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摘要 :本研究对 180名胸外伤患者进行艾森克人格问卷简式量表中国版 ( EPQ - RSC)、医学应对问卷 (MC2
MQ )测试。结果表明 :胸外伤患者的个性特征和应对方式显著异于正常人群 ,尤其是在 EPQ - RSC的精神

质、内外向两维度均显著高于常模 ,在 MCMQ中的回避维度显著高于常模。

关键词 :胸创伤患者 ;个性特征 ;应对方式

中图分类号 : B845. 67　　　文献标识码 : A　　　文章编号 : 100825831 (2006) 0220132204

　　一、问题的提出

随着工业和交通业的发展 ,人员创伤逐年增多 ,已成为现代文明带来的主要

副作用之一。我国每年因创伤致死人数至少有 20余万人 ,致伤数百万人。创伤

已成为我国城市的第 5位死因 ,农村的第 4位死因 [ 1 ]。艾里克森认为 ,创伤摧毁

了个体的心理支柱 ,而这个心理支柱是基于过去曾发生和认为目前应该发生的

事件的安全感之上。当发生的事件超出了这种由既往经历所建立的安全感的限

度时 ,人的大脑就不能有效地解答事件是怎样或为何发生 ,所发生的事件意味着

什么等基本问题 ,这时危机就产生了 ,事件促使个体进入创伤状态。个体面临紧

急、可怕的创伤事件时 ,人大脑的内部机制丧失了对事件不良后果的控制能力 ,

出现心理失衡状态 ,即产生心理创伤 [ 2 ]。创伤作为生活中的重大应激源 ,不仅

给患者身体健康及财产等带来损失 ,而且会给患者造成一定程度的心理创伤 ,如

出现抑郁、焦虑、无助、损失感等心理障碍 [ 3 ]。创伤的逐年增多 ,除了受到社会

快速发展等外在因素的影响外 ,与创伤事件中当事人自身个性等内在因素有何

关系呢 ? 以往对创伤的心理学研究主要集中探讨创伤后应激障碍 ( PTSD )产生

的影响因素及其善后处理 [ 4 - 5 ]
,但对创伤患者个性特征及相关因素及其对创伤

产生及康复的相关性则探讨较少 ,本文意在探讨创伤患者个性及应对方式的特

征 ,及其对患者创伤的产生与康复的影响。

二、研究方法

(一 )对象

以 2003年 3月 - 2005年 6月到重庆市第九人民医院胸外科住院治疗的胸
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部创伤部分患者为研究对象 ,总人数 180人 (排除脑

器质性损伤 )。其中性别 :男 116名 ,女 64名 ;职业 :

工人 126名 ,农民 34名 ,其他 20名 ;文化程度 :小学

31名 ,初中 69名 ,高中 56名 ,高中以上 24名 ;年龄

43 ±11,其中最小 18周岁 ,最大 85周岁。

(二 )工具

简明损伤定级标准 [ 6 ]
,根据损伤部位、损伤程度

等计算损伤严重等级评分 ISS值 ,轻度 : 9&gt; ISS,中

度 : 16&gt; ISS&gt; = 9,重度 : ISS&gt; = 16。

艾森克人格问卷简式量表中国版 ( EPQ -

RSC) [ 7 ] ,在精神质、神经质、内外向、掩饰性四个维

度上进行测试 ,共 48题。

医学应对问卷 (MCMQ ) [ 8 ]
,在面对、回避、屈服

三个维度上对临床病人的疾病应对方式进行测试 ,

共 20题。

(三 )方法

患者伤后 48小时内 ,在患者知情同意的前提

下 ,由患者的主管医生配合心理医生共同完成对患

者 EPQ - RSC和 MCMQ 两量表的测试。进行为探

讨创伤是否导致患者人格的变化 ,于患者第一次问

卷测试一个月后 ,再次对其进行 EPQ - RSC的测试。

患者康复阶段根据简明损伤定级标准进行创伤等级

评定。所有数据均采用 SPSS11. 0进行统计分析。

三、结果与分析

(一 )创伤患者个性特点分析

表 1　EPQ - RSC量表得分与常模的比较 ( x ±s)

样 本 常 模 T

前测 精神质 男 7. 34 ±1. 63 2. 88 ±2. 04 15. 413 3

女 6. 62 ±1. 56 2. 44 ±1. 82 8. 653 3

内 -外向 男 9. 00 ±2. 38 7. 82 ±2. 68 2. 803 3

女 8. 77 ±1. 42 7. 50 ±2. 87 2. 413

神经质 男 3. 72 ±2. 54 4. 01 ±2. 78 - 0. 65

女 3. 92 ±3. 20 4. 49 ±2. 89 - 0. 10

掩饰性 男 5. 28 ±2. 17 5. 61 ±2. 66 - 0. 86

女 5. 15 ±1. 41 6. 64 ±2. 76 - 1. 17

后测 精神质 男 7. 11 ±1. 02 2. 88 ±2. 04 9. 213 3

女 6. 60 ±1. 67 2. 44 ±1. 82 5. 563 3

内 -外向 男 8. 00 ±1. 17 7. 82 ±2. 68 2. 12

女 7. 80 ±1. 87 7. 50 ±2. 87 1. 79

神经质 男 3. 83 ±2. 86 4. 01 ±2. 78 - 0. 15

女 3. 10 ±1. 48 4. 49 ±2. 89 - 2. 05

掩饰性 男 5. 17 ±1. 17 5. 61 ±2. 66 - 0. 93

女 4. 40 ±0. 55 6. 64 ±2. 76 - 9. 153 3

　　从表 1可以看出 ,在第一次测试中 ,男女性患者

的精神质维度得分均极其显著高于常模 ;且在内 -

外向维度上 ,男女性患者得分也显著高于常模。一

个月后的第二次测试显示 ,男女患者的精神质维度

得分有一定程度下降 ,但仍极其显著高于常模 ;而在

内 -外向维度上 ,男女患者得分均下降 ,与常模分数

不呈现显著差异 ;但女性患者在掩饰性维度上得分

下降到极其显著低于常模分数。此外 ,男女患者在

神经质及掩饰性维度得分均低于常模 ,统计中均未

发现患者在性别及前后测两方面有显著差异。

(二 )创伤患者应对策略特点

创伤患者在应用回避的应对策略极其显著地高

于常模 ,而应用面对、屈服的应对方式也高于常模 ,

但未达到显著水平 (表 2)。

表 2　MCMQ量表得分与常模的比较 ( x ±s)

MCMQ量表 样 本 常 模 t

面对 19. 88 ±4. 42 19. 48 ±3. 81 0. 51

回避 17. 00 ±3. 82 14. 44 ±2. 97 3. 793 3

屈服 9. 34 ±2. 04 8. 81 ±3. 17 1. 48

　　 (三 )不同程度创伤患者各量表得分的差异比较

根据简明损伤定级标准将 180例创伤患者分为

不同程度的三组 ,其中重度 67名 ,中度 71名 ,轻度

42名。将各组患者的测试结果进行 ANOVA的方差

分析发现 ,在 EPQ - RSC的第一次测试中 ,轻度患者

在内 - 外向维度上显著高于中重组 ;重度患者应用

回避的应对策略显著高于轻中组 ,在其余维度上均

未呈现出任何显著差异 (表 3)。

表 3　不同程度创伤患者各量表得分差异比较 ( x ±s)

量 表 重 度 中 度 轻 度 F

EPQ - RSC 精神质 6. 80 ±1. 70 7. 26 ±1. 73 7. 36 ±1. 43 0. 47

(前测 ) 内 - 外向 8. 47 ±1. 77 8. 68 ±2. 52 11. 00 ±1. 612. 943

神经质 3. 73 ±3. 17 4. 16 ±2. 83 3. 18 ±1. 78 0. 44

掩饰性 5. 13 ±2. 42 5. 16 ±1. 77 5. 55 ±1. 75 0. 17

EPQ - RSC 精神质 6. 67 ±1. 51 7. 00 ±0. 00 6. 81 ±1. 73 0. 17

(后测 ) 内 - 外向 8. 67 ±1. 86 8. 50 ±0. 71 9. 67 ±0. 58 0. 72

神经质 3. 67 ±2. 50 3. 50 ±0. 71 2. 67 ±3. 06 0. 26

掩饰性 4. 67 ±0. 82 4. 50 ±2. 12 5. 33 ±0. 58 0. 54

MCMQ 面对 19. 90 ±5. 21 18. 29 ±3. 67 20. 50 ±4. 11 1. 84

回避 18. 50 ±2. 63 15. 43 ±3. 55 17. 87 ±4. 363. 363

屈服 9. 70 ±2. 63 9. 57 ±1. 65 8. 50 ±1. 85 0. 92
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　　四、讨论

各国对交通创伤的统计表明 ,人的因素占 90%

以上 ,车辆和道路因素所占比例很小 [ 9 ]。其他研究

也表明创伤的产生与患者的遗传、病前精神状况等

易感因素相关 [ 10 ]。艾森克把个性定义为一个人的

性格、气质、智力、体格稳定的持久组织 ,它决定一个

人对环境的独特适应方式。他认为边缘系统或内脏

脑调节植物神经系统与情绪的稳定性密切相关 ,是

神经质维度出现个体差异的生理学基础 ,而内外向

性格与大脑皮层的觉醒水平相关 ,它受脑干网状上

行激活系统所调节 ,外向性格的人皮层觉醒水平偏

低 ,常寻找外界刺激使皮层达到最佳觉醒水平 ,具有

情绪冲动和难以控制、爱交际、喜社交、渴求刺激、冒

险、粗心大意和爱发脾气等特点 ;内向性格的人皮层

觉醒水平偏高 ,表现为敏感焦虑 ,避免外界刺激 ,易

受周围环境影响 ,情绪稳定 ,好静、不爱社交、冷谈、

不喜欢刺激、深思熟虑 ,喜欢有秩序的生活和工作 ,

极少发脾气等特征。精神质可能与男性 ,特别是与

雄性激素分泌有关 ,精神质得分高者具有倔强固执 ,

凶残强横和铁石心肠等特点 ,这种人有强烈愚弄和

惊扰他人的需求 [ 11 ]。大脑内侧面的扣带回、海马结

构、丘脑、下丘脑、垂体等结构组成了脑的边缘系统。

边缘系统控制有机体的内脏活动 ,包括在应激过程

中的“危险 -逃跑反应 ”。这个系统解释和分析潜在

的情绪刺激 ,在应激过程中起着十分重要的作用。

当应激原作用于机体时 ,通过边缘系统和网状结构 ,

使下丘脑发放冲动 ,交感神经兴奋 ,引起肾上腺髓质

释放肾上腺素和去甲肾上腺素 ,对机体产生如下作

用 :心率加快 ;血流重新分布 ;支气管舒张 ;分解代谢

加强。与此同时 ,机体还会出现血浆糖皮质激素浓

度的升高。这是由于下丘脑分泌的促肾上腺皮质激

素释放因子 ( CRF)通过垂体门脉循环进入垂体前

叶 ,刺激分泌促肾上腺皮质激素 (ACTH ) ,从而作用

于肾上腺皮质 ,促进皮质醇分泌。正常情况下 ,皮质

醇分泌增加可反过来抑制 CRF和 ACTH的释放 ,但

在应激时下丘脑过度兴奋 ,降低了负反馈作用 ,以致

皮质醇大量分泌。应激时机体还有其他激素反应 ,

包括 :β -内啡肽增多 ,生长素 ( GH )升高 ,胰高血糖

素分泌增加以及催乳素、醛固酮和抗利尿激素

(ADH)的增加 [ 12 ]。

本研究创伤患者在创伤后第一次测试中 ,男女

性患者在精神质维度得分均极其显著地高于常模 ;

且在内 - 外向维度上 ,男女性患者得分也显著高于

常模。一个月后的第二次测试显示 ,男女患者在精

神质维度得分有一定程度下降 ,但仍极其显著高于

常模 ;而在内 - 外向维度上 ,男女患者得分均下降 ,

与常模分数未呈现显著差异 ;研究结果在一定程度

亦表明 ,创伤事件的产生在一定程度上与当事人个

性之精神质、内外向两维度得分偏高相关 ,创伤患者

更可能具有外向、渴望兴奋、行动受一时冲动影响 ,

且又具有不惧安危、喜欢不寻常事情、喜捣乱等个性

特征。前后测中患者的内外向维度得分下降在一定

程度上亦表明了心理创伤对患者心理应激状况的影

响。本研究中创伤患者的文化水平以初高中为主 ,

职业则以工人为主 ,此二因素决定了大多数患者对

紧急事件的应对能力相对有限 ,而他们异于常人的

人格特点导致他们在危险事件产生后更易采取冲动

性行为 ,常常不能有效地脱离危险 ,将危险事件直接

转变为创伤事件。一般认为 ,应激与健康的中介机

制是个体的应对 ,其对身心健康的保护起着重要作

用。徐唯等人的研究发现 ,爆炸事故幸存者对消极

应对方式 (自责、幻想 )的利用明显多于对照组 [ 13 ]。

本研究也发现创伤患者应用回避的消极应对策略显

著多于常模。创伤作为改变生活的重大应激源 ,创

伤事件强度与受害者的应对方式有一定联系 ,本研

究发现重度创伤患者应用回避、屈服的消极应对方

式均高于轻中度患者。重度创伤患者身体健康、财

产等方面的重大痛苦和损失带来患者心理上更强的

损失感、无助感 ,更严重的心理失衡 ,为维持自我的

完整则更常应用回避、屈服等消极防御机制。本研

究也证实在进行生理创伤的康复治疗同时应根据患

者个性特征等进行心理创伤的治疗 ,方能更利于患

者的快速痊愈和重新适应 ,预防创伤后应激障碍的

产生 [ 14 ]。
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Research on the Persona lity Character istic and
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Abstract: 180 cases of patients with traumatic had been evaluated by EPQ - RSC scale and MCMQ scale.

The result shows that the personality characteristic and cop ing modes of patients with traumatic are significantly dif2
ferent from the normal persons. Especially the p sychotic and introversion - extroversion dimensions scores in EPQ -

RSC scale, the avoidance dimension scores in MCMQ scale are significantly higher than norm.

Key words: traumatic patients; personality characteristic; cop ing modes
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