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临床研究

中风偏瘫患者的个性及应对方式与中医证型的相关性研究
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摘要 目的：探讨中风偏瘫患者的个性特征和应对方式与中医证候的关系。方法：采用自编一般资料调查表、五态人格量表、医

学应对问卷对79例患者进行评定。结果：1)五态人格，病例组与常模、证型间在不同维度存在显著性差异(P<O．05)；2)医学

应对方式，两两比较有显著性差异(JP<0．05)；3)病例组和部分证型的个性与应对方式呈显著性相关(P<O．05)。结论：中风

偏瘫患者在个性和应对方式上整体阳偏盛，肝阳上亢证和风痰瘀阻证最为明显，肝肾阴虚证和气虚血瘀证次之，痰瘀阻络证最

不明显。
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Abstract ob口ective：7I．o in、restigate t}le relationship of Btmke heIniple舀a patients pe玛onalities，TCM patterns and coping modes．

Methods：sevent)，nine patients粕swered sendesi印ed que8tio曲aire，five-type pe璐onal畸scale锄d Medical C叩ing Mode QIle8ti伽一

naiTe(MCMQ)．R髂lllts：，11le composition of five—type per∞nalities were si印ific锄ny di髓rem between t}le patient and tlle∞姗al gmup

(P<0．05)，明tnle of coping modes 0f any two patte咖(P<0．05)；The personal时t)rpe w舾Bi印mc粕吐y co玎elated埘tll coping

蒯es“tlle patient group and certajn disease panems(P<0．05)．C∞clusi伽：As of pe璐onality and copillg modes，s咖ke hemiplegia

patients were genemⅡy exces8ive in yang in the percentagewise order鹕follow8：1iver y蚰g hyperactiVi哆，wind·phlegm ob8t11lc6明，yin

d娟ciency 0f liver锄d kidney，qi d娟ciency粕d blood stagnati伽，obstmction of coUaterals by plllegm．

Key Words Five—t)，pe personalities；Coping mode8；TcM patte咖

中风(脑卒中)是当今公认的心身疾病之一，致残

率高。中医认为，由于个体差异，个体在体质、症状及

心理行为特征都存在特异性，从而其治疗就存在差异。

研究心理行为特征与疾病证型的相关性，有助于探讨

心身相关的规律性，从而指导心身康复。

1对象与方法

1．1 对象系2008年12月一2009年11月在山东省

中医院、山东省巾西医结合医院、青岛市按摩康复医院

住院部的中风偏瘫患者98例，脱落19例，有效79例。

纳入标准：1)西医诊断符合第四届全国脑血管病学术

会议通过的《各类脑IffL管病诊断要点》⋯；中医诊断符

合《中风病诊断与疗效评定标准》(试行)心1；并经颅脑

CT或MRI检查确诊为中风患者；2)有不同程度的肢

体偏瘫；3)病程>2周；4)知情同意自愿接受调查。

排除标准：1)病情严重、或伴有意识障碍，或伴明显失

语、或严重认知障碍、或合并其他严重躯体疾病以至不

能配合者；2)合并抑郁焦虑之外其他严重精神疾病

者；3)既往精神病史患者。

1．2方法

1．2．1评分标准及调查方法 采用自编一般资料调

查表、医学应对问卷MCMQ、五态人格量表进行评定。

一般资料调查表包括姓名、性别、年龄、文化水平、职

业、中医证型；五态人格量表由薛崇成、杨秋莉制订，共

103个项目，分为太阳(Tya)、少阳(sya)、阴阳和平

(Yy)、少阴(Syi)、太阴(Tyi)五个人格维度和一个掩饰

(L)维度，0与l两级评分，前五个分晕表得分高低，表

示其在该维度性格的特点，及其反应之强度、灵活性、

平衡性、持久性与趋近性，掩饰量表测量答卷诚实度，

<5分则视作无效问卷旧J。MCMQ用于评定患者对于

疾病所采用的应对方式，修订后的中文版包括20个项

目，按1—4四级评分，分为面对、回避、屈服3个维度，

各自计分，其分量表得分越高，表明个体越倾向于采用

这种应对方式【4j。采用简单随机抽样，中医证型由其

主治医师诊断后填入，其余调查内容由应用心理学专
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业人员以提问形式完成。

1．2．2统计学方法资料量化后，采用SPSSl3．O统

计软件，一般资料用频数和百分率描述，数据资料用均

数±标准差(戈±s)描述，用￡检验比较病例组与常模

的五态人格量表得分，用方差分析比较各证型间的五

态人格量表和McMQ得分，进而两两比较，用Pearson

和Spe舳Ilan相关系数分别分析整体样本和各证型样

本在个性与应对方式上的相关，检验水准(=0．05，双

侧检验，P<0．05有统计学意义。

2结果

2．1一般资料性别：男性5l例(64．56％)，女性28

例(35．44％)；年龄：最小26岁，最大89岁，25～34岁

2例(2．53％)，35—59岁18例(22．78％)，60岁以上

59例(74．69％)；职业：军人、警察、医生因其高压力的

工作性质归为一类5例(6．33％)，干部14例

(17．72％)，职员2l例(26．58％)，工人30例

(37．98％)，个体2例(2．53％)，农民7例(8．86％)；

文化水平：小学及以下19例(24．05％)，中学46例

(58．23％)，大学及大专14例(17．72％)；中医辨证分

型：肝阳上亢20例(25．32％)，风痰阻络11例

(13．93％)，痰瘀阻络16例(20．25％)，气虚血瘀16例

(20．25％)，肝肾阴虚16例(20．25％)。

2．2五态人格调查结果

2．2．1 病例组与本地区常模的比较 与病例所在地

区(华东地区)常模比较，见表l，少阳、阴阳和平显著

高于常模(P<0．05，P<O．01)；太阳、少阴高于常模，

太阴低于常模，但无统计学意义。

表l 病例组与华东地区常模的五态人格量表

得分比较(n=79。i±s)

组别、维度 太阳 少阳 阴阳和平 少阴 太阴

病例组 13．54±3．8012．96±3．46·7．24±2．08。’13．61士3．27 8．48±4．94

华东常模12．78±3．52 12．18±4．22 6．16±2．36 13．47±3．80 9．05±4．99

1篁 !：!塑 !：!!! !：!!! ：!丝 二!：堕
注：病例组与本地区常模比较，‘P<O．05。“P<O．01。

2．2．2不同证型间的比较原始分转化为标准分后，

五组比较，阴阳和平、少阴差异显著(P<0．01，P<

0．05)，得分高低分别为痰瘀阻络证>风痰瘀阻证>气

虚血瘀证>肝阳上亢证>肝肾阴虚证和痰瘀阻络证>

气虚血瘀证>风痰瘀阻证>肝肾阴虚证>肝阳上亢

证。两两比较，少阳上，风痰瘀阻证均显著高于其他四

证型(均P<0．05)；阴阳和平上，肝阳上亢证显著低于

风痰瘀阻证和痰瘀阻络证(均P<0．01)，肝肾阴虚证

显著低于风痰阻络证(P<0．01)、痰瘀阻络证(P<

0．01)和气虚血瘀证(P<0．05)；少阴上，痰瘀阻络证

显著高于肝阳上亢证(P<O．01)和肝肾阴虚证(P<

O．05)；太阴上，风痰瘀阻证显著低于肝肾阴虚证(P<

0．05)；其余均无统计学意义。得分结果见表2。(注：

方差齐性检验中，少阴方差不齐，两两比较采用Tam-

hane§，12，其余采用LsD)

表2各证型患者的五态人格量表T分比较(x±s)

证璋!、维度 太阳 少阳 阴阳和平 少阴 太阴

誓詈当酽52．65±lo．7451．35±8．46 51．40±8．6l 46．60±7．37 50．oo±lo．46

曼痰瘀．阻、汪58．64±8．16 57．“±5．7l 59．36±5．70 49．∞±8．66 43．82±5．83
～n=J J，

誊瘀巴塑汪50．63±9．25 50．63±7．95 60．19±5．64 55．94±6．13 47．38±9．98
～n=Io，

气虚1唑证50．88±14．3051．19±9．4l 55．13±10．1352．50±lo．53 48．88±11．45
Ln=JD J

_旰：肾巴璧证50．69±9．88 50．50±7．46 49．13±7．80 48．56±7．29 52．88±8．64
Ln=Jo J

!笪 !：丝! !：塑! !：!塑：： !：堑!： !：!塑

注：各证硒同矗差分析比较，。P<0．05，’。P<0．Ol。

2．3 医学应对方式调查结果 五组比较，各维度没有

显著性差异。两两比较，回避上，肝阳上亢证显著高于

风痰瘀阻证和痰瘀阻络证(均JP<0．05)；屈服上，肝肾

阴虚证明显高于风痰瘀阻证(P<0．01)；其余均无统

计学意义。得分结果见表3。

表3各证型患者的医学应对问卷得分比较(五±s)

表4五态人格量表与医学应对问卷各因子

得分相关分析(n=79。r)

注：’P<O．05，一P<O．Ol。

2．4个性特征与应对方式的相关分析

2．4．1 整体相关性面对与阴阳和平、少阴呈显著性

负相关(均P<0．05)；回避与太阴呈显著性正相关(P

<O．05)；屈服与阴阳和平呈显著性负相关(P<

0．05)，与太阴旱显著性正相关(P<0．01)；其余均无

统计学意义，见表4。

2．4．2不同证型的相关性 肝阳上亢组阴阳和平与

回避、屈服呈显著性负相关(均尸<0．05)；痰瘀阻络组

少阴与面对呈显著性负相关(P<0．01)，太阴与屈服

呈显著性正相关(P<0．05)；肝肾阴虚组太阳与面对、
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太阴与屈服呈显著性正相关(均P<0．05)，少阴维度

与面对呈显著性负相关(P<0．05)；其余均无统计学

意义，见表5。

表5五态人格量表与医学应对问卷各因子得分相关分析(r)

注：’P<O．05。’’P<O．0l。

3讨论

中医体质学说认为个体内阴阳盛衰的差异可以导

致个体间在形态、功能、心理以及对外界适应能力等方

面的差异"J。这表明体质上阴阳含量不同，其中医证

型与个性也存在差异，进而产生不同的行为模式，其中

包括对待疾病的应对方式，而个性特征和应对方式又

反过来对疾病康复有不同影响。本研究探讨个性特

征、应对方式及中医证型问的相关关系，为心理干预提

供基础。

个性特征与中医证型的相关性。与常模比较结果

表明，除太阴外皆高于常模，且少阳与阴阳和平硅著，

说明中风偏瘫患者人格在阴阳含量卜阳偏盛，兴奋多

于抑制。而阴阳和平高于常模，考虑是五证型相互中

和的结果，因为五证型在此维度上差异显著，且两两比

较中痰瘀阻络证和风痰瘀阻证皆显著高于肝阳上亢证

和肝肾阴虚证，可见各证型平衡性表现不一，其中痰瘀

阻络证平衡性最好，喜怒不形于色、处事从容，风痰瘀

阻证次之，能够适应当前环境、镇定处理各种事件和情

绪，肝阳上亢证较差，易激惹且形于色，肝肾阴虚证最

差，情绪易变、难以平衡内心冲突。此外证型间比较结

果还表明，五证型在少阴上差异显著，且痰瘀阻络证显

著高于肝阳上亢证和肝肾阴虚证，其中痰瘀阻络证持

久性最好，耐受力较强、思虑较多、不易外露，肝肾阴虚

证较差，做事没耐心、欠稳健谨慎，肝阳上亢证最差，做

事急躁、易冲动、不善思考。其余两两比较中，风痰瘀

阻证的少阳得分显著高于其他四证型，其太阴得分湿

著高于肝肾阴虚证，且居五证之首，表明风痰瘀阻证灵

活性、趋近性最好，表现为好交际、喜谈笑、开朗随和、

喜热闹。将五证型各维度得分制成剖析图，结合上述

结果：肝阳上亢型人格在阴阳含量上阳偏盛，与证型阴

阳含量相符，表现为易激动、急躁、冲动、积极进取、喜

热I．村、不善思考；风痰瘀阻证阳偏盛，主观、性急、好交

际、喜谈笑、开朗随和、喜热闹、积极乐观、善于表达情

绪情感、处事镇静，相对于其他证璎，易获得更多的社

会支持，积极态度促进康复；痰瘀阻络证阴偏盛，喜怒

不形于色、处事从容、耐受力和克制力较强、思虑较多、

情感不易外露、喜静、主动性不足；气虚血瘀证阴阳含

量相当，乐于与人交流、喜谈笑、处事从容、谨慎、主动

性不足；肝肾阴虚证阴阳含量相当，个性不稳定、情绪

易变、难以平衡内心冲突、做事急躁、易悲观失望。

医学应对方式与巾医征候的相关性。研究结果表

明，五证型比较，风痰阻络证的面对、回避和屈服皆为

最低，考虑lj病程短相关，因有研究表明2周以内风证

是最为常见的证候，痰证次之，2—4周内风证和痰证

并重【6 J。中风偏瘫患者整体阳偏盛，肝阳上亢证和风

痰瘀阻证最为明显，肝肾阴虚证和气虚血瘀证次之，痰

瘀阻络证最不明显，表现为相应的个性特征、应对方

式，并提示与疾病证型存在联系，以此为依据可进行更

具针对性的心身康复指导。
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(20lO一04—15收稿)曰

投稿须知：撰写文章三要素

一篇文章主要从以下三方面衡鼍。这些也是

撰写文章的基本要求。

1．内容：1)有说服力，即材料典型，具有代表

性，比较新颖。2)论点或命题正确。3)用词和数据

正确，前后无矛盾。

2．结构：1)主题明确，中心突出。2)条理清

晰，层次分明。

3．文理：1)概念、判断、推理要合乎逻辑。2)

语法、修辞、标点运用恰当，即符合语法。
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