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【摘要】 目的 探讨心境障碍患者童年虐待在情绪反应和自杀风险关系间的调节作用，为针对心

境障碍患者的自杀预防和干预提供科学的指导。方法 连续纳入首都医科大学附属北京安定医院和北

京回龙观医院住院的心境障碍患者 323 例［平均年龄（30.01±11.85）岁］，采用情绪反应性量表（ERS，包

括情绪敏感性、情绪强度和情绪持续性 3 个分量表）、童年不良经历国际版问卷（ACE-IQ）中的虐待和忽

视维度、自杀行为问卷 - 修订版（SBQ-R）进行调查。对心境障碍患者情绪反应与自杀风险的相关性采

用 Spearman 相关分析，再进一步采用多元线性回归分析，模型中变量筛选采用进入和后退的逐步回归

法。采用中介变量为类别变量的中介模型对童年虐待在情绪反应与自杀风险之间的中介效应进行检测，

并采用分层回归分析方法对童年虐待在情绪反应和自杀风险关系中的调节作用进行检验。结果 伴

与不伴童年虐待的心境障碍患者在情绪敏感性、情绪强度、情绪持续性得分和 SBQ-R 得分上的差异均

具有统计学意义［分别为13（9，16）分比5（4，6）分、10（7，12）分比4（3，5）、5（2，8）分比3（1，4）、（11.33±3.91）分

比（4.18±1.43）分，均 P ＜ 0.01］；SBQ-R 得分与情绪敏感性、情绪强度和情绪持续性得分均呈正相关

（r=0.714～0.917，均 P ＜ 0.01）；回归分析显示，情绪敏感性、情绪强度和情绪持续性与自杀风险密切相关

（β=0.107～0.650，均 P ＜ 0.01），童年虐待调节了情绪敏感性（β=0.097，P ＜ 0.001）、情绪持续性（β=0.068， 

P ＜ 0.05）与自杀风险之间的关系。结论 心境障碍患者情绪反应水平越高，自杀风险越大，童年虐待

在心境障碍患者情绪敏感性、情绪持续性与自杀风险关系中起调节作用。
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【Abstract】 Objective To explore the moderating effect of childhood abuse on the relationship between 
emotion reactivity and suicide risk in patients with mood disorders， and to provide scientific guidance for suicide 
prevention and intervention in patients with mood disorders. Methods A total of 323 patients with mood 
disorders ［mean age （30.01±11.85） years］ enrolled in Beijing Anding Hospital Capital Medical University and 
Beijing Huilongguan Hospital were investigated by the Emotion Reactivity Scale （ERS， including emotional 
sensitivity， emotional intensity， emotional persistence）， the abuse & neglect subscale of the Adverse Childhood 
Experiences-International Questionnaire （ACE-IQ）， and the Suicide Behaviors Questionnaire-Revised （SBQ-R）. 
Spearman correlation analysis was used to analyze the correlation between emotion reactivity and suicide risk in 
patients with mood disorder， and then multiple linear regression analysis was used. Stepwise regression method 
was used to screen variables in the model. The mediating effect of childhood abuse on emotion reactivity and 
suicide risk was tested by using a mediating model with mediating variables as categorical variables. Hierarchical 
regression analysis was used to test the moderating role of childhood abuse in the relationship between emotion 
reactivity and suicide risk. Results The differences in scores of emotional sensitivity， emotional intensity， 
emotional persistence and scores of SBQ-R between patients with and without childhood abuse were statistically 
significant ［13（9，16） vs. 5（4，6）， 10（7，12） vs. 4（3，5）， 5（2，8） vs. 3（1，4）， （11.33±3.91） vs. （4.18±1.43）， 
all P ＜ 0.01）］； The score of SBQ-R was positively correlated with the scores of emotional sensitivity， emotional 
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心境障碍又称情感性精神障碍，指由各种原因

引起的以显著而持久的情感或心境改变为临床特征

的一组疾病，可分为抑郁障碍、双相情感障碍等几

类亚型［1］。在疾病、环境等因素影响下，心境障碍

患者自杀事件屡有发生，研究显示，抑郁障碍这一

特殊群体位居可能会发生自杀的群体中的首位［2］；

同样地，双相情感障碍患者亦是实施自杀行为的另

一大常见群体，全球约有 43% 的双相情感障碍患者

有自杀意念，21% 有自杀计划，16% 在过去 1 年实施

过自杀行为［3］，这使心境障碍患者的自杀预防问题

成为医疗工作者和研究人员的重要任务。

情绪反应是指情绪体验的强度、持续时间和广

度［4］。情绪反应水平较高的个体面对外界的压力多会

产生适应不良，继而通过采取负面措施应对压力［5］。

国内外研究证实，存在高度紧张、不稳定的负面情

绪和低效的调节策略的个体报告了大量的负面问

题，如自杀行为等［6-7］。因此，情绪反应可能是影响

个体自杀风险的重要因素［8］，即情绪反应水平越高，

自杀风险越大。但是，并非每个情绪反应水平高的

个体都会导致高自杀风险，事实上，可能存在某些

特定的因素会影响个体的情绪反应，从而或多或少

地影响自杀风险。其中一个潜在的因素是童年虐待，

其可能影响情绪反应和自杀风险之间的关系。有研

究亦表明［9-10］，存在童年虐待经历的个体对后来的

生活事件更敏感，更易采取自杀等负面应对措施。

为此本研究假设，童年虐待可能影响心境障碍患者

情绪反应和自杀风险之间的关系。现阶段，国内外

关于心境障碍患者情绪反应与自杀风险联系的研究

十分有限，且对于二者关系中调节变量的研究更是

缺乏。因此本研究旨在探讨心境障碍患者情绪反应

与自杀风险的关系，并检验童年虐待在情绪反应与

自杀风险中的调节效应，以期为降低心境障碍患者

的自杀风险提供实证依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：回顾性纳入 2019 年 10 月至 2020

年 1 月在首都医科大学附属北京安定医院和北京回

龙观医院住院的心境障碍患者为研究对象。纳入

标准：（1）符合《国际疾病分类第十版》（ICD-10）心

境障碍诊断标准，并由 2 名及以上精神疾病专科主

治或以上医师明确诊断；（2）年龄 18～60 岁；（3）病

情稳定，意识清楚；（4）患者知情同意。排除标准： 

（1）伴有其他精神疾病者；（2）既往有脑部器质性

疾病、神经系统疾病伴精神发育迟滞智力低下者； 

（3）存在眼盲、耳聋等沟通障碍者；（4）伴有恶性肿瘤、

急危重症者。

2. 研究程序：本研究获得北京协和医学院伦理

委员会批准（批准号：2019-18-K7）。首先，由研究

人员进行现场调查，发放问卷前由研究人员向研究

对象解释研究目的、程序和意义，取得其知情同意

后签署同意书，并要求研究对象如实填写问卷，若

研究对象有疑问之处，研究者一对一地在一旁给予

其解释和说明，问卷当场回收。

3. 研 究 工 具：（1）情 绪 反 应 性 量 表（Emotion 

Reactivity Scale， ERS）。ERS 由 Nock 等［4］编 制，用

于测量个体情绪反应的特质水平。杨丽等［11］于

2018 年 将 其 翻 译 为 中 文 版。ERS 的 Cronbach's α

系数为 0.70～0.92，重测信度为 0.48～0.60。ERS

共计 21 个条目，包括 3 个分量表，分别为情绪敏

感性（10 个条目）、情绪强度（7 个条目）和情绪持

续性（4 个条目）。采用 Likert 5 级评分法，每个条目

的回答从“完全不符合”到“完全符合”共 5 个等

级，条目赋值依次为 0～4 分。分数越高，表明个体

的情绪反应水平越高。（2） 自杀行为问卷 - 修订版

（Suicide Behaviors Questionnaire-Revised， SBQ-R）。

SBQ-R 由 Osman 等［12］编制，是一种评估个体自杀

风险的工具，用来评估个体的既往自杀意念、1 年内

自杀意念、自杀威胁性、未来自杀企图，包含 4 个条

目。SBQ-R 总分为 3～18 分，得分越高表示自杀风

险越强。其中文版已由赵久波［13］进行翻译，证实

具有可靠的信效度。本研究中，问卷的内部一致性

信度为 0.70。（3）童年不良经历国际版问卷（Adverse 

Childhood Experiences-International Questionnaire，

intensity and emotional persistence （r=0.714-0.917， all P ＜ 0.01）. Regression analysis showed that emotional 
sensitivity， emotional intensity and emotional persistence were closely related to suicide risk （β=0.107-0.650， 
all P ＜ 0.01）. Childhood abuse moderated the relationship between emotional sensitivity （β=0.097， P ＜ 0.001）， 
emotional persistence （β=0.068，P ＜ 0.05） and suicidal risk. Conclusions Patients who have higher level 
of emotion reactivity tend to have higher suicide risk. Childhood abuse may have moderating effect on the 
relationship between emotional sensitivity， emotional persistence， and suicidal risk.

【Key words】 Mood disorders； Emotion reactivity； Suicide risk； Childhood abuse； Moderating 
effect
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ACE-IQ）。ACE-IQ 由 WHO［14］于 2016 年编制，用于

评估个体 18 岁之前的不良经历，Ho 等［15］已将其翻

译为中文版，Cronbach's α 系数为 0.83。ACE-IQ 共

29 个条目，包括虐待和忽视、家庭功能不全和家庭

外暴力 3 个维度，13 类童年不良经历，总分 0～13 分

（每类童年不良经历计 1 分），得分越高，受试者所经

历的童年不良经历越多。本研究选择了 ACE-IQ 中

的虐待和忽视这一维度去分析参与者的童年虐待

和忽视经历，该分量表的复测信度良好，组内相关系

数为0.78～0.90。ACE-IQ有二元计分法（是/否）和频

率计分法（是 / 否、4 级评分和 5 级评分）。与 Ho 等［15］

一样，本研究采用频率计分法进行分析，即基于各

类型虐待的不同性质和定义分析虐待和忽视这一维

度（包含 5 各类型）中任意一种或以上类型童年虐待

的发生与否。本研究中，虐待和忽视这一维度的内

部一致性信度为 0.72。

4. 统计学方法：将所有问卷进行回收，后由研究

人员进行统一编码，使用 SPSS 23.0 软件进行数据录

入与处理。首先，采用 Harman 单因子检验法［16］检

验共同方法偏差；其次，对伴童年虐待组及不伴童

年虐待组的情绪反应得分和 SBQ-R 得分进行对比。

符合正态分布的计量资料以均数和标准差（x±s）表

示，组间比较采用独立样本 t 检验；非正态分布的计

量资料以中位数和四分位数［M（P25，P75）］表示，组

间比较采用非参数检验。对心境障碍患者情绪反应

和自杀风险的相关性采用 Spearman 相关分析，再进

一步采用多元线性回归分析，模型中变量筛选采用

进入和后退的逐步回归法。采用 Iacobucci［17］提出

的中介变量为类别变量的中介模型对童年虐待在情

绪反应与自杀风险之间的中介效应进行检测，并采

用分层回归分析对童年虐待在情绪反应和自杀风险

关系中的调节作用进行检验，即基于回归分析中情

绪反应各维度与自杀风险均显著相关（均 P ＜ 0.01），

参照调节效应的检验标准［18］，首先将童年虐待变量

（有 / 无）做虚拟化处理，同时将情绪反应各维度进行

中心化处理；其次，按照调节效应分析的分层回归

原理，第一步，童年虐待和情绪反应各个维度对自

杀风险的回归分析；第二步进行童年虐待 × 情绪反

应各个维度的交互项对自杀风险的回归分析，若加

入交互项后发生了显著的变化或交互项对自杀风险

的回归显著，则说明童年虐待在情绪反应与自杀风

险之间存在调节效应。以 P ＜ 0.05 为差异具有统计

学意义。

二、结果

共发放问卷 328 份，回收后删除无效问卷，有效

问卷 323 份，有效率 98.47%，323 例患者中，女 202

例，男 121 例；年 龄 18～60 岁，平 均（30.01±11.85）

岁；抑郁障碍 175 例，双相情感障碍 148 例；患病时

间≤ 3 年者 194 例，复发次数≤ 3 次者 231 例；伴童

年虐待者 168 例，不伴童年虐待者 155 例。

1. 共同方法偏差检验：采用 Harman 单因子检验

法［16］检验共同方法偏差，未旋转情况下探索性因子

分析发现 16 个特征值＞ 1 的因子，并且第 1 个公因

子解释的变异量为 19.64%，小于临界值标准 40%。

结果表明，共同方法偏差对本研究的影响可被排除。

2. 心境障碍患者情绪反应与自杀风险各维度的

特点：各变量的描述统计见表 1。结果显示，伴童年

虐待的患者在情绪反应、SBQ-R 得分上差异均具有

统计学上意义（均 P ＜ 0.05）。

3. 心境障碍患者情绪反应与自杀风险各维度之

间的相关分析、回归分析：见表 2、3。由表 2 可见，

心境障碍患者的情绪反应各维度与自杀风险 SBQ-R
得分均存在显著正相关（均 P ＜ 0.01）。多元线性逐

步回归分析结果显示，情绪反应中的情绪敏感性、

情绪强度和情绪持续性 3 个维度均与 SBQ-R 得分显

著相关（均 P ＜ 0.01），见表 3。

4. 童年虐待的中介作用：首先建立如下三个回归

方 程：（1）Y=i+cX+e1；（2）M=i+aX+e2；（3）Y=i+c’X+bM+e3；

构 建 模 型 后，通 过 计 算 a 的 Z 分 数 Za，b 的 Z 分 数

Zb，计算出 Za·b 和 σZab，然后检验中介效应的显著

表1 伴童年虐待与不伴童年虐待的心境障碍患者情绪反应、自杀风险的比较（分）

组别 例数 情绪敏感性［M（P25，P75）］ 情绪强度［M（P25，P75）］ 情绪持续性［M（P25，P75）］ SBQ-R（x±s）

全体 323 8（4，13） 6（6，10） 5（2，8） 7.90±4.66

伴童年虐待 168 13（9，16） 10（7，12） 8（5，10） 11.33±3.91

不伴童年虐待 155 5（4，6） 4（3，5） 3（1，4） 4.18±1.43

t/Z 值 13.93 13.51 13.33 22.15

P 值 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

  注：SBQ-R 自杀行为问卷 - 修订版
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性。对方程 1 分析采用线性回归发现，情绪反应的

系数 Bc=0.17，标准误为 0.013，t=13.03，P ＜ 0.01；对

方程 2 分析采用 Logitic 回归发现，情绪反应的系数

Ba=0.05， 标准误为 0.011， P ＜ 0.01；对方程 3 分析采

用线性回归发现，情绪反应的系数 Bc’=0.15， 标准

误为 0.013，P ＜ 0.01； Bb=2.41， 标准误为 0.498，P ＜ 

0.01。接下来通过计算 Zmediation=Za·b/σZab 来检验中

介效应的显著性。结果发现 Zmediation=0.96 ＜ 1.96，表

明中介路径不显著。

5. 童年虐待的调节作用：见表 4。由表 4 可知，

情绪敏感性和情绪持续性对自杀风险的回归模型中

加入交互项后，两交互项对自杀风险的预测作用显

著（t=4.017，P ＜ 0.01；t=2.075，P ＜ 0.05），且两 R2 的

变化显著（△ R2=0. 006，P ＜ 0.01；△ R2=0.004，P ＜ 

0.05）。为深入揭示童年虐待与情绪敏感性、情绪持

续性的交互效应，本研究进行了简单斜率检验，并

取伴或不伴童年虐待和情绪敏感性、情绪持续性高

于或低于平均数 1 个标准差的值绘制交互效应图 

（图 1、2）。结果表明，不伴童年虐待组的自杀风险

随着情绪敏感性和情绪持续性水平的上升而上升

（simple slope=0.51，t=8.50，P ＜ 0.01；simple slope= 

0.41，t=4.51，P ＜ 0.01）；伴童年虐待组的自杀风险

亦随着情绪敏感性和情绪持续性水平的升高而呈

明 显 的 上 升 趋 势（simple slope=0.78，t=26.28，P ＜ 

0.01；simple slope=0.63，t=11.80，P ＜ 0. 01），伴童年

虐待心境障碍患者的情绪敏感性和情绪持续性对自

杀风险的影响更显著。

讨论 本研究结果表明，童年虐待和情绪反应

均是影响心境障碍患者自杀风险的重要变量。一方

面，心境障碍患者的童年受虐待经历与其自杀风险

密切相关，与此相一致的是，相关研究［19-21］表明，

心境障碍患者存在童年受虐待经历，则其发生自杀

行为的风险更高。童年虐待作为一种慢性应激会严

重影响个体的身心发展和适应能力，降低个体的情

绪调节能力［22］，而心境障碍患者其本身的情绪调节

能力就弱，这使他们在面临压力时自我调节不足［23］，

容易长时间受负性情绪所困扰，因而加剧了患者采

取自杀以达到释放负性情绪目的的可能性。另一方

面，情绪反应亦可与心境障碍患者的自杀风险显著

相关，即心境障碍患者情绪反应得分越高，其自杀

风险越高，这与 Nock 等［4］研究结果一致，显示个体

应对压力所产生的高水平负面情绪反应与自杀想法

和行为有关。个体的情绪反应水平反映了其在应对

压力时情绪体验的强度、持续时间和广度［5］，若个

体面对压力时产生的情绪反应较强烈、持续时间长

且波及范围广，那这种高水平的情绪反应势必对个

体产生不良影响，促使个体采取自杀等负性应对策

略。事实上，情绪反应对自杀风险的影响在心境障

碍患者中更为显著，因为此类患者相比一般人群经

表4 童年虐待在情绪反应和自杀风险关系中的调节效应分析

因变量 步骤 自变量 △ R2 值 B 值 S.E. β值 t 值 P 值

SBQ-R 第一步 童年虐待 0.873a 1.767 0.274 0.190 6.446 ＜ 0.01

第二步 情绪敏感性 0.730 0.027 0.786 26.699 ＜ 0.01

交互项（童年虐待 × 情绪敏感性） 0.006a 0.270 0.067 0.097 4.017 ＜ 0.01

SBQ-R 第一步 童年虐待 0.770a 3.245 0.351 0.348 9.237 ＜ 0.01

第二步 情绪强度 0.661 0.042 0.597 15.826 ＜ 0.01

交互项（童年虐待 × 情绪强度） 0.001 0.114 0.121 0.036 0.945 0.34

SBQ-R 第一步 童年虐待 0.723a 4.306 0.358 0.462 12.042 ＜ 0.01

第二步 情绪持续性 0.576 0.046 0.476 12.401 ＜ 0.01

交互项（童年虐待 × 情绪持续性） 0.004b 0.220 0.106 0.068 2.075 0.04

  注：SBQ-R 自杀行为问卷 - 修订版；aP ＜ 0.01，bP ＜ 0.05

表2 心境障碍患者情绪反应与自杀风险的相关分析（r 值）

项目 情绪敏感性 情绪强度 绪持续性 SBQ-R

情绪敏感性 1

情绪强度 0.829a 1

情绪持续性 0.755a 0.714a 1

SBQ-R 0.917a 0.858a 0.779a 1

  注：SBQ-R 自杀行为问卷 - 修订版；aP ＜ 0.01

表3 心境障碍患者情绪反应与自杀风险的回归分析

因变量 预测变量 B 值 S.E. β值 t 值

常量 -0.160 0.184 - -0.874

SBQ-R 情绪敏感性 0.603 0.033 0.650 18.521a

情绪强度 0.265 0.036 0.242 7.350a

情绪持续性 0.129 0.036 0.107 3.558a

  注：SBQ-R 自 杀 行 为 问 卷 - 修 订 版；R2=0.888，△ R2=0.886，

F=12.660，P ＜ 0.001；aP ＜ 0.01； - 无数据
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历了更大的压力和负性情绪反应［24］。

本研究调节效应分析结果显示，童年虐待在心

境障碍患者情绪反应（情绪敏感性和情绪持续性）与

自杀风险之间的关系起调节作用，对于伴童年虐待

经历的心境障碍患者来说，情绪敏感性和情绪持续

性得分越高，其自杀风险增加更显著。换而言之，

童年虐待能够强化情绪敏感性和情绪持续性对心境

障碍患者的自杀风险效应，这与 Shapero 等［5］的研

究结果一致。Hammen 等［25］和 Shapero 等［26］研究亦

分别证实了个体早期的负性经历会改变其今后应对

负性生活事件的反应，使个体对这类负性事件更敏

感，易受其长期影响。不同于上述研究结果，本研

究发现，童年虐待在情绪强度对自杀风险的影响中

的调节作用无统计学意义。情绪敏感性和情绪持续

性指情绪化的倾向和持续时间［4］，易受到童年虐待

这一事件的潜移默化的影响，以致个体在长期发展

过程中形成相对固定的性格特质和情绪反应［27］，因

此童年虐待可以调节这两个情绪反应的重要特点与

自杀的关系；而情绪强度是一种短期的、不稳定的

情绪反应特点［4］，更易受到近期负性事件的影响而

非童年虐待这一长期事件的影响，故其在情绪强度

对自杀风险的影响中的调节作用不明显。

综上所述，本研究对心境障碍患者童年虐待、

情绪反应和自杀风险三者之间关系的分析发现，童

年虐待是心境障碍患者情绪反应（情绪敏感性和情

绪持续性）与自杀风险之间的调节变量，为今后心

境障碍患者童年虐待和自杀的相关研究提供了可借

鉴的方向。同时也提示，在情绪敏感性和情绪持续

性得分水平较高的情况下，伴童年虐待经历的心境

障碍患者较不伴童年虐待经历者具有高自杀风险发

展态势。因此，家庭、社会都应该从根源抓起［28］，

加强对儿童的身心健康关注，降低童年虐待的发生

率，同时医疗机构和社区基层人员要强化对心境障

碍患者受虐经历的识别技能［29］，早期发现并干预，

缓解童年虐待对心境障碍患者产生的负面影响。与

此同时，面对童年虐待对心境障碍患者情绪敏感性和

情绪持续性对自杀风险的影响，开发并强化心境障

碍患者的情绪调节技能这一干预措施尤为重要［30］，

它可以帮助患者尽快从消极情绪反应中恢复过来，

降低情绪长期调节的可能性。

目前国内外对心境障碍患者情绪反应和自杀风

险的研究较少，涉及童年虐待的更为缺乏。童年虐

待是心境障碍患者心理健康的重要危险因素，在情

绪反应（特别是情绪敏感性和情绪持续性）对自杀风

险的影响中发挥调节作用。本研究存在一些不足之

处：（1）横断面设计使目前的分析仅限于横向联系，

且样本来源不均衡，这将在一定程度上影响结果的

代表性和可推广性，今后可以开展纵向的、样本来

源丰富的研究以进一步论证结果的可靠性；（2）研究

开展前缺少对参与诊断的医师进行一致性培训，这

可能对保证诊断的合理与一致性产生一定影响，今

后在开展相关研究时要充分考虑诊断的一致性问

题；（3）共同方法偏差检验结果虽然小于临界值标

准，但仍存在共同方法偏差这一不足之处，未来可

通过研究设计或者建立数学模型的方法来减少共同

方法偏差的影响。另外，在降低心境障碍患者的自

杀风险的干预中，不仅可以考虑通过视频、小册及

微信公众号开展健康教育、松弛疗法、正念减压疗

法、叙事治疗、情景模拟等各种干预提升其情绪调

节能力［31-33］，减少因高水平情绪反应带来的负面行

为，还需要加大对心境障碍患者童年虐待的重视和

干预，减少因童年虐待所致的身心威胁，从而降低

心境障碍患者的自杀风险。

图1 童年虐待在心境障碍患者情绪敏感性与自杀风险之间的

调节效应

图2 童年虐待在心境障碍患者情绪持续性与自杀风险之间的

调节效应
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本刊文稿中缩略语的书写要求

在本刊发表的学术论文中，已被公知公认的缩略语在摘要和正文中可以不加注释直接使用（表1）；不常

用的和尚未被公知公认的缩略语以及原词过长、在文中多次出现者，若为中文可于文中第1次出现时写明

全称，在圆括号内写出缩略语，如：流行性脑脊髓膜炎（流脑）；若为外文可于文中第1次出现时写出中文全称，

在圆括号内写出外文全称及其缩略语，如：阿尔茨海默病（Alzheimer disease， AD）。若该缩略语已经公知，也

可不注出其英文全称。不超过4个汉字的名词不宜使用缩略语，以免影响论文的可读性。西文缩略语不得

拆开转行。
表1　《神经疾病与精神卫生》杂志常用缩略语

缩略语 中文全称 缩略语 中文全称 缩略语 中文全称

CNS 中枢神经系统 CSF 脑脊液 GABA γ- 氨基丁酸

IL 白细胞介素 AD 老年痴呆症 ( 阿尔茨海默病 ) PD 帕金森病

MRI 磁共振成像 CT 电子计算机体层扫描 DSA 数字减影血管造影

PCR 聚合酶链式反应 EEG 脑电图 MR 磁共振

HE 苏木素 - 伊红 BDNF 脑源性神经营养因子 PET 正电子发射计算机断层显像

SOD 超氧化物歧化酶 ELISA 酶联免疫吸附剂测定 CRP C 反应蛋白

MMSE 简易精神状态检查 NIHSS 美国国立卫生研究院卒中评分 TIA 短暂性脑缺血发作

TNF 肿瘤坏死因子 WHO 世界卫生组织 HAMD 汉密尔顿抑郁量表

HAMA 汉密尔顿焦虑量表 PANSS 阳性与阴性症状量表 rTMS 重复经颅磁刺激

5-HT 5- 羟色胺 SSRIs 选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂 MoCA 蒙特利尔认知评估量表

PTSD 创伤后应激障碍 ICD-10 国际疾病分类第十版 DSM 美国精神障碍诊断与统计手册
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