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上海市精神卫生专科医院门诊患者
人格病理现况调查

张天宏 肖泽萍王兰兰 戴云飞 张海音仇剑奎陶明毅王振

王琥俞峻翰吴艳茹蒋文晖

【摘要】 目的调查上海市精神卫生专科医院门诊就诊者人格病理的分布及其相关因素。

方法采用系统抽样法，在上海市精神卫生中心设抽样点，对就诊于精神科门诊和心理咨询门诊

的3075例就诊者进行随机抽查。以DSM—IV为诊断标准，以人格障碍诊断问卷(PDQ-4+)为人

格障碍筛查工具进行初筛。对筛查阳性者应用轴Ⅱ人格障碍临床访谈(SClD—H)进行临床诊断，

采用logistic回归模型分析与人格障碍相关的危险因素。结果在所有就诊者中，自评的人格障

碍检出率为71．3％，经临床医生结构式访谈后确认符合人格障碍诊断标准的共计982例

(31．9％)。低年龄群体(0R=1．8，95％CI：1．5—2．1)、未婚或离异者(OR=1．6，95％C／：1．4—1．9)、心

理咨询门诊患者(OR=1．2，95％CI：1．1～1．3)、心境障碍和神经症性障碍患者(OR=1．7，95％c，：

1．4—2．0)中符合人格障碍诊断标准的患者比例更高。logistic回归分析提示：年龄小、童年时并非

由父母抚养以及病前性格内向是人格障碍的相关危险因素。结论人格障碍在精神卫牛服务的

对象中并不少见，特别是在就诊于心理咨询的心境障碍、神经症性障碍患者中．提示需要对该群体

的人格病理进行积极的识别和干预。
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【Abstractl Objective To study the prevalence and risk factors for personality disorder(PD)

outpatients attending in for psychiatric and psychological counseling in Shanghai．Methods 3075

subjects were sampled by systematic sampling method from outpatients in psycho-counseling clinics

and psychiattic clinics in Shanghai Mental Health Center．Based On DSM—IV criteria．personality
disorders Wgl"e assessed bv both questionnaires(personality diagnostic questionnaire，PDQ-4+)and

interviews(structured clinical interview for DSM一1V Axis II，SCID一1I)．Logistic regression

analysis was performed to determine the significant independent contributor to PD．Results 71．3％

of the outpatients were found having pathological personality by using questionnaire of self rating PD

scale．982 outpatients(3 1．9％)met criteria for at least one personality disorder by using structured

clinical interview．Younger age(OR=1．8。95％CI：1．5-2．1)，single or divorced(OR=1．6，95％(7／：

1．4一1．9)。psychological counseling outpatients(0R=1．2，95％C／：1．1—1．3)，mood and outpatients
with neurosis disorders(OR=1．7。95％c，：1．4—2．O)were more frequently assigned舔personality
disorders．Data from logistic regression analysis showed that patients of tender age，not nurtured and

raised by their parents．with introvert characters were related risk factors of PD．Conclusion High

prevalence rate of PD Was found in this sample of Chinese outpatients，especially in those
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psychological counseling outpatients、Ⅳith mood or neurosis disorders．More attention should be paid
to the recognition and intervention of PD in outpatients with mental disorders．

【Key words】Personality disorders；Mood disorders；Neurosis disorders；Cross-sectional
survey；olltpaticnts

国外调查表明，在精神科就诊患者中至少有

50％存在一种人格障碍n1，与其他各类精神疾病的合

并患病率在40％。50％之间乜]，并可导致各类精神障

碍的症状加重、治疗困难、预后不良、易复发等严重

负面影响，研究证明伴人格障碍的双相障碍b]、抑郁

症[4]、广泛性焦虑障碍患者往往更难缓解b】，预后更

差。目前我国对人格障碍的诊断往往较为保守，使

患者的人格问题在精神卫生临床中得不到应有的重

视。本研究采用人格障碍的自评与临床访谈相结合

的方式，对3075名上海市精神科及心理咨询门诊就

诊者的人格病理进行调查，探索人格障碍在各类精

神疾病中的分布情况。

对象与方法

1．对象：本研究课题经上海市精神卫生中心伦

理委员会批准，研究现场设在上海市精神卫生中心

精神科和心理咨询门诊。采用系统抽样法，对2006

年5—10月就诊的门诊患者进行抽样，根据就诊者

的门诊挂号次序排号，参考2006年4月的预实验，根

据评估员可以负担的工作量及不同门诊部实际的患

者数量确定抽样比例(精神科门诊为20：1，心理咨询

门诊为10：l；注：精神科门诊量约为心理咨询门诊

的2～3倍)。由挂号处工作人员逢10日或逢20日

对就诊者发放筛查通知。纳入标准：①年龄18—60

周岁；②初中或初中以上文化水平；③同意配合完成

研究。研究中根据门诊记录并结合患者表现和家属

提供的信息，排除伴有严重躯体疾病、精神疾病急性

发病期的患者，或精神发育迟滞、慢性衰退、痴呆等

无法有效完成问卷调查及临床访谈的患者。2个抽

样点共应查就诊患者3402例，其中包括心理咨询门

诊151l例，精神科门诊1891例。排除不符合纳入标

准327例(9．6％)，共实查3075例。其中精神科门诊

1673例，心理咨询门诊1402例。男性1354例，女性

1721例；平均年龄(32±10)岁。

2．调查工具：①自编调查问卷：由患者填写，包

括年龄、性别、婚姻(已婚惮身)、受教育程度(初高
中学历／大学以上学历)、病前职业(就业／无业／退

休)、收入情况、童年时期抚养者(父母抚养／其他人

抚养)、病前性格(内向／中间／外向)等；由门诊信息系

统产生门诊咨询号、就诊方式(初诊／复诊)、就诊地

(精神科／心理咨询门诊)；由医生填写的包括诊断、

用药情况等。②人格病理自评(筛查工具)：采用人

格障碍诊断问卷第4版(Personality Diagnostic

Questionnaire，PDQ-4+)[该工具已在国内完成信

度和效度评价，问卷信度O．5～0．8，灵敏度0．89，特异

度0．65，重测一致率达92．2％(截分点为28分)⋯筛
查并初步评估患者的人格病理特征。③人格病理的

临床访谈(诊断工具)：采用SCID一1I(Structured

Clinical Interview for DSM一1V AxisⅡ)作为人格障

碍诊断的临床定式诊断量表。该工具重测一致性的

Kappa值中位数为0．70，评定者间一致性Kappa值中

位数为0．86；与临床诊断的一致率达到90．7％[7】。

3．调查方法：研究小组主要由2名临床精神科

医师(专职SCID一Ⅱ人格障碍评估)、4名执行护士

(返聘的高年资精神科护士)、部分上海市精神卫生

中心工作人员及门诊医生组成。在预实验及一致性

评定培训的基础上，根据就诊者门诊号顺序按比例

发放筛查通知单，筛查对象在门诊护士的引导下，进

入筛查室并由专职课题执行护士交代研究内容和目

的，得到筛查对象知情同意后，在执行护士的指导语

下首先完成PDQ一4+自评问卷。评估完成后由专

人输入计算机并及时核实和查漏，对PDQ一4+筛查

阳性者进行SCID—II临床访谈，随后在门诊医生处

就诊，并在门诊卡上标记，由门诊医师给出就诊者的

日常门诊诊断。为减少主观偏倚，访谈调查和临床

诊断医生对患者的诊断、人格评定结果均采用双盲。

4．诊断标准：

(1)人格障碍诊断标准：采用美国精神障碍诊断

与统计手册第4版(DSM—IV)的标准，包括A、B、C

三组共12种类型的人格障碍(A组为奇异、古怪型，

包括偏执型、分裂型和分裂样型人格障碍；B组为戏

剧化、情绪化和不稳定型，包括表演型、自恋型、边缘

型和反社会型人格障碍；C组为焦虑、害怕型，包括

回避型、依赖型和强迫型人格障碍。另外，附录中收

录了被动攻击型和抑郁型人格障碍作为“建议用”的

人格障碍分型)。

(2)门诊临床诊断分类：根据中国精神疾病诊断

标准与分类方案第3版(CCMD一3)的分类原则和患

者的临床表现，将精神障碍主要分为：①精神分裂症

和其他精神病性障碍(包括精神分裂症、偏执状态、
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猜疑状态等)；②心境障碍(包括躁狂症、双相情感障

碍、抑郁症、恶劣心境、抑郁状态等)；③神经症性障

碍(包括恐怖症、焦虑症、强迫症、躯体形式障碍、焦

虑状态等)；④其他。分类以临床医生第一诊断和主

要临床特征为原则。

5．统计学分析：由专人进行调查资料的计算机

输入和核对，应用SPSS 16．0软件。人格障碍检出率

进行f检验，计算相应的比值比(OR)值及其95％可

信区间(c，)，以条件参数估计的似然比统计量为基

础，对人口学资料及相关诊断结果进行前进法逐步

logistic回归分析。

结 果

1．人格障碍评估：3075例研究

对象中，自评筛查的人格障碍倾向检

出率为71．3％，在筛查阳性的2194例

就诊者中，经SCID一Ⅱ定式I临床访谈

后确认符合DSM—IV人格障碍诊断

标准的共计982例(31．9％)。人格障

碍在不同年龄组、婚姻组和疾病类型

组中分布的差异有统计学意义。低

年龄组(OR=1．806，95％c，：1．548—

2．106)、未婚(离异)组(D尺=1．625，

95％a：1．389—1．903)、心理咨询门

诊组(DR=1．196，95％Ch 1．138～

1．258)、心境障碍和神经症性障碍患

者(D冗=1．679，95％CI：1．441—1．956)

中符合人格障碍诊断标准的患者比

例更高(表1)。

2．特定类型人格障碍的检出情

况：自评的人格病理中，回避型和强

迫型人格障碍的特征在各类临床患

者中较常见，检出率49．8％。61．1％，

偏执型和边缘型次之(38．7％～

53．2％)。经定式的人格障碍临床访

谈后，符合上述4类人格障碍诊断标

准的患者所占比例仍较高，在精神

分裂症类患者中偏执型人格障碍比

例最高(8．1％)；心境障碍类患者中

边缘型人格障碍的比例较高

(11．1％)，而强迫型人格障碍在神经

症性障碍患者中检出的比例最高

(12．0％)。见表2。

3．人格障碍相关因素分析：以是

否符合人格障碍诊断标准为因变量(1=符合人格障

碍诊断标准，0=不符合)，以性别(1=男性，2=女

性)、年龄、婚姻(1=单身或离异，2=已婚)、文化程

度(1=初高中，2=大学以上)、病前职业(多分类变

量：1=无业，2=就业，3=退休或其他)、收入情况、

童年时期抚养者(1=父母，2=其他人)、病前性格

(多分类变量：l=内向，2=中间，3=外向)为自变量

进行logistic回归分析，结果年龄、童年时期抚养者、

病前性格进入回归方程(P<0．05)，提示年龄小、童

年期非父母抚养以及病前性格内向是人格障碍发病

的危险因素(表3)。

表l上海市精神卫生中心精神科／,b理咨询门诊3075例就诊者人格障碍的评估

表2特定类型人格障碍在各类临床患者中的检出情况

注：括号外数据为例数。括号内数据为检出率(％)
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表3人格障碍的相关因素分析

因素 卢 南 Waldf值P值Exp(f1)D尺值95％C!

讨 论

人格障碍(病理)的临床识别对于精神及心理疾

病的防治具有重要意义，但目前国内对于人格病理

的临床测查相对滞后，早期进行的人格障碍流行病

学调查与国外研究结果相差较大。我国1990年代调

查显示普通人群中人格障碍的患病率仅为O．1S一

0．13％o，而同时期国外人格障碍的患病率在10％左右

(英国13．0％【8]，美国10．3％[9]，德国10．3％⋯3)。本研

究发现，在精神科和心理咨询门诊患者中，依据

DSM一1V多轴诊断系统，符合人格障碍诊断标准的

患者近1／3，对这一总的患病率而言，与国外研究数

据接近，Zimmerman等¨1对859例门诊患者应用

SCID进行临床访谈后，发现符合人格障碍诊断标准

的患者约占1／3，但如果将人格障碍非特定型患者统

计在内，患病率则增至45．5％。国外其他研究结果

虽然在具体的率上有所区别，但绝大部分学者认为

人格障碍在各类精神障碍患者中具有相当高的患病

率[1¨。本研究人格障碍在各类精神障碍中的患病率

与国外研究数据略有不同，在精神分裂症类、心境障

碍类和神经症性障碍类(临床最为常见的三大类精

神障碍)患者中的人格障碍患病率在1／4至1／2之间，

其中心境障碍类最高(42．1％)，神经症性障碍类次之

(33．3％)，这一结果略低于国外学者总结的人格障碍

在心境障碍患者中占57％、在焦虑障碍约占41％的

结论⋯1。

在分析门诊患者人格障碍的社会人口学分布

特征时，如不考虑其分型，人格病理在不同性别中

分布的差异并无统计学意义，而在年龄方面，则表

现在低年龄群体好发，这一差异在相关研究中也得

到证实，例如一些患者随着时间变化有缓解或消失

的趋势n副。人格障碍患者在随访2年后，原先诊断

为某类型的患者有50％不再符合诊断标准，4年后

下降到35％～40％，6年后为25％，到10年时仅剩

10％【l“。有多种因素可造成此现象，首先在个体的

成长过程中或社会适应的调节中，人格病理变化缓

解或改变；其次可能是人格病理仍然存在，但随着年

龄的增长其临床表现形式发生了变化，从而不再符

合现行的诊断标准。另外，在伴人格障碍的患者中，

单身和离异的比例更高，因为患者的人格病理除了

给本人带来痛苦外，还常给家庭和社会造成负担，进

而对家庭结构的稳定性带来负面影响。

本研究对人格障碍进一步分型后，发现人格病

理在不同临床诊断中的分布有一定共性和区别。共

性主要表现在强迫型和回避型人格障碍(自评的强

迫和回避人格病理几乎占各类临床患者的50％～

60％，是常见的人格障碍类型)。本研究结果与国内

针对学生人群、心理咨询门诊患者、住院患者的一些

自评人格病理调查结果接近¨纠7|。在经临床访谈诊

断后，这两种人格障碍仍有较高的患病率(4％一

12％)。本研究还发现人格病理与精神障碍并存，并

非简单的临床特征相似，例如A组奇异、古怪的人格

病理特征在精神分裂症类患者中并不占绝对优势，

提示人格病理有其独立性，不是一种精神障碍的必

然转归，也不是附属于或作为某种疾病前驱症状的

简单关系。

比较各种精神障碍中人格病理的自评和他评情

况，发现临床上常见的心境障碍类患者表现边缘型

人格障碍较为突出，占全部心境障碍患者的

“．1％。边缘型人格障碍是以在情感、行为和人际领

域不稳定和功能失调为特征的一类人格病理，在国

外普通人群中的患病率为1．O％～1．5％，研究发现这

类患者有53％～83％会出现重度抑郁，75％的患者

会出现自杀行为、自杀姿态或自杀威胁，10％的患者

会实施自杀¨引。提示应关注目前心境障碍患者的人

格病理特别是边缘型人格病理特征，并干预自杀或

自伤行为m3。

对人格障碍的相关因素进行回归分析后，发现

年龄越小的患者人格障碍的发生风险越大。另外，

童年时期非双亲抚养、病前性格内向伴发人格障碍

的概率也有增高。说明个体在成长过程中与父母直

接沟通和培养外向主动交流的处事态度，对预防人

格病理的发生可能具有保护作用。

本次调查还发现，心境障碍类和神经症性障碍

类患者中人格障碍的比例较高。在以往的研究中，

也曾发现抑郁症和神经症患者与人格障碍存在高度

共患情况，与此同时人格障碍患者又大多倾向于伴

发严重抑郁症和神经症m]。由此推测人格障碍和抑

郁等心境障碍、强迫等神经症性障碍可能存在一种

相互助长的关系。国外研究普遍认为，合并人格障

碍的焦虑或抑郁都会使相应的治疗变得复杂和棘

手¨J】。因此研究人格病理在心境和神经症性障碍

中的作用机制对患者的临床康复具有重要意义，故
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应进一步随访合并人格障碍的焦虑抑郁患者治疗和

转归的情况。
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