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【摘要】 目的 探讨精神疾病患者的家庭环境及其一级亲属人格特征，为改善精神疾病患者康复环境进行有针对性的

心理干预提供参考。方法 将 2014 年 1 月 － 5 月在郑州大学第一附属医院精神医学科住院的 190 例符合《国际疾病分类( 第

10 版) 》( ICD － 10) 精神与行为障碍诊断的患者作为病例组，进行家庭环境量表中文版( FES － CV) 测评，对 179 名精神疾病患

者一级亲属进行艾森克人格问卷( EPQ) 测评，同期选取 181 名健康志愿者作为对照组，对所有入组的健康志愿者进行 FES － CV
和 EPQ 测评。结果 病例组 FES － CV 中矛盾性和控制性因子评分均高于对照组［( 3． 58 ± 2． 02 ) 分 vs． ( 2． 80 ± 1． 64 ) 分，

( 3． 43 ± 2． 08) 分 vs． ( 2． 96 ± 1． 49) 分，t = 4． 14、2． 52，P ＜ 0． 05 或 0． 01］; 病例组 FES － CV 中亲密度、情感表达、娱乐性、组织性

评分均低于对照组［( 5． 91 ± 2． 20 ) 分 vs． ( 6． 57 ± 1． 20 ) 分，( 4． 56 ± 1． 82 ) 分 vs． ( 5． 31 ± 1． 44 ) 分，( 3． 43 ± 2． 29 ) 分 vs．
( 4． 40 ± 1． 95) 分，( 4． 75 ± 2． 06) 分 vs． ( 5． 31 ± 1． 99) 分，t = － 3． 07、－ 4． 39、－ 4． 43、－ 2． 65，P ＜ 0． 05 或 0． 01］。病例组一级亲

属 EPQ 中 精 神 质 和 神 经 质 评 分 均 高 于 对 照 组 ［( 52． 71 ± 9． 90 ) vs． ( 42． 71 ± 10． 59 ) 分，( 54． 44 ± 11． 97 ) 分 vs．
( 45． 96 ± 11． 49) 分，t = 9． 26、6． 84，P 均 ＜ 0． 01］。结论 精神疾病患者的家庭环境存在低亲密度、低情感表达、低娱乐性及低

组织性特征，同时矛盾性和控制性在患者的家庭氛围中比较明显，且精神疾病患者的一级亲属多具有神经质和精神质的人格

特点。
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【Abstract】 Objective To explore family environment of patients with mental disorders and the personality traits of their first －
degree relatives，at the same time to provide theoretical basis to the comprehensive psychological intervention which aimed improving
patients rehabilitation environment． Methods 190 cases who were hospitalized in psychological health institute，First Affiliated
Hospital of Zhengzhou University from January to May 2014 and diagnosed with mental disorder based on ICD － 10 were selected as
patient group． Patient group finished Family Environment Scale － Chinese Version ( FES － CV) ． 179 cases of patients＇ first － degree
relatives ( relative group ) were tested with Eysenck Personality Questionnaire ( EPQ) ． Meanwhile，181 normal subjects ( control
group) were selected and tested with FES － CV and EPQ． Ｒesults The conflict factor and control factor scores of FES －CV in the patient
group were significantly higher than those in control group［( 3． 58 ± 2． 02) vs． ( 2． 80 ± 1． 64 ) ，( 3． 43 ± 2． 08 ) vs． ( 2． 96 ± 1． 49 ) ，

t = 4． 14，2． 52，P ＜ 0． 05 or 0． 01］，while scores of cohesion，emotional expression，entertainment and organization factors in the
patientgroup were significantly lower than those in control group ［( 5． 91 ± 2． 20) vs． ( 6． 57 ± 1． 20) ，( 4． 56 ± 1． 82) vs． ( 5． 31 ± 1． 44) ，

( 3． 43 ±2． 29) vs． ( 4． 40 ±1． 95) ，( 4． 75 ±2． 06) vs． ( 5． 31 ±1． 99) ，t = －3．07，－4．39，－4．43，－2．65，P ＜0． 05 or 0． 01］． The scores
of psychoticism and neuroticism in relative group were significantly higher than those in control groups ［( 52． 71 ±9． 90) vs． ( 42． 71 ±10． 59) ，

( 54． 44 ± 11． 97) vs． ( 45． 96 ± 11． 49 ) ，t = 9． 26，6． 84，P ＜ 0． 01) ］． Conclusion Compared with normal controls，families of
mental disorders patients have lower cohesion，emotion expression，entertainment and organization，while higher conflict and stronger
control． In addition，most of patients’first － degree relatives have personality traits of nervous and psychotics．
【Key words】 Mental disorders; Family environment; First － degree relatives; Personality
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精神疾病是以感知觉、情感活动、意志行为等多

方面精神活动异常为主要表现的一组疾病，精神疾

病发病率及疾病负担呈逐年递增趋势［1］。近年来

关于单一精神疾病患者的家庭环境已引起国内外众

多学者的重视，但关于精神疾病患者生活环境的共

性特征少有报道。精神疾病发病与心理社会因素关

系密切，家庭环境和一级亲属的人格特点对家庭成
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员的心理健康水平有重要影响，是多种精神心理疾

病发生发展的重要因素，家庭也是精神疾病康复体

系中的重要组成部分，但精神疾病患者及家属普遍

受教育程度较低［2］，迫切需要专业的健康指导。因

此，本研究通过对精神疾病患者家庭环境及其一级

亲属人格特征的调查，了解精神疾病患者的生活环

境特点，为精神疾病患者的健康教育提供依据和切

入点，以降低精神疾病的复发率并改善其预后。

1 对象与方法

1． 1 对象

病例组为 2014 年 1 月 － 5 月在郑州大学第一

附属医院精神医学科住院的精神疾病患者。入组标

准:①符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》( International
Classification of Diseases，tenth edition，ICD －10) 关于

精神与行为障碍分类的诊断; ②小学及以上受教育

程度;③了解本研究性质，愿意合作者。排除标准:

①目前或既往患有严重躯体疾病、酒精依赖或药物

滥用者;②目前或既往患神经系统疾病者，如脑肿

瘤、癫痫、脑外伤、脑卒中等。患者亲属组入组标准:

①符合病例组入组标准且不符合排除标准的所有入

组患者的一级亲属; ②一级亲属范围限于患者的配

偶、父母、子女、兄弟姐妹，且与患者在一起生活的时

间≥1 年;③小学及以上受教育程度;④了解本研究

性质，愿意合作者。排除标准: 患有精神障碍或神经

系统疾病者。选取本地区三代亲属内无精神疾病病

史且无重大躯体疾病的健康志愿者为对照组。入组

标准:①按照 ICD － 10 可排除强迫症及其他精神障

碍的诊断;②小学及以上受教育程度;③了解本研究

性质，愿意合作者。排除标准:①目前或既往患有严

重躯体疾病、酒精依赖或药物滥用者;②目前或既往

患神经系统疾病者，如脑肿瘤、癫痫、脑外伤、脑卒中等。
经筛选，剔除不符合标准的被试 15 例，病例组入

组 190 例精神疾病患者，其中男性 94 例( 49． 47% ) ，女

性 96 例( 50． 53% ) ; 平均年龄( 31．15 ±13．99) 岁; 平均

受教 育 年 限 ( 10． 90 ± 2． 24) 年; 精 神 分 裂 症 患 者

81 例( 42． 63% ) ，心境障碍患者 72 例( 37． 89% ) ，神

经症患者 37 例( 19． 48% ) 。精神疾病患者一级亲属

共入组 179 名，其中男性 81 例( 45． 25% ) ，女性 98 例

( 54． 75% ) ; 平均年龄( 33． 50 ± 10． 11) 岁; 平均受教

育年限( 10． 91 ± 2． 18) 年。对照组共 181 例，其中男

性 87 例( 48． 07% ) ，女性 94 例( 51． 93% ) ; 平均年

龄( 32．36 ±14．17) 岁; 平均受教育年限( 11． 31 ±2． 12) 年。

病例 组 与 对 照 组 的 性 别 差 异 无 统 计 学 意 义

( χ2 = 0． 073，P ＞ 0． 05) ，年龄、受教育年限差异无统

计学意义( t = － 0． 83、－ 1． 83，P 均 ＞ 0． 05 ) 。精神

疾病患者一级亲属组与对照组的性别差异无统计学

意义( χ2 = 0． 29，P ＞ 0． 05 ) ，年龄、受教育年限差异

无统计学意义( t = － 0． 88、－ 1． 81，P 均 ＞ 0． 05 ) 。
本研究获郑州大学第一附属医院伦理委员会的审核

批准，取得所有入组者的知情同意。

1． 2 评定工具

采用自编一般情况调查表收集被试的年龄、性
别、民族、主要抚养形式、学历、籍贯、家庭经济状况、
一级亲属学历及病例组病史等。

采用家庭环境量表中文版( Family Environment
Scale － Chinese Version，FES － CV) 评定家庭社会和

环境特征。FES － CV 由 MOSS 等于 1981 年编制，本

研究采用费立鹏等根据中国文化背景进行的第三次

修订版，共 90 个条目，包括亲密度、情感表达、矛盾

性、独立性、成功性、知识性、娱乐性、道德宗教观、组
织性和控制性 10 个因子，评价 10 个不同的家庭环

境特征，具有良好的信效度［3］。
采 用 艾 森 克 人 格 问 卷 ( Eysenck Personality

Questionnaire，EPQ) 测试受试者的人格特征。EPQ
由艾森克编制，共 88 题，包括精神质( P) 、内外向

( E) 、神经质( N) 和掩饰程度( L) 4 个分量表，具有

很好的信效度［4］。

1． 3 评定方法

在郑州大学第一附属医院精神医学科病房心理

治疗室，由接受过专业培训的两名精神科医师担任

评定者，统一指导语，向入组者讲解量表相关内容及

填写注意事项。要求精神疾病患者在 30 min 内完

成 FES － CV 评 定，精 神 疾 病 患 者 的 一 级 亲 属 在

30 min内完成 EPQ 测验，对照组在 30 min 内完成

FES － CV 评定，在 30 min 内完成 EPQ 测验，当场收

回问卷。在郑州大学第一附属医院心理测验室进行

所有量表评定结果的处理和分析。

1． 4 统计方法

采用 SPSS 10． 0 进行统计分析，采用独立样本 t
检验比较病例组与对照组 FES － CV 各因子评分差

异和患者亲属组与对照组 EPQ 各维度评分差异，检

验水准 α = 0． 05。
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2 结 果

2． 1 病例组与对照组 FES － CV 评分比较

病例组 FES － CV 中矛盾性、控制性因子评分高

于对照组( t = 4． 14、2． 52，P ＜ 0． 05 或 0． 01) ; 病例组

FES － CV 中亲密度、情感表达、娱乐性、组织性因子

评分低于对照组( t = －3． 07、－4． 39、－4． 43、－2． 65，

P ＜ 0． 05 或 0． 01) 。见表 1。

表 1 病例组与对照组 FES － CV 评分比较( x— ± s，分)

组 别
FES － CV 评分

亲密度 情感表达 矛盾性 独立性 成功性

病例组( n = 190) 5． 91 ± 2． 20 4． 56 ± 1． 82 3． 58 ± 2． 02 5． 24 ± 1． 74 5． 62 ± 1． 86

对照组( n = 181) 6． 57 ± 1． 20 5． 31 ± 1． 44 2． 80 ± 1． 64 5． 03 ± 1． 30 5． 85 ± 1． 64

t － 3． 07 － 4． 39 4． 14 1． 29 － 1． 29

P 0． 02 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 0． 20 0． 20

组 别
FES － CV 评分

知识性 娱乐性 道德宗教观 组织性 控制性

病例组( n = 190) 3． 55 ± 1． 98 3． 43 ± 2． 29 4． 64 ± 1． 78 4． 75 ± 2． 06 3． 43 ± 2． 08

对照组( n = 181) 3． 71 ± 1． 56 4． 40 ± 1． 95 4． 87 ± 1． 47 5． 31 ± 1． 99 2． 96 ± 1． 49

t － 0． 87 － 4． 43 － 1． 32 － 2． 65 2． 52

P 0． 39 ＜ 0． 01 0． 19 0． 01 0． 01

注: FES － CV，家庭环境量表中文版

2． 2 精神疾病患者一级亲属与对照组 EPQ 评分比较

精神疾病患者一级亲属 EPQ 中精神质和神经

质评分均高于对照组( t = 9． 26、6． 84，P 均 ＜ 0． 01) 。
见表 2。

表 2 亲属组与对照组 EPQ 评分比较( x— ± s，分)

组 别
EPQ 评分

精神质 内外向 神经质 掩饰程度

亲属组( n = 179) 52． 71 ± 9． 90 47． 57 ± 9． 85 54． 44 ± 11． 97 44． 89 ± 10． 30

对照组( n = 181) 42． 71 ± 10． 59 48． 73 ± 9． 36 45． 96 ± 11． 49 44． 09 ± 8． 50

t 9． 26 － 1． 15 6． 84 0． 80

P ＜ 0． 01 0． 25 ＜ 0． 01 0． 42

注: EPQ，艾森克人格问卷

3 讨 论

精神疾病是指在各种因素作用下造成的精神心

理功能失调，继而出现思维、情感、意志行为等精神

活动方面的异常。精神疾病多起病隐匿，呈慢性迁

延化病程，且有易复发的特点［5］，健康的家庭环境

对家庭成员的精神心理状况有重要影响［6］。个体

在矛盾对立情绪突出的家庭氛围中容易罹患焦虑、
抑郁、创伤后应激障碍、进食障碍、精神分裂症等精

神疾病［7］，虽然家庭功能的情绪表达、情绪调节性

在不同种族间可能有所不同，但都与精神病理学的

症状存在一定的关联［8］。有研究显示，不良的家庭

环境与各种精神疾病如精神分裂症、抑郁症、惊恐障

碍、焦虑症的发生发展均有密切关系［9 － 12］，在本研

究结果中，精神疾病患者的家庭环境表现为家庭成

员之间关系疏远，亲情感淡薄，不善于表达自己的情

绪，容易发生矛盾冲突和相互攻击。提示在临床工

作中，不能只关注药物对精神疾病的治疗效果，还要

重视指导患者不良家庭环境的恢复，改善患者的远

期预后。目前在重性精神疾病治疗管理中开展的多

元家庭治疗模式，取得了良好效果［13］，但尚缺乏针

对精神疾病患者家庭环境的共性特点进行家庭干预

的研究，本研究结果可为精神疾病患者的家庭干预

提供参考。
一级亲属是患者最重要的监护人，是患者日常

生活中接触最多的人，因此有必要了解其人格特征。
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本研究中精神疾病患者一级亲属 EPQ 测评结果提

示其存在不健全的人格特点，该结论与对精神分裂

症、酒精所致精神障碍等精神疾病患者的一级亲属

研究结果一致［14 － 15］。一级亲属是患者社会支持系

统中的重要组成部分，亲属冲动、不稳定的性格经常

使患者体验到焦虑、抑郁及敏感多疑［16］，亲属内向、
遇事悲观、不善言辞的性格特点，不能给予患者正面

积极的引导，是家庭成员罹患精神疾病的危险因

素［17］。如果在对精神疾病患者进行治疗时，能同时

关注其一级亲属的心理健康并给予相应的指导，可

能有助于改善患者的预后［18 － 20］。
综上所述，了解家庭环境因素和一级亲属人格

特征与精神疾病的关系，不仅有助于精神疾病防治

工作的开展，更对家庭教育具有重要的指导意义。
由于本研究是横断面研究，缺乏相应心理干预后的

动态观察，未来可结合心理治疗技术进行前瞻性研究。
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