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滥用甲基苯丙胺与负性生活事件的相关性分析 

王锋锐 叶百维 王文军 

【摘要】目的 了解生活事件和社会支持与甲基苯丙胺所致精神障碍的关系。方法 采用生活事件量表 

和社会支持量表，对39例甲基苯丙胺所致精神障碍和39名正常人进行对照研究。结果 甲基苯丙胺所致精 

神障碍患者的负性事件数、独立性事件数、家庭有关问题数、工作学习中的问题数、生活事件总数发生频率及 

严重程度评分均高于对照组(P<0．05)，而正性事件发生频率和严重程度评分以及社会支持量表各因子分均 

低于对照组(P<0．05)。甲基苯丙胺所致精神障碍的发病与负性事件数、独立性事件数、家庭有关问题数、工 

作学习中的问题数、生活事件总件数、负性事件值、独立性事件值、家庭有关问题值、工作学习中的问题值 、生 

活事件总值正相关(P<0．05)，而与婚姻、正性事件数、正性事件值、主观感受分、客观支持分、支持利用分、社 

会支持量表总分负相关(P<0．05)。结论 不良生活事件及社会支持不足在甲基苯丙胺所致精神障碍的发病 

中可能起重要作用。 
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甲基苯丙胺俗称冰毒，被联合国精神药品公 

约明令管制的精神活性物质，是新型毒品“麻谷”、 

“摇头丸”的重要组成部分⋯。近几年来随着冰 

毒的滥用，甲基苯丙胺所致精神障碍患者已呈增 

加趋势。研究提示，生活事件和社会支持与精神 

障碍密切相关。为此，本研究对甲基苯丙胺所致 

精神障碍与生活事件、社会支持的相关性进行分 

析。 

1 对象与方法 

1．1 对象 2009年 10月 ～2012年 4月广东省 

惠州市第二人民医院甲基苯丙胺所致精神障碍住 

院患者39例(下称甲基苯丙胺所致精神障碍组)， 

符合CCMD一3甲基苯丙胺所致精神障碍诊断标 

准。其中男性 34例，女性 5例；年龄 l9～46岁， 

平均年龄(28．52±3．24)岁；受教育程度小学 4 

例，初中26例，高中(含中专)8例，大学1例；已 

婚22例，未婚 10例，离婚7例。使用甲基苯丙胺 
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1～3年，平均(1．21 1 2．58)年。对照组为与病例 

组年龄相近的正常亲友或同事，均无精神病史；男 

性 34人，女性 5人，年龄 20～45岁，平均年龄 

(27．65±2．86)岁；受教育程度小学 4人，初中25 

人 ，高中(含中专)9人，大学 1人；已婚 34人，未 

婚3人，离婚 2人。两组间性别、年龄、文化程度、 

职业差异无统计学意义(P>0．05)，而婚姻差异 

则有统计学意义(P<0．01)。 

1．2 方法 采用杨德森等编制的48项生活事件 

自评量表和肖水源编制的社会支持量表作评定工 

具。患者入院时先从知情人处获得患者病前可能 

的生活事件信息，待患者合作后，再由患者自填生 

活事件量表和社会支持量表。 

采用 SPSS11．0软件进行 t检验和 检验。 

2 结 果 

2．1 两组生活事件发生频率比较(见表 1)。 
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表 1 两组生活事件发生频数比较(i±s) 
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甲基苯丙胺所 
致精神障碍组 36·8 25·44 0·82 0·64 34_6 26·82 4·25 3·45 27·60 25·24 7·33 5·28 3·32 2·09 36·82 25·5l 

对照组 8．81±8．65 2．14±0．58 8．67±7．13 3．77±2．75 6．69±5．80a 2，31±1．70a 2．81±1．42 8．05±7．79 a 

2．4 与生活事件、社会支持的相关分析 甲基苯 

丙胺所致精神障碍的发病与负性事件数、独立性 

事件数、家庭有关问题数、工作学习中的问题数、 

生活事件总件数、负性事件值、独立性事件值 、家 

庭有关问题值、工作学习中的问题值、生活事件总 

值正相关(P<0．05)，而与婚姻、正性事件数、正 

性事件值、主观感受分、客观支持分、支持利用分、 

社会支持量表总分负相关(P<0．05)。 

3 讨 论 

研究认为 甲基苯丙胺所致精神障碍的发病 

前有一定负性生活事件发生，其频度和严重度与 

甲基苯丙胺所致精神障碍有关。本研究结果提 

示，甲基苯丙胺所致精神障碍患者的负性事件、独 

立性事件、家庭有关问题和工作学习中的问题均 

高于对照组(P<0．05)，而正性事件低于对照组 

(P<0．05)，提示不 良生活事件可能是促使甲基 

苯丙胺所致精神障碍发病的重要因素。本研究结 

果与上述报道相一致。 

研究表明，有效的社会支持能增强应对和摆脱 

紧张处境的能力。社会支持不足可能在精神障碍的 

发病中具有一定的作用。良好的社会支持对心理健 

康具有促进作用，可提高个体对紧张事件的应付能 

力。本研究结果与上述报道一致。甲基苯丙胺所致 

精神障碍的主观感受分、客观支持分、支持利用分及 

社会支持分均低于对照组(P<0．05)，提示社会支持 

不足在甲基苯丙胺所致精神障碍的发病中可能起着 

重要的作用。 (下转第 127页) 
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神障碍。由于累及的部位及病理生理改变的不同，症状表 

现各异，首次以精神症状表现的精神性发作易误诊。误诊 

的原因为：①部分发作时意识清或意识障碍轻不易被识 

别，加上头颅CT正常，故易误诊为功能性精神病。②某些 

自动症表现发作性不明显，如持续时间长达几天者 ，其意 

识障碍轻(模糊)，患者仅有部分回忆遗忘，事后仍可部分 

描述当时的体验，或发作时回答虽然含糊，却被认为病人 

不配合、乱语等，故被诊为精神病。③因分裂症患者不是 

24小时均存在明显的精神症状，在丰富的幻觉妄想影响 

下，伴随相应行为障碍，当精神症状减少时，患者隐瞒而表 

现出相对正常。故经验不足的精神科医生对精神性发作 

的阵发性习以为常，易误诊为精神病。④某些 自我意识障 

碍与精神病的人格解体、现实解体表现雷同时误诊。忽略 
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了精神病的自我意识障碍外，尚有其它伴随症状如幻觉、 

妄想、个性改变，对周围环境意识清晰等。⑤对本病的认 

识不足而误诊。医生的意识里认为癫痫发作，一定有神志 

不清。当神志清醒时，忽略了对意识清晰度、意识范围、对 

环境定向力等的检查。当头部 CT正常情况下 ，未做脑电 

图检查或者一次脑电图未见痫样放电时，未予以声光刺激 

等诱发而误诊。 
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精神疾病的危险因素是多方面的 J，不仅涉 

及生活事件和社会支持，还与生物、心理及社会文 

化等因素有关。相关分析显示甲基苯丙胺所致精 

神障碍的发病与负性事件、独立性事件、家庭有关 

问题和工作学习中的问题正相关(P<0．05)，与 

婚姻、正性事件、社会支持负相关(P<0．05)。提 

示负性事件和独立性事件越多，正性事件越少，婚 

姻状况和社会支持越差，甲基苯丙胺所致精神障 

碍的发病率就高。生活事件和社会支持对甲基苯 

丙胺所致精神障碍的发生、发展、转归应予重视。 
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