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【摘要】目的 探讨精神分裂症患者述情障碍与应付方式特征及其相关性。方法 本研究为单纯随机对照研究。
将 62 例符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》( ICD －10) 诊断标准的精神分裂症患者作为研究组，选取 70 名正常健康者为

对照组。采用多伦多述情障碍量表( TAS －20) 和应付方式问卷( CSQ) 对两组进行测评。结果 研究组 TAS －20 各项

因子评分高于对照组( P ＜0． 05 或 0． 01) ，研究组 CSQ 的退避、幻想、自责因子评分高于对照组( P ＜ 0． 01) ，合理化和

解决问题因子评分低于对照组( P ＜0． 01) 。相关分析显示，研究组 TAS － 20 的 P1 因子与 CSQ 的幻想、自责、合理化

因子呈正相关( r =0． 352 ～0． 488，P ＜0． 05) ，与解决问题因子呈负相关( r = － 0． 327，P ＜ 0． 05) ; P2 因子与 CSQ 的合

理化因子呈正相关( r =0． 256，P ＜0． 05) ，与解决问题因子呈负相关( r = － 0． 349，P ＜ 0． 05) 。结论 精神分裂症患者

存在述情障碍和消极的应付方式，且述情障碍与应付方式存在一定的相关性。
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【Abstract】Objective To explore the relationship between alexithymia and coping styles in schizophrenia．Methods This study
adopted randomized controlled design． 62 patients with schizophrenia met the diagnostic criteria of the International Classification of
Diseases，tenth edition ( ICD － 10) were taken as research group． 70 health adults were taken as control group randomly． Assessments
were conducted with the Toronto Alexithymia Scale ( TAS － 20) and Coping Styles Questionnaire( CSQ) in the two groups． Ｒesults In
the TAS，all the factor scores of research group were higher than the control group ( P ＜ 0． 05 or 0． 01) ． Compared the CSQ between
the two groups，the factor scores of retreat，fantasy and self － accusation in research group were higher ( P ＜ 0． 01) ，the factor scores of
rationalization and solve the problem were lower ( P ＜ 0． 01 ) ． In correlated analysis，factor P1 of TAS － 20 was positively correlated
with fantasy，self － accusation and rationalization( r = 0． 352 ～ 0． 488，P ＜ 0． 05) and negatively correlated with solve the problem of the
CSQ( r = － 0． 327，P ＜ 0． 05) ． Factor P2 was positively correlated with rationalization( r = 0． 256，P ＜ 0． 05) and negatively correlated
with solve the problem ( r = － 0． 349，P ＜ 0． 05 ) ． Conclusion The alexithymia and negative coping styles exist in schizophrenia．
Alexithymia of schizophrenia is correlated with coping styles．
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述情障碍并不是一种独立的疾病，而是一种人

格特征［1］，它以不能适当地表达感情、缺乏幻想和

想象力、思维过于具体而僵化为主要表现［2］，精神

疾病患者大多也存在述情障碍［3］。应付方式是应

激源与情绪障碍之间重要的中间变量，其在情绪障

碍的形成和发展过程中起中介作用［4 － 5］。目前，国

内外尚未见精神分裂症患者的述情障碍与应付方式

的相关性研究。本研究针对精神分裂症患者的述情

障碍与应付方式特征进行探讨，分析其相关性。

1 对象与方法

1． 1 对象 研究组为 2013 年 12 月 － 2014 年 12 月

在玉溪市第二人民医院首次或者再次住院的、明确
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诊断为精神分裂症的患者，急性期兴奋冲动症状控

制。入组标准:①符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》
( International Classification of Diseases，tenth edition，

ICD －10) ［6］精神分裂症诊断标准;②初中及以上受

教育程度，年龄 18 ～ 50 岁，病程≤5 年;③阳性和阴

性症状量表( Positive and Negative Syndrome Scale，

PANSS) ［7］评分 ＞ 35 分; ④患者及家属均知情同

意，自愿配合研究并提供相关资料，能独立完成问

卷;⑤愿意配合进行问卷测试。排除标准: 有严重躯

体疾病、脑器质性疾病、精神活性物质滥用者及视

力、听力、智力障碍者。符合入组排除标准共 62 例，

其中男性 29 例，女性 33 例; 年龄( 30． 15 ± 8． 58) 岁;

病程( 3． 08 ± 2． 09 ) 年; 受教育年限( 11． 29 ± 3． 72 )

年。采用随机数字表法抽取居住在玉溪市红塔区的

健康人员为对照组。入组标准: ①初中及以上受教

育程度，年龄 18 ～ 50 岁;②均知情同意，自愿配合研

究并提供相关资料，能独立完成答卷。排除标准: 有

神经系统疾病、精神疾病、严重躯体疾病、精神活性

物质滥用、视力和听力障碍者，亲属中患有精神疾病

者。符合入组排除标准共 70 例，其中男性 33 例，女

性 37 例; 年 龄 ( 30． 53 ± 9． 07 ) 岁; 受 教 育 年 限

( 10． 87 ± 3． 43 ) 年。两组年龄、性别和受教育程度

比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。本研究获得玉

溪市第二人民医院伦理委员会批准。
1． 2 研究方法

1． 2． 1 研究工具

1． 2． 1． 1 多伦多述情障碍量表( Toronto Alexithymia
Scale，TAS － 20) ［7］ TAS －20 由 Taylor 于 1984 年编

制，于 1994 年公布了 TAS －20 版本，避免了 TAS － 26
的缺陷。由 3 个因子组成: P1 缺乏识别情感的能

力，P2 缺乏描绘情感的能力，P3 外向性思维。采用 1
～5 分 5 级评分法，评分越高表示述情障碍越严重。
1． 2． 1． 2 应付方式问卷 ( Coping Styles Question-
naire，CSQ) ［7］ 选用肖计划等修订的 CSQ，共 62 个

条目，分为 6 个因子: 退避、幻想、自责、求助、合理化

和解决问题。各条目以“是”或“否”作答，分别得 1
分和 0 分。评分越高表示越倾向于使用该种应付方

式。该量表具有良好的信度和效度。
1． 2． 2 量表评定 向患者解释 TAS － 20、CSQ 测试

的目的意义，征得患者本人同意及家属、主管医生知

情同意后，由接受量表一致性培训的副主任医师分

别对被试逐一进行测试，在患者住院所在科室的医

生办公室或者活动室完成量表评定，在患者午睡起

床后科室安排进行工娱活动的时间段进行，即 14:

30 － 16: 30，耗时 20 ～ 35 分钟。所有问卷均严格按

规定程序进行评卷记分。
1． 2． 3 统计方法 采用 SPSS20． 0 进行统计分析。
均数比较采用成组 t 检验，相关分析采用 Pearson 线

性相关分析，所有统计检验均采用双侧检验，P ＜
0． 05认为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组 TAS － 20 评分比较 研究组 TAS － 20 各

因子评分均高于对照组，差异均有统计学意义( P ＜
0． 05或 0． 01) 。见表 1。

表 1 两组 TAS － 20 评分比较( x— ± s，分)

组 别
TAS － 20 评分

P1 P2 P3

研究组( n = 62) 19． 16 ± 4． 63 13． 92 ± 2． 82 22． 24 ± 3． 96

对照组( n = 70) 16． 69 ± 5． 16 12． 61 ± 2． 74 20． 84 ± 3． 73

t 2． 880 2． 704 2． 091

P ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 0． 039

2． 2 两组 CSQ 评分比较 研究组 CSQ 的退避、幻
想、自责因子评分高于对照组，差异均有统计学意义

( P ＜ 0． 01) ; 合理化和解决问题因子评分低于对照

组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。见表 2。

表 2 两组 CSQ 评分比较( x— ± s，分)

组 别
CSQ 评分

退避 幻想 自责 求助 合理化 解决问题

研究组( n = 62) 6． 11 ± 2． 02 6． 26 ± 2． 21 5． 63 ± 2． 58 5． 44 ± 1． 83 5． 40 ± 1． 80 6． 77 ± 1． 99

对照组( n = 70) 4． 57 ± 2． 12 4． 19 ± 2． 21 3． 89 ± 2． 23 5． 33 ± 2． 45 6． 52 ± 1． 89 8． 97 ± 2． 24

t 4． 258 5． 371 4． 156 0． 289 3． 475 5． 933

P ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＞ 0． 05 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

2． 3 研究组 TAS － 20 各因子与 CSQ 各因子的相关

分析 研究组 TAS － 20 的 P1 因子与 CSQ 的幻想、
自责、合理化因子呈正相关( r = 0． 352 ～ 0． 488，P ＜
0． 05) ，与解决问题因子呈负相关( r = － 0． 327，P ＜
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0． 05) ; P2 因子与 CSQ 的合理化因子呈正相关( r =
0． 256，P ＜ 0． 05 ) ，与解决问题因子呈负相关 ( r =
－ 0． 349，P ＜ 0． 05) 。见表 3。

表 3 相关分析

CSQ

相关系数( r)

缺乏识别情感

的能力( P1)

缺乏描绘情感

的能力( P2)

外向性思维

( P3)

退避 0． 196 0． 013 － 0． 051

幻想 0． 352a 0． 114 － 0． 052

自责 0． 488a 0． 201 － 0． 113

求助 － 0． 103 － 0． 028 0． 123

合理化 0． 374a 0． 256a － 0． 159

解决问题 － 0． 327a － 0． 349a 0． 124

注: aP ＜ 0． 05

3 讨 论

述情障碍是情绪认知加工和调节的一种缺陷［8］，

精神分裂症患者的述情障碍比一般人群更为突出［9］。
应付是个体在面临压力时为减轻其负面影响而做出认
知和行为努力的过程，是心理应激的重要变量［10］。现
代认知心理学的应激理论认为，应付方式是应激与心
身健康的中介变量，影响着个体的心理健康水平。精
神分裂症患者存在某些应付方式的异常，且与人格特
征、精神病理学等变量有关［11 －12］。

本研究结果显示，研究组 TAS － 20 各因子评分
高于对照组，提示精神分裂症患者识别情感的能力
和描述情感的能力受损，这与 Bora 等［13 － 14］研究结
果一致。研究组 CSQ 的退避、幻想、自责因子评分
高于对照组，合理化和解决问题因子评分低于对照
组。提示精神分裂症患者较少使用成熟的应付方
式，这与 Bker 等［15］研究结果一致。相关分析中，

研究组 TAS － 20 的 P1 因子与应付方式问卷的幻
想、自责、合理化因子呈正相关，与解决问题因子呈
负相关; P2 因子与应付方式问卷的合理化因子呈正
相关，与解决问题因子呈负相关。提示述情障碍使
精神分裂症患者多采用消极的应付方式，但这仅能
暂时缓解患者的焦虑紧张等不良情绪。患者不能正
确看待疾病，拒绝接受被贬低的社会地位，否认疾
病、回避治疗、自我封闭，不能适切地表达自己的情
感，从而又加重了述情障碍的程度。述情障碍与应
付方式的这种恶性循环可能会使精神分裂症患者的
人际交往和社会功能日渐受损［16 － 18］。提示可以通
过强化精神分裂症患者对自身疾病的正确认识，积
极接受治疗，理智地应付困境，学习恰当地表达自己
的情感，早日回归家庭及社会。

由于精神分裂症患者的临床表现各异，病情缓解
程度不一，人格特征的差异较大，这些因素对研究结果

均有影响。本研究样本量相对较少，且仅对精神分裂
症患者的述情障碍和应付方式进行对照研究，今后有
待扩大样本量进行更深入的研究。
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