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【摘要】 目的 探讨首发未用药躯体症状障碍（SSD）患者的人格特征及其与临床症状的相关性。

方法 选取 2020 年 11 月— 2021 年 9 月在上海交通大学医学院附属仁济医院就诊的首发未用药 SSD 患

者 33 例为研究组，同时招募年龄、性别、受教育程度匹配的健康志愿者 33 名为健康对照组。采用汉密

尔顿抑郁量表（HAMD）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、症状自评量表（SCL-90）、艾森克人格问卷简式量表

中国版（EPQ-RSC）评估受试者的抑郁、焦虑、心理健康状况及人格特征。采用 Pearson 相关、多重线性回

归分析研究组中各人格特征与抑郁、焦虑、心理健康状况的关系。结果 研究组HAMD、HAMA和SCL-90 

总分分别为 8.0（6.0，11.0）、9.0（6.0，10.0）、54.0（32.0，80.5）分，与健康对照组的抑郁、焦虑、心理健康状

况比较，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。研究组患者与健康对照组的内外向、神经质得分比较，差

异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。SSD 患者内外向与 HAMD 总分、SCL-90 总分均呈负相关（r=-0.444， 

-0.362；均 P ＜ 0.05），神经质与 HAMD 总分、SCL-90 总分均呈正相关（r=0.346，0.628；均 P ＜ 0.05）。在人

格特征对 SSD 患者临床症状影响的多重线性回归分析中，以 HAMD 总分为因变量时，最终纳入模型的

自变量是内外向（P＜0.05）；以HAMA总分为因变量时，最终纳入模型的自变量是性别、内外向（P＜0.05）；

以 SCL-90 总分为因变量时，最终纳入模型的自变量是性别、神经质（P ＜ 0.05）。结论 SSD 患者可能存

在内向、神经质的人格特征，内向与其情绪问题相关，而神经质与其总体心理健康状况关系密切。
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【Abstract】 Objective To explore personality traits and their correlation with clinical symptoms in 
patients with first-episode drug-naive somatic symptom disorder （SSD）. Methods From November 2020 
to September 2021， 33 cases of first-episode drug-naive SSD patients attending Renji Hospital Affiliated to 
Shanghai Jiaotong University School of Medicine were enrolled in study group， while 33 healthy volunteers 
matched for age， gender， and education level were recruited as healthy controls. Hamilton Depression 
Scale （HAMD）， Hamilton Anxiety Scale （HAMA）， Symptom Checklist （SCL-90）， and Eysenck Personality 
Questionnaire-Revised Short Scale for Chinese （EPQ-RSC） were used to assess the subjects' depressive disorder， 
anxiety， mental health， and personality traits. Pearson correlation and multiple linear regression were used to 
analyze the relationship between personality trait and depressive， anxiety， and mental health in study group. 
Results HAMD， HAMA， and SCL-90 total scores of SSD patients were 8.0（6.0，11.0），9.0（6.0，10.0）， and 
54.0（32.0，80.5）， respectively， which were statistically significant differences when compared with healthy 
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躯体症状障碍（somatic symptom disorder， SSD）

是 DSM-5 中的一个新的疾病类别［1］，患者存在一个

或多个躯体症状，伴过度的异常感觉、思维、情感体

验、认知或行为。SSD 发病率高，在综合医院门诊检

出率达 33.8%［2］。同时，由于 SSD 患者对于疾病缺

乏自我认知能力，经常同时在不同的临床科室就诊，

但疗效不佳，且治疗依从性差，造成一定程度的社

会资源浪费、家庭功能损害和精神损耗，是非常棘

手的精神卫生问题［3-5］。较多研究发现，SSD 患者相

较健康人群有明显的述情障碍、焦虑、抑郁等心理

健康问题［6-8］，且 SSD 与人格障碍的共病率明显增

加［9］。但目前 SSD 与人格特征各维度的关系仍不确

定［10］，且 SSD 患者的人格特征被高度忽视，有待进

一步研究［11］。本研究拟探讨首发未用药 SSD 患者

的人格特征及其与抑郁、焦虑、心理状况的相关性，

旨在对解析 SSD 心理发生机制、制订更具针对性的

治疗和预防措施提供帮助和参考。

对象与方法

一、研究对象

本研究为横断面研究。采用方便抽样法，选取

2020 年 11 月— 2021 年 9 月在上海交通大学医学院

附属仁济医院心理医学科、心内科和消化内科就诊的

首发未用药SSD患者为研究组。纳入标准：（1）符合

DSM-5 SSD 标 准［1］；（2）年 龄 18～65 岁；（3）右 利 手； 

（4）自愿参加本研究，具备参加研究必需的视听能

力和理解能力。排除标准：（1）严重、活动性躯体疾

病；（2）其他精神障碍诊断史；（3）酒精、药物依赖者； 

（4）妊娠、哺乳期妇女。

样本量估算：预估 SSD 患者的人格特征与心理

状况关系密切，相关性 r 取 0.5，利用 PASS 软件计算，

进行单个相关性的检验，α=0.05，1-β=0.80，则需要

至少 23 例患者。为提高结果的稳健性并考虑实际

可行性，纳入 SSD 患者 33 例。同时在附近社区招募

年龄、性别、受教育程度匹配的 33 名健康志愿者作

为健康对照组。纳入标准：（1）无 SSD 及其他精神障

碍的诊断史；（2）年龄匹配病例组年龄范围；（3）右利

手；（4）自愿参加本研究，并承诺配合研究所需检查

与评估。排除标准：与研究组排除标准一致。本研

究经上海交通大学医学院附属仁济医院伦理委员会

批准（批件号：KY2020-152）。所有受试者均签署书

面知情同意书。

二、方法

1. 研究工具：由统一培训合格（HAMD［12］、HAMA［13］ 

的评分一致性标准：与专家确定的评分相比，单个条

目±1 分以内，总分 ±4 分以内）的调查人员评估研

究对象的临床症状。（1）一般资料调查表。由研究者

根据研究目的自行设计调查表，主要内容包括性别、

年龄、婚姻状况、文化程度、月收入状况、职业情况。 

（2）HAMD［12］。该量表用于评估受试者的抑郁症状严

重程度。包括 17 个条目，使用 3 级（0～2 分）或 5 级

（0～4分）评分，总分越高表示抑郁症状越重。中文版

HAMD信效度良好。本研究中，该量表Cronbach's α 

系数为 0.787。（3）HAMA［13］。该量表用于评估受试

者的焦虑症状严重程度。包括 14 个条目，评分为

0～4 分共 5 级，总分越高表示焦虑症状越重。本研

究中，该量表 Cronbach's α 系数为 0. 792。（4）症状

自评量表（Self-Report Symptom Inventory， Symptom 

Check-List 90， SCL-90）［14］。该清单用于评估受试

者的心理健康水平，包含 90 个条目，分为 10 个因

子：躯体化、焦虑、抑郁、强迫状态、人际关系敏感、

恐怖、敌对、偏执、精神病性、其他。使用 0～4 分

controls （all P ＜ 0.05）. The difference in introversion and extraversion and neuroticism between SSD patients 
and healthy controls was statistically significant （P ＜ 0.05）. In SSD patients， introversion and extraversion 
were negatively correlated with total HAMD score and total SCL-90 score （r=-0.444， -0.362，all P ＜ 0.05）， 
and neuroticism was positively correlated with total HAMD score and total SCL-90 score （r=0.346， 0.628，all 
P ＜ 0.05）. In multiple regression analyses of the impact of personality tratis on the clinical symptoms of SSD 
patients， the final independent variables included in the model were introversion and extraversion when the total 
HAMD score was used as the dependent variable （P ＜ 0.05）， gender and introversion and extraversion when the 
total HAMA score was used as the dependent variable （P ＜ 0.05）， and gender and neuroticism when the total 
SCL-90 score was used as the dependent variable （P ＜ 0.05）. Conclusions SSD patients may have personality 
traits of introversion and neuroticism， with introversion being associated with their emotional problems and 
neuroticism being closely related to their overall mental health.

【Key words】 Somatic symptom disorder； Personality traits； Depressive disorder； Anxiety；  
Mental health
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的 5 级评分，总分越高表示心理健康状况越差。本

研究中，该量表 Cronbach's α 系数为 0.973。（5）艾

森克人格问卷简式量表中国版（Eysenck Personality 

Questionnaire-Revised Short Scale， EPQ-RSC）［15］。

该量表用于评估受试者的人格特征，包括神经质维

度，得分越高情绪越不稳定；内外向维度，得分越低

越内向；精神质维度，得分越高越古怪、缺乏同情心；

掩饰性维度，得分越高掩饰倾向越高。每个维度各

12 个条目，共 48 个条目。受试者对每个项目选择回

答“是”或“否”，计为 1 分或 0 分。EPQ-RSC 信效度

良好。本研究中，该量表Cronbach's α系数为0.823。

2. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 进行统计分析。

计量资料采用直方图和 Shapiro-Wilk 法确定是否符

合正态分布，符合正态分布的资料用均数 ± 标准

差（x±s）表示，组间比较使用独立样本 t 检验；不符

合正态分布的资料采用中位数和四分位数［M（P25，

P75）］表示，组间比较使用 Mann-Whitney U 检验。计

数资料以频数、百分数（%）表示，组间比较采用 χ2

检验。采用 Pearson 相关分析研究组中各人格特征

与抑郁、焦虑、心理健康状况的关系，进而分别以抑

郁、焦虑、心理健康状况为因变量，以性别、年龄、

学历、病程以及组间存在显著性差异的人格特征为

自变量，通过多重线性回归分析考察控制其余因素

的情况下各人格特征与抑郁、焦虑、心理健康状况

的关系。双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1. 两组受试者的一般资料和临床症状情况：共

纳入 33 例首发未用药 SSD 患者作为研究组，33 名健

康对照组。两组性别、年龄、婚姻状况、学历比较，

差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。与健康对照组

相比，研究组的 HAMA 和 HAMD、SCL-90 总分较高，

差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05），见表 1。

2. 两组受试者的人格特征比较：研究组与健康

对照组的内外向、神经质得分比较，差异均有统计

学意义（均 P ＜ 0.05）。两组精神质和掩饰性得分比

较，差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05），见表 1。

3. SSD 患者人格特征与临床症状的相关性分

析：在 SSD 患者中，内外向与 HAMD 总分、SCL-90 总

分均呈负相关（均P＜ 0.05）；神经质与HAMD总分、

SCL-90总分呈正相关（均P＜0.05）；内外向、神经质与

HAMA总分无相关性（均P＞0.05），见表2。

4. SSD 患者人格特征与临床症状关系的多因素

分析：在多重线性回归分析中，使用逐步法筛选变

量。以 HAMD 总分为因变量时，最终纳入模型的自

变量是内外向（P＜0.05）；以HAMA总分为因变量时，

最终纳入模型的自变量是性别、内外向（P ＜ 0.05）；

以 SCL-90 总分为因变量时，最终纳入模型的自变量

是性别、神经质（P ＜ 0.05），见表 3。

讨  论

本研究结果显示，与健康对照组相比，SSD 患者

抑郁、焦虑情绪明显，心理健康状况较差，人格特征

较为内向、神经质。单因素及多因素分析结果显示，

表1 两组一般资料、临床症状及人格特征比较

项目
研究组

（n=33）

健康对照组

（n=33）

t/χ2/Z
值

P 值

年龄（岁，x±s） 40.2±11.6 42.0±12.0 0.606 0.546

性别［例（%）］

 男 16（48.5） 15（45.5）
0.061 0.805

 女 17（51.5） 18（54.5）

婚姻状况［例（%）］

 未婚 8（24.2） 7（21.2）
0.087 0.957

 已婚 25（75.8） 26（78.8）

病程（月，x±s） 68.0±82.0 - - -

学历［例（%）］

 初中及以下 8（24.2） 6（18.2）

 高中 9（27.3） 13（39.4） 1.146 0.564

 大专及以上 16（48.5） 14（42.4）

HAMD 总分 ［分， 8.0（6.0，11.0） 0.0（0.0，3.0） 5.415 ＜ 0.001

 M（P25，P75）］

HAMA 总分［分， 9.0（6.0，10.0） 1.0（0.0，2.5） 5.486 ＜ 0.001

 M（P25，P75）］

SCL-90 总分 ［分， 54.0（32.0，80.5）9.0（1.5，30.0） 4.613 ＜ 0.001

 M（P25，P75）］

精神质（分，x±s） 3.4±1.9 2.9±1.4 1.181 0.242

内外向（分，x±s） 6.7±3.4 8.6±2.6 2.564 0.013

神经质（分，x±s） 6.5±3.2 3.7±3.2 3.582 0.001

掩饰性（分，x±s） 6.1±3.0 7.0±3.4 1.071 0.288

  注：HAMD 汉密尔顿抑郁量表；HAMA 汉密尔顿焦虑量表；SCL-90  

症状自评量表；- 无数据

表2 躯体症状障碍患者人格特征与临床症状的相关性

分析（r 值）

项目 内外向 神经质
HAMD

总分

HAMA

总分

SCL-90

总分

内外向 1

神经质 -0.453a 1

HAMD 总分 -0.444a 0.346b 1

HAMA 总分 -0.286 0.179 0.445a 1

SCL-90 总分 -0.362b 0.628c 0.271 0.283 1

  注：aP ＜ 0.01，bP ＜ 0.05，cP ＜ 0.001；HAMD 汉密尔顿抑郁量表；

HAMA 汉密尔顿焦虑量表；SCL-90 症状自评量表
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SSD 患者的内外向与抑郁、焦虑情绪更相关，而神经

质与总体心理健康状况的关系更为密切。

本研究结果显示，SSD患者焦虑、抑郁情绪明

显，心理健康状况较差，结果与既往研究结果一致。 

Nair等［16］及 Mejía-Rodríguez 等［17］研究显示，SSD 患

者抑郁得分显著高于其他人群。一项在美国初级

医疗机构进行的研究显示，躯体症状患者中共病焦

虑、抑郁的比例可达50%［18］。此外，顾伟中等［19］及

Erkic等［20］研究表明，SSD患者心理健康状况不佳，更

易出现情绪悲观，缺乏安全感等不良心理感受。共病

抑郁症、存在较差的心理健康状态使SSD病程迁延，

社会功能受损，严重影响到患者的生活质量、预后

和转归［21-23］。

本研究发现，SSD 患者具有内向、神经质人格特

征。Macina 等［11］系统综述了关于人格特征与 SSD

关联的文献，基于少量文献的初步研究发现，SSD 患

者可能存在神经质、亲和力低下以及内向特征（如回

避伤害、低新奇寻求、自毁、消极和抑郁特质）。尽

管人格障碍与 SSD 之间的相关性几十年来已做了不

少研究［9］，但目前对 SSD 患者的人格维度研究相对

较少，研究结果需要进一步验证。

本研究单因素及多因素分析结果显示，SSD 患

者的内外向与抑郁、焦虑情绪相关，而神经质与总

体心理健康状况相关。说明内向的人可能更倾向于

压抑自己的情绪、不善于分享情绪，因此可能更容

易受到情绪的困扰。而情绪的不稳定在总体心理健

康中占有非常重要的地位。

本研究存在一些局限性：（1）本研究属于横断面

研究，不能揭示因果关系；（2）本研究样本量有限，

结果需要后续扩大样本量进行验证；（3）本研究仅

分析了 SSD 患者的人格特征及其与临床症状的相关

性，而 SSD 与其他精神障碍共病也是常见的临床现

象，因此未来有必要深入研究 SSD 患者的共病情况

及其对 SSD 临床特征及治疗结局的影响。

综上，本研究发现 SSD 患者可能存在内向、神

经质的人格特征，内向与其情绪问题更相关，而神

经质与其总体心理健康状况关系密切。该研究结果

可能有助于 SSD 患者的临床个体化干预，即通过详

细评估患者突出的临床问题，结合其人格特征，有

助于深入发掘患者发病的潜在起因，从而指导心理

干预。未来研究应进一步深入解析人格特征以及

其他因素影响 SSD 患者临床症状的内在心理发生机

制，并针对不同患者采取更具针对性的治疗策略。
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