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心理社会应激与综合健康效应的

多组病例对照研究

李佳圆 栾荣生 薛朝润 张游 高家彦 阳定宇 罗小辉 邓莉 刘东磊

【摘要】 目的 量化评价心理社会应激因素对人群健康不同损害程度的作用强度。方法 以四

川省简阳市三组人群 !"#人（门诊病例 $""例，住院病例 %$&例及健康对照 ’#"人）为研究对象，进行
多组病例对照研究。分别收集一般人口学特征，用各量表测量心理社会应激因素及健康损害程度。

进行秩和检验，方差分析，聚类分析，多类结果 ()*+,-+.回归模型拟和以及有序结果 ()*+,-+.回归模型拟
和。结果 有序结果 ()*+,-+.模型示，负性事件刺激量 !" / $011’（# 2 303$）。社会支持利用对健康损
害程度有保护作用（!" / 30’$1）。结论 负性生活事件刺激量是危害综合健康的主要因素，与健康
的损害程度成剂量4效应关系；社会支持利用是健康的维护因素。
【关键词】 心理社会应激源；综合健康效应；病例对照研究
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心理社会应激因素与人群健康的关系越来越受

到学者们的关注［$41］。当前的研究从生物、心理及社

会等多角度多领域对二者关系进行深入的探讨，但

尚存在以下问题亟待解决：对一般人群的综合健康

损害研究报告较少；对二者的关系研究多停留在定

性的基础上。本研究运用多组病例对照的研究方

法，以综合健康损害程度为分析的结局，生活事件和
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社会支持为主要的心理社会应激因素，探讨其对综

合健康损害的影响程度，突破了研究单一疾病或单

一健康维度损害的局限。

对象与方法

$ 0研究对象：
（$）病例组：纳入标准：有躯体、精神以及社会功
能三个健康维度的不同程度损害；年龄 R $5 岁，能
正确理解并回答问卷，躯体疾病种类不限。根据上

述标准于 $!!# 年 1 S $3 月从四川省医学科学院附
属医院（地处四川省简阳市）选取新就诊的门诊病例

$""例，新近住院病例组 %$&例。
（%）对照组：纳入标准：年龄 R $5 岁，体检无躯
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体疾病，精神症状分 ! "# 分，社会功能缺陷得分!
$，免疫功能正常（%&’ ( $# ))）；能阅读并正确填写
调查表各条目。排除标准：有既往及现病史者（躯体

或精神疾病）。对 $**+年调查的简阳市某厂整群抽
样人群进行筛选，筛选出健康组对象 "+,人。

- .测量主要指标及方法：
（$）心理社会应激因素测量：!生活事件测量：
选用杨德森编制的“生活事件量表”（/01）［2］对研究
对象过去一年内发生的生活事件刺激量进行测量；

"社会支持［2］：选用肖水源编制的“社会支持评定量
表”，测量研究对象的社会支持网络。

（-）健康损害程度测量：!精神症状测量：“症状
自评量表”（13/4*#）［2］测量研究对象近 5 个月的精
神健康损害程度，指标为 13/4*# 总分；"社会功能
测量：采用“社会功能缺陷筛选量表”（1611）［"］，指标
为社会功能缺陷分；#躯体疾病测量：由主治医师以
上的临床医生对门诊及住院病例就诊患者做出诊

断。对本次研究所涉及的消化、循环、呼吸、泌尿、免

疫内分泌、神经系统疾病及各系统肿瘤共 -2* 种疾
病，按轻（$ 7 5分）、中（2 7 8分）、重（, 7 $#分）进行
评分，取每种疾病的平均分作为该种疾病的得分。

经检验，该法的评分具有很好的信度（各疾病系统肯

德尔和谐系数 ( #."#，! ! #.##$）。
5 .调查实施及控制偏倚：
（$）问卷部分：健康对照组填写前由调查员统一
讲解，受试者自填为主。调查过程遵循保密原则，同

时由心理专家现场对存在精神损害和社会功能缺陷

的受试者免费提供心理咨询服务，以获取较为准确

的量表信息。

（-）门诊和住院病例组：由调查员对前来就诊病
人进行询问式调查，严格按各分量表限定的回顾时

限询问受试者，选择新近就诊和住院的新病例作为

病例组，以控制回忆偏倚。问卷填写完毕由专职质

检员进行检查。体检及疾病诊断均由主治医生以上

完成。分析阶段将可能的一般人口学特征作为调控

变量纳入 9:;<=><?回归分析，以控制混杂。
2 .统计分析方法：用 @:A%B: 8 .#建立数据库，用

1%11 *.#软件作单因素分析、聚类分析、相关矩阵和
多类结果 9:;<=><?回归等分析；用 1>C>C D:B E<FG:E= 软
件作有序结果 9:;<=><? 回归。将生活事件和社会支
持得分等连续性变量用聚类分析方法转换为等级变

量（表 $）。

表 $ 各变量的分级界限分

变 量
变 量 等 级

# $ - 5
总事件 # $ 7 "" ( ""
负性事件刺激量 # $ 7 58 5, 7 *5 ( *5
正性事件刺激量 # $ 7 $2 ( $2
中性事件刺激量 # $ 7 -+ ( -+
家庭生活事件 # $ 7 -# -$ 7 2+ ( 2+
社交相关事件 # $ 7 $2 ( $2
总社会支持 # 7 5* ( 5*
主观支持 # 7 -- ( --
客观支持 # 7 $# ( $#
支持利用度 # 7 8 ( 8

结 果

$ .门诊和住院病例组的综合健康损害程度比
较：多元方差结果显示，门诊和住院病例组的综合健

康损害程度差异有非常显著性意义（" H $-.$$8，检
验水准$H #.#"；! ! #.##$）。在控制了婚姻状况异
常（离婚、丧偶等）、生活事件得分和年龄因素后，用

一般线性模型（I/J）对门诊和住院组的各健康维度
进行预测，预测值显示住院组的综合健康损害程度

较门诊组重（表 -）。

表 - 三个健康维度 I/J模型预测值均值

分 组 精神症状分（13/4*#） 疾病分 社会功能缺陷分

门诊组 5#.#-+ 8 .*+$ # .+82
住院组 5*.,2$ * .*,# $ .82"

- .多类结果 9:;<=><? 回归和有序结果 9:;<=><? 回
归：

（$）多类结果 9:;<=><? 回归模型：本研究对照组
为无综合健康损害的工厂人群，病例组为门诊病例

组和住院病例组，这两组人群分别有不同程度的综

合健康损害。根据多组病例对照研究的特点，本研

究拟和了多类结果 9:;<=><?回归模型（表 5）。各性质
事件、各类支持、年龄、收入以及受教育程度以等级

变量纳入分级；性别、职业以及婚姻状况以分类变量

纳入。结局变量无序分类：对照组（#）；门诊病例组
（$）；住院病例组（-）。
为探讨不同类型生活事件和社会支持变量对两

子模型的综合健康损害的作用，将不同类型生活事

件分级分、社会支持分级分及一般人口学特征变量

组合成多个变量组，拟和多个模型。一般人口学特

征对综合健康损害的贡献在各模型中与表 5所示结
果一致，有意义的生活事件和社会支持分级分的危

险度估计汇总如表 2。
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表 ! 多组病例对照研究的多类结果 "#$%&’%(回归模型

变 量
住院)对照

! !"值
门诊)对照

! !"值
常数（截距） !*+++!! ,*-,.!!

经济收入 / 0*100! 0 *.23 / 0*,-!!! 0*-!0
年龄分组 0*1+1!! 2 *1.- 0 *!-2!! 2*,!+
受教育程度 / 2*04!!! 0 *!,1 / 2*!+-!! 0*1+.
负性事件分级分 0*4-4!! 1 *2+! 0 *!1-! 2*!.+
正性事件分级分 0*!40! 2 *,,. / /
婚姻良好 / 2*!1-!! 0 *1-+ / /

注：检验水准"5 0*0+；! # 6 0*0+，!! # 6 0*02

表 , 心理社会应激变量对健康损害危险度估计

变量组合 模型
住院)对照的

!"值
门诊)对照的

!"值

生活事件分 总事件 2 *4-4!! 2*0+0
不同类事件 家庭相关事件 2 *423!! 2*!40!

社交相关事件 ! *-3-!! 2*3-.!!

发生数目 负性事件数 2 *1++!! 2*,4,!!

中性事件数 2 *22. 0 *+.+!

不同性质事件 负性事件刺激量 1 *2+!!! 2*!.+!

正性事件刺激量 2 *,,.! 2*!1.
各类支持 主观支持 ! *0.0!! 0*-.4

客观支持 0 *41. 2 *4,4!

支持利用度 0 *!41!! 0*!.!!!

注：检验水准"5 0*0+；! # 6 0*0+ ，!! # 6 0*02

负性生活事件得分和发生数在住院组和门诊组

与对照构成的子模型中均与健康损害呈正相关；支

持利用度分级在上述两子模型中均与健康损害呈负

相关。

（1）有序结果 "#$%&’%(回归：多元方差和 789模
型分析结果显示，住院组的综合健康损害显著高于

门诊组（表 1），因此，两病例组在综合健康损害程度
上呈等级关系，故可将结局变量定为等级变量：对照

组 0（健康对象）；中度健康损害组 2（门诊组）；重度
健康损害组 1（住院组），并拟和有序结果 "#$%&’%(回
归模型。将心理社会应激变量和一般人口学特征纳

入分析，拟和效果较佳的模型如表 +所示。
同理，将不同类型心理社会应激变量与一般人

口学特征组合成多个变量组，拟和多个模型。有意

义的生活事件和社会支持分级分的参数及危险度估

计汇总于表 -。
负性事件与综合健康损害程度呈正剂量效应关

系。支持利用与健康损害成负相关关系，主观支持

和总支持与健康损害成正相关。以上变量的相对危

险度均表示各变量与健康损害程度（无、中以及重

度）之间存在剂量效应关系。

表 + 有序结果 "#$%&’%(回归参数估计

变 量 ! :;<（!）
!"值的

3+=可信区间

经济收入 / 0*20! +! 0*301 0 *.0! > 2*021
年龄组 0 *2+1! 2*2-, 2 *0!! > 2*!22
家庭相关事件 0 *!14!! 2*!.4 2 *241 > 2*-,2
社交相关事件 0 *,,0!! 2*++! 2 *2-3 > 1*0-,
主观支持 0 *.,0!! 1*!2- 2 *-.. > 1*..0
支持利用度 / 0*--2!! 0*+2- 0 *!43 > 0*401
受教育程度 / 0*4!+!! 0*,43 0 *,04 > 0*++,
婚姻良好 / 2*!-1!! 0*1+- 0 *2-+ > 0*,00
"1 0 *2.!

注：检验水准"5 0*0+；! # 6 0*0+；!! # 6 0*02

讨 论

2 * "#$%&’%(回归方法选择：本研究采用测量后综
合的方法进行综合健康的测量，即用统一的标准测

量健康损害的不同维度，分析时再将躯体、精神以及

社会功能损害进行综合分析。该方法综合了健康不

同维度的信息，运用了统一的标准，因此个体得分更

具有代表性。

多类结果 "#$%&’%( 回归模型适用于结局变量为
多分类水平的资料，该方法可以估计暴露因素与不

同结局效应是否有差异［-］。回归结果显示，多数心

理社会应激因素对不同健康损害结局的作用不同

（表 !），且多元方差分析和 789预测值显示（表 1）：
住院组综合健康损害程度重于门诊组。为分析心理

社会应激因素在门诊和住院病例组分布不一致是否

与健康损害强度存在剂量效应关系，拟和有序结果

的 "#$%&’%(回归做进一步分析。该模型主要针对结
局变量为有序等级的资料，能反映原因变量与等级

结局变量间的剂量效应关系［4］。

表 - 心理社会应激因素对综合健康损害程度危险度估计

变量组合 类别 模型 ! !"值 !"值的 3+=可信区间
生活事件类 事件性质 负性事件刺激量 0*130!! 2 *!!+ 2 *0.2 > 2*-,3

事件类型 家庭相关事件 0*!14!! 2 *!.4 2 *241 > 2*-,2
社交相关事件 0*,,0!! 2 *++! 2 *2-3 > 1*0-,

社会支持类 总 支 持 社会支持总分 0*!1+! 2 *!., 2 *01+ > 2*.-3
各类支持 主观支持 0*410!! 1 *0++ 2 *+2, > 1*4.3

支持利用 / 0*-40!! 0 *+2! 0 *!43 > 0*-34

注：检验水准"5 0*0+；! # 6 0*0+，!! # 6 0*02
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! "综合健康损害的影响因素：
（#）生活事件对健康损害的作用：生活事件作为
重要的心理社会应激源使机体产生应激反应［$］。负

性生活事件是个体自己评价为“坏事”的事件，评分

实际包含了主观评价事件威胁度的信息，是负性事

件刺激量的反映。

负性事件刺激量及事件数在门诊%对照和住院%
对照两个子模型与健康损害结局均呈正相关（表

$）。结合有序结果 &’()*+),回归结果看（表 -），负性
事件数对健康损害的程度没有显著影响，说明负性

生活事件刺激量可能是影响健康损害程度的主要危

险因素（!" . #"//0）。此结果说明负性生活事件刺
激量不仅是综合健康损害发生的危险因素，而且刺

激量大小还与健康损害严重程度呈正相关关系。中

性事件及正性事件对不同的健康损害结局作用不一

致（表 $），且在有序 &’()*+),模型中这两类性质事件
均不能进入方程，故它们对综合健康损害的作用尚

难以下结论。

（!）社会支持对健康损害的缓冲垫作用：多类结
果 &’()*+),结果模型（表 $）显示，支持利用度在两子
模型中，均与健康损害呈负相关。并且在有序结果

回归中（表 -），支持利用是唯一与健康损害程度呈
负相关的社会支持变量。因此，支持利用可能为疾

病的保护因素。

主观支持在门诊子模型中与健康损害无明显作

用（# 1 2"20）；而在住院病例模型与健康损害呈较
强的正相关（!" . /"2$2，表 $）。在有序结果模型
中，总社会支持和主观支持与健康损害程度呈正相

关（!" 1 #，表 -）。这可能是住院病例组由于躯体疾
患而获得较多的支持（如日常生活料理等），故而病

后主观感受上获得较多的支持。因此不能认为主观

支持、客观支持和总支持是健康损害的危险因素。

总的说来，社会支持对社会心理应激源的缓冲

垫作用是可以肯定的［$］，但今后的研究重点应该放

在如何加强利用社会支持资源上。

（/）一般人口学特征对综合健康损害的作用：在
有序结果 &’()*+),模型中（表 0）婚姻良好作为保护
因素进入方程。婚姻状况对健康的保护作用从一个

侧面反映社会支持，尤其是良好的婚姻支持对个体

健康的促进作用［3］。

经济收入、受教育程度、职业等因素由于对象的

来源不同，三组对象在上述各人口学特征方面构成

存在差异，将这些人口学特征作为控制变量纳入分

析，达到了控制混杂偏倚的目的。
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·短篇报道·
一起小学校麻疹爆发性流行的调查

罗权民

#443年 4月 !日至 #2月 !日云南锡业公司大屯选厂小
学发生一起经临床、流行病学和病原学确诊的麻疹爆发。病

例男 #/例，女 ##例，罹患率/43"#$ U #2万。年龄最小 5岁，最
大 #2岁。5岁组 0 例（!2"3/V），3 岁组 5 例（!4"#5V），4 岁
组 ##例（$0"3/V），#2岁组 #例（$"#5V）。!$例病人分布于
0个班。发病呈持续平衡状态，无明显高峰。经调查，
首例病人为3岁女孩，否认病前有外出史及与麻疹病人接触

作者单位：--#222 个旧，云南锡业公司卫生防疫站流行病科

史。所发生 !$ 例病例皆在同一院落内，而与此地距离约
!22 ?的初中部无一病例发生。全部病人皆仅有初免史而无
复种、加强针次。综上所述，在提高疫苗质量、接种技术和完

善冷链的基础上，#岁半、5周岁的复种必不可少。并在适当
时期（#! W #0岁）再进行一次普种，以便给历年漏种者、原发
性免疫失败和继发性免疫失败者（特别是多年未发生麻疹流

行的地区）提供一次补种机会。

（收稿日期：!22#%2-%2-）

（本文编辑：张林东）
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