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【摘要】 目的：在冠心病人和中老年正常人群中应用 D 型人格量表(DS14)中文版，检验其信、效度及其在这两个样本
中的适用性。探讨冠心病人 D 型人格的临床特点以及与生物学危险因素的交互作用对冠心病的影响。方法：187 名冠
心病病人和 453 名中老年正常人完成了一般情况调查问卷和 DS14。对冠心病病人进行有关临床情况的测查，包括冠
心病家族史、体重指数、心率、血压、血糖、血清总胆固醇和 C-反应蛋白以及冠状动脉造影术。 结果：在正常组和冠心
病组，DS14 及其分量表消极情感(NA)和社交抑制(SI)的 Cronbach α 系数的范围在 0.68～0.89，条目间平均相关系数的
范围在 0.28～0.52，NA 和 SI 的重测信度系数分别为 0.79 和 0.82。验证性因素分析显示，DS14 的两因素结构在两个样
本中其 χ2/df＜5；CFI、IFI、GFI 均大于 0.90；RMSEA 均小于等于 0.08。 D 型人格中有冠心病家族史者显著高于非 D 型
人格(χ2=6.86，Ｐ＜0.05)，吸烟量、空腹血糖和 C 反应蛋白均显著高于非 D 型人格(Ｐ＜0.05)。D 型人格的 SI 与血清总胆固
醇的交互作用可增加对危险因素聚集性的预测(β=1.81，Ｐ＜0.05)，而 SI 与吸烟的交互作用可减少对危险因素聚集性
的预测(β= -1.03，Ｐ＜0.05)。结论：DS14 显示了满意的信、效度，可用来评价我国中老年正常人群和冠心病人的 D 型人
格。 D 型人格和冠心病的生物学危险因素密切相关，可能是通过生物学机制影响冠心病的预后。
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【Abstract】 Objective: To examine the validity and reliability of the Type D personality Scale（DS14） in both a coronary
heart disease (CHD) sample and a normative sample. To explore the clinical characteristics of Type D personality in pa-
tients with CHD，and the interactions between Type D and classical risk factors for predicting the rate of clustering of CHD
risk factors. Methods: The study included 187 patients with CHD and 453 normative subjects, and they all filled out the
following scales: Demographics questionnaire and DS14. CHD patients were administered clinical examination. Results:
The Cronbach’s alpha coefficients of the two subscales of DS14 ranged from 0.68～0.89, the mean inter-item correlations
ranged from 0.28～0.52, the test-retest coefficients was 0.79 for NA and 0.82 for SI in the normative sample. A confirmato-
ry factor analysis provided a good fit for a two-factor model in two samples (with χ2/df＜5；CFI、IFI、GFI≥0.90；RMSEA≤
0.08). The percentage of the family history of CHD, smoking, fasting glucose, and CRP in patients with Type D personality
was higher than the ones in patients without Type D (Ｐ＜0.05 ). The interactions between SI and TC predicted increased
the rate of clustering of CHD risk factors (β=1.81,Ｐ＜0.05); while the interactions between SI and smoking exhibited de-
creased predictive power(β= -1.03,Ｐ＜0.05). Conclusion: The Chinese version of the DS14 demonstrated satisfactory relia-
bility and validity in both CHD sample and normative sample. Type D may exert influences on CHD via biological factors.
【Key words】 Type D personality； Clustering of CHD risk factors； Validity； Reliability
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冠心病危险因素的研究一直是近几十年来的研

究热点， 越来越多的研究表明心理社会危险因素在
冠心病的发生发展过程起重要作用。 最近一项有 52
个国家参加的大型国际性心脏病研究的结果表明，
心理社会因素是心肌梗塞的独立危险因素， 该研究
认为约三分之一的心肌梗塞的发病归因于心理因素[1]。
从上世纪 50 年代开始， 美国学者就提出了 A 型人
格是冠心病的易患人格。 但由于一些前瞻性研究出

现许多不一致的结果，使 A 型人格与冠心病的关系
一直存有争议。 荷兰心脏病学家 Denollet 通过多年
的临床观察，提出了心理忧伤的人格(distressed per-
sonality)，也叫 D 型人格 (type D personality）与冠心
病密切相关。 D型人格包括消极情感和社交抑制两
个人格维度。 消极情感包含了一组负性的情绪体验
如抑郁、焦虑和忧伤等；社交抑制指的是个体在社会
交往中， 总是倾向于压抑情感的表达以回避他人的
不认可或拒绝，所以，他们尽量回避社会交往[2，3]。 研
究发现 D 型人格是预测冠心病死亡和非致死性心
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肌梗塞的独立危险因素之一 [4]，近年来的研究均支
持 D型人格是决定冠心病预后的独立危险因素[5，6]。

Denollet等研制的 D 型人格量表作为评估 D 型
人格的测量工具, 在许多国家的研究中均显示了良
好的适用性[7-9]。在我国，D型人格量表中文版在大学
生[10]、情绪障碍青少年[11]和冠心病人[12]中的研究均显

示了良好的信、效度，但在中老年正常人群中的适用
性尚未见报道；目前，D型人格在冠心病中研究也仅
限于心理测量学范围，关于冠心病人 D 型人格的临
床资料的特点以及与生物学危险因素的交互作用对

冠心病的影响均未见报道， 本文将主要探讨这方面
的问题，以期对 D 型人格在冠心病中的作用机制有
更全面的理解。

1 对象与方法

1.1 研究对象
正常组： 从 2006 年至 2008年间在宁夏医科大

学附属医院体检的社区人群中抽样 230 例及湖南长
沙市在湘雅二医院体检的社区人群中抽样 223 例，
共计 453 例，年龄 50～78 岁 (59.54±8.23)，其中男性
297 例，女性 156 例。 所有被试均排除精神疾病、物
质滥用史和其他慢性躯体疾病史。
冠心病组： 选择 2006 年至 2008年间在宁医附

属医院的住院病人共 187 例，男性 126 例，女性 61
例，年龄 50～78 岁(60.81±7.78)。 其中陈旧性心肌梗
死 77 例， 急性冠脉综合征 84 例, 典型劳累性心绞
痛 26 例。所有病人在行冠状动脉造影术之前接受的
药物治疗主要为：抗血小板治疗（阿斯匹林或氯吡格
雷）、 硝酸酯类药物、β-受体阻滞剂和钙拮抗剂等。
所有病人均为冠状动脉造影证实、 心功能按纽约心
脏学会的分级标准均为Ⅱ～Ⅲ级；无智力缺陷，能独
立完成心理测验， 均无其他器质性心脏病及周围血
管疾病、无严重的肝、肾、肺、脑部疾病，无甲亢进或
甲减、无贫血、肿瘤及消化道疾病、近期未使用胰岛
素治疗、未服用过维生素 B6及叶酸。
1.2 研究方法
所有被试首先完成一般状况调查表， 并在专业

人员的指导下完成 D型人格量表。 冠心病组的心理
评定均在冠状动脉造影术后 2 天至 6 天内完成，并
于 4 周后从正常组随机抽取 100 人完成 D 型人格
量表以检验重测信度。

D 型人格量表的中文版由荷兰蒂尔堡大学、香
港中文大学与中科院心理研究所共同提供。 本研究
选择 14 个条目的 D 型人格量表（DS14），包括了消
极情感 (negative affectivity, NA) 和社交抑制 (social
inhibition，SI) 两个分量表。 每个分量表包括 7 个条
目，各条目均采用 5 点计分法，从完全没有(0 分)到

非常符合(4 分)。 该量表在荷兰使用时，NA 和 SI 分
量表得分范围均为 0～28 分， 常模样本的两个分量
表根据中位数得到的划界分均为 10 分，即两个分量
表得分均大于等于 10 分就被定义为 D型人格[7]。 根
据本研究人群的特点，拟采用本样本中 NA 和 SI 得
分的中位数作为 D型人格的划界分。
临床情况测查的项目包括冠心病家族史、 体重

指数、心率、血压、血糖、血清总胆固醇、C-反应蛋白
以及冠状动脉造影术。
1.3 资料的统计和处理
采用 SPSS12.0 统计软件和 Amos5.0 统计软件

对数据进行统计处理。

2 结 果

2.1 D型人格的得分和流行分布情况
根据本研究正常组样本 NA 和 SI 分量表的中

位数， 设定 NA 得分≥9.0 和 SI 得分≥11.0 被定义
为 D型人格。研究样本 D型人格的得分和流行分布
情况见表 1。 两个样本均显示男女性别之间所占比
无显著性差异。 两个样本间 D型人格得分的比较显
示，冠心病组的 NA 得分明显高于正常组（P＜0.05），
而 SI得分与正常组无显著性差异（P＞0.05）。 在冠心
病组和正常组，NA 和 SI 得分在男女性别之间无显
著性差异（P＞0.05）。
2.2 D型人格量表(DS14)的信、效度分析结果
2.2.1 DS14的信度分析结果 计算总量表、各分量
表的条目间两两相关系数均值 （mean inter-term
correlation, MIc），检验量表的同质性。 正常组的 MIc
在 DS14 的总量表 、NA 和 SI 分别为 0.37、0.52 和
0.28；在冠心病组分别为 0.31、0.36 和 0.24。 正常组
Cronbach α 系数在 DS14 总量表、NA 和 SI 分别为
0.88、0.89 和 0.76， 冠心病组分别为 0.85、0.85 和
0.68。 对 100 例志愿者间隔 4 周后用 DS14 进行重
测，NA和 SI的重测信度系数分别为 0.79 和 0.82。
2.2.2 结构效度 验证性因素分析结果显示， 在两
个样本中 DS14 的两因素模型的拟合指数良好，在
正常组和冠心病组： 拟合优度的卡方检验与自由度
的比值(χ2/df)分别为 3.05 和 1.92；CFI 和 IFI 均分别
为 0.91 和 0.90、GFI 分别为 0.92 和 0.87；RMSEA 分
别为 0.07 和 0.08。 正常组和冠心病组的 DS14 验证
性因素分析的标准化路径分别见图 1 和图 2。 如图
所示，NA 和 SI 的相关在正常组和冠心病组分别为
0.57和 0.82， 除条目 3在两个样本的因子负荷均偏
小外(分别为 0.12 和 0.16)，其余各条目的因子负荷
基本都超过 0.40。
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图 1 正常组的 DS14 验证性因素分析标准化路径

图 2 冠心病组的 DS14 验证性因素分析标准化路径

2.3 D型人格和冠心病相关性研究
2.3.1 冠心病人 D 型人格与非 D 型人格临床资料
的比较 D型人格中有冠心病家族史者显著高于非
D 型人格; D 型人格中不吸烟者与非 D 型人格者无
显著性差异 (Ｐ＞0.05)，吸烟量少于 10支/日者低于非
D 型人格（Ｐ＜0.05），而吸烟量大于 20 支/日者显著
高于非 D 型人格 (Ｐ＜0.01); 冠心病人 D 型人格的空
腹血糖、 总胆固醇和 C-反应蛋白显著高于非 D 型

人格（Ｐ＜0.05）。 见表 2。

表 2 冠心病人 D 型人格与非 D 型人格临床资料的比较

表 3 D 型人格对冠心病危险因素聚集性的预测

注：SBP:收缩压，GLU:血糖，TC:总胆固醇，HR: 静息心率，SMK: 吸烟, BMI: 体重指数。

2.3.2 D型人格和冠心病传统危险因素对危险因素
聚集性的预测 冠心病传统危险因素聚集性记分方

法：根据国内外大型前瞻性研究结果 [14，15]，本研究选
择高血压、糖尿病、血脂异常、吸烟、肥胖和超重、静
息心率、 冠心病家族史等危险因素暴露的总和作为
危险因素聚集程度的得分， 每个危险因素的暴露记
1分，未暴露记 0分。 危险因素暴露参照我国“11 省

表 1 D 型人格的得分和流行分布情况

注：NA: D 型人格量表的消极情感，SI: D 型人格量表的社交抑制，下同。��������	
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市队列人群心血管病前瞻性研究”的标准[16]。采用多
层回归分析检验 D 型人格与传统危险因素的其交
互作用对危险因素聚集程度的预测性。 以 D型人格
和生物学危险因素为自变量， 以冠心病危险因素聚
集程度为因变量。首先控制年龄和性别的影响；D型
人格和生物学危险因素的主效应进入第一层，D 型
人格与上述生物学危险因素的交互作用进入第二

层。 结果显示，SI 与总胆固醇的交互作用可增加对
危险因素聚集性的预测 (β=1.810，Ｐ＜0.05)，而 SI 与
吸烟的交互作用可减少这个预测性 (β=-1.032，Ｐ＜
0.05)。 见表 3。

3 讨 论

与国外调查结果比较 [7，8]，我国中老年正常人群
和冠心病人群的 D型人格所占比例高。 Norem等提
出了“防御性悲观”的认知图式，认为个体通过想象
潜在的危险或预期悲观的结果， 以便提前设置好较
低的预期，有助于缓解压力[17]。 Chang[18]等研究发现，
与西方文化背景的人群相比，亚洲人具有明显的“防
御性悲观”的认知图式，这种认知图式使个体经常体
验焦虑和悲观等消极情绪， 这些文化的特点可以解
释中国人群中 D 型人格所占的比例明显高于西方
国家。 本研究发现冠心病组的 NA 得分明显高于正
常组，而 SI 得分与正常组无显著性差异；说明冠心
病患者体验了更多的负性情绪。
本研究中正常组和冠心病组的信度研究均表明

了 DS14 良好的内部一致性和重测信度。 验证性因
素分析结果显示，DS14在两个样本中的两因素模型
的各项拟合指数均在可接受范围， 表明 DS14 在冠
心病和正常人群两个样本中均具有稳定的两因素结

构。本研究还考察了条目的因素负荷，通常各个因子
所属的各条目负荷达到 0.40为可接受水平[19]。 本研
究显示，除条目 3以外，两个样本的条目负荷基本都
达到 0.40的标准，说明 DS14有较好的收敛效度。与
白俊云报道相似 [12]，本研究中 DS14 的条目 3 “我常
常与陌生人交谈” 在中国样本的鉴别度差, 提示在
中国样本中应用 D 型人格量表时应对第 3 条目进
行修订，使之更加符合中国国情。

1995 年，Denollet[20]首次报道了已确诊的冠心病
人中 D 型人格和疾病预后的关系：与非 D 型人格的
病人相比，D 型人格的病人心脏性死亡的风险增加
了 6 倍，其他一些研究也支持 D 型人格是决定冠心
病预后的独立危险因素[21，22]。 本研究主要探讨了冠
心病人 D 型人格的临床资料的特点以及与生物学
危险因素的交互作用对冠心病的影响。 研究发现 D
型人格的遗传性因素占 52%[23]；大量研究显示, 遗传
因素是冠心病最危险的因素, 而且其危险程度与性

别无关，而且 D 型人格与男性早发的冠心病密切相
关 [24]；本研究也发现冠心病人 D 型人格者有冠心病
家族史者显著高于非 D 型人格；上述研究结果均提
示 D 型人格对冠心病的影响可能具有生物遗传学
基础，是 D 型人格和冠心病具有共病的生物学遗传
基础，还是 D 型人格通过某些和遗传有关的生物学
因素作用于冠心病，这非常值得进一步深入研究。

Williams 等报道，D 型人格者报告有更多损害
健康的行为，如吸烟，很少从事体力活动等 [25]。 本研
究发现虽然冠心病人中 D 型人格和非 D 型人格不
吸烟的人数无显著性差异，但 D 型人格者的吸烟特
点是吸烟量大（多于 20 支/日），非 D 型人格者的吸
烟特点是少量吸烟（少于 10 支/日）。 糖尿病患者的
冠心病发病率和死亡率均高于单纯冠心病者 [26]；本
研究也发现冠心病人中 D 型人格的空腹血糖和总
高胆固醇显著高于非 D 型人格，血压和静息心率也
有较非 D 型人格者增高的趋势。 大量研究显示 ,
CRP 作为炎症的敏感标志之一，与冠心病的发病和
预后有密切关系 [27]。 Habra 等在 D 型人格和冠心病
发病机制的研究中提出，在应激状态下，D 型人格患
者的交感-肾上腺系统和下丘脑-垂体-肾上腺轴协
同激活，产生强烈的皮质醇反应 [28]。 所以，D 型人格
的冠心病人其炎性反应可能会更强烈， 本研究结果
也显示冠心病人中 D 型人格的 CRP 显著高于非 D
型人格。
近年的研究发现多个冠心病危险因素倾向于在

个体聚集，该聚集性能增加心血管病发生的危险，而
且多种危险因素作用于同一个体时, 其内皮损伤作
用会产生叠加, 导致动脉粥样硬化病变进展， 冠心
病事件的发生率增加。 本研究结果显示 D型人格的
社交抑制与血胆固醇的交互作用可增加对冠心病危

险因素聚集性的预测。 D 型人格的认知图式是对外
界环境或人际交往的不安全感， 其应对策略就是抑
制情感的表达，这使得个体倾向于经常体验应激，而
且不能成功地适应应激事件， 因而处于长期慢性的
应激状态，从而导致自主神经功能异常，心血管系统
的反应性增高，心脏复原能力减弱等[29]。高胆固醇血
症与冠心病发病之间的因果关系早已得到人们的重

视和临床证实，SI 与胆固醇的交互作用可能会产生
致病作用的叠加或协同, 这也提供一个解释为什么
D 型人格的冠心病事件包括死亡率高于非 D 型人
格。
本研究发现吸烟的主效应可预测冠心病危险因

素的聚集性，但是，D型人格的社交抑制与吸烟的交
互作用却减少了对危险因素聚集性的预测。 这个现
象可能的解释是吸烟行为可能是某些个体缓解压力

的应对方式， 研究发现心理压力水平高的个体戒烟
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率明显低于压力低的个体 [30]。 D 型人格的个体在社
会交往的过程中倾向于压抑情感的表达， 长期的压
抑使患者处于慢性应激状态，在这种情况下，吸烟行
为一定程度上成为患者缓解压力的应对方式。所以，
社交抑制与吸烟的交互作用可能会减轻患者的应激

水平。 这个假说是否成立还需要今后大样本的进一
步研究证实。
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