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【摘要】 目的：探讨躯体化障碍的人格特征及其应对方式。方法：56 例躯体化障碍患者和 56 名正常对照者进行艾森
克个性问卷（Eysenck’s Personality Questionnaire，EPQ）和特质应对方式问卷（Trait Coping Style Questionnaire, TCSQ）
测评。 结果：①躯体化障碍组的 EPQ-E 和 EPQ-N 分、EPQ-L 分均明显高于正常对照组（P<0.01），躯体化障碍患者主
要表现为外向不稳定的性格特征；②躯体化障碍组的消极应对因子分高于正常对照组，积极应对因子分低于正常对
照组（P=0.000）；③相关分析结果为，EPQ-N、EPQ-L 均与消极应对方式呈正相关（P<0.05）。 结论：躯体化障碍患者表
现为外向不稳定的人格特征，多采用消极应对方式。
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【Abstract】 Objective： To study the personality trait and coping style in patients with somatization disorder. Methods：
56 somatization disorder patients and 56 normal controls were evaluated with EPQ and ECSQ. Results： ①The scores of
E、N and L in somatization disorder patients were higher than those in the control group (P<0．01)； ②Compared with the
normal controls, the somatization patients took more negative coping style (P<0．05)； ③The patients’ EPQ-N and EPQ-L
were positive correlated with their negative coping style (P<0.05）. Conclusion： Somatization patients showed extraversion
and neuroticism. They often use negative coping style.
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躯体化障碍是躯体形式障碍的一个常见类型，
许多研究证实， 人格特征是躯体化障碍的重要发病
基础， 人格缺陷为躯体化障碍发生和发展提供了条
件，具有一定的病因学意义[1]。
人对环境的反应首先取决于他对环境的评估和

看法，差别就在于不同的人对环境有不同的认知。心
理应激不是单纯的刺激或反应， 而应是生活事件作
为应激源，受个人认知评价、社会支持、应对风格等
多种中介因素的影响 [2]。 不同的人格特征会伴随产
生不同的应付方式[3]。
本研究对躯体化障碍患者的人格特征与应对方

式进行了探讨。

1 对象与方法

1.1 对象
1.1.1 躯体化障碍组 收集自 2006 年 6 月到 2007
年 7月在新乡医学院第二附属医院神经症门诊就诊
和临床心理科住院的躯体化障碍患者 56例。入组患
者均符合 CCMD-3躯体化障碍的诊断标准[4]，排除
相关躯体疾病、抑郁症、焦虑症 、疑病症、 精神分裂

症，脑器质性疾病及躯体疾病所致的精神障碍等。所
有病例均由三名主治以上的医师分别诊断， 诊断一
致率：Kapa>0.86。
1.1.2 正常对照组 56 例对象来自新乡医学院的
职工和学生，入组标准；①无严重躯体疾病；②目前
精神状况良好，既往无精神疾病史。
1.2 方法
1.2.1 艾森克个性问卷（Eysenck’s Personality Ques-
tionnaire） [5] 龚耀先修订，共 88 个条目，涵盖内外
倾向（E）、神经质或情绪稳定性（N）、精神质（P）以及
掩饰性（L）四个维度。
1.2.2 特质应对方式问卷（Trait Coping Style Ques-
tionnaire, TCSQ）[6] 由姜乾金修订，由 20 个条目组
成，分为积极应对和消极应对两个维度。
1.3 统计学分析
所得资料输入 SSPS10.0进行统计分析。

2 结 果

2.1 躯体化障碍组和对照组的一般资料的比较
从表 1 可以看出，两组患者的年龄、性别、受教
育程度差异无显著性（P>0.05）。
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表 1 躯体化障碍组与正常对照组一般资料比较

2.2 躯体化障碍组与对照组性格分型比较
将 E 量表及 N 量表以 43.3 及 56.7 为界， 将被

试分为内向稳定、内向不稳定、外向稳定、外向不稳
定四种性格类型。 结果发现， 躯体化障碍组外向不
稳定型的人数明显多于正常对照组（P=0.000）,而躯
体化障碍组内向稳定及外向稳定型的人数显著少于

正常对照组（P=0.000）。 见表 2。

表 2 躯体化障碍组与对照组性格分型比较(n，%)

2.3 躯体化障碍患者与对照组 EPQ、TCSQ比较
从表 3 结果可以看出，躯体化障碍组的 EPQ-E

和 EPQ-N 分、EPQ-L 分均明显高于正常对照组（P<
0.01）。 特质应对方式的比较，躯体化障碍组的消极
应对因子分高于正常对照组， 积极应对因子分低于
正常对照组（P=0.000）。

表 3 躯体化障碍组与正常对照组 EPQ和 TCSQ
各因子的比较（x±s）

注：* 为非正态分布，经平方根转换后呈正态分布，再进行 t 检验。

2.4 躯体化障碍患者 EPQ与 TCSQ的相关分析
相关分析结果为，EPQ-N 与消极应对方式呈显

著正相关(r=0.41)，EPQ-L 与消极应对方式呈显著正
相关 (r=0.23)。 EPQ-E 与积极应对显著正相关 (r=
0.21)。

3 讨 论

Stern 研究发现 , 躯体化障碍患者存在人格障
碍，但不限于某一种类型；他发现被动依赖型、表演
型、敏感型在躯体化障碍病人中较多[7]。 大量研究证
实， 人格特征是躯体化障碍形成和持存在的危险因
素之一[8]。 本研究结果显示，躯体化障碍患者主要表

现为外向不稳定的性格特征， 躯体化障碍患者的
EPQ-E、EPQ-N 和 EPQ-L 分均明显高于正常人，提
示躯体化障碍人格表现为外向、神经质、易掩饰自己。
应对方式是心理应激过程的重要中介因素之

一，是个体解决内外环境压力及其相关情绪困扰所
采取的各种方法、手段、策略。 国外学者认为对应激
因素不恰当的反应在躯体化障碍的形成中起了重要

的作用[9]。 本研究结果显示，躯体化障碍组的消极应
对方式分显著高于正常对照组， 积极应对方式分明
显低于正常对照组。 提示躯体化障碍患者较多采用
消极应对方式。 精神分析理论认为躯体化障碍心理
动力学的基础是成人在遇到压力时, 婴幼期对外界
刺激的躯体反应就会重现, 借此可将自己的内心矛
盾或冲突转换成躯体障碍 , 从而摆脱自我的困境。
Freud 把这一过程叫做“再躯体化”,它是一个退化过
程[10]。
相关分析发现，EPQ-N、EPQ-L 均与消极应对

方式呈正相关。 说明躯体化障碍患者的人格与应对
方式有关。与他人的结果相似，有人认为神经质的人
格特征遇到问题时经常采用消极的应对方式 [11]。 躯
体化障碍患者具有神经质人格，情绪不稳、对体内变
化比较敏感，容易产生消极应对方式，如退化、逃避
现实、逃向疾病，故常认为自己有病，反复求医。
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