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分离(转换 )障碍 53例儿童青少年患者抑郁焦虑情绪分析 
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【摘 要】目的：探讨儿童青少年分离(转换)障碍患者的临床表现和个性特征与抑郁焦虑情绪关系。方法：回顾性分析重庆医科 

大学附属儿童医院心理科53例患者的临床资料、艾森克个性问卷儿童版(eysenck personality questionnaire，EPQ)评分、儿童抑 

郁自评量表(depression self rating scale for children，DSRSC)和儿童焦虑性情绪障碍筛查量表(screen for child anxiety relate 

emotional disorders，SCARED)分数。结果：本组病例中34例(64．2％)伴发抑郁焦虑情绪。单因素分析显示青少年I％JD童更易伴 

发抑郁情绪(64．5％vs．14．8％， =12．307，P=0．000)，情绪不稳定的患者更易伴发焦虑情绪(56．4％vs．11．1％，X2=6．013，P= 

0．014)，且抑郁情绪与焦虑情绪显著相关(51．9％vs．23．1％， =4．668，P=0．031)。二元逻辑回归分析显示情绪不稳定与伴发焦虑 

情绪相关(OR=13．390，95％CI=1．352—132．624，P=-0．027)，而年龄越大，患者越容易出现抑郁情绪(on=1．534，95％CI=1．133 2．078， 

P=-0．006)。结论：儿童青少年分离(转换)障碍患者的抑郁焦虑情绪检出率较高，情绪不稳定个性特质的儿童青少年分离(转换) 

障碍患者易伴发焦虑情绪，年龄大的患者易伴发抑郁情绪。 
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Depression and anxiety of 53 cases of children and adolescents with 
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【Abstract]Objective：To investigate the clinical manifestations and personality characteristics associated with depression and anxiety 

among children and adolescents cases with diss0ciative(conversion)disorders．Methods：Clinical data，the Eysenck Personality Ques— 

tionnaire(EPQ)scores，the Depression Self Rating Scale for Children(DSRSC)scores，and the Screen for Child Anxiety Relate Emo- 

tional Disorders(SCARED)scores of 53 pediatric patients with dissociative(conversion)disorders from Children’S Hospital of 

Chongqing Medical University were retrospectively analyzed．Results：Thirty—four cases(64．2％)were suffered from depression and 

anxiety．Results of Chi-squared tests showed that adolescents were at higher risk of depression than children(64．5％ VS．14．8％， = 

12．307，P<0．001)，and patients with emotional instability were at higher risk of anxiety(56．4％ VS．11．1％， =6．013，P=O．014)，and 

depression and anxiety were significantly related to each other(51．9％VS．23．1％， =4．668，P=0．031)．Binary logistic regression anal- 

ysis showed that emotional instability was associated with anxiety(OR=13．390，95％CI=1．352 to 132．624，P=0．027)，while patients 

with older age were at higher risk of depression(OR=I．534，95％CI=1．133 to 2．078，P=0．006)．Conclusion：The detection rate of de- 

pression and anxiety are high among children and adolescents with dissociative(conversion)disorders．Emotional instability is asso— 

ciated with anxiety among children and adolescents cases with dissociative(conversion)disorders，and patients with older age are at 

higher risk of depression． 

【Key words]dissociative(conversion)disorders；personality；anxiety；depression 

分离(转换)障碍，旧称歇斯底里症／癔症，是一 

类主要由精神因素，如生活事件、内心冲突、情绪激 

动、暗示和自我暗示等，作用于易患个体引起的精 

神障碍，目前其发病机制仍不清楚，它可能反映患 

者潜在的心理困扰『11。临床主要表现为各种形式的 

躯体症状和(或)意识改变，同时缺乏相应器质性损 

害的病理基础 。在 1项调查中国12个地区的流行 

病学调查表明，分离(转换)障碍在成人的发病率约 

为3．55％嘲。国内学者对儿童精神科门诊统计病例分 

析表明，儿童青少年分离(转换)障碍位列所有精神 

障碍的首位，占所有精神疾病的 19％t4]。以往研究显 

示，儿童期男女发病率相当，但在青春期女性较男 

性发病率高l5】。既往研究提示抑郁焦虑情绪与分离 

(转换)障碍高度相关。但截至目前，国内缺乏关于 

儿童青少年分离(转换)障碍患者的抑郁焦虑情绪 

及个性特征的报道。本研究通过对儿童青少年分离 

(转换)障碍的临床表现、抑郁焦虑情绪及个性特征 

进行分析总结，为关注其心理健康与人格特征提供 

参考依据。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

以方便抽样法选择2013年9月至2015年9月到重庆 

医科大学附属儿童医院心理科就诊的分离(转换)障碍儿童 

和青少年患者。纳入标准：6～16岁；有应激事件；发作性表现 

没有证据证明由癫痫或其他系统疾病引起：经精神科医师根 

据国际疾病分类第 10版(ICD一10)的分离(转换)障碍的诊断 

标准蛔进行诊断。排除标准：经发作期视频脑电图监测对诊断 

仍有疑问的；临床表现与既往发作明显不同。本研究符合赫 

尔辛基宣言，并通过重庆医科大学附属儿童医院伦理委员会 

审批。 

1．2 方法 

1．2．1 病史收集 通过我院儿童心理科门诊病人病历资料 

登记薄，收集、整理纳入患者的相关病史资料，包括性别、年 

龄、主要症状和体征、个人生长发育史、既往史、家族史、家庭 

教养及父母婚姻关系、学校师生及同学关系、学业情况、脑电 

图、肌电图、心电图、B超等实验室结果。 

1．2．2 心理学评估 ①个l生特征评估：采用龚耀先 1986年修 

订的艾森克个性问卷手册(Eysenck personality questionnaire． 

EPQ)JL童版 对患者进行个性特征评估。该问卷主要调查内 

外向(E)、情绪稳定性(N)、精神质(P)3个维度量表，问卷还 
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设有 1个效度量表，即掩饰性(L)量表，以测定受试者掩饰或 

不真实的回答 。根据三维度得分评估人格倾向或特征、情绪 

的稳定程度 。各维度因子评分<38．5或>61．5为分界值网。② 

儿童青少年情绪评估：采用儿童抑郁自评量表(depression self 

rating scale for children，DSRSC)[101和儿童焦虑性情绪障碍 

筛查量表(the screen for child anxiety relate emotional disorders． 

SCARED)t“对每一位患者进行抑郁和焦虑症状筛查。DSRSC≥ 

13分为阳性Ilol，SCARED≥23分为阳性f“1。 

1_3 统计学分析 

采用 SPSS 19．0软件进行统计学分析，运用单因素卡方 

检验和多因素logistic回归分析探索分离(转换)障碍患者伴 

发抑郁和焦虑情绪的相关危险因素。检验水准u=0．05。 

2 结 果 

2．1 一般资料 

本次调查共纳入 53例患者。其中男性 25例(47．2％)，女 

性28例(52．8％)。6-12岁儿童3O例(56．6％)，13～16岁青少 

年23例(43．4％)，平均年龄(11．09±2．45)岁。53例患者的生长 

发育均正常。3例患者的父母有精神障碍病史。5例患者父母 

离异，13例患者为留守儿童，2l例患者存在学校相关问题。 

2．2 实验室检查结果 

所有患者脑电图等实验室检查结果均无异常发现。 

2．3 儿童青少年分 离(转换)性症状的临床特征 

2．3．1 共同特征 ①临床表现形式多样；②发作时间长短不 
一

，持续 2 min至 8 h；③均在觉醒状态发作；④可由暗示诱 

发，也可由暗示消除或缓解，并有反复发作倾向。 

2．3．2 主要表现 ①分离性症状(24例，45．3％)：主要表现 

为意识范围狭窄．以朦胧或晕厥为主，部分伴有情感暴发或 

精神症状。②转换性症状(29例，54．7％)：其中感觉障碍 19 

例(35．8％)，主要表现为发作性感觉过敏、感觉缺失，如发作 

性失明、失听、失音、喉部窒息感、吞咽困难、胸闷、呼吸困难； 

运动障碍 lO例(18．7％)，主要表现为发作性肢体颤动、肢体 

瘫痪、行走不能。 

2．4 分离(转换)障碍患者 EPQ异常因子测试结果 

在本组患者中，极端内外向为 21例(39．6％)；情绪不稳 

定为 43例(81．1％)，严重精神质 34例(64．2％)；掩饰性(L)评 

分异常仅 8例(15．1％)，多数患儿表现为正常。见表 1。 

表 1 患者 EPQ异常因子测试结果(，1) 

Tab．1 AbnormaI results of EPQ factor in children and 

adolescents with dissociative(conversion)disorders(n) 

2．5 分离(转换)障碍患者伴发焦虑和抑郁情绪的单因素分析 

本组病例中伴发情绪障碍患者共34例(64．2％)，其中伴 

发焦虑情绪 14例(26．4％)，抑郁情绪 7例(13．2％)，焦虑和抑 

郁情绪同时存在 13例(24．5％)。 

2．6 有无抑郁或焦虑情绪患者单因素分析比较 

分离(转换)障碍伴发抑郁情绪的青少年 16例(64．5％)， 

多于儿童(尸=0．000)，情绪不稳定的患者伴发焦虑情绪 22例， 

多于情绪稳定患者(尸=O．014)。严重精神质伴发抑郁情绪 15 

例，多于精神质(P)评分正常患者(P=0．035)，患者的抑郁与 

焦虑情绪存在一定的相关性( 0．031)。见表 2。 

2．7 儿童青少年患者伴发抑郁或焦虑情绪的多因素逻辑回 

归分析 

二元逻辑回归分析显示分离(转换)障碍患者的情绪不 

稳定个性特质与伴发的焦虑情绪相关(OR=I3．390，95％CI= 

1．352～132．624)，而年龄越大，患者越容易出现抑郁情绪(()尺= 

1．534。95％CI=1．133—2．078)，均具有统计学意义(P<O．05)。而 

学校相关的问题可能与患者焦虑情绪相关(OR--4．053。95％C1= 

0．932—17．626，P=0．062)。Logistic回归分析的自变量包括：性 

别(男：0，女=1)、年龄(岁 )、分离(转换)症状(分离=0，转换= 

1)、性格内外向(中性=0，内向=1，Phil=2)、情绪稳定性(情绪 

稳定=0，情绪不稳定=1)、严重精神质(无=0，有=1)、家庭关系 

(离异家庭和留守儿童)(不是=0，是=1)、学校相关的问题(师 

生和同学关系及学业压力)(无=0，有=1)、是否伴发抑郁(无= 

0，有=1)、焦虑情绪(无：0，有=1)，凶变量分别为患者有抑郁 

情绪(无=0，有=1)、有焦虑情绪(无=0，有=1)。见表 3。 

3 讨 论 

本研究关注儿童青少年分离(转换)障碍患者 

临床表现和个性特征与抑郁焦虑情绪关系，回顾性 

分析53例患者临床表现、个性及伴发抑郁焦虑情绪 

情况。单因素分析及多因素分析均表明，情绪不稳 

定个性特质的儿童青少年分离(转换)障碍患者易 

伴发焦虑情绪．年龄大的患者易伴发抑郁情绪。 

既往国内外研究提示儿童青少年分离(转换)障 

碍患者易伴发情绪障碍。Sar等[ 2研究认为，89．5％的 

儿童青少年转换障碍患者至少伴发一种精神障碍， 

如抑郁、焦虑、心境恶劣障碍等。Halayem等『l3报道， 

22．7％的儿童抑郁障碍患者伴发转换障碍。刘雪君 

等㈣发现在儿童患者中，分离(转换)障碍主要表现 

为情绪障碍。本研究发现分离(转换)障碍患者伴发 

抑郁焦虑等情绪障碍的检出率较高，且两者具有显 

著的相关性，这与上述研究结果一致。儿童青少年 
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表2 分离(转换)障碍儿童青少年患者伴发抑郁或焦虑情绪的风险因素(单因素分析) 

Tab．2 Chi-squared tests of related factors of dissociative(convemion)disorders in children 

and adolescen~ with depression and anxiety 

因素 例数(n) 抑郁情绪(n，％) 值 P值 焦虑情绪(n，％) 值 P值 

性别 1．909 0．167 O．164 0．685 

男性 25 7(28．0) 12(48．0) 

女性 28 13(46．4) 15(53．6) 

年龄 (岁 ) 12．307 O．000 0．930 0．335 

儿童 (6～12) 27 4(14．8) 12(44．4) 

青少年 (13—16) 26 16(64．5) 15(57．7) 

分离转换 0．362 O．547 0．016 0．901 

分离 24 8(33_3) 12(50．0) 

转换 29 12(41．4) 15(51．7) 

内外向 1．910 O．385 0．489 0．783 

中性 28 l1(39-3) 15(53．6) 

内向 18 5(27．8) 8(44．4) 

外向 7 4(57．1) 4(57．1) 

情绪稳定性 1．103 0．294 6．O13 0．014 

不稳定 39 16(41．0) 22(56．4) 

稳定 9 2(22．2) 1(11．1) 

严重精神质 4．425 O．035 0．906 0．341 

有 3O l5(50．0) 17(56．7) 

无 23 5(21．7) 1O(43．5) 

家庭关系 1．644 0．200 0．034 0：854 

离异和留守 19 5(26-3) 1O(52．6) 

无 34 15(44．1) ’ l7(50．0) 

学校相关的问题 3．344 0．067 2．908 0．088 

有 16 9(56-3) 11(68．8) 

无 37 11(29．7) 16(43．2) 

抑郁 一一 一一 4．668 0．031 

有 2O 一一 14(51．9) 

无 33 一 13(23．1) 

焦虑 4．668 0．031 

有 26 14(51．9) 

无 27 14(23．1) 

表 3 分离(转换)障碍儿童青少年患者抑郁及焦虑的风险因素二元逻辑回归分析 

Tab．3 Binary logistic regression analysis of risk factors of dissociative(conversion)disorders 

in children and adolescents with depression and anxiety 

抑郁情绪 焦虑情绪 

OR(95％CI) P值 OR(95％C1) P值 

年龄 1．534(1．133 2．078) 0．006 

情绪不稳定 一 ～ 13．390(1．352～132．624) 0．027 

学校相关问题 一 __ 4．053(0．932～17．626) 0．062 

注：纳入回归模型的自变量：①连续性变量：年龄(岁)；②二分类变量：性别，有无焦虑情绪(或有无抑郁情绪)，分离或转换，是否情绪稳定，有 

无精神质，是否学习压力大，是否为离异家庭或留守儿童；③多分类变量：性格(中性、内向、外向)。纳入回归模型的因变量分别为患者有无抑 

郁情绪 、有无焦虑情绪 

患者分离(转换)、抑郁及焦虑 3种症状相互存在， 

其发病机制目前仍不清楚，有待进一步研究。可能 

的原因是儿童青少年处于认知发展阶段，情绪敏感 

而不稳定，且分离(转换)障碍患儿多具有适应不良 
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的个性特质和内向型模式，从而易导致抑郁焦虑情 

绪。但该年龄段患者的情绪症状往往未外显而不易 

被察觉，临床工作中易被忽视，提示临床医生需关 

注患儿的情绪问题。 

本研究显示，儿童青少年患者中转换症状与分 

离症状比例相当，这与国内研究【 4】报道一致。但国内 

其他研究报道儿童青少年患者的临床表现以转换 

症状为主f15]，值得进一步观察。本研究纳入患者的临 

床表现形式多样，主要表现为躯体症状及意识范围 

改变。而部分患者临床表现类似癫痫发作，临床上 

易误诊为癫痫，同时也有少数癫痫患者伴发分离 

(转换)症状。Medfordt 6}认为分离(转换)障碍与癫痫 

的区别可能与不同的抑制或释放有关。因此，临床 

实践中应注意鉴别。 

分离(转换)障碍患者的个性问题一直广受关 

注。Sawchuk和Buchhalte~ 认为分离(转换)障碍可 

能与生物、心理、社会坏境因素及一个或多个适应 

不良的人格模式相关。本研究显示，43例(81．1％)患 

儿表现为情绪不稳定，34例(64．2％)为典型的精神 

质，与本研究团队的前期结果一致l】81。掩饰性评分异 

常仅 8例，比例较其他儿童青少年人群研究结果低【 。 

提示分离转换障碍儿童和青少年社会性朴实，即 

EPQ评分测量可靠。国内张亚林和杨得森f2o以为病 

前个性特征是判断癔症诊断和预后的重要因素，因 

此需根据个性特征选择适当的治疗方法。 

本研究存在的缺陷：①本研究纳入病例较少， 

可能对结果及其论证强度产生一定影响，需大样本 

研究进一步验证；但是本研究通过单因素分析和多 

因素分析所得到的结果基本一致。提示本研究结果 

基本可靠；②由于回顾性研究的本质。本研究仅能 

确定研究所涉及各因素间的相关性，不能确定其因 

果关系。还需要进一步的前瞻性 队列研究进行探 

索；③影响分离(转换)障碍和情绪障碍的因素有很 

多，本研究记录分析如人格方面的暗示性、情感性、 

幻想性，或者父母性格等潜在影响因素，需后续研 

究进一步分析。 

综上所述．现有研究结果显示，在儿童青少年 

分离(转换)障碍患者中，抑郁焦虑情绪检出率较 

高，情绪不稳定个性特质的患者易伴发焦虑情绪，年 

龄大的患者易伴发抑郁情绪。临床医生需关注患者 

的情绪问题。 
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