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【摘　要】　目的　通过调查问卷 [症状自评量表 (SCLＧ９０)、匹兹堡睡眠量表 (PSQI)、艾森克个性问卷 (EPQ)]相

结合的方式调查慢性乙肝患者的精神卫生状况及个性特征.方法　采用心理测验量表实施问卷调查的方式,对３５例慢性乙

肝患者与３５例体检健康人群进行比对.分析慢性乙肝患者的精神卫生状况及个性特征,以便为临床治疗提供更好的支持和

帮助.结果　根据症状自评量表调查显示,慢性乙肝患者的躯体化、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对因子分值高于健康人

群 (P 值均＜０􀆰０５).睡眠质量调查显示,慢性乙肝患者的睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药

物、日间功能因子分值及总分均高于健康人群 (P 值均＜０􀆰０５).艾森克个性调查显示慢性乙肝病人神经质分值高于健康人

群 (P＜０􀆰０５).结论　慢性乙肝患者的精神卫生状况差于健康人群,且存在个性特征异常,情绪不稳定,需要予以重视并

注意进行心理干预及生活指导.
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　　慢性乙肝是一类由乙型肝炎嗜肝病毒导致的以肝损害为

主的传染性疾病.我国慢性乙肝患者群体庞大,大约３千万

人[１].慢性乙肝传染性强,病情迁延易反复,目前仍没有特

效药物,难以根治,部分患者可以发展为肝硬化或肝癌、肝

衰竭乃至危及生命.因此,慢性乙肝患者常存在慢性应激,
且产生心理问题[２].本文调查慢性乙肝患者精神卫生情况及

个性特征,对部分慢性乙肝患者与健康人进行心理测量信息

收集,再将其比对,根据调查结果,分析原因,并提出措施

建议,以指导临床.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:研究对象为２０２１年１—１１月我院诊治的３５
例慢性乙肝患者,符合中华医学会传染病与寄生虫病学分

会、肝病学分会联合修订的 «病毒性肝炎防治方案»诊断标

准,排除急性病毒性肝炎、重型肝炎、妊娠期及哺乳期妇

女,及其他严重躯体疾病.其中,男２０例,女１５例;年龄

２３~５８ (４２􀆰０３±９􀆰０８)岁;病程１~３０ (１１􀆰８６±９􀆰２４)年.
初中以上文化程度.另选择３５例我院体检健康人群为对照,
其中,男２０例,女１５例;年龄２４~６０ (４４􀆰４９±７􀆰９３)岁.
初中以上文化程度.两组年龄、性别、文化程度等一般资料

具有可比性,差异无统计学意义,P＞０􀆰０５.所有受试者均

知情同意.

１􀆰２　方法:采用症状自评量表 (SCLＧ９０)、匹兹堡睡眠量

表 (PSQI)、艾森克个性问卷 (EPQ)调查作为评估量表进

行评价.测评者为具备心理测量丰富经验的医师,先向受试

者详细介绍、解释测评内容和目的,在统一指导语下开展工

作.１)SCLＧ９０:又名９０项症状清单,该量表共有９０个项

目,包括较广泛的精神症状学,由受试者根据自己１周来的

情况和严重程度按１~５级评分,得分越高表示心理问题越

重.２)PSQI:包括睡眠时间、入睡时间、睡眠效率、睡眠

质量、睡眠障碍、日间功能、催眠药物７个因子.每个因子

按０~３分计分,累计各因子分得出PSQI总分,总分为０~

２１分,≥７分表示存在睡眠障碍.分值与睡眠质量呈负相

关,得分越高表示睡眠质量越差.３)EPQ:已经过多种心

理实验考察,广泛应用于医学、教育、司法等领域,内容较

适合我国国情.共有８８个项目,分为 N (情绪稳定性)、P
(精神质)也称为倔强性、E (内外向)、L (掩饰性),从４
个维度测定受试者个性特征,先评出各维度粗分,再换算成

T标准分进行分析处理.共发放调查表７２份,收回有效答

卷７０份,有效率９７％.

１􀆰３　统计学方法:使用SPSS２０􀆰０统计学软件对数据分析

处理.计数资料以百分数表示,组间比较行 χ２ 检验;计量

资料以均数±标准差表示,组间比较采用t检验.P＜０􀆰０５
为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　SCLＧ９０调查情况:慢性乙肝患者的躯体化、人际关系

敏感、抑郁、焦虑、敌对项目因子分值高于健康人群,经比

较的差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).强迫症状、偏执、恐

怖、精神病性、其他项目的因子分两组比较的差异无统计学

意义 (P＞０􀆰０５).见表１.

表１　慢性乙肝患者SCLＧ９０与健康人群对比

(n＝３５,分,x±s)

因子 慢性乙肝组 健康人群组 t值 P 值

躯体化 １􀆰７１±０􀆰５２ １􀆰３３±０􀆰３４ ３􀆰５７２ ０􀆰００１
强迫症状 １􀆰６４±０􀆰４９ １􀆰６３±０􀆰４８ ０􀆰０２４ ０􀆰９８１

人际关系敏感 １􀆰８５±０􀆰５６ １􀆰４２±０􀆰４０ ３􀆰７２４ ０􀆰０００
抑郁 １􀆰９２±０􀆰６６ １􀆰５０±０􀆰５４ ２􀆰９２５ ０􀆰００５
焦虑 １􀆰９２±０􀆰８０ １􀆰３４±０􀆰４４ ３􀆰８０２ ０􀆰０００
敌对 １􀆰７７±０􀆰５２ １􀆰４４±０􀆰４１ ２􀆰９０６ ０􀆰００５
恐怖 １􀆰２１±０􀆰４４ １􀆰１７±０􀆰２５ ０􀆰４３１ ０􀆰６６８
偏执 １􀆰３６±０􀆰４５ １􀆰３５±０􀆰３５ ０􀆰０５０ ０􀆰９６０

精神病性 １􀆰３３±０􀆰４１ １􀆰２７±０􀆰３３ ０􀆰６６５ ０􀆰５０８
其他项目 １􀆰５８±０􀆰５３ １􀆰６０±０􀆰４６ ０􀆰１６５ ０􀆰８６９
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２􀆰２　PSQI睡眠质量调查:慢性乙肝患者的睡眠质量、入睡

时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功

能因子分值及总分均高于健康人群,经比较的差异有统计学

意义 (P＜０􀆰０５,表２).

表２　慢性乙肝患者PSQI与健康人群对比

(n＝３５,分,x±s)

因子 慢性乙肝组 健康人群组 t值 P 值

睡眠质量 １􀆰６８±０􀆰７９ ０􀆰７７±０􀆰８０ ４􀆰７７０ ０􀆰０００
入睡时间 １􀆰６５±１􀆰０５ ０􀆰８８±０􀆰７５ ３􀆰５１２ ０􀆰００１
睡眠时间 １􀆰４２±１􀆰００ ０􀆰７７±１􀆰０５ ２􀆰６５８ ０􀆰０１０
睡眠效率 １􀆰２５±１􀆰０９ ０􀆰６５±０􀆰６８ ２􀆰７５２ ０􀆰００８
睡眠障碍 １􀆰３４±０􀆰６３ ０􀆰９７±０􀆰５６ ２􀆰５７０ ０􀆰０１２
催眠药物 ０􀆰５１±１􀆰０３ ０􀆰０５±０􀆰２３ ２􀆰５３７ ０􀆰０１３

日间功能障碍 １􀆰４２±０􀆰９７ ０􀆰５４±０􀆰５６ ４􀆰６４６ ０􀆰０００
PSQI总分 ９􀆰３１±２􀆰８８ ４􀆰６５±２􀆰１６ ７􀆰６２９ ０􀆰０００

２􀆰３　EPQ调查情况:慢性乙肝病人神经质分值高于健康人

群,经比较的差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５),内外向、精

神质、掩饰性维度比较的差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).
见表３.

表３　慢性乙肝患者EPQ与健康人群对比结果

(n＝３５,分,x±s)

维度 慢性乙肝组 健康人群组 t值 P 值

内外向 ４６􀆰５１±１０􀆰６７ ５０􀆰１７±１０􀆰９９ １􀆰４１２ ０􀆰１６３
情绪稳定性 ５５􀆰８０±１２􀆰９０ ４６􀆰１７±１２􀆰１８ ３􀆰２０９ ０􀆰００２

精神质 ４９􀆰５１±９􀆰６９ ４６􀆰１１±７􀆰６０ １􀆰６３２ ０􀆰１０７
掩饰性 ４５􀆰７７±８􀆰７６ ４７􀆰１７±９􀆰７５ ０􀆰６３１ ０􀆰５３０

３　讨论

调查结果显示,慢性乙肝患者相比于健康人群精神卫生

状况不良,睡眠质量差,个性特征异常.甚至有研究表明,
我国乙肝患者属于自杀的高危人群[３].分析原因有以下几个

方面:１)慢性乙肝患者临床症状多,乏力、厌油、腹胀、
食欲不振、肝区隐痛、黄疸,或外观皮肤黝黑、肝掌、蜘蛛

痣等,导致躯体化分值升高.部分患者过于关注躯体症状,
不敢运动,体质量增加,或为增加营养、提高免疫力,服用

多种保健品,反而影响肝功能恢复.２)慢性乙肝患者常因

为担心病毒传染性,减少与家人朋友的交流互动,同时,长

期就医也使得经济负担沉重,可致亲密关系受影响,情感受

挫,渐渐导致人际关系敏感,自我评价低,敌对情绪、焦

虑、抑郁.３)研究显示,长期伴有心理障碍的患者,多数

会出现睡眠障碍,并且这种刺激因素长期存在则会形成慢性

失眠[４].睡眠不仅可以消除疲劳,使机体得到休养,让消化

道及相关脏器合成能量物质以供活动时使用,还可使肝脏血

流量增加,给予肝脏更多的营养、氧气,有助于肝细胞更好

的康复.睡眠质量低则会精神不振、烦躁焦虑、情绪不稳

定,注意力不集中等.与正常人群比对,慢性乙肝患者更多

见睡眠障碍,这与马军梅的研究一致[５].４)EPQ 中神经质

维度代表人的情绪稳定性,可说明紧张不安的焦虑水平,并

且在个性中神经质维度对心理症状影响最大.调查结果显

示:慢性乙肝患者情绪不稳定,常可出现焦虑、担忧、易

怒,情绪反应强烈,情绪被激发后平复有困难,以至于可能

做出不理智行为.
从生理生化角度来看,肝脏具有解毒和代谢功能,肝脏

微循环血管床、肝小叶内存在大量交感神经,肝细胞上存在

应激性激素受体[６].慢性乙肝患者不良的精神卫生状况,不

稳定的个性特征可引发:１)机体的基础代谢增加,代谢产

物增多,肝脏代谢负担大;２)调节肝脏活动的外周交感、
副交感神经递质分泌异常,肝脏微循环障碍,继而肝功能异

常;３)免疫功能失调,免疫细胞数下降,中枢及外周炎症

因子上调[７Ｇ８].与此同时,慢性乙肝患者肝细胞受损,肝脏

对激素的灭活能力下降,也可导致内分泌紊乱,中枢神经递

质分泌失调,引发焦虑、抑郁、睡眠质量差、情绪不稳定;
因此,肝脏与情志变化密切相关,两者相互影响,互为因

果,可形成恶性循环.
基于上述因素,建议采取如下改善措施:１)加强健康

教育,积极指导患者食用高热量、清淡、易消化饮食,避免

饮酒,少量多餐,避免增加肠胃负担.提高对疾病的认识,
理性客观,积极面对.了解心理学相关知识,学会自我调

节,加强情绪控制能力,合理安全的疏导情绪.２)养成健

康的生活习惯.保证良好的睡眠环境,按时规律作息,避免

熬夜,建立睡眠与床的良性联系,选择合适自己的放松小程

序,睡前多做渐进性肌肉放松、呼吸放松、意念放松等训

练.劳逸结合,保持适当运动,有计划地进行一些适度的肢

体训练,如八段锦、太极,皆可改善情绪及睡眠质量.鼓励

患者培养兴趣爱好,体验新鲜事,参加各种娱乐活动,丰富

业余生活,如:音乐、书法、下棋等,放松身心,抵抗焦

虑.３)加大慢性乙肝患者的社会支持度.家属积极主动与

其沟通、交流,给予更多的关心、理解.医务人员与患者建

立良好关系,关注慢性乙肝患者的心理状态,加强心理疏导

工作,促进慢性乙肝患者自我悦纳,提升价值感,培养健康

的个性,改善人际关系.
综上所述,慢性乙肝患者的精神卫生状况及个性特征与

疾病发展、预后密不可分,临床上应及时掌握患者心理动

态,重视生活指导与心理工作,对促进康复,提高生活质

量,具有积极的意义.
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并梗阻腰痛症状,甚至感染性休克者先予以床边经皮肾穿刺

造瘘引流,待体温正常３天后再进行手术.
本文结果显示,术前明确尿路感染的患者,即使经过术

前的围手术期干预处理,发生 RIRS的风险仍加大,这是因

为:１)术前尿培养与肾盂尿培养不一致,抗感染药物针对

性不强[１０].结石仍附着大量细菌和脓苔,碎石过程中大量

释放细菌.２)结石梗阻导致肾盂内细菌积聚无法排出,术

前抗感染未能全部杀灭肾盂尿液或结石的细菌.因此术前必

要的充分引流及得到肾盂尿液的药敏结果尤为重要.如果术

前无法得到肾盂尿液,宜常规做术中肾盂尿液培养药敏,以

其进一步证实尿路感染,并得到准确的感染细菌及药敏结

果,指导术后抗感染治疗.本文结果显示,肾盂尿培养阳性

的患者发生SIRS的概率增加.
本文的结果显示,结石负荷并无明显增加术后SIRS风

险,这与有关的文献结果不符[７].笔者认为,结石负荷并不

是术后SIRS发生的独立影响因素;但结石负荷增大,可能

导致手术时间延长,手术残余结石增加,术前肾盂梗阻加重

尿路感染,从而可能提高发生SIRS的风险.因此控制手术

时间,加大碎石效率减少残石,可以抵消结石负荷所带来的

不利因素.
本文结果显示,虽然术前我们都把血糖控制在理想水

平,但糖尿病患者术后SIRS风险仍然明显增高.因为糖尿

病患者的部分免疫功能缺陷,是难以通过控制血糖纠正

的[１１].所以,对于糖尿病患者,应警惕SIRS的发生,手术

时间应相对缩短,抗生素应用上应加强.
本文未采用多因素分析,存在不足;但单因素分析结果

可以对PCNL术后SIRS影响因素的进一步探索提供线索,
为后续研究提供参考.

综上所述,笔者认为术前尿路感染、糖尿病史、手术时

间＞６０min、术中肾盂尿培养阳性与术后发生SIRS可能存

在关联,基于上述因素有助于预测术后发生 SIRS的可能

性.对于潜在的高风险病例应积极采取相应的干预措施;术

前出现尿路感染,应术前充分引流,围手术期应用抗生素积

极治疗;术中应控制好灌注压力和流量,充分引流,把握好

手术时间;对于老年女性及糖尿病患者,手术时间相对应缩

短,抗生素应加强.
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