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Abstract
AIM: To explore the psychosocial factors for 
ulcerative colitis (UC). 

METHODS: Individuals enrolled in this study 
were divided into UC patient group and control 
group (30 in each group). Minnesota multipha-
sic personality inventory (MMPI), Hamilton 
depression scale (HAMD), Hamilton anxiety 
scale (HAMA), life event scale (LES), Toronto 
alexithymia scale (TAS), social support scale (SS) 
were used to evaluate UC patients and normal 
controls. 

RESULTS: UC patients had higher scores of 
Hs (t = 4.39, P < 0.01), D (t = 4.48, P <0.01), Pt (t 
= 2.67, P < 0.05), Sc (t = 2.55, P < 0.05), HAMD 
(t = 4.19, P <0.01), HAMA (t = 3.48, P < 0.01) 

and TAS (t = 3.81, P < 0.01) than the normal 
controls. 

CONCLUSION: The personality characteristics 
and style of emotional expression of UC patients 
are abnormal. 
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摘要
目的: 探讨心理社会因素在溃疡性结肠炎
(UC)中的作用.

方法: U C患者30例, 正常对照组30例.采用
明尼苏达多相人格调查表(MMPI)、汉米尔
顿抑郁量表(H A M D)、汉米尔顿焦虑量表
(HAMA)、生活事件量表(LES)、社会支持量
表(SS)、多伦多述情障碍量表(TAS)对UC患
者及正常人进行评定. 

结果: UC患者在Hs(t  = 4.39, P <0.01)、D(t = 
4.48, P <0.01)、Pt(t  = 2.67, P <0.05)、Sc(t  = 
2.55, P <0.05)和HAMD(t  = 4.19, P <0.01)、
HAMA(t  = 3.48, P <0.01)、TAS(t  = 3.81, P  
<0.01)量表的评分高于正常对照组.

结论: UC患者的人格因素及述情方式有明显
异常.

关键词: 溃疡性结肠炎; 心理社会因素; 明尼苏达多

相人格调查表
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0  引言

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是一种原

因不明的直肠和结肠炎性疾病. 目前认为本病

®

■背景资料
心身障碍是指一
类心理社会因素
在疾病的发生、

发展和转归中起
了很重要作用的
生理功能障碍或
疾病, 无明显精神
活动或行为障碍. 
根据有无已知的
组织和器官的形
态学改变, 分为心
理生理障碍和心
身疾病. 随着医学
模式的转换, 心身
医学作为一门研
究精神和躯体相
互关系的医学亚
科, 从某种意义上
说, 已经成为一种
特定的疾病观的
体现, 即任何疾病
的发生、发展、

转归都渗透着心
身医学的影响. 

■同行评价者
潘秀珍, 教授, 福
建省立医院消化
研究室
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的发生除与免疫异常、遗传因素和感染因素有

关外, 心理因素与本病的发生和复发有密切关 
系[1-4]. 本文主要研究UC患者的个性以及情绪因

素等.

1  材料和方法

1.1 材料 选取2000-2001年华西医院消化内科门

诊和住院确诊的UC患者30例, 平均年龄37.69
±8.95岁, 男18例, 女12例. 入组条件: 有UC的

典型症状并经纤维肠镜确诊; 有反复发作的病

史; 无严重并发症; 无精神疾病和家族史; 无其

他躯体疾病. 另设一对照组: 为华西医院研究

生、精神科工作人员和成都飞机设计研究所

职工, 均排除UC、其他严重躯体疾病及精神疾

病. 共30例, 平均年龄34.04±7.04岁, 男16例, 
女14例. UC组与对照组间的年龄及性别构成比

差异无显著性. 
1.2 方法 明尼苏达多相人格调查表(MMPI)、汉

米尔顿抑郁量表(HAMD)、汉米尔顿焦虑量表

(HAMA)、生活事件量表(LES)、社会支持量表

(SS)和多伦多述情障碍量表(TAS)[10]对30例UC
患者进行评定, 并与30例正常人进行比较.  

统计学处理 所有数据均采用SPSS软件进行

统计分析. 组间比较用t检验或方差分析. 

2  结果

与正常对照组比较, UC组HAMD 、HAMA和

TAS量表评分较高, 差异具有显著性, 而在LES
及SS评分上两组间的差异无显著性. 在MMPI的
因子评分中, 患者组Hs、D、Pt和Sc评分高于对

照组, 差异具有显著性(表1). 
在患者组中, 有轻中度抑郁者11例, 重度抑

郁者1例, 共计12例, 占40%; 肯定有焦虑者9例, 
有明显焦虑者4例, 有严重焦虑者1例, 共计14例, 
占46.7%; 而对照组只有1人的抑郁评分高于9分, 
无1人焦虑评分超过14分. 

3  讨论

个性亦称人格, 表现为个体对现实事物和环境

所采取的态度及习惯化了的行为方式, 是指一

个人各项比较重要的、相当稳定的心理特征的

总和. 个性特征决定着个体对生活事件的认知

和评价, 决定着是否对事件作出反应以及反应

程度的强弱、持续时间的久暂, 决定着情绪反

应的形式, 表现出情绪的强度、情绪稳定性、

情绪倾向性、情绪的持久性等方面的不同, 影
响个体对社会支持网络的利用[6-9]. 而不同的情绪

反应作为中介因素导致神经内分泌系统、免疫

系统发生各种改变, 产生各种心身疾病. 因此. 个
性特征被认为是心身疾病的内在致病因素[11-12]. 
本研究中, UC患者在客观社会支持、生活事件

方面与对照组无明显区别, 而主要异常表现在

人格特征及述情方式方面, 表明个性特征与UC
有着密切联系. 

那么, UC患者存在怎样的个性特征呢？张

成林 et al [13]、顾华英 et al [14]以及程文芳 et al [15]

采用症状自评量表、艾森克人格量表及卡特尔

16项人格测评问卷对UC患者进行研究, 结果表

明UC患者情绪稳定性差, 容易紧张、焦虑、抑

郁. 本研究中, UC患者在Hs、D、Pt、Sc的评分

明显高于正常受试者, 表明UC患者存在较多的

疑病和抑郁焦虑症状. 患者在疑病量表上的高

分表明UC患者有许多叙述不清的身体不适, 同
时对自己的健康有过度的担忧. 抑郁症和精神

衰弱的分值高, 反映了这类患者有一定程度的

焦虑抑郁. UC组的轻至重度抑郁和焦虑患者分

别占40%和46.7%, 进一步说明了这个问题. 
本研究还发现UC患者不善于区别情绪状态

和躯体感觉, 多以躯体不适感来表达情绪的不

畅, 在表露内心感受和态度方面较差. 他们较少

自发地倾诉抑郁、焦虑情绪, 更多的表现为躯

体症状如全身软弱无力和胃肠功能障碍等. 
由此可见, 由于UC患者的个性特征, 容易出

现抑郁、焦虑等负性情绪, 这些负性情绪通过

神经内分泌系统、免疫系统影响UC, 加重其炎

表  1  UC组与对照组的各量表评分

     
项目                对照组                 UC组               t               P

MMPI

       Hs    49.74±8.31      59.19±8.37     4.39     <0.01

       D      45.48±9.28      56.45±9.67     4.48     <0.01

       Hy    49.96±9.09      54.73±13.93   1.57     >0.05

       Pd    51.66±9.03      52.69±8.59     0.45     >0.05

       Mf    49.17±8.39      48.07±8.34     0.51     >0.05

       Pa     44.13±11.62    49.72±10.56   1.95     >0.05

       Pt     46.83±9.66      53.46±9.56     2.67     <0.05

       Sc    44.98±8.92      50.78±8.71     2.55     <0.05

       Ma   46.57±6.50      47.84±7.62     0.70     >0.05

       Si     43.08±11.66    46.98±8.05     1.51     >0.05

HAMD      2.00±2.27      13.86±8.93     4.19     <0.01

HAMA      2.64±1.89      10.56±8.04     3.48     <0.01

TAS        63.48±9.20      72.66±9.47     3.81     <0.01

LES        13.84±16.00    19.31±17.14   1.28      >0.05

SS          41.08±7.46      39.20±7.81     0.91      >0.05

■相关报道
张成林 et al 采用
症状自评量表、

艾森克人格量表
及卡特尔16项人
格测评问卷对UC
患者进行研究, 结
果表明UC患者情
绪稳定性差, 容易
紧张、焦虑、抑
郁. 
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症损伤及溃疡形成[16]. 提示我们在诊治UC患者

时, 要重视其个性缺陷, 有针对性地指导其改变

个性薄弱环节, 改变不良的行为方式, 有助于使

病情长期处于稳定状态, 改善疾病的预后. 而对

于伴有焦虑和抑郁的 UC患者, 在常规治疗的基

础上, 可同时给予抗焦虑药和抗抑郁药. 
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