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0   引言

早在1950年 美国学者Alexander提出心身疾病的概念

时 就将消化性溃疡列为典型的7个心身疾病之一[1]. 作

为一种公认的心身疾病 半个多世纪以来国内外学者

对消化性溃疡与个性及心理因素之间的关系进行了大

量的研究. 尽管绝大数学者普遍认可心理因素在消化性

溃疡发生发展中的作用 但心理因素在消化性溃疡发

病中的病因学地位仍难定论[2]. 而且由于国内外学者在研

究时采用的心理评估手段不同 所以研究结果也不尽

相同. 本研究采用国内外应用广泛 且经大量研究证实

具有良好信度与效度的艾森克人格问卷(EPQ)和症状自

评量表(SCL-90)作为人格与心理状态评定工具[3] 以

提高研究的可比性与一致性 进一步探讨国人消化性

溃疡患者与个性及心理因素之间关系.

1   材料和方法

对经胃镜及病理证实为胃溃疡或十二指肠溃疡 排除

脑器质性病变和智能障碍的门诊/病房患者及健康志愿

者进行艾森克人格问卷(EPQ)和症状自评量表(SCL-90)

测试. EPQ 由四个量表组成 主要调查内外向(E) 神

经质或情绪的稳定性(N) 精神质(P)三个个性维度.

SCL-90 包含 90 个项目 按5级分对精神症状进行评

定. SCL-90 有 10 个因子 其定义及所含项目为躯体

化 强迫症状 人际关系敏感 忧郁 焦虑 敌

对 恐怖 偏执 精神病性及其他. 溃疡组与对照组

进行配对 共检测46对 其中男性28对 女性1对

年龄42 3.8 a. 两组检测者在性别 年龄 职业上相

比较 差异无显著意义(P >0.05).

        采用第四军医大学航空航天医学系生产的DXC系

列心理测评议 对所有测试者进行检测. 由一位特殊培

训的医师利用计算机操作程序直接询问患者 进行评

定和记录 最后采用SPSS 10.0软件进行 t 检验统计学

分析.

2   结果

2.1 消化性溃疡患者SCL-90测试结果  见表1.

表1  消化性溃疡患者和对照组SCL-90测试结果

测试因子    溃疡组       对照组         t值  P

躯体 2.74 0.62     1.37 0.48         2.71         <0.05

强迫 1.78 0.53     1.62 0.58       1.708         >0.05

人际 1.67 0.55     1.65 0.61         1.71         >0.05

抑郁 1.56 0.52       1.5 0.59         1.68         >0.05

焦虑 2.58 0.68     1.39 0.42         2.68         <0.05

敌对 1.66 0.48     1.46 0.55         1.62         >0.05

恐怖 2.32 0.49     1.23 0.41         2.89         <0.05

偏执 1.47 0.45     1.43 0.57         1.58         >0.05

精神 1.42 0.37     1.29 0.42         1.52         >0.05

阳性数 43.9 20.53     24.9 18.41         2.76         <0.05

均分 1.96 0.48     1.36 0.59         2.08         <0.05

2.2 消化性溃疡患者EPQ测试结果  见表2.

表2  消化性溃疡患者和对照组EPQ测试结果

测试因子      检测组    对照组 t值    P

        P 48.37 5.07 46.37 4.91 1.44      >0.05

        E 37.51 6.53 47.29 7.37 2.47      <0.05

        N 49.48 4.29 40.08 4.77 2.19      <0.05

        L 48.17 4.50 46.38 5.12 1.54      >0.05

3   讨论

本研究结果显示 研究组与对照组不论在个性特征还

是在心理反应上均有所不同 存在着明显的差异.

        消化性溃疡患者很早即被认为是一组具有一定人格

特征的群体[1, 4] 但由于研究者采取的人格评定工具不

同 故而研究显示的人格特征也不一致. 如有学者使用

明尼苏达多项人格调查表(minnesota multiphase person-

ality inventory MMP)测评 结果显示消化性溃疡患者存

在压抑 抑郁与自我中心的人格特征[5]. 近年来国内学

者使用EPQ进行人格测定的几项研究结果均显示[2, 6-7]

消化性溃疡患者具有的一个共同的人格特征是 内-

外项(E 量表)分值低于正常人 而神经质(N量表)分值

高于正常人. 本研究EPQ测定结果也显示 研究组患者

的E量表分值明显低于正常对照组 而N量表分值则明

显高于正常对照组 且差异具有显著性意义(P <0.05)

与国内学者的研究结果一致. 目前认为在EPQ人格测定

中 E 量表与高级神经活动的兴奋与抑制过程有关

量表分值低表明中枢神经抑制过程占优; N量表与植物

神经系统活动有关 量表分值高表明植物神经系统稳
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定性较差[8]. 这种个性特征使得个体在对事件的评价

反应与对应方式均与正常人有所不同 评价趋于消

极 反应更加压抑 常常缺乏积极有效的对应方式[1,

8]. 由此 在通常情况下较常人更易遭受应激. 实验心理

学研究已经证实 紧张 焦虑 过分压抑等心理应

激反应 可通过下丘脑-垂体-肾上腺通路而影响消

化系统功能 与消化性溃疡的发生高度相关[1, 2, 6, 9-10].

        本研究SCL-90评定结果显示 研究组在躯体化

焦虑 恐怖三个因子上分值明显高于对照组 差异具有

显著性意义(P <0.05) 且分值的均数均大于2分 即

达到中等严重程度以上[3] 表明研究组患者存在明显

的心理问题. 此外 阳性项目数与总均分也明显高于对

照组(P <0.05) 说明研究组患者的心理健康水平低于

正常对照组. 在对消化性溃疡患者心理状况的研究中

比较一致的观点和研究结果是 消化性溃疡患者存在

着较多心理问题[1-7]. 此与本研究结果相同. 但在心理问

题的种类上则结果不尽相同 有些研究显示患者存在

焦虑 抑郁障碍[2, 4]; 有些研究则显示患者存在敌对

猜疑 人际关系敏感 甚至强迫症状[6, 7]. 在本研究中

研究组存在有三方面的心理问题 一是躯体化障碍 由

于本研究的研究对象为躯体疾病患者 本身即存在着

大量的躯体症状 因此 此结果意义不大. 另二个症

状是焦虑和恐怖 心理学研究证明 焦虑和恐怖情绪有

其共同的心理学与病理心理学基础 恐怖可以看做是

一种具有特定指向的严重焦虑反应[1, 8, 11]. 因此 本研究

结果显示 患者的心理问题突出表现为焦虑障碍. 结合

EPQ结果分析 N量表分值高者本身即较易体验到焦

虑与紧张情绪. 那么 在消化性溃疡的患者中 其表

现出的心理问题是人格因素所致 还是患者对躯体疾

病的心理反应 抑或是二者相互影响相互作用的结

果 尚难以定论. 其实 这也正是在消化性溃疡与心

理因素之间的关系研究中需要澄清的问题.

       总之 仅就本研究结果而言 似乎更倾向于消化

性溃疡有其特定不良人格基础 这种人格使患者易遭

受应激 产生不良的情绪反应 进而影响消化系统功

能 诱发或促进溃疡的发生 患病后又使患者再次经历

应激反应 形成恶性循环. 此种理论推测是否成立 仍

需更多试验 更大样本的前瞻性研究来证实.
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摘要

目的: 探讨肠套叠的发病原因及声像图特征

方法: 回顾性分析了31例肠套叠的发病原因 类型及声像

图表现

结果: 31 例肠套叠患者中儿童24 例 成人7例 继发性

肠套叠13例 儿童占6例 7例成人肠套叠均为继发性

肠套叠的病理原因是良恶性肿瘤 炎症等. 肠套叠的类型以

回结型最多. 油炸面圈征  或  靶环征  是肠套叠的特征性超

声表现. 本组 31例中有28例得到确诊

结论: 肠套叠以儿童多见 成人肠套叠多有病理因素存在.
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