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【摘要】目的 研究持续性躯体形式疼痛障碍( PSPD) 患者的感觉门控电位( P50) 的特点。方法 选取 2013 年
9 月 － 2014 年 6 月就诊于四川大学华西医院心理卫生中心门诊并确诊为躯体形式疼痛障碍的患者，共 64 例，运用
汉密尔顿抑郁量表( HAMD －24) 、汉密尔顿焦虑量表( HAMA －14) 及疼痛数字评价量表( NＲS) 对 64 例 PSPD患者
进行评定; 应用脑电生理仪和反应时间技术，检测这 64 例 PSPD患者的 P50，与 60 名健康对照组的 P50 进行比较。
结果 PSPD组 HAMD、HAMA、NＲS评分分别为( 37． 89 ± 10． 61) 分、( 25． 58 ± 7． 49) 分、( 7． 09 ± 1． 51) 分; PSPD 组
S2 － P50 波幅为( 10． 23 ± 0． 33 ) uV，健康对照组为( 7． 53 ± 3． 86 ) uV，差异有统计学意义( t = 3． 882，P = 0． 000 ) ;
PSPD组和健康对照组 P50 抑制率分别为( 0． 53 ± 0． 19) 和( 0． 43 ± 0． 17) ，差异有统计学意义( t = 3． 113，P ＜ 0． 01) ;
PSPD组 P50 异常百分率为 56． 25%，健康对照组为 33． 33%，差异有统计学差异( χ2 = 6． 567，P = 0． 01 ) 。结论
PSPD患者疼痛较重，存在严重抑郁及明显焦虑; PSPD患者的 P50 抑制异常百分率较高，S2 － P50 波幅增高，P50 抑
制率增高，PSPD患者存在感觉门控功能缺损。
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【Abstract】Objective To explore the features of the sensory gating potentials( P50) in patients with Persistent Somatoform Pain
Disorder( PSPD) and healthy adults．Methods We Select 64 patients who visited the Mental Health Center，West China Hospital of
Sichuan University and been diagnosed with PSPD from September 2013 to June 2014． The 24 － item Hamilton Depression Scale
( HAMD －24) ，the 14 － item Hamilton Anxiety Scale ( HAMA － 14 ) ，the Numerical Ｒating Scale were assessed in 64 patients with
PSPD; The sensory gating potentials P50 was measured in 64 patients with PSPD and 60 healthy controls( HC) by brain electrical physi-
ological instrument and reaction time． Ｒesults The HAMD －24 scores were ( 37． 89 ± 10． 61) ，the HAMA － 14 scores were ( 25． 58
± 7． 49) ，the NＲS scores were ( 7． 09 ± 1． 51) ; PSPD group showed increased S2 － P50 amplitude ( PSPD: ( 10． 23 ± 0． 33) uV，HC:
( 7． 53 ± 3． 86 ) uV，P = 0． 000 ) ; PSPD group showed Increased P50 inhibition rate ( PSPD: 0． 53 ± 0． 19，HC: 0． 43 ± 0． 17，P ＜
0． 01) ; There was significant difference in the rate of P50 inhibit abnormal between the two groups ( PSPD: 56． 25%，HC: 33． 33%，χ2

= 6． 567，P = 0． 01) ． Conclusion The pain and depression and anxiety of the patients of PSPD were heavy． The function of sensory
gating in patients with PSPD is broken．
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持续性躯体形式疼痛障碍是属于神经症躯体形

式障碍中的一种，是一种不能用生理过程或躯体障

碍予以合理解释的持续、严重的疼痛。多数学者认

为人格、心理因素在本病的发生发展中可能起了重
要作用。有研究人员认为慢性疼痛可能是抑郁障碍
的变型［1］，其疼痛与情绪障碍存在着重叠和相互作

用，这是因为 PSPD 患者多具有述情障碍及不成熟
的躯体防御方式［2 － 3］，主要表现在情绪的识别和处

理上面［4］。感觉门控( sensory gating，SG) 是大脑的
一种正常功能，是指大脑对感觉刺激反应的调节能

力。SG缺失则使人脑处于感觉信息超载，导致知觉
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和注意功能障碍［5］。目前国内外多从述情障碍角
度探究 PSPD发病机制，尚未有人从感觉门控角度
探究 PSPD的发病特点，本研究旨在通过应用脑电
生理仪和反应时间技术检测感觉门控电位 P50，了
解 PSPD患者的感觉门控电位 P50 的特点并进而探
究 PSPD的发病机制。

1 对象与方法

1． 1 对象 为 2013 年 9 月 － 2014 年 6 月就诊于四
川大学华西医院并确诊为躯体形式疼痛障碍的患

者，均符合美国精神病学会( APA) 《精神疾病诊断
与统计手册( 第 4 版) 》( Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders ，Fourth edition，DSM －
IV) 中关于持续性躯体形式疼痛障碍［F45． 4］的诊
断标准: 持续、严重的疼痛，不能用生理过程或躯体
疾病做出合理解释; 情感冲突或心理社会问题直接

导致疼痛的发生; 且病程持续 6 个月以上。总分为
10 分的疼痛数字评价量表( Numerical Ｒating Scale，
NＲS) ≥4 分，汉密尔顿抑郁量表( Hamilton Depres-
sion Scale，HAMD －24) ≥20 分，汉密尔顿焦虑量表
( Hamilton Anxiety Scale，HAMA － 14 ) ≥14 分，无任
何精神、神经系统病史及家族病史。排除具有心、
肝、肾等严重躯体疾病和妊娠或哺乳期妇女及 1 年
内接受过抗抑郁药物、rTMS 或电休克治疗的患者，
经肌电图、体感诱发电位和运动诱发电位等检查排
除神经器质性损害。共入组 64 例，其中男性 29 例，
女性 35 例，年龄 20 ～ 65 岁，平均年龄( 40． 96 ±
11． 09) 岁。另选取 60 例健康人为对照组，其中男性
24 例，女性 36 例，年龄 19 ～ 60 岁，平均年龄( 39． 83
± 10． 93) 岁，两组性别、年龄差异无统计学意义( P
＞ 0． 05 ) 。所有受试者均为汉族，右利手，听力正
常，自愿参加本研究。

1． 2 实验方法
1． 2． 1 症状量表评定 采用 HAMD － 24、HAMA －
14 对 PSPD患者进行症状评定及 NＲS评分。
1． 2． 2 P50 检测 采用日本 Nihon Kohden 公司生
产的 MEB － 9200 肌电图 /诱发电位仪进行 P50 检
测。实验前 12h禁茶、禁咖啡，保证足够睡眠。电极
安置按照国际脑电图 10 /20 系统法，记录电极安置
于 Cz和 Fz，参考电极通过并联后安置于左右侧乳
突，接地电极置于 FPz。采用条件( S1) －测试( S2 )
短声听觉成对刺激模式测试，105dB 刺激声压，S1
和 S2 刺激间隔为 500ms，每组成对刺激的间隔为
10s。分析时间 30ms /div，滤波通频带 0． 01 －
1000Hz，灵敏度 10uV /div，S1 和 S2 刺激反应叠加
16 次。输入信号经放大器放大，分析窗口 200ms。
由 S1 刺激诱出的 P50 称为条件刺激波( S1 － P50) ;
S2 刺激诱出的 P50 称为测试刺激波( S2 － P50 ) 。
在检测中不要求患者对刺激作出任何反应。记录测
量 Cz导联 S1 － P50 波幅、S2 － P50 波幅、P50 抑制
率( S2 － P50 /S1 － P50 波幅比) 和 P50 抑制异常( S2
－ P50 /S1 － P50≥0． 5) 百分率。
1． 3 统计方法 应用 SPSS19． 0 统计软件包，计量
指标以( x— ± s，分) 表示，计数资料的组间比较采用
χ2 检验，计量资料的组间比较采用 t检验。

2 结 果

2． 1 量表评定结果 HAMD、HAMA、NＲS 评分分
别为( 37． 89 ± 10． 61 ) 分、( 25． 58 ± 7． 49 ) 分、( 7． 09
± 1． 51) 分。
2． 2 两组感觉门控电位 P50 比较 PSPD 患者 S2
－ P50 波幅、P50 抑制率均高于健康对照组，差异有
统计学意义( P ＜ 0． 01) ; PSPD 患者 P50 抑制异常百
分率也高于健康对照组( P ＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 PSPD患者与正常人听觉 P50 波幅及 P50 抑制率比较

组 别 S1 － P50 波幅( uV) S2 － P50 波幅( uV) P50 抑制率 P50 抑制异常百分率 n( % )

PSPD患者( n = 64) 21． 06 ± 9． 64 10． 23 ± 0． 33 0． 53 ± 0． 19 36( 56． 25)

健康对照组( n = 60) 19． 25 ± 10． 83 7． 53 ± 3． 86 0． 43 ± 0． 17 20( 33． 33)

t /χ2 1． 027 3． 882 3． 113 6． 567

P 0． 306 0． 000 0． 002 0． 010

3 讨 论

感觉门控电位 P50 是反映大脑 SG 排滤无关刺
激的一种自动抑制能力，临床上多采用 S2 － P50 /S1
－ P50 波幅比值作为 P50 抑制率，其正常值至少小

于 0． 5［6］。本研究发现，与健康对照组相比，PSPD
患者 S2 － P50 波幅增高，P50 抑制率增高，且 P50 抑
制异常率增高，说明 PSPD 患者存在大脑门控功能
的明显缺损。当感觉门控受损，PSPD患者就会对躯
体疼痛信息的处理过程能力降低，选择性的去注意
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于躯体疼痛，而不能充分体验和表达自己的情绪反

应［7］，伴随对情绪唤醒出现的躯体感觉的关注、放
大和误解，导致痛觉信息感觉增强，并最终用疼痛来

解释他们所有的问题。与此同时，不良心境( 抑郁 /
焦虑) 还会使得患者用躯体疾病来解释上述感觉的

倾向增强，助长与疾病有关的联想和记忆以及对本

人健康的负性评价。因此感觉门控的缺损或扩大的
知觉这种认知方式可能是 PSPD的发病机制。
精神病理学的概念认为任何心理现象都有器质

性基础。存在于海马、丘脑和大脑皮层的某种排列
的神经结构以及异常的多巴胺能和胆碱能系统在

SG 功能改变上扮演着重要角色，脑影像学研究亦证
实，PSPD 患者存在额叶、扣带回、丘脑、边缘系统等
区域的功能和生化代谢异常，表现为区域性的代谢

减低，优势半球的低灌注，脑血流量的明显减少［8］。
5 －羟色胺( 5 － hydroxy tryptamine，5 － HT) 和去甲肾
上腺素是疼痛下行抑制通路的主要调控神经递质，

感觉 /痛觉阈值的降低与 5 － HT和去甲肾上腺素功
能降低有关［9］。5 － HT 受体密集分布在皮层锥体
神经元的突触前膜及突触后膜． 皮层锥体神经元对
感觉输入起信息滤过作用，在 P50 的形成中有重要
地位［10］。目前有研究表明持续的躯体形式疼痛障
碍的发生与 5 － HT 系统障碍有关，当疼痛发作时，
突触间隙中 5 － HT的浓度低于正常［11］。

PSPD患者存在着感觉门控功能缺损以及述情障
碍，其通过感觉信息超载引起的认知障碍可能是

PSPD的精神学发病机制，5 － HT 的浓度降低可能是
其器质性基础，因此临床上可以采用 5 － HT 重摄取
抑制剂、认知疗法、针灸、rTMS 等治疗 PSPD。然而由

于本研究样本量较少，关于 PSPD患者 P50 以及感觉
门控缺损、认知与躯体化的关系尚需进一步研究。
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本刊编辑部已启用“科技期刊学术不端文献检测系统”

为切实提高稿件质量，营造健康的学术环境，本刊编辑部

已启用“科技期刊学术不端文献检测系统”。该系统将提交
的稿件与文献数据库比对，并创建一个完整的文献复制报告，

内容包括检测文献总的文字复制比例，检测文献中每一段雷

同文字的出处，准确定位每一段文字的具体位置。对于检测

出有严重不端行为的稿件，编辑部将一律退稿。希望广大作
者在撰写论文时，继续本着实事求是的科学精神，引用他人的

研究成果时务必标引参考文献。让我们共同抵制学术不端行
为，构建公平公正的学术交流平台。
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