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【摘要】 目的 :探讨惊恐障碍患者的防御方式及其与焦虑抑郁、功能状况的关系。方法 :采用防御方式问卷对 47 名

伴或不伴广场恐怖的惊恐障碍患者和 37 名健康对照者评估其防御方式 ,同时以汉密尔顿焦虑量表( HAMA)、汉密尔

顿抑郁量表( HAMD)评估其焦虑抑郁状态 ,并以功能大体评定量表评估近一周的社交职业功能水平。结果 :①惊恐障

碍组不成熟防御方式总分、投射、分裂、退缩和躯体化得分高于对照组( P<0.05) ;中间型防御方式总分、理想化、假性

利他、伴无能之全能和交往倾向得分高于对照组( P<0.05) ;惊恐障碍组成熟防御方式总分、幽默得分显著低于对照组

( P<0.001) ;②惊恐患者的不成熟防御方式总得分与受教育程度呈负相关 ( r =- 0.357, P<0.05) , 交往倾向得分与功能

大体评分呈负相关( r =- 0.384, P<0.01)。结论:惊恐障碍患者使用不成熟和中间防御方式增多 ,使用成熟防御减少。
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【Abstract】 Objective: To evaluate the defense mechanisms most frequently used by Chinese patients with panic dis-

order. Methods: Forty- seven panic patients with or without agoraphobia, and thirty- senven controls participated in the

study. The Hamilton Depression Scale(HAMD, Hamilton Anxiety Scale (HAMA) and global assessment function(GAF) were

applied to assess the severity of depression and anxiety symptoms and social and occupational function, respectively. De-

fensive Style Questionnaire (DSQ- 88) was used to evaluate defense mechanisms. Results: Compared with controls, panic

patients had higher scores in projection, splitting, regression, somatization and total scores of immature defenses and higher

scores in idealization, pseudo- altruism, omnipotence- devaluation, attiliation and total scores of neurotic defenses (P<0.05).

Panic patients had lower scores in humor and total scores of mature defenses (P<0.05). Total scores of immature defenses

were negatively correlated to the degree of education, and scores of attiliation were negatively correlated to the higher

scores of GAF (P<0.05). Conclusion: Patients with panic disorder use more immature and neurotic defenses but less ma-

ture defenses.
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惊恐障碍的发病因素较复杂,生物学因素、遗传

学因素、社会心理学、认知行为学以及精神动力学因

素均可能参与其发病机制[1]。防御机制是精神动力

学的基本概念之一,可能参与惊恐障碍的病因[2]。本

文应用心理防御方式问卷 ( Defensive Style Ques-

tionnaire, DSQ- 88)探讨汉族惊恐障碍患者的防御方

式特点及其焦虑抑郁、功能状况的关系,以期更好地

了解惊恐障碍的病因及指导治疗。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 惊恐障碍患者组 47 例。为 2003 年 1 月至

2004年 4月到深圳精神卫生研究所就医的患者。入

组标准:①符合《精神障碍诊断统计手册第四版》

( DSM-Ⅳ)中伴或不伴广场恐怖的惊恐障碍;②年龄

为 18- 50 岁 ; ③无慢性神经系统或严重躯体疾病

史;④经《精神障碍诊断统计手册第四版轴Ⅰ障碍用

定式临床检查-临床版本》(SCID- CV)评定无精神病

性障碍;⑤无酒及精神活性物质使用史;⑥近 2月无

正规抗焦虑治疗。其中男性 20,女性 27 例;平均年

龄为 31.6±7.6 岁 , 平均受教育程度 12.9±2.5 年 , 病

程为 1- 144个月,中位数为 8个月。

1.1.2 正常对照组 37 名。入组标准 :①无慢性神

经系统或严重躯体疾病史;②经《精神障碍诊断统计

手册第四版轴Ⅰ障碍用定式临床检查- 临床版本》

(SCID- CV)评定无轴Ⅰ障碍;③一级亲属中无重性精

神病史; ④无酒及精神活性物质使用史。其中男性

15 例 , 女性 22 例 ;平均年龄 29.8±6.5 岁 ;平均受教

育程度为 13.0±2.4年。

入组者均为汉族 , 两组间的年龄、性别、教育程

度的差异无显著性( P >0.05)。

1.2 研究工具
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防御方式问卷 ( Defensive Style Questionnaire,

DSQ) [3], 该量表有 88 个条目, 共包括 4 个因子: F1

为不成熟防御方式 , F2 为成熟防御方式 , F3 为中间

型防御方式(又称神经症性防御方式) , F4 为掩饰因

子。汉密尔顿焦虑量表( Hamilton Anxiety,HAMA)、

汉密尔顿抑郁量表( Hamilton Depression,HAMD) ;以

功能大体评定量表 ( Global Assessment Function,

GAF)评定患者近一周的社交职业功能。

2 结 果

2.1 两组 HAMA、HAMD和 GAF 总分比较

表 1 可见 , 惊恐障碍组 HAMA和 HAMD显著

高于对照组, 大体功能水平均显著低于对照组。

表 1 两组 HAMA、HAMD 和 GAF 总分比较( x±s )

表 2 惊恐组与正常对照组防御方式的比较( x±s )

2.2 惊恐组与正常对照组防御方式的比较

表 2可见,与正常对照组比较,惊恐障碍组不成

熟防御方式总分、投射、分裂、退缩和躯体化得分,高

于对照组( P<0.05) ;惊恐障碍组中间型防御方式总

分理想化、假性利他、伴无能之全能和交往倾向得分

显著高于对照组( P<0.05) ;惊恐障碍组成熟防御方

式总分和幽默得分显著低于对照组( P<0.001) ;惊恐

障碍组与对照组其他防御方式及掩饰因子之间的差

异无显著性( P >0.05)。

2.3 惊恐组防御方式与焦虑抑郁、功能状况的相关

惊恐患者的不成熟防御方式得分与受教育程度

呈负相关( r =- 0.357, P<0.05) ,交往倾向得分与功能

大体评分呈负相关( r =- 0.384, P<0.01)。其他各防御

方式得分与性别、年龄、受教育程度、病程、HAMD、

HAMA、功能大体评分的相关关系均无显著性(均 P

>0.05)。

3 讨 论

本研究结果显示,同正常人相比,惊恐障碍患者

较多使用投射、分裂、退缩、躯体化等不成熟防御机

制和理想化、假性利他、伴无能之全能和交往倾向等

中间型防御机制;此外,患者较少使用成熟防御机制

幽默,而使用掩饰因子与正常组无异。国内宁布等[4]

的研究也与我们的结果相互支持。Kipper[2]等报道巴

西惊恐障碍患者亦较多使用躯体化、伴无能之全能、

分裂、投射、假性利他、理想化等不成熟和神经症性

防御机制,这些结果支持我们的研究。与我们的研究

不同的是,巴西的惊恐患者过度使用压抑、升华等成

熟防御机制,而并无使用幽默减少;亦无过度使用反

作用形成。这可能与文化背景不同有关。故处理防御

机制时,应结合文化背景。

相关分析发现, 除惊恐患者的不成熟防御方式

总得分、交往倾向得分与分别受教育程度、功能大体

评分呈负相关之外,其他各防御方式得分与性别、年

龄、受教育程度、病程、HAMD、HAMA、功能大体评

分的相关关系无显著性。表明受教育程度越低的人

使用的不成熟的防御方式越多, 社交职业功能水平

评分低的患者交往倾向评分越高。惊恐患者使用不

适当的防御方式可能与其惊恐症状和焦虑抑郁程度

无相关关系。此结果支持 Vaillant 等提出的防御机

制不只是一种精神病理现象, 还反映了一个持久和

重要的人格纬度。

本研究结果表明,惊恐患者使用不成熟、中间型

防御方式过多及成熟防御方式减少, 并与其处于焦

虑抑郁状态无相关关系。提示,在治疗惊恐患者时,

既要使用抗焦虑抑郁药物改善其惊恐症状, 也要促

进患者使用适应性的防御方式 , 如采用认知行为治

(下转第 131 页)

注: 与对照组比较 , *P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001
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疗矫正防御方式[5]。但是也有不同的研究结果 ,如

Kipper等[2, 6]发现惊恐障碍患者症状减轻后使用不成

熟和中间型防御方式减少。本研究今后的方向是进

一步观察单纯药物治疗或心理治疗对防御方式的影

响, 以及疾病完全缓解后是否仍存在不适当的防御

机制。
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