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不同气质类型成人脱产生应激状态下心理状况分析
于琪 ,王莉萍 ,任智梅

　　[ 摘要] 　目的　探讨应激状态下医学院校成人脱产生的心理健康状况。 　方法　采用 SCL-90 症状自评量

表和 EPQ 测试问卷对 142 名成人脱产医学生进行问卷分析。 　结果　SCL-90 筛查学生心理问题阳性率为

67.6%,总分和阳性项目数均高于全国常模组并差异有显著意义。其中胆汁质组总分 165.70±35.90 , 抑郁质组

SCL-90总分 149.79±35.05 ,多血质组总分 132.70±23.97 ,黏液质组总分 125.30±20.74。 　结论　SARS 作为一种

应激源确实对成人脱产学生造成了不同程度的影响 ,引发或加重了部分学生的心理问题 ,导致心理问题的发生率

显著升高。 4种气质类型中胆汁质 、抑郁质气质类型的学生在负性生活事件出现时更易产生心理问题 ,应有侧重地

对他们采取心理健康教育及干预措施。
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　　传染性非典型肺炎即严重急性呼吸道综合征

(SARS),作为一个应激源 、一种负性生活事件 ,对封

闭于校园内学生的心理造成了不同程度的影响 。面

对突如其来的给人类造成严重危害的传染性非典型

肺炎 ,一些学生产生了焦虑甚至是恐惧心理 ,出现了

一些躯体或心理方面的问题。针对这些现象 ,作者

于2003年 6月初对沈阳医学院部分成人脱产生进行

了问卷调查 ,以期了解在应激状态下成人脱产生的

心理健康状况及抗应激能力 ,为有效地开展心理健

康教育及采取相应危机干预提供理论依据。

1　对象和方法

1.1　对象 　本研究采用整群随机抽样方式选取沈

阳医学院成人教育学院临床医学、高等护理、口腔技术

专业一年级脱产专科学生作为研究对象,共发放问卷
146份,剔除资料不完整样本,回收有效问卷 142份 ,其

中男 54(38%)人 、女 88(62%)人 ,问卷有效回收率为

96%。年龄 18 ～ 33岁 ,平均(21.66±2.26)岁 。

1.2　调查方法

1.2.1　SCL-90 症状自评量表[ 1] 　SCL-90症状自

评量表包括 90 个项目 , 10个因子分量表 ,其中因子

10不作为本次统计之用。测查采用 1 ～ 5 分的 5 点

评分 ,每一项目的自评分值越大说明症状越严重 ,本

量表α信度系数为 0.9 193 ,提示条目内部一致性较

高。测查时间为 2003年 6月 3日。

1.2.2　艾森克个性问卷[ 2] 　采用 Eysenck 编制 ,湖

南医科大学龚辉先修订的 EPQ问卷中文版为测查成

人脱产生个性特征的工具 ,该量表共88个问题 ,包括

P 、E 、N 、L共 4个分量表 。P 代表精神质 、E代表内外

向 、N代表情绪稳定性 、L代表掩饰。

全部资料统一编码后输入 SPSS for Windows 10.0

软件系统进行统计分析。

2　结果

2.1　SCL-90统计结果(表 1)　根据 SCL-90测评

常模因子分划界标准 ,以总分超过 160分或阳性项目

数超过 43项或任一因子分超过 2分则考虑筛查阳

性 ,即视为有心理问题发生
[ 1]
。经筛查 , 142名学生

中有心理问题者为 96人 ,阳性率为 67.6%,其中男

生 37(68.5%)人 ,女生 59(67.1%)人。各因子分≥2

的发生率分别为躯体化 11.3%(16 人次)、强迫

45.8%(65人次)、人际敏感 28.9%(41人次)、抑郁

28.2%(40人次)、焦虑 14.1%(20人次)、敌对35.9%

(51人次)、恐怖 6.3%(9人次)、偏执 25.4%(36人
次)、精神病性 14.1%(20人次)。若按有一项以上因

子分≥2.5分计算 ,则共有 41(28.9%)名学生有心理

障碍。

2.2　应激状态下不同性别成人脱产生 SCL-90评分

比较　男生在总分 、强迫 、人际敏感 、抑郁 、敌对 、偏

执 、精神病性因子平均分高于女生 ,女生在阳性项目

数 、躯体化 、焦虑 、恐怖因子平均分高于男生 ,经独立
样本 t 检验 ,男女各因子分除敌对项目差异具有极

显著意义(t=2.98 , P <0.01),其余差异均无显著意

义(P>0.05)。

2.3　应激状态下成人脱产生 SCL-90评分与全国青

年组常模[ 3]比较　将本研究组 SCL-90评分与全国

青年组常模进行比较 ,结果(表 2)显示 ,各因子除恐
怖因子外均不同程度高于常模 ,其中总分 、强迫 、焦

虑 、敌对 、精神病性因子分明显高于常模(P<0.01),

躯体化 、抑郁 、偏执因子分高于常模(P<0.01),人际

敏感因子分略高于常模 , 但差异无显著意义

(P>0.05)。心理问题从重到轻排序依次为:强迫 、

敌对 、精神病性 、焦虑 、偏执 、抑郁和躯体化 。
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表 1　不同性别成人脱产生 SCL-90评分比较(-x ±s)

项目　　 男(n=54) 女(n=88) t 值

总分　　 149.61±38.87 146.14±32.48 　　0.08

躯体化　 1.41±0.48 1.47±0.40 0.80

强迫　　 2.01±0.60 1.91±0.48 1.09

人际敏感 1.85±0.62 1.77±0.55 0.80

抑郁　　 1.70±0.51 1.68±0.48 0.24

焦虑　　 1.54±0.50 1.57±0.48 0.36

敌对　　 1.99±0.82 1.66±0.50 2.98＊＊

恐怖　　 1.27±0.36 1.34±0.39 1.07

偏执　　 1.70±0.52 1.63±0.49 0.81

精神病性 1.56±0.47 1.52±0.39 0.55

　注:＊＊ P<0.01

表 2　成人脱产生 SCL-90评分与全国青年组常模比较(-x ±s)

项目　　 脱产生(n=142)全国青年组(n=781) t 值

总分　　 147.46±34.95 129.96±38.76 　　5.02＊＊

躯体化　 1.44±0.43 1.34±0.45 2.45＊

强迫　　 1.95±0.53 1.69±0.61 4.76＊＊

人际敏感 1.80±0.57 1.76±0.67 0.67

抑郁　　 1.69±0.49 1.57±0.61 2.22＊

焦虑　　 1.56±0.49 1.42±0.43 3.49＊＊

敌对　　 1.78±0.66 1.50±0.57 5.25＊＊

恐怖　　 1.31±0.38 1.33±0.47 0.48

偏执　　 1.65±0.50 1.52±0.60 2.43＊

精神病性 1.54±0.42 1.36±0.47 4.26＊＊

　注:＊P<0.05 , ＊＊ P<0.01

2.4　不同气质类型成人脱产生在应激状态下心身

症状相关比较 　艾森克将性格分成 4 种类型:

稳定-内向型 、稳定-外向型 、不稳定-外向型和不

稳定-内向型 ,在艾森克人格维度图[ 4]中可见以上 4

种性格类型分别与 4 种气质类型相对应。根据

EPQ的统计结果 ,去除 E分大于 42.3 ,小于 58.5 ,以

及N分大于 42.3 ,小于58.5的中间型。选取 E分 、N

分大于58.5的胆汁质气质类型及具有胆汁质倾向的

被试27人作为胆汁质组;选取E分大于58.5 、N分小

于 42.3的多血质气质类型及具有多血质倾向的被试

27人作为多血质组;选取 E分小于 42.3 、N 分小于

42.3的黏液质气质类型及具有黏液质倾向的被试 10

人作为黏液质组;选取 E分小于 42.3 、N分大于 58.5

的抑郁质气质类型及具有抑郁质倾向的被试19人作

为抑郁质组。对 4种不同气质类型学生组的 SCL-

90总分及各因子分进行 ANOVA分析(表 3)。

在 4种不同气质类型组别中 ,胆汁质组 SCL-90

大部分评分均高于其余各组 ,其次分别为抑郁质组 、

多血质组和黏液质组。就 SCL-90总分及各因子分

而言 ,组间 F 值比较除恐怖 、偏执 、精神病性因子外 ,

差异均具有显著意义(P <0.05)。Scheffe 多重事后

比较检验统计结果显示:多血质组与黏液质组之间
SCL-90各项评分差异无显著意义;胆汁质组与抑郁

质组之间SCL-90各项评分差异无显著意义 。胆汁

质组与多血质组的总分 、躯体化 、强迫 、抑郁 、焦虑 、

敌对因子分在 0.05水平上均差异具有显著意义;胆

汁质组与黏液质组的总分 、强迫 、抑郁因子分在 0.05

水平上平均差异具有显著意义。抑郁质组与多血质

组的躯体化 、抑郁因子分在 0.01水平上平均差异具

有显著意义;抑郁质组与黏液质组的抑郁因子分在

0.05水平上平均差异具有显著意义 。

3　讨论

从总体情况看 ,SARS 作为一种应激源确实对成

人脱产学生造成了不同程度的影响 ,引发或加重了

部分学生的心理问题 ,导致心理问题的发生率显著

升高。142名学生中有心理问题者为 96 人 ,阳性率

为 67.6%, 其 中男生 37(68.5%)人 , 女 生 59

(67.1%)。SCL-90绝大部分评分高于常模并具有

显著意义;男生总分及大部分因子分略高于女生 ,但
男女差异无显著意义 。

表 3　不同气质类型成人脱产生应激状态下心理状况比较(-x ±s)

项目　　 　　胆汁质组(n=27) 　　多血质组(n=27) 　　黏液质组(n=10) 　　抑郁质组(n=19) F 值

总分　　 165.70±35.90 132.70±23.97 125.30±20.74 149.79±35.05 　　　6.58＊＊

躯体化　 1.52±0.43 1.17±0.15 1.27±0.26 1.62±0.48 7.45＊＊

强迫　　 2.19±0.55 1.76±0.44 1.53±0.36 2.03±0.68 4.75＊＊

人际敏感 2.09±0.57 1.68±0.43 1.42±0.42 1.93±0.83 3.53＊

抑郁　　 1.96±0.51 1.47±0.34 1.45±0.28 1.99±0.60 8.25＊＊

焦虑　　 1.76±0.51 1.36±0.24 1.30±0.29 1.68±0.66 4.87＊＊

敌对　　 2.15±0.58 1.65±0.66 1.53±0.40 1.88±0.79 3.25＊

恐怖　　 1.44±0.44 1.30±0.32 1.20±0.30 1.32±0.41 0.76

偏执　　 1.83±0.44 1.55±0.46 1.45±0.31 1.76±0.67 1.78

精神病性 1.67±0.44 1.39±0.29 1.41±0.28 1.66±0.66 2.34

　注:＊P<0.05 , ＊＊ P<0.01
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　　本研究结果显示:在应激状态下 ,学生心理健康

状况与气质类型相关密切 ,胆汁质 、抑郁质气质类型

的学生更易受到 SARS 等应激事件的影响而产生心

身症状 ,这支持了巴甫洛夫关于 4种气质类型的研

究结果 ,黏液质组绝大多数因子及多血质组半数以

上因子分低于常模甚至差异显著 ,说明多血质和黏

液质气质类型的学生受应激事件的影响较小 ,多血

质组与黏液质组 、抑郁质组与胆汁质组之间各项评

分差异无显著意义 ,说明多血质与黏液质气质类型

学生具有情绪稳定的共同特点 ,而抑郁质与胆汁质

气质类型学生则具有情绪不稳定的共同特点 。

医科学生肩负着维护人类健康的神圣使命 ,他

们在应激情境下的心理健康状况尤为重要。故应有

针对性采取相应干预对策 。平时应加强对抑郁质和
胆汁质气质类型学生的心理健康指导 ,使他们改变

不良认知模式 ,学会自我心理保健 ,提高他们自我调

控情绪的能力和抗应激能力。

特别值得注意的是 ,医科学生在未来工作中时

刻会面临各种救死扶伤的应激事件 ,培养医科学生

应付压力的心理素质应当成为职业素质培养的重要

内容。在心理素质培养中 ,要针对学生的气质类型

差异 ,对抑郁质和胆汁质的学生进行重点训练 。
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卵巢蒂扭转误诊 1例
李忠兰 ,顾井良

[ 关键词] 　卵巢蒂扭转;卵巢切除术

1　病历摘要

患者 ,女 , 9 岁。于当日上午 7∶30 感觉腹痛伴冷汗 , 在当

地医院作血常规 、B 超体检 ,疑为急性阑尾炎 , 进行抗炎治疗 ,

未见好转 , 于下午 15∶20 转入我院。患者面色苍白 , 冷汗 , 痛

苦面容 ,自诉腹部阵发性疼痛。经查 , 脉搏急促 , 体温37.8℃,

血压 16.5/ 11.0 kPa , 腹软 ,脐周及右下腹有压痛 , B超探查 ,见

右下腹有 1 个 2.8 cm×5.1 cm 大包块 , 血常规检查白细胞计

数 10.8×109/ L ,中性粒细胞 0.68 , 淋巴细胞 0.32 ,疑诊为急性

阑尾炎 ,决定行阑尾切除术。

在等待手术期间 ,患者腹部疼痛逐渐加剧 , 在硬膜外阻滞

麻醉下行保留阑尾切除术。打开腹腔后 ,见阑尾轻度肿大 ,属

继发性感染所致 ,不是造成腹痛的主要原因。遂扩大切口进

一步探查所见 ,患者右侧卵巢逆时针扭转 360°, 色黑 ,输卵管

及壶腹部充血水肿明显 , 自卵巢至第四腰椎体处有三条蚓状

盘曲 ,色黑索状物。打开腹膜 , 证实为卵巢静脉淤血。膀胱 ,

小肠 、大肠 、子宫及对侧附件无异常 , 最后将淤血坏死卵巢连

同阑尾一并切除。术后 7 d痊愈出院。

2　讨论　

造成本病误诊的主要原因是 , ①病史导致误疹。患者的

年龄较小 , 一般情况下本病多见于成年女性 , 而本例患者年龄

仅 9 岁 ,从而使医者的注意力局限于阑尾上 ,而未做好详细 、

系统的妇科检查。 ②影像学诊断的误区是造成本例误诊的另

一原因。本例右侧卵巢蒂扭转而与阑尾所在的部位接近 , 加

之患者检查时膀胱不充盈 , 从而使卵巢更接近阑尾部 , 而使 B

超只能从影像所见作出推断性诊断 , 而不能确定是卵巢或是

阑尾。 ③对卵巢蒂扭转和阑尾炎的鉴别诊断缺乏认识。本例

在查体时除右下腹压痛外 , 在脐周也有不同程度压痛 , 不是象

单纯性阑尾炎那样仅在麦氏区有压痛及反跳痛。另外体温和

血象对鉴别诊断也有一定帮助。卵巢蒂扭转时 ,体温多正常

或升高 , 血象也多正常 ,而急性阑尾炎时 ,体温多显著升高 , 多

在 39℃以上 ,血象多在 15.0×109/ L以上 , 尤以中性粒细胞增

多为主 , 多在 0.8 以上。

虽然在临床工作中造成误诊的原因很多 ,但从本病例看 ,

造成误诊的原因还是经验不足所致。
[ 编辑] 　褚庆萍
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