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·临床研究·

上海大学生人格障碍的流行病学研究

陈晓辉+ 徐健能+ 王永强+ 王明男+ 高红艳+ 周 磊+ 陈翔春+ 班春霞+

({上海市嘉定区迎园医院，上海市嘉定区墅沟路400号，201822)

摘要 目的：调查上海市学生人格偏离和人格障碍的流行强度及其危险因素。方法：采用人格诊断问卷(PDQ．R)、国际人格障

碍检查表(IPDE)和一般情况问卷对上海市某重点大学二年级学生的人格障碍的发病情况及危险因素进行调查。结果：在1846

名大学生中PDQ—R总分为(19．8±7．6)分，阳性率为5．92％；确诊人格障碍46例，患病率为2．49％；强迫型人格障碍的患病率

(1．03％)和构成比(34％)均为最高。结论：大学生中人格障碍患病率较高，父母关系不和睦、单亲家庭、家庭经济收入过低、独

生子女以及父母的文化程度等对人格障碍的形成具有重要作用。
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。人格障碍是一种人格发展的内在不协调，表现为

情绪不稳定，行为极易冲动，缺乏明确的目的和动机，

自我控制力差；对人感情淡漠，甚至冷酷无情；容易与

人发生冲突⋯。目前国内对人格障碍的社区研究报

道甚少。本研究旨在了解大学生的人格特点及人格障

碍的患病率，探讨其危险因素，为人格障碍的病因预防

提供科学的依据。

1对象和方法

1．1研究对象：经典型抽样选取上海市某重点大学全

体二年级学生，共1846人，其中男性1494人，女性

352人。

l。2研究方法

1．2．1调查工具：(1)自制一般情况问卷：包括姓名、

性别、年龄、婚姻状况、文化程度、职业、首次发病年龄、

就诊科室、病程长短、病前性格、有无阳性家族史、躯体

情况等；(2)采用美国“人格诊断问卷”【21(personality

dia印ostic questionnaire—revised，PDQ—R)内容包括：A

组：偏执型、分裂样、分裂型、反社会型；B组：边缘型、

戏剧型、自恋型、回避型；c组：依赖型、强迫型等lo型

人格障碍共127题的问卷，为人格障碍的自评筛查工

具¨o；(3)国际人格障碍检查表(intemational pellsonali—

ty disorder examination，IPDE)，为半定式临床检查问

卷，是世界卫生组织关币精神疾病的诊断及分类项目

的标准化诊断评测工具H1；(4)国际疾病和相关健康

问题分类第10版(ICD．10)精神与行为障碍分类。

1．2．2调查方法：由研究对象自行填写一般情况问卷

和人格诊断问卷PDQ—R进行筛查，然后用国际人格障

碍检查表IPDE按ICD一10诊断系统对人格诊断问卷

PDQ—R筛查阳性者进行临床诊断。

1．2．3统计分析：对原始数据建立数据库，采用EPI

i山6．0统计软件处理全部数据b J。

2结果

2．1 PDQ_R总分及各型得分：共收回有效问卷1846

份。PDQ—R得分的频数分布近似正态分布，计算总分

阳性率及各型阳性率。量表总分阳性率为5．92％；各

型阳性率中以强迫型最高，反社会型最低，见表1。
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表1 1846名大学生PDQ．R量表得分及其阳性率 表3 1846名大学生人格障碍的患病率及其分布

注：t依据美国精神障碍诊断统计第4版的人格障碍分组和分型

标准统计

2．2人格障碍各型的构成特点及患病率：在1846名

大学生中，PDQ—R筛查阳性者共183人，确诊为人格

障碍的病例共46例。其中36例仅患1种人格障碍，

10例患2种以上人格障碍。按分型统计强迫型人格

障碍构成比最高，混合型人格障碍最低。在各型人格

障碍患病率中以强迫型最高，混合型最低，见表2。

表2 4：6例人格障碍各型的构成比及患病率(例)

分型覃二奚亘—，污莲基笋塑曼否讦——1瓢粤耋亨绷篙嚣。兰，鬻严。彳荔尹(n=36) (n=20) (n=56) (％)
⋯⋯

2．3人格障碍的患病率分布特点：该样本人格障碍患

病率为2．49％；其中女性患病率是男性的2．06倍；单

亲家庭患病率是双亲家庭的3．99倍；父母关系不和睦

家庭患病率是和睦家庭的1．44倍(与关系一般家庭的

差异无显著性)。经x2检验以上因素差异均有显著

性，而民族、居住地、家庭收入和父母文化程度等因素

的差异无显著性，见表3。

3讨论

本研究首次选择了上海市某重点大学二年级全体

学生进行人格障碍的社区调查，样本量较大，所采用的

筛查工具PDQ—R和诊断工具IPDE在我国应用均有满

意的真实性和可靠性。普遍认为，长期不当的父母养

育方式易使子女形成难以适应社会的不良人格特征，

注：与同项中患病率最低值比较，经x2检验，。JP<0．05，}$P<

从而为人格障碍、神经症的发生提供了病前人格基础。

研究中注意控制信息偏倚，保证了研究结果的正确性。

本研究的大学生样本患病率为2．49％，低于国外

文献报道的10％一13％¨j，但远高于国内调查的患病

率0．1‰【7|，推测其原因可能是采用了灵敏度较高的

筛查工具和特异度较高的诊断工具，调查方法优于以

往国内的研究。同时，研究对象为特殊人群大学生，人

格障碍患病率本身可能有别于一般人群，与国内研究

显示大学生是心理障碍和心理疾病的高危人群的结果

一致。本研究显示研究人群强迫型人格障碍最多，情

绪不稳型人格障碍次之，未发现反社会型人格障碍。

原因可能是该研究对象均为重点大学二年级学生，在

高度应激和竞争的环境中，可能出现依赖、社会化不

足、性爱障碍、自我中心等心理冲突，因而表现出特有

的人格障碍类型。因此，大学生的精神卫生问题应予

以足够的重视，对有人格障碍的学生要提供心理支持、

心理咨询和心理治疗。

家庭的结构、家庭成员的关系、父母的养育方式、
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家庭在社会环境中的地位和作用等因素以不同程度影

响着青少年人格的形成。本研究发现父母关系不和

睦、单亲家庭是人格障碍的危险因素，与以往文献报道

一致。上述危险因素和遗传因素联合作用，则会增加

人格障碍发生的危险性。此结论为人格障碍的病因预

防提供了科学依据。
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清肺泻热汤治疗小儿支原体肺炎74例

张颖+ 赵团结+

(t河南省开封市第一人民医院，河南省开封市河道街85号，475000)

关键词肺炎，支原体／中医药疗法；@清肺泻热汤

近年来支原体肺炎发病逐渐增多，笔者应用自拟

清肺泻热汤治疗小儿支原体肺炎之肺热蕴阻型74例，

疗效颇佳，现报道如下。

1 临床资料

诊断标准符合《临床疾病诊断依据治愈好转标准》

中支原体肺炎的诊断标准。全组74例，男38例，女36

例，年龄11个月一14岁。病程1～5天，全部病例均发

热，其中高热(39。C以上)36例，中低热38例，呈不规

则热型。全部病例均有咳嗽，呈阵发性咳嗽，无痰或有

少量黏液脓性痰，咳嗽时间较长，咳甚则吐，面红耳赤，

舌质红，苔黄或白，脉弦数。中医辨证为肺热蕴阻型。

2治疗方法

采用清肺泻热汤治疗。处方：麻黄39，生石膏

159，知母99，黄芩99，炙桑白皮99，地骨皮99，杏仁99，

炙紫苏子99，葶苈子99，胆南星99，瓜蒌皮69，甘草69，

以上药量使用于8—10岁小儿，其他年龄段需酌情加

减。上药每天1剂，分2次服，疗程为10天。

3疗效评定标准与治疗效果

3．1 疗效评定标准：参照《临床疾病诊断依据治愈好

转标准》：治愈：体温正常，症状及体征消失，x线检查

肺部病灶消失。好转：体温正常，症状及体征减轻，x

线检查肺部病灶吸收好转。无效：治疗前后无改变。

3．2治疗结果：74例中，临床治愈70例，好转3例，无

效l例，总有效率98．6％。

4典型病例

王某，男，8岁，2005年11月20日入院。主诉发

热5天，伴咳嗽2天。患儿5天前无明显诱因出现发

热，曾在外院先后静脉输注头孢曲松、清开灵、阿奇霉

素、地塞米松等，热退而复升，体温波动在37．5～

39．5℃之间。2天前伴咳嗽，呈阵发性痉挛性咳嗽，咳

甚则吐，痰少黏稠不易咳出，面红耳赤，精神烦躁，纳

少，大便干，小便黄，舌红，苔黄腻。查体：体温39．2℃，

呼吸23次／分，脉搏102次／分，烦躁不安，咽无异常，

听诊双肺呼吸音粗，无于湿性哕音。x线胸片示：双肺

纹理增粗、模糊，双下肺可见小点片状阴影。实验室检

查：痰支原体检测阳性。西医诊断：支原体肺炎。中医

证属肺热蕴阻型，治宜清肺泻热。用基本方，去麻黄，

加大黄69，1剂，以前法煎服。次日体温38．1℃，用上

方加麻黄继服2剂，体温正常，咳嗽减轻。继服7剂，

诸症皆除，复查x线胸片正常，血白细胞及分类均正

常，于12月1日出院，1周后复查痰支原体检测阴性。

5讨论

支原体肺炎病程长，易复发，热程长，咳嗽剧烈。

西药多用大环内酯类抗生素，副作用较大，不易为患儿

及家属接受，故中药治疗颇受欢迎。本病多因邪热犯

肺，肺失宣降，聚津生痰，痰阻肺络，肺热熏蒸，邪气闭

郁而致。故以清泄肺热为根本治法。方中石膏、知母

清泄肺热与麻黄、杏仁、甘草配伍，共奏清热宣肺平喘

之效；黄芩擅清肺热与桑白皮、地骨皮配合以泻肺止

咳；瓜蒌皮、胆南星擅治肺热咳嗽，痰黄黏稠；葶苈子、

炙紫苏子泻肺消痰；甘草调和诸药。由于小儿乃稚阴

稚阳之体不可过于寒凉，以免邪留热伏，阳气耗伤，故

酌用麻黄相反相成。
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