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【Abstract】　Objective:To explore significant psychological factors and their roles in the course of illness from chronic hepatitis

B to hepatocirrhosis;to examine the relationship between coping styles and psychosomatic symptoms in hepatitis B patients and

posthepatitic cirrhosis patients.Methods:30 chronic hepatitis B patients and 30 posthepatitic cirrhosis patients were assessed with

the Medical Coping Method Questionnaires(MCMQ), EPQ and SCL-90.Results:Therewere significant differences between the

two groups in psychosomatic symptoms and coping styles , while no reliable difference was found in personality features.Posthep-

atitic cirrhosis patients reported more psychosomatic symptoms than hepatitis B patients.Negative coping styles , such as resigna-

tion , was found to produce significant effect.Conclusion:Negative coping style exerts significant effect in the illness progression

from chronic hepatitis B to hepatocirrhosis.Therefore , psychological support should be provided for chronic hepatitis B patients and

posthepatitic cirrhosis patients.
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　　慢性乙型肝炎是临床上一种常见而多发的疾

病 ,它具有传染性强 ,慢性病程 ,预后较差的特点 ,病

人可能发展为肝硬变 、肝癌 、肝衰竭等危及生命的疾

病。在我国肝硬变的主要病因是慢性乙肝。对慢性

肝病的研究多从生物医学角度来探讨 ,从心理社会

角度的研究甚少 ,尤其关于在乙肝转变为肝硬化的

过程中心理因素是否起一定作用。为了了解慢性乙

肝和肝硬变病人的心理问题 ,我们对住院慢性乙肝

和乙型肝炎肝硬变病人各 30 例进行了问卷式心理

调查 ,并观察其心理问题与病人个性 、应对方式等因

素的关系 ,以期对慢性肝病临床工作中的心理治疗

提供指导依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

研究对象为 1999年 10月 ～ 2000年 2月在我院

确诊的部分慢性乙肝住院病人和乙型肝炎肝硬变

(后文均称肝炎肝硬变)住院病人 ,其诊断标准均符

合1995年 5月北京第五次全国传染病寄生虫病学

术会议的修订方案
[ 1]
。慢性乙肝组 30例:男 28例 ,

女2例;年龄 40.60±9.76岁;文化程度 9.43±4.66

年;病程 7.17±5.86年 。肝炎肝硬变组 30例:男 28

例 ,女 2例;年龄 46.27±9.46岁;文化程度 8.40±

4.10年;病程 8.37±5.67年 。两组病例在性别 、文

化程度 、家庭经济收入 、职业 、病程等指标组间对照

均无显著性差异 ,而年龄有差异 。

1.2　方法

1.2.1　艾森克个性问卷(EPQ)[ 2] 　共 88个项目 ,分

为 N(情绪稳定性)、E(内外向)、P(精神质)、L(掩饰

性)四个维度 ,测定两组病人的个性特征。对所有受

试者先评出各维度粗分 ,为消除年龄影响 ,再换算成

T分以进行分析处理。

1.2.2　症状自评量表(SCL-90)
[ 3]
　共 90个条目 ,

包括躯体化 、强迫 、人际敏感 、抑郁 、焦虑 、敌意 、恐

怖 、偏执和精神病性 9个分量表 ,测定两组病人心身

症状。

1.2.3　医学应对方式问卷(MCMQ)
[ 4]
　共 20条 ,包

括回避 、放弃 、面对三个分量表测定病人的应对方

式 。

2　结　　果

2.1　慢乙肝与肝硬变病人 SCL-90的比较

表 1显示 ,慢性乙肝和肝炎肝硬变两组病人在

SCL-90的总分 、总均分 、躯体化 、强迫 、人际敏感 、

焦虑 、抑郁 、恐怖 、偏执等指标上存在显著性差异(P

<0.05),且均表现为肝炎肝硬变组病人的各指标得

分高于慢性乙肝组 。其中强迫 、抑郁 、恐怖 、偏执四

项指标差异尤为显著(P <0.01)

2.2　慢乙肝与肝硬变病人 EPQ结果比较

表 2结果显示 ,肝炎肝硬变组与慢性乙肝组
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EPQ个性的精神质 、内外向 、情绪稳定 、掩饰四项指

标上均无显著性差异(P>0.05)。

表1　两组病人 SCL-90的结果比较

项目
慢性乙型肝炎组

(n=30)

肝炎肝硬变组

(n=30)

躯体化 1.46±0.31 1.70±0.51＊

强迫 1.63±0.42 1.98±0.56＊

人际敏感 1.49±0.42 1.76±0.48＊

焦虑 1.62±0.38 1.95±0.62＊

抑郁 1.35±0.37 1.71±0.43＊＊

敌意 1.65±0.56 1.73±0.54　

恐怖 1.18±0.31 1.51±0.50＊＊

偏执 1.33±0.39 1.73±0.54＊＊

精神病性 1.40±0.35 1.59±0.41　

总均分 1.50±0.31 1.73±0.41＊

　　注:＊P<0.05 ＊＊ P <0.01

表 2　两组病人 EPQ结果比较

项目
慢性乙型肝炎

(n=30)

肝炎肝硬变

(n=30)

精神质 48.67±9.09 50.50±8.34

内外向 49.50±13.41 46.17±13.24

情绪稳定 47.00±9.20 50.83±10.83

掩饰性 49.33±8.88 49.00±9.23

　　注:以上各项 P>0.05

2.3　慢乙肝与肝硬变病人应对方式的比较

表3结果显示 ,在针对慢性肝病病人的医学应

对方式中两组病人的面对 、回避应对量分无显著性

差异(P >0.05)。而在放弃应对量分上 ,两组差异

显著(P <0.001),且表现为肝炎肝硬变组病人得分

明显高于慢性乙肝组病人 。

表 3　两组病人MCMQ结果比较

项目
慢性乙型肝炎组

(n=30)

肝炎肝硬变组

(n=30)

面对 18.80±3.82 17.67±4.44

回避 14.87±3.21 14.20±4.21

放弃 9.37±3.12 　12.70±3.56＊

　　注:＊P<0.001

2.4　慢性肝病病人 SCL-90得分与应对方式和个性

　　的相关分析

表4结果显示 ,慢性肝病病人采用放弃应对方

式与 SCL-90中的强迫症 、焦虑症 、恐怖症 、偏执症 、

精神病症等 5项指标呈显著性相关(P <0.05),面

对应对方式(积极应对)与强迫症呈显著性相关(P

<0.05);回避应对方式与 SCL-90各项指标相关性

不明显(P>0.05)EPQ中的情绪稳定性与各项心身

状得分均有非常显著的相关(P <0.01),精神质和

内外向与心身症状无明显相关。

表 4　慢性肝病病人的心身症状与应对方式

和个性的相关分析

项目 面对 回避 放弃 精神质内外向神经质掩饰性

躯体化 0.130 0.031 0.420 -0.067　　0.029 0.339＊ -0.018

强迫 0.254＊ 0.141 0.308＊ 0.096 -0.120 0.555＊ -0.113

人际敏感 0.223 0.198 0.183 -0.094　-0.218 0.490＊-0.258＊

焦虑 0.184 0.137 0.371＊ 0.057 -0.170 0.491＊ -0.199

抑郁 0.195 0.084 0.221 0.017 -0.089 0.542＊ -0.154

敌意 0.054 0.204 -0.018　0.207 　0.191 0.490＊-0.320＊

恐怖 0.175 -0.023　0.299＊ 0.075 -0.047 0.412＊ -0.177

偏执 0.180 0.252 0.328＊ 0.132 -0.032 0.391＊-0.376＊

精神病性 0.141 0.140 0.362＊ 0.104 -0.010 0.572＊-0.276＊

总分 0.242 0.070 0.225 0.076 -0.127 0.619
＊
-0.289

＊

　　注:＊P<0.05;＊＊P<0.01

3　讨　　论

3.1　慢性乙型和肝硬变病人的心理健康状况

任何躯体疾病都可引起病人一定程度的心理反

应 ,但反应的严重程度 、性质及持续时间的久暂 ,依

疾病性质 、个性特点和社会支持程度等方面的不同

而异(5)。以往对慢性乙肝病人心理状况的研究中

(6),发现大多数乙肝病人都具有较正常人明显的焦

虑 、抑郁 、恐怖 、躯体化等多方面症状。我们的研究

表明肝炎肝硬变病人的心理症状的严重程度普遍高

于慢性乙肝病人 ,除敌意 ,精神病性两项外 ,其余各

项差异显著 ,尤以强迫 、抑郁 、恐怖 、偏执四项症状的

差异最为明显 。其原因 ,除可能与被研究肝炎肝硬

变组病人年龄偏大及肝硬变本身因素(不可逆性 ,预

后差 ,腹水 、黄疸 、门脉高压等临床症状明显)有关

外 ,还与肝硬变病人较慢性乙肝病人对今后生活 ,个

人前途 ,人生幸福等存在显著的消极看法有关。肝

硬变病人的应对方式中面对 、回避应对与慢性乙肝

病人无显著差异 ,而放弃应对量分显著高于后者 ,说

明他们对人生的消极态度。但两组病人在个性方面

并无明显的不同。

3.2　个性和应对方式对心理健康状况的影响

我们的研究发现肝炎肝硬变病人放弃应对量分

显著高于慢性乙肝病人 ,采取以放弃为主的消极应

对的病人心理健康水平较低 ,病人的应对方式与心

理健康关系较大 ,其中以放弃为主的消极应对的作

用最明显且较普遍 ,这一结果值得临床工作者注意。
(下转第 142页)
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在显著差异 ,而 Pt和 Ma 则没有显著差异。故从本

研究的结果看 ,加 K 校正分有着十分积极的临床意

义。国内有关研究对MMPI中国常模量表 8及量表

9K校正系数进行探讨 ,提示了K量表项目内容所测

量的心理倾向性有一定的跨文化普遍性[ 6] ,但是 ,我

们的人文环境 、人民生活方式 、民族传统文化及历史

背景决定了中国人的防御机制会有自己的特点
[ 3]
,

那么我们就有理由探讨 ,尤其是在临床方面 ,中国人

用此系数是否合理 ,其余量表需要加K否 ,加多少K

函数才合适 ,最终目的是使 MMPI 的两点编码的诊

断符合率更高 ,这有待今后进一步的研究。

(在此对SPSS 使用方面沈东郁同志给予的指导表示

衷心感谢 !)
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我们还发现 ,个性特征中的情绪稳定性明显影响心
身症状 ,而与内外向和精神质关系不大 ,说明外向情
绪不稳或内向情绪不稳者 ,心身症状严重 。在我国 ,
慢性乙型肝炎是肝硬变的主要病因 ,以往对肝硬变
的研究主要从生物医学角度 ,社会心理因素常易被
忽视 。心理因素可能贯穿于肝硬变过程中--肝细
胞破坏与修复 、损伤与代偿这一矛盾过程 ,并作为双
向性促转化因子影响着病情的转(7)。因此 ,在对慢
性乙肝病人进行躯体治疗的同时 ,应注意病人的心
理治疗 ,以缓解病人的心理症状 ,帮助病人建立积极
的应对 ,消除负性情绪 ,以促进疾病的康复或向良好
的方向转归。
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