为一种人格特 征
,

或为某些躯体或精神疾

病的易发生特点
,

或继发症状
。

有述情障碍者

对心理治疗会产生阻抗
,

可能为精神分析
、

精

神动力性心理治疗和领悟治疗不能成功的重

要原因 .l[
’ 〕

。

为评定述情障碍在精神分裂症患

者身上的表现程度
,

探讨其影响因素
,

为精神

分裂症患者的心理治疗提供参考
,

笔者对住

院精神分裂症患者的述情障碍及有关因素进

行了调查
。

资料与方法

一
、

调查对象

于 1 9 9 4 年 4 月至 5 月
,

对我院 9 个病区

的住院精神分裂症患者进行调查
。

凡符 合下

列标准者均可入组
:

同时符 合 C C M D 一 2 和

I C D 一 1。 精神分裂症诊断标准
; 处于恢复期

的患者
,

病情基本稳定
,

填表合作
;
能独立答

卷 ; 没有明显的药物副作用
; 没有躯体疾病

。

共调查 8 3 例
,

资料完全符合要求者有 80 例

(男 5 7 例
,

女 23 例 )
,

平均年龄 32
.

8士 9
.

2

岁
,

其中偏执型 64 例
,

未定型 13 例
,

单纯型

2 例
,

紧张型 1 例
。

平均病程 7
.

2 土 6
.

3 年
,

平

均住院 2
.

4 士 2
.

2 次
,

本次平均住院 2 06
.

2士

31 6
.

4 天
。

抗精 神病药的平均 应 用剂 量为

5 0 2
.

9士 2 6 5
.

l m g / 日 (氯丙嗦换算剂量 )
。

二
、

调查工具

精神 分裂 症 患 者 一般 资料 调查 表 ( 自

拟 )
:

包括性别
、

年龄
、

文化程度
、

职业
、

病程
、

住院次数
、

住院天数
、

用药情 况等
; 简 明精神

病量表 ( B P R S ) [ , ] ; 阳性症状量表 ( S A P S ) [3〕 ;

阴性症状 量表 (S A N )S z[] ; 多伦多述情障碍

量表 ( T A )S 以及
“
人际关系自陈量表

” 。

T A S 由 T a y l o r
等编制 [ , ]

,

共 2 6 题
,

各

题 回答按程度 分 为 1一 5 级
,

1一 完全 不 同

意
,

2一基本不 同意
,

3一不同意也不反对
,

4

一基本同意
,

5 一完全同意
,

总分越高表示患

者的述情障碍越严重
。 “
人际关系 自陈量表

” ,

自编
,

系患者与家庭成员
、

医护人员和患者之

间情感交流方面的
。

计 6 项
,

按较好 l( 分 )和

较差 (2 分 )两级评分
。

三
、

调查方法

精神 分裂 症 一般资料调查表
、

B P R S
、

S A P S 和 S A N S 均由患者的主管 医师进行评

定
,

评定前进行各评定工具的一致性测验
,

组

内相关系数均在 。
.

90 以上 (P < 0
.

01 )
。

T A S

采用 问卷式调查
,

统一指导语
,

要求独立答

卷
,

30 分钟 内完成
。
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结 果

一
、

T A S得分及相关因素的单因素分析

80 例精神分裂症患者的 T A S平均得分

为 7 2
.

6 土 n
.

9
,

男女分别为 70
.

9士 n
.

9 和

76
.

8士 n
.

2
,

女性高于男性 (t 一 2
.

06
,

P <

0
.

0 5 )
。

偏执型平均 得分为 71
.

4士 1 2
.

1
,

未定

型为 7 7
.

2士 9
.

0
,

单纯型为 8 2
.

0 士 19
.

8
,

紧

张型为 67
.

0
,

单纯型和未定型 T A S 得分较

高
,

但方差分析没有显著性差异 ( F ~ 1
.

37
,

P > 。
.

05 )
。

不同职业
、

文化程度婚姻状况的患

者之间 T A S 得分经统计学分析均无显著性

差异 ( P > 0
.

0 5 )
。

相 关分析 显示
,

患者的述情障碍 ( T A S

得 分 )与患者的 B P R S 总分 (r ~ 0
.

27
,

P <

0
.

0 5 )
、

S A N S 总分 ( r = 0
.

2 2
,

P < 0
.

0 5 )和患

者的用药剂量 ( r 一 0
.

23
,

P < 0
.

0 5) 具有显著

的正相关
,

与患者的年龄
、

病程
、

住院次数
、

本次住院天数和 S A P S 总分的相关性不显著

( P > 0
.

05 )
,

但 患者的 T A S 得分与 S A P S 中

的 妄 想 因 子 分 呈 正 相 关 (r 一 。
.

2 3
,

P <

0
.

0 5 )
,

T A S 得分还与 S A N S 中的思维贫乏

( r = 0
.

2 4
,

P ( 0
.

0 5 )和意志缺乏 ( r = 0
.

2 8
,

P

< 0
.

05 ) 两因子分显著相关
; 还 与人际关系

自陈量表中的六个因素有关
,

即从家 中得到

安慰较少
、

与家人的感情交流较少
、

家庭和睦

程度较差
、

家庭成员对其不够尊重
、

与医护人

员和病友谈心的机会较少的患者
,

T A S 得分

高
,

反之得分低
。

二
、

T A S 影响因素的多元逐步 回归分析

为比较各因素对精神分裂症患者述情障

碍的作用程度
,

以 T A S 得分为因变量
,

以患

者的性别
、

年龄
、

职业
、

文化程度
、

病程
、

住院

次数
、

住院天数
、

B P R S
、

S A P A
、

S A N S 以及另

外六个 自评问题等 20 个因素为自变量
,

进行

多元逐步回归分析
。

在 a 一 0
.

05 水平上
,

共

选出 4 个有显著性意义的因素
,

依作用程度

的大小 (标准化回归系数的绝对值 )依 次为
:

与医生护士谈心的机会较少
、

用药剂量较大
、

与家 人的感情交流较少和家庭和睦程度较差

(见表 )
。

表 T A S 影响因素的多元逐步回归分析 a( 一 。
.

0 5)

因 素 标准化回归系数 偏回归系数 标准误 t 值 P 值

与医生护士谈心的机会较少

用药剂量较大

与家人的感情交流较少

家庭和 睦程度较 差

0
.

2 4 6 1

0
.

2 3 3 2

6
.

1 5 7 9 2
.

5 3 2
.

4 3 < 0
.

0 5

0
.

0 1 0 5 0
.

0 1 2
.

3 1 ( 0
.

0 5

0
.

2 3 14

0
.

2 3 0 2

4 9 0 7 2
.

4 3 2
.

2 6 ( 0
.

0 5

4 0 1 2 2
.

7 8 2
.

2 9 < 0
.

0 5

注
:

R = 0
.

5 0
,

F = 6
.

2 8
,

P < 0
.

0 0 0 1

讨 论

T a y l o r
等 ( 1 9 8 4 )制订了多伦多述情障碍

量表 ( T A S )
,

经测 试具有较高的信度和 效

度
,

由张建平引进国内后
,

姚芳传等人的测

试表明其信度较高 [’ 5〕
,

而且王春芳
、

杨菊贤

等人分别用 T A S 对神经症
、

冠心病和心身疾

病进行 了测试
,

表 明 T A S 适用 于中 国的临

床 .s[
, 〕

。

关于精神分裂症 患者述情障碍的研

究
,

国内 尚未见报 道
,

L es se r
等 人的研 究表

明
,

精神分裂症存在较严重的述情障碍圈
。

笔

者研 究 结果 显示
,

住 院精神 分裂 症 患者的

T A S 得分 明显高于正常人群
,

而且女性患者

的述情障碍高于男性
,

与姚传芳等在正常人

群中的测试结果一致川
。

说明精神分裂症患

者存在明显的述情障碍
,

这对患者的心理治

疗及其社会心理康复均为不利因素
。

本研究结果还显示
,

患者的述情障碍与

其年龄
、

病程
、

住院次数和患者的阳性症状量
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.

表 总 分 没 有 明 显 的相 关 关 系
,

与 患者 的

B P R S 得分
、

阴性症状量表总分
、

患者的用药

剂量以及患者的妄想
、

思维贫乏和意志缺乏

具有明显的正相关
。

说 明患者的疾病严重程

度和精神症状特 别是患者的妄 想
、

思维贫乏

和意志缺乏可能是导致患者述情障碍的重要

因素
。

但在多元逐步 回归方程中
,

症状学因素

没有被选入模型
。

这可能由于受药物剂量这

一因素的影响
,

因为病情严重
、

症状较多的患

者往往 用药剂量也较大
.

从而掩盖了精神症

状与述情障碍之间的关系
,

也可能是 由于与

家庭和睦程度和情感交流的需求这些一般因

素相比
,

精神症状所起的作用确实较小
。

关于

精神分裂症患者的述情障碍与其精神病理症

状之间的更进一步的关系
,

还有待于今后扩

大样本进一步探讨
。

在 回归方程模型中
,

除药物因素外
,

与医

护人员谈心的机 会少
、

与家人的感情交流少

和家庭和睦程度较差是影响患者述情障碍的

三个主要因素
。

因此对伴有述情障碍的精神

分裂症患者
,

医护 人员应 在加强与患者情感

交流的同时
,

还必需对其家庭进行必要 的家

庭干预
,

改善其家庭成员对患者的情感表达
,

提高其家庭职能
,

从而有效地促进患者的社

会心理康复
。

另外
,

iS f en os 主张对伴有述情

障碍的心理生理障碍和典型的心身疾病不宜

作精神动 力心理 治疗
,

应改用 支持性和教育

性心理 治疗
,

或行 为技 术训 练闭
。

对于伴有

述情障碍的精神分裂症患者 采取哪一种心理

治疗方法最为合适
,

还有待于进一步研究
。
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( 2)条 目的评定过去大多注重生活质量的负

性方 面 ( 非健康状态 )
,

因此条 目对
“
健康

”
的

群体缺少判别力
。

而人群中 80 %的人虽均属
“

健康
” ,

但从
“

基本正常
”

至
“

完好状态
”

之间

有不同的等级
,

当同患某病时
, “

完好状态
”

的

人其 Q O L 的下降可能仍在
“
基本正常

”

范围
,

而
“
基本正常

”

的人病后其 Q O L 可能降至
“
缺

陷
”
状态

,

不能据此而得 出前者的 Q O L 未受

疾病影响的结论
。

因此
,

目前条目评定倾向

于从极 差~ 完好状态作连续谱的评定
。

( 3)

问卷的量化 目前倾向以维度分而不以总分来

评价其结果
。

因为疾病与治疗对生活各维度

影响不同
,

如心瓣膜病人
,

换瓣术后其躯体功

能改善
,

但长期抗凝剂的使用
,

病人害怕出血

而限制与影响了其社会功能
。

因此
,

从不同维

度来分 别比较治疗对 Q O L 的影响
,

比用总

分来评估更好
。

3
.

测量的对象
:

生活质量的测量对象 以

往大多是病 人
。

然而
,

疾病与治疗不但影响

病人 自身的 生活质量
,

也造成家庭成员的负

担
。

因此
,

家庭可以作为研究单位
,

同时评定

疾病与治疗对病人与家属 Q O L 的影响
,

其结

果才更有说服力
。

评定的方式除少数客观指标 (如躯体症

状
、

社会角色功能 )宜参考 他评的结果外
,

目

前 已公认
,

Q O L 的评估宜 采用受试 自评
,

因

为每个人对 Q O L 的理解与关注重点不同
,

自

评的信息最精确 〔`一毛〕
。

不过有认知缺损的受

试 (如精神病
、

痴呆患者 ) 则只能全部采用他

评方式
。

最后应提及
,

尽管 Q O L 在 医学研究

中已 日益重要
,

但生命的保持仍是 医学关注

的首要问题
。

因此在评价 Q O L 的同时
,

不宜

忽视了传统的生存率
、

症状的缓解率等生物

学指标
,

权衡好生命数量与质量的关系
,

两者

不可偏废
。
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