
在抑郁症的治疗过程中，诸多因素影响其治疗

效果。研究表明人格因素不仅影响抑郁的产生，而

且影响抑郁的治疗［1］。人格特质可能是抑郁症患者

治疗效果存在差异的一个原因［2-3］。一项基于瑞典

大学人格量表（Swedish university scales of personali⁃
ty，SSP）的研究表明人格特质会影响抑郁症缓解的

速度［2］；Takahashi等［4］使用气质与性格量表（temper⁃
ament and character inventory，TCI）进行人格特质研

究，结果表明低奖励依赖和较低程度的合作会影响

抑郁症的治疗情况，同时二者也是难治型抑郁症的危

险因素；也有研究认为，人格中的神经质、责任心、外

向性可以预测治疗结果［5］。虽然相关研究大部分认

为人格特质与抑郁症的治疗效果是相关的，但在哪

些人格特质能有效预测和影响治疗效果方面仍存

在分歧［6］。美国《精神障碍诊断与统计手册》第5版
（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor⁃
ders，5th Edition，DSM⁃5）的第3部分中的“人格障碍

替代模式”是诊断和评估病态人格的混合模式，文

献显示该模式在临床应用中灵活简约，评估过程中

医生对患者的整体人格会有较详尽地了解和描述，

因此可以和患者进行更有效地沟通并构想出更有

针对性的治疗方案［7］。DSM⁃5第 3部分人格障碍的

替代模式可以从人格功能、病态人格特质两个方面

更完善地描述人格障碍的临床表现，具有更好的临

床实用性。本研究以DSM⁃5第3部分人格障碍替代

模型为基础，探讨病理性人格特质维度对抑郁症患

者临床治疗效果的影响，为临床干预、治疗提供一

些依据。

1 对象和方法

1.1 对象

样本取自2018年4月—2019年4月在南京医科

大学附属脑科医院治疗的抑郁症住院患者。均为

初次发病，病程2周以上。入组标准：①符合DSM⁃5
关于抑郁症的诊断标准，要求首发；②性别不限，年

龄18~60岁；③汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depres⁃
sion scale，HAMD，24项）评分≥20分；④无药物过敏

史；⑤小学及以上文化程度；⑥患者及家属对本研究

知情。排除标准：①既往有1次或1次以上躁狂或轻

躁狂发作；②2周内使用过抗抑郁药物；③患有心脑

血管疾病、内分泌疾病及阿尔茨海默病；④精神分

裂症以及其他精神障碍；⑤有精神病性症状烟酒和

药物依赖史；⑥躯体器质性病变，血常规及心肝肾

功能正常；⑦妊娠期和哺乳期妇女；⑧因急性抑郁

症状无法评估者：自杀意念、精神运动性抑制、意志

缺失。患者入院后按临床实际诊断治疗，通过三级

查房确诊为抑郁症且符合入组条件的患者作为研

究对象。本研究经医院伦理委员会批准，所有患者

病理性人格特质维度对抑郁症患者临床疗效的影响
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知情同意。共纳入 60 例抑郁症患者，男 31 例

（51.7%），女 29 例（48.3%）；年龄（39±11）岁（18~
60 岁），18~30 岁 18 例（30.0%），31~40 岁 10 例

（16.7%），41~50 岁 16 例（26.7%），51~60 岁 16 例

（26.7%）；小学及以下学历 3例（5.0%），初中学历

12例（20.0%），高中学历15例（25.0%），本科及以上

学历30例（50.0%）。

1.2 方法

患者治疗选用选择性 5⁃羟色胺再摄取抑制剂

（selective serotonin reuptake inhibitor，SSRI），按抑郁

症治疗指南调整剂量，治疗 4周。治疗开始及治疗

第 2周、第3周、第4周进行HAMD评定，由两位临床

医生进行，评定结果的一致性Kappa值达到0.9以上。

治疗开始（基线）时进行病理性人格特质维度

评估，由两名研究人员对入组患者根据DSM⁃5第 3
部分人格障碍替代模式的5个病理性人格特质维度

进行访谈与评估，针对各个维度提出相应问题，根

据患者回答，即5个维度的倾向程度分别进行评分，

5个维度分别为负性情绪、分离、对抗、脱抑制、精神

质。人格功能受损和个体的人格特质表现应该符

合：①在较广的个人社交范围中普遍缺乏弹性；②
在较长的时间内相对稳定，可以追溯到青少年期或

成年早期；③用其他精神障碍不能更好地解释；④
不能单独用物质成瘾或其他躯体状况的生理作用

解释；⑤从个人的发育阶段和社会文化环境来看，

不能视为正常［8］。完全不符合为0分，较符合为1分，

不完全符合为2分，完全符合为3分。

采用 HAMD 24项版本评定抑郁状态，将其减

分率作为抑郁改善的评价指标。HAMD抑郁量表

的评分标准：总分超过35分为严重抑郁；超过20分可

能是轻度或中度抑郁；如小于8分，则没有抑郁症状。

1.3 统计学方法

采用 SPSS22.0软件进行数据分析，分别对 5个

维度所收集的数据采用广义估计方程（generalized
estimating equating，GEE）进行逐个分析和综合分

析，将HAMD得分作为因变量；对每周HAMD得分

和 5个维度进行多元回归分析，将治疗第 4周与基

线时的HAMD减分率作为自变量。GEE是广义线

性模型的延展，具有极大的灵活性。对于临床试验

重复测量资料，GEE能有效地考虑组内相关性，处

理有缺失值的资料，可以获得中心效应的参数及其

标准误的估计值。在考虑了中心效应之后，可以有

效估计处理因素有无作用及其作用大小。采用

GEE，可以更为客观地评价人格特质维度对治疗效

果的影响。多元回归分析可以用来解决影响因变

量因素的多个情况，且多元回归分析自变量不需要

服从正态分布。P＜0.05为差异有统计学意义。

本研究中，同一患者人格特质维度得分互相之

间应等同看待，两两间相关性应相等，因此在GEE
的作业相关矩阵中选择等相关更合适。

2 结 果

2.1 临床疗效

对基线至第 4周HAMD得分进行GEE分析，结

果显示，HAMD得分逐周下降（P < 0.001）。基线期、

治疗第 2周、治疗第 3周分别与治疗第 4周比较，偏

回归系数为 17.750、11.500、6.317，并且都具有统计

学意义（P＜0.05）。
2.2 单一病理性人格维度对抑郁症治疗效果的影响

GEE分析结果显示（表 1）：①负性情绪、分离、

对抗在治疗过程中对治疗效果的影响均显著（P <
0.001）。②脱抑制、精神质在治疗过程中对治疗效

果的影响不具有统计学意义。③当性别、年龄作为

协变量时，对治疗效果的影响不具有统计学意义。

④当性别、年龄作为协变量，与单一维度进行交互

作用分析时，与负性情绪之间相互独立，不存在调节

效应；与对抗之间相互独立，不存在调节效应；性别与

分离、脱抑制、精神质之间存在调节效应（P＜0.05）；

年龄与分离、脱抑制、精神质之间不存在调节效应。

2.3 5个病理性人格维度对抑郁症治疗效果的影响

GEE分析结果显示（表2）：①5种病理性人格维

度中，负性情绪、分离、对抗对抑郁症的治疗效果有

显著影响（P < 0.05）；②脱抑制及精神质对抑郁症治

疗效果的影响没有统计学意义；③性别、年龄作为

协变量对治疗效果的影响没有统计学意义；④性

别、年龄作为协变量与因子做交互作用分析，各变

量之间相互独立，不存在调节效应。

2.4 病理性人格特质维度对治疗效果影响的多元

回归分析

以治疗第4周时与基线时HAMD减分率作为因

因变量：HAMD得分。

表1 单一病理性人格维度对抑郁症治疗疗效的影响

维度

负性情绪

分离

对抗

脱抑制

精神质

Wald
031.969
043.594
367.246
001.588
000.188

自由度

3
3
3
3
3

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.208
<0.664
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变量，以 5个病理性人格特质维度为自变量进行多

元回归分析，结果显示，在5个病理性人格特质维度

中，负性情绪、分离、对抗对抑郁症治疗效果的影响

均有统计学意义（P＜0.05，表3）。

3 讨 论

本研究表明，负性情绪、分离、对抗会影响抑郁

症的治疗效果。综合 5个病理性人格特质维度，年

龄和性别作为协变量对治疗效果的影响不具有统

计学意义。

负性情绪包含了9个特质，分别为情绪易变、焦

虑、分离的不安全感、顺从、固执、敌意（同时隶属于

负性情绪和对抗维度）、抑郁（同时隶属于负性情绪

和分离维度）、多疑（同时隶属于负性情绪和分离维

度）、受限的情感（同时隶属于负性情绪和分离维

度）。分离包含了6个特质，分别为退缩、回避亲密、

情感缺失、抑郁、受限的情感、多疑。对抗包含了6个
特质，分别为操控、欺骗、夸大、寻求关注、无情、敌

意。在 1项基于 TCI的研究中，同样发现许多心理

特征都会影响抑郁症的治疗，TCI伤害回避得分较

高、自我定向评分较低的抑郁症患者治疗情况不

佳，这与之前关于抑郁症的研究报道一致［9-11］。在

李念［12］基于艾森克人格分类的一项研究中，研究结

果表明神经质得分越高，外倾性和开放性较低的人

积极情绪和行动会减少，体验到的负性情绪会增

加，即这类人对情绪的调节及应对能力较差，容易

反复出现担心、紧张、情绪低落、无助、无望、兴趣下

降，如果这种情绪没有得到及时疏导则可能会内化

为一系列的躯体症状。而在治疗过程中，患者反复

的担心、紧张、情绪低落、无助等情况都会对治疗效

果产生不同程度的影响。DSM⁃5第3部分人格障碍

替代模式中将人格特质分为5个领域，共包含25个
特质，与TCI的理论基础是不违背的［13］，在基于NEO
人格问卷（N⁃E⁃O personality inventory，NEO⁃PI）的研

究中，也有研究结果显示人格特质的某些维度会对

抑郁症的治疗产生影响［14-15］，而DSM⁃5第 3部分人

格障碍替代模式对病理性人格特质维度的划分与

NEO⁃PI相对应。所以，病理性人格特质维度会影响

抑郁症患者的治疗效果。

抑郁症作为常见的精神障碍之一，临床上存在

明显的性别差异［16］，而年龄则会影响抑郁症患者在

治疗过程中的依从性［17］。故本研究纳入性别及年

龄作为协变量。考虑到被试在各文化水平分布不

均，各水平层次人数差异较大，未把被试的文化水

平纳入影响抑郁症治疗效果的因素。因为样本量、

观察时间等因素，本结果需要进一步研究验证。

本研究中，负性情绪、分离及对抗GEE分析结

果的回归系数值显示，上述3种维度中，得分较高是

影响抑郁症治疗效果的危险因素。而受到样本量、

观察时间等因素，脱抑制与精神质虽然在回归系数

上呈现与负性情绪、分离及对抗不相违背的结果，

但不具有统计学意义。

综上所述，抑郁症患者的病理性人格特质维度

中，负性情绪、分离、对抗会影响治疗效果。抑郁症

患者在人格方面确实与正常人存在差异，原因有待

深入研究。在抑郁症患者的人格特质和疾病之间，

有可能存在共同的神经生物学因素，如遗传和神经

递质，使得这种特质影响到药物的治疗效果。很多

抑郁症患者的行为、情感等与常人不同，他们在面

对竞争时会充满焦虑，而为了抗焦虑又会建立起防

御机制。病理性人格维度会影响抑郁症的治疗，药

物治疗时加入适当的心理治疗，不仅可以帮助患者

建立更完善的人格，也有利于疾病的好转。这提示

医生在通过人格测试进行疗效预测的同时也要注

重心理治疗、人格评估在治疗过程中的作用，对在

某一维度有较高得分的患者，更要注重对其进行心

理干预，帮助其认识自身，在完善健全人格的同时

接受正确治疗。通过心理学放松训练、合理情绪疗

法、求助者中心疗法、专科知识教育、家庭支持系统

及医护人员的真诚帮助，患者往往都能放松心情，

表 3 多元回归分析病理性人格维度对抑郁症治疗疗效的

影响

因变量：治疗第4周与基线时HAMD评分减分率。

维度

负性情绪

分离

对抗

脱抑制

精神质

标准误

0.018
0.018
0.021
0.030
0.097

B值

-0.075
-0.059
-0.045
-0.004
-0.054

t值

-4.251
-3.344
-2.182
-0.123
-0.563

标准化

系数β
-0.431
-0.353
-0.212
-0.011
-0.046

P值

<0.001
<0.002
<0.033
<0.903
<0.577

非标准化系数

因变量：HAMD得分。

表2 病理性人格特质维度对治疗效果的影响

维度

负性情绪

分离

对抗

脱抑制

精神质

Wald
12.007
13.544
37.848
00.900
03.352

自由度

3
3
3
1
1

P值

<0.007
<0.004
<0.001
<0.343
<0.067
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提高依从性，改善负性心理，达到临床康复及提高

生活质量［18］。
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