
·心理压力与健康·

慢性疲劳综合征的心理特征、

认知特征及研究展望

张智君 唐日新

慢性疲劳综合征（!"#$%&! ’()&*+, -.%/#$0,，123）

是一种以疲劳、低热（或自觉发热）、疼痛、注意力不

集中、记忆力差、睡眠障碍和抑郁等非特异性表现为

主的综合征［4］。其主要特征：!诱因复杂，往往由病

毒感染、重要生活事件或心理、社会应激等引起；"
体格和实验室常规检查一般无显著异常，症状以主

诉为主，界定比较困难；#病理机制不明，目前无根

本性治疗方法。123 发生率较高且严重影响患者的

工作活动和健康。更重要的是，在当代工作快节奏、

高压力和多变的环境中，临床上以精神紧张、慢性疲

劳为主诉的患者日益增多。例如，经常与电脑打交

道的人、中高层管理人员、高考前的中学生以及期末

考试期间的大学生患 123 的比率明显上升。美国

疾病预防与控制中心（151）预测 123 将成为影响人

类健康的主要疾病之一。

一、123 的病理机制

对于 123 的病理机制，不同医学专家提出了

“病毒感染”、“免疫系统异常”、“内分泌系统异常”、

“代谢异常”和“脑障碍”等学说。

关于“病毒感染”，目前认为至少有 6 种 578 或

978 病毒与 123 的发生有关，包括 :; 病毒、肠道病

毒（尤其是柯萨奇 ; 组病毒）或人疱疹病毒 < 型

（==>?<）等。例如，8@A(-"& 等［B］发现，123 患 者 的

==>?< 抗体和==>?< 578 水平有显著增加。关于

“免疫系统异常”，研究发现，123 患者外周血中自然

杀伤细胞（7C 细胞）和淋巴细胞（如 15D 抑制性 E
细胞）的数量和活性会出现减少。例如，F*(G( 等［D］

发现 H?精氨酸能显著增强健康组的 7C 细胞活性而

123 患者却无此反应，同时发现 H?精氨酸对 7C 细

胞的激活受一氧化氮的调制，因此推测 123 患者的

这种调制功能可能存在缺陷。另外，研究还发现，
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的表达与对照组差异有显著性，提示基因因素在诱

发 123 过程中也有一定的作用。也因为如此，有研

究者认为 123 应称为慢性疲劳免疫功能缺陷（或障

碍）综合征。

尽管不断有新的事实支持上述不同的学说，但

至今仍难以确定 123 与病毒感染、免疫系统、内分

泌系统和代谢活动等异常之间的直接因果关系。这

一现状也影响到 123 的治疗，即目前一般只能采用

对症下药（如采用抗病毒药、免疫调节剂、抗抑郁药

和镇静剂等）的方法来缓解 123 的症状，无法获得

满意的疗效。

与病因和治疗方法研究进展缓慢的情形相反，

心理学和神经科学等领域专家的工作却获得了比较

明显的进步，他们发现 123 具有典型的心理特征和

认知障碍特征，且 123 患者的认知障碍存在一定的

脑机制。

二、123 的心理特征

许多研究表明，心理和社会因素是产生和影响

123 的重要原因之一，同时 123 患者均显示出明显

的心理和行为特征。

有关心理和社会因素对 123 的产生和变化的

影响效应，以往 E",$#,AA 等［M］和傅京丽等均作过报

道，前者的研究表明 123 患者在发病前的数月内发

生负性生活事件的比例较高，后者则揭示 123 患者

的工作负荷、人际关系和子女教育等社会和心理应

激较高且以敏感、情绪不稳定和神经类型弱型的内

向性格者居多。N$"%-$% 等［O］对 4< 例4L P OD 岁的

123 患者、46 例BD P <L 岁的多发性硬化症患者和 4<
名健康志愿者进行比对研究，发现 123 患者往往缺

乏对医生和其他人的信任，在一些个性变量上不同

于健康者。笔者等对具有许多 123 症状的大学生

考期应激现象进行了问卷调查，结果发现大学生对

考试结果的过度关注、对考试内容的主观认知以及

节奏纷乱的生活、学习环境是诱发和影响考期应激
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的最重要原因。

!"# 患者的心理和行为特征在许多方面不同于

健康人，如抑郁，焦虑，缺乏自尊、安全感和社会支持

感，缺乏控制感等。例如，!$%&’%((，!)*(+%$［,］对 -. 例

!"# 患者、-/ 例慢性疾病患者和 -. 名健康志愿者进

行了测量分析，结果发现 !"# 患者显示出较低的自

尊。0%123%$，4%55%6［7］让 ./ 例 !"# 患者和 ./ 名健康

志愿者从事斯特鲁普任务（#1$889 1*&:），并让他（她）

们估计自己的操作成绩，结果发现在校正抑郁分数

差异（!"# 患者的抑郁分数较高）所产生的效应后，

两个组别的操作分数差异无显著性，但 !"# 患者往

往低估自己的作业成绩，推测这可能与他们不恰当

地提高了自我标准有关。;8<+%5)8=% 等［>］的研究则

揭示，!"# 患者更多地表现出好争辩、情绪化、抑郁

和焦虑等症状，尤其显示出对自己不满意、缺乏安全

感和社会认同感。?8((*@)%: 分析 A/- 例 !"# 患者的

健康状况与耐久力、社会支持和健康促进行为之间

的相关，结果发现前者与后三者的相关分别为/ BCD、

/ B..和/ BD,，均达到显著的水平。E$*6 等［F］的比较

研究证实，青少年 !"# 患者除出现身体不适和学习

成绩下降等问题外，还存在心理和社会方面的问题。

08&&，?%1$G%［A/］发现，!"# 患者对他们当前的健康状

态往往评价较低，显示出较强的疾病认同感，一般将

患病的原因归因于外在因素，在对待疾病的态度上

常采用限制应激和活动水平的策略。

三、!"# 的认知障碍特征

!"# 患者除显示出抑郁、自卑、紧张和不满意等

心理和社会特征外，还表现出一定程度的认知障碍

或缺陷，主要反映在注意、学习和记忆等认知加工能

力方面。例如，"<%51%& 让 A. 例 !"# 患者和 A, 名健

康志愿者完成一系列认知测量，结果发现前者的认

知操作速度较慢（反应速度较慢、准确率较低），同时

其内部变异性较大（标准差和变异系数较大），因此

推测两者存在一定的关系。!$8’% 等［AA］在研究中让

-, 例 !"# 患者和 -, 名健康志愿者从事一系列认知

能力测验和精神心理测验，结果前者在与认知项目

有关的自我报告测验中得分正常，但抑郁分数较高；

如果排除抑郁因素差异的效应，则他（她）们显示出

显著的学习能力损害，后一结果支持 !"# 患者中枢

神经系统出现障碍的假设。4*(6 等［A-］让 -F 例 !"#
患者完成一系列认知功能测验，结果在记忆、语言和

空间能力上的得分与健康对照组差异有显著性，其

中记忆功能的缺陷在排除抑郁的效应后仍显著，因

此认为 !"# 患者在认知功能上的缺陷不能完全以

其具有较高的抑郁分数来解释。H8&& 等［AD］让 A7 例

!"# 患者和 AF 名健康对照组从事情绪状态、个性和

神经心理（包括记忆、找词和注意集中、注意持续和

注意转移等操作）测验，结果前者在 D 项注意分配的

测验上存在缺陷，且疲劳症状的严重程度与注意分

配作业的分数存在显著负相关。I*’$G% 等［A.］发现，

!"# 患者不仅运动能力明显下降，而且在认知测验

上的分数也普遍较低。48JJ& 等［AC］应用 . 项神经心

理测验来评价 -/ 例 !"# 患者的工作记忆能力，发现

!"# 患者在那些需要抗拒外界干扰和进行有效时间

分配的任务上显示出记忆障碍，其认知功能障碍主

要表现在中枢加工方面。0G@)G%(& 等［A,］也发现，!"#
患者存在一种非通道特定的注意功能紊乱，即加工

速度减退、工作记忆受损以及信息理解能力下降是

!"# 患者认知障碍的最重要特征。

四、!"# 认知特征的脑机制

与此同时，许多研究预示，!"# 患者的认知功能

障碍存在一定的脑机制。这些机制包括脑形态结构

异常、脑能量代谢异常和脑其他生化物质代谢异常

等方面。

在脑形态结构方面，I*53% 等［A7］通过核磁共振

技术发现，!"# 患者额叶皮层出现异常，并据此推测

这与 !"# 患者所显示的严重认知障碍有关。I*53%
等［A>］还 发 现，!"# 患 者 的 脑 室 容 量 大 于 正 常 组。

K*1%(&85［AF］在综述中提到，!"# 患者往往显示出显著

的认知功能缺陷，在认知功能存在障碍的 !"# 患者

中约 ,,L存在脑 0HM 异常，通常表现为前额叶局部

区域的轻微损伤。!88: 等［-/］分析了 .> 例 !"# 患者

的 0HM 与自我报告身体状况之间的关系，发现两者

存在对应关系，即伴随 0HM 异常的 !"# 患者比没有

0HM 异常的 !"# 患者报告了更多的身体功能障碍。

;*NN85+［-A］对一个伴随严重认知功能障碍的 -A 岁

!"# 患者进行了追踪研究，发现其单光子发射计算

机断层扫描（#?O!P）图像存在异常，同时其左额叶

OOE 出现过多的!波节律，因而推测这些变化与其

认知障碍存在一定的关系。

不少研究发现，!"# 患者的脑功能代谢也存在

障碍。例如，0*@)*(% 等［--］利用灌流技术发现 !"#
患者的丘脑血流量增加而前额叶血流量降低，估计

这可能是导致其注意兴奋性较高并出现神经心理障

碍的神经机制。有人利用计算机扫描技术发现早期

!"# 患者的一侧颞叶和海马部位血流减少，因为这
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些部位与记忆活动有密切关系，所以推测这可能是

患者记忆力下降的机制之一。!"#"$% 等［&’］对 ’ 例

儿童 ()* 患者进行 (! 和脑代谢水平等测量，结果

发现 & 例患者的左侧颞叶和左侧枕叶血流水平显著

降低，而另一例的左侧基底神经节和左侧丘脑的血

流量显著提高。

为检验 ()* 患者的皮层是否出现其他生化物

质代谢异常，+,-. 等［&/］对 0 例 ()* 患者和 0 名健康

志愿者进行了比对测试，结果发现前者枕叶皮层的

胆硷 1肌氨酸比率（2 345）显著高于后者（2 356），同时

胆硷的空间分布存在缺陷，因此认为 ()* 患者大脑

的磷脂代谢存在异常。7%88%99" 等［&:］的研究则发现

()* 患者的催乳激素对氟苯丙胺（:;羟色胺释放激

活物质）的反应出现增强，并揭示这种增强是突触前

:;羟色胺神经元的活性提高而非外周有效色氨酸增

加所致。+%-<=- 等［&6］以大量的研究资料为基础，对

()* 患者的下丘脑;垂体;肾上腺（>+?）通路和其他

神经内分泌通路情况进行了综述性分析，发现相当

数量 ()* 患者的 >+? 功能出现降低而:;羟色胺功

能呈现增强，同时催眠系统和精氨酸抗利尿激素也

发生异常。

五、研究展望

综上所述，虽然有关 ()* 病理机制和治疗方法

的研究目前仍有待发展和突破，但 ()* 发生和变化

的心理因素以及 ()* 患者存在认知功能障碍的事

实却已得到不少研究的支持。如果研究者能对 ()*
患者认知障碍的神经机制作进一步检验，即从一条

全新的思路去探讨 ()* 病理机制的问题，也许能获

得事半功倍的结果。更具体地说，通过对 ()* 患者

的认知活动特征（或认知障碍）及其神经生理机制进

行测量、分析和评价，不仅对 ()* 的诊断和治疗具

有重要的实际意义，而且可为揭示 ()* 的作用规律

并阐明其病理机制提供某些理论依据。

需要指出的是，虽然已有研究者利用 (! 和 @AB
等技术来探讨 ()* 的认知脑机制问题，但这些研究

比较初步，将认知活动与神经活动紧密联系的研究

较为少见。同时，采用 (! 和 @AB 等脑成像技术来

研究 ()* 患者认知障碍的脑机制还存在时间分辨

率低的缺陷，难以精确揭示 ()* 认知活动特征的神

经机制。

高分辨率脑电图（CCD）和事件相关电位（=E=FG
-=9%G=$ H"G=FG.%9，CA+）等现代脑电测量技术因具有较

好的时序性而已广泛应用于认知活动的神经电机制

研究。例如，利用 CA+ 的 IJ 波和 I& 波可研究非随

意注意（朝向反射），利用负波差（F=K%G.E= $.LL=-=FM=）

可研究随意注意，利用伴随负慢电变化（M"FG.FK=FG
F=K%G.E= E%-.%G."F，(I7）可研究注意、运动准备及其相

互关系，利用 I/ 波可研究言语知觉的不匹配性，利

用 I’ 波可研究记忆效能和信息加工，利用慢电位

可区分不同性质的记忆编码等。

从认知神经科学的角度出发至少可以探讨与

()* 认知障碍有关的三个重要问题：第一，()* 患者

具有怎样的认知特征？对该问题进行探讨，不仅可

以分析 ()* 患者的认知障碍，且有助于制订 ()* 的

认知诊断标准；第二，()* 患者与健康对照组的认知

神经电位活动存在怎样的差异？对该问题进行研究

不仅可以揭示 ()* 认知障碍的 CCD 机制，还可为开

发 ()* 的客观诊断方法提供依据；第三，()* 患者认

知能力的恶化，是完全取决于中枢机制呢，还是外周

机制兼而有之？如果 ()* 认知障碍是中枢系统抑

制保护的结果，则缓解中枢疲劳的措施（包括药物）

应该有助于改善 ()* 的认知活动；如果外周因素也

是重要的机制，则改善外周器官的状况（如精神放

松、运动和药物等）对缓解 ()* 认知障碍也应具有

积极的意义。
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·疾病控制·

广西壮族自治区 !DD" ^ ?""! 年

钩端螺旋体病流行病学分析

梁江明 林新勤 韦锦平 黄德蕙 秦石英 鲁翠芳 王学燕 吴秀玲

广西是我国钩端螺旋体病（钩体病）的重灾区之一，为此

就广西近 !? 年来人间钩体病流行情况进行分析。!DD" ^
?""! 年全区累计发病P @P!例，死亡 B"P 例，病死率为B.FP_，

年发病率在".?C ‘ !" 万 ^ K."P ‘ !" 万，年均发病率为!.KK ‘ !"
万。发病呈现明显的季节性，! ^ K 月份病例较少，C 月份病

例明显增加，F ^ D 月份维持在较高水平，P 月份是发病高峰，

!" 月份病例逐渐下降。F ^ D 月份的病例数占全年总病例数

的PF.C"_，是钩体病的流行季节。钩体病分布广泛，全区 P
个地区均有病例报告，年均发病率由高到低依次为河池、桂

林、南宁、柳州、梧州、玉林、百色及钦州地区。钩体病主要在

农村流行，受害者主要是农民，其发病人数占总发病人数的

C@.FK_，其次是学生，其发病人数占总发病人数的?!.!!_；

各年龄组均有发病，最小 ! 岁，最大 P" 岁，以青少年和壮年

发病居多。!" ^ BK 岁年龄段人群的发病人数占总发病人数

的K".DP_；男性发病明显多于女性，男女发病比例为!.P A!。

钩体病以稻田型为主要流行形式，洪水型和雨水型也时有发

生。流 行 菌 群 以 黄 疸 出 血 群 为 主，其 次 是 流 感

作者单位：K@""?! 南宁，广西壮族自治区疾病预防控制中心

伤寒群和澳洲群。分析 @P? 例病例结果显示，黄疸出血群占

K!.@!_，流感伤寒群占?!.BF_，澳洲群占!B.CC_，其他占

!?.?K_。

结论：广西钩体病流行特点，第一，该病主要在农村流

行，受 害 者 主 要 是 农 民，其 发 病 人 数 占 总 发 病 人 数 的

C@.FK_，其次是学生，占?!.!!_。这是由于农民赤手赤脚下

田地劳动接触疫水多的缘故，因此，农民是防治的重点人群。

学生，特别是农村学生放暑假回家帮忙做农活或到水中游泳

等，不可避免受到钩体感染，他们也是本病的高危人群。近

年来，节假日旅游不断升温，城镇居民到野外游玩大增，接触

疫水机会增加，应该引起足够的重视。第二，以青少年和壮

年发病居多，男性发病明显多于女性。可能是因为接触机会

不同所致。第三，发病呈现明显的季节性。F ^ D 月份的病例

数占总病例数的PF.C"_，是本病的流行季节，P 月份是发病

高峰。第四，稻田型是本病的主要流行形式。第五，流行菌

群以黄疸出血群为主。

（收稿日期：?""@E"@E"C）

（本文编辑：张林东）
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