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【摘要】 目的:比较合并及非合并边缘人格障碍者的抑郁障碍者病史特征的差异及其相关因素。方法:采用 HAMD,

PDQ- 4+,SCID- II 对 122 名共病组患者和 100 名非共病组患者测试。结果:共病组的抑郁初次发病年龄、抑郁病程 ,自

杀、抑郁发作次数 ,创伤史都和非共病组有显著差异 ,但是总住院时间无显著差异 , 共病组 HAMD分值、PDQ- 4+中边

缘型 、回避型 、分裂型、偏执型、自恋型、表演型、反社会型、强迫型、依赖型分值显著高于非共病组 , 而抑郁型、分裂

性、被动-攻击型的分值两组无显著差异。结论:边缘人格障碍和抑郁障碍者共病者与非共病者有明显的病史差异。
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【Abstract】 Objective: To compare the history traits of depressive patients concurrent with borderline personality disor-

der with non- concurrent patients. Methods: HAMD, PDQ- 4+, SCID- II were applied to 122 concurrent patients and 100

non- concurrent patients. Results: The concurrent group had a history of earlier- onset, longer course, more suicide at-

tempts, more traumatic events; higher HAMD scores were correlated with the course and relapse of depression. And most

sub- scales in PDQ- 4+ were different between the two groups. Conclusion: Significant differences between two groups are

found.
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边缘人格障碍和抑郁障碍都是精神科常见多发

病。关于这两个疾病的内在关系一直众说纷纭。但

是目前主流的说法还是认为这两个疾病是分别独

立、但是患病率都很高的疾病[1]。有学者提出 , 这两

个疾病合并出现的时候, 尤其需要引起临床工作者

的关注,因为共病者的抑郁症状较重,自杀率较高[2]。

Comtois等研究表明 ,合并边缘人格障碍的抑郁

障碍患者有明显的病史特征,如首发年龄低,抑郁症

状更加严重,社会功能低,病程长,反复住院;更多的

自杀意念和自杀行为;病史中有更多的创伤史;更容

易并发恐惧症、摄食障碍和物质滥用等[3]。

目前我国对于边缘人格障碍的研究才刚刚起

步 ,临床流行病学研究较为稀少 [4, 5]。本文作者对合

并边缘人格障碍的抑郁障碍患者的病史特征进行探

索,以便临床工作者及早发现和及时治疗这组患者。

1 对象与方法

对 2004 年 1 月至 2005 年 2 月期间武汉市精

神卫生中心的心理科、武汉忠德心理医院所有门诊

及住院患者进行整群抽样, 筛查出其中的抑郁障碍

患者作为研究组。入组标准:①经精神科三级查房符

合 DSM- Ⅳ中抑郁障碍诊断标准(包括心境恶劣和

重型抑郁症) ; ②无严重的内、外科疾病史; ③年龄

18- 65 岁之间;④排除脑器质疾病;⑤初诊时汉密尔

顿抑郁量表( HAMD) 17分以上。

对研究组成员进行人格诊断问卷 ( Personality

Diagnosis Questionnatire, PDQ- 4+)的测试。 边缘型

人格障碍分值 6 分(含 6 分)以上者采用 DSM-Ⅳ的

结构性人格访谈 ( Structured Clinical Interview for

DSM- IV Axis II Personality Disorders, SCID- II) 诊

断,确定共病。共发现 122名抑郁合并边缘人格障碍

者,设为共病组。非合并人格障碍的抑郁障碍者 100

名,设为非共病对照组。

对所有患者采取自制结构化病情问卷调查 :包

括一般情况、首次发病年龄、病程、自杀次数、抑郁发

作次数、总住院时间、创伤事件等。

本研究所使用的 PDQ- 4+采取杨蕴萍等翻译、

修订的中文译本 , SCID- II 采取戴云飞等译订的中

文译本,皆有较好的信、效度[6, 7]。

数理统计采用 SPSS 13.0 软件。

2 结 果

本研究发现,共病组患者中女性明显多于男性,

有显著性差异。见表 1。方差分析发现,共病组的抑
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郁初次发病年龄较非共病组年轻,抑郁病程长,自杀

次数多、抑郁发作次数多 , 创伤事件多 , 均有显著性

差异。但是两组患者在总住院时间上无差异。

治疗前 HAMD分共病组比非共病组高,有显著

性差异。见表 2。

对两组采用多因素多变量方差分析, 共病组在

PDQ- 4+的边缘型 、回避型 、分裂型、偏执型、自恋

型、表演型、反社会型、强迫型、依赖型等各项目得分

明显高于非共病组。见表 2。

表 1 共病组与非共病组性别、婚姻比较(卡方检验)

表 2 两组一般情况及 PDQ- 4+测试结果比较(x±s )

3 讨 论

本研究发现共病组抑郁患者的自杀次数比非共

病者多 , 这个结果和 Soloff 等的研究以及 Corbitt 等

的研究结果一致, 但是本组患者的自杀次数却少于

有关研究中边缘人格障碍者的自杀次数, 这可能和

本研究组样本年龄较小以及文化因素有关[8,9]。

共病的患者的病程长、发病早、创伤事件多 ,

HAMD分值高, 这些特点都和 Paris , Koenisberg等

人的研究结果一致[1,10]。但是本研究发现 ,共病组和

非共病组总住院时间无显著差异, 这和国外研究结

果共病者住院时间更长不一致, 作者认为这主要是

因为我国精神科体制, 已及患者能够得到家属较多

支持有关。

PDQ- 4+分值中 ,共病组在边缘型 、回避型 、分

裂型、偏执型、自恋型、表演型、反社会型、强迫型、依

赖型等各项目得分明显高于非共病组; 而抑郁型 、

分裂性 、被动-攻击型两组无显著差异。这和 Kern-

berg等人的假设, 边缘性人格障碍属于边缘性人格

结构的假设是比较一致的, 边缘人格障碍者容易出

现 PDQ- 4+各项分值的升高 , 但是抑郁型人格障碍

和被动- 攻击人格障碍属于神经症性人格障碍 , 故

BPD者在这两项分值不高。

值得注意的是,在研究过程中,我们没有发现单

纯的,只有轴二的边缘人格障碍一个诊断的患者,而

要发现只有轴一的单一的抑郁障碍的患者也异常困

难,不足以构成对照组。这可能说明两点:第一,由于

我们的研究样本来自专科医院, 可能尚有大量的单

纯的抑郁障碍和边缘人格障碍的患者在社区中 , 却

由于病情隐匿没有得到及时诊治;二,在国外相关的

研究中, 也发现案例病情混杂的情况是普遍存在的

现象,这个现象本身也是需要研究的[11]。

总的来说, 本研究支持边缘人格障碍和抑郁障

碍在病史和 PDQ- 4+,HAMD等方面都有很大的不

同, 也支持在临床诊断上把这两个疾病分别对待的

策略。但是它们究竟是不是性质不同的两个疾病,尚

需更加严格的大规模的临床流行病学研究的证实。
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扣,不能分辩恰当的和不恰当的性接触,所以很容易

再次成为被强奸或性诱惑的对象。再次受到打击之

后,很多女性容易走上卖淫之路。而且无法解决的内

心的冲突和性虐待引起的焦虑和抑郁等混乱情绪又

会导致物质滥用[13]。物质滥用在女性劳教人员中也

占有一定的比例。自二十世纪八十年代中期以来,人

们越来越重视发生于男性的性虐待。Bagley 和

Thurston 估计普通人群中大约 10～15%的男性在 16
岁前遭受至少一次性虐待[14]。受到性虐待的男性儿

童会表现出更多的恐惧、低自尊及内化和外化的行

为问题。Kendall- Tackett报道,童年期性虐待的负性

后果经常延续至青少年期和成年期 , 如低自尊、抑

郁、内疚、焦虑、物质滥用、人际关系障碍、同性恋、攻

击和违法犯罪行为[15]。这些报道表明,性虐待可能是

导致劳教人员违法的原因之一。

劳教人员 B群人格障碍与对照组童年期被虐

待经历的比较显示, 人格障碍组的童年期躯体和情

感虐待较对照组严重。性虐待、躯体和情感忽视无显

著性差异。进一步在 APD组和对照组、其他人格障

碍组和对照组之间比较发现五种形式的虐待均无显

著性差异。提示多种人格障碍共病的个体童年受到

的创伤较其他劳教人员更严重, 主要表现为躯体和

情感的虐待性经历。说明被殴打和辱骂除可导致反

社会行为,还可导致多种人格障碍。
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