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分析与讨论

H B V血 清 标 记 总 阳 性 率 7 4 %(7 3 /5 0

例 )
。

无单项 H B eA g (+ ) 或 H B eA b (+ ) 者
,

而

单项 H B s A g ( + )与 H B e A b ( + )也甚少
。

H E
s A g

,

H B e A b 与 H B e A b 其 中 2 项 阳性率 2
.

7% ~ 1 3
.

5% ( P > 0
.

0 5 )
,

而 3 项结合阳性者

45
.

9%与其他组 比较 ( 尸 < 0
.

01 )有极为显著

的并癌特性
。

H B s A g 除健康携带者外持续阳

性表示 目前 H B v 感染及病毒血症与肝病变

的持续
。

血中 H B s A g ( + )肝癌
,

其 8 0 %一 9 0%

H BV
一

D N A 整合于宿主癌细胞的 D N A 中
。

持

续高浓度的 H B 。 A b 反映肝 内存在 H B V 并有

持续复制
。

H B e A b 表示 H B V 慢性感染的晚期

阶段
,

其合并慢性 活动性肝炎及肝硬变常见
。

24 例 H B e A g ( + )随访 12 年转成 H B e A b
,

1 0

例 (4 o% ) 有肝 硬变
,

其中 7 例有病毒复制依

据
。

H B e A b ( + )者其血清 H B V
一

D N A 可很高
。

有人证明相当数量的长期 H B V 携带者伴病

毒持续 复制
,

血 清 学 表 现 为 H B e A b 而 非

H B e A g ( + )
。

H B s A g ( + ) H B e A b ( + )

H Be A b( + ) 3 者 阳性显然较单一或二项 阳性

更说明 H B V 慢性持续感染与病毒复制严重
。

大大增加 H B V
一

D N A 整合进入肝细胞基因中

机率
,

加速肝硬变及肝癌的发生
` , · ’ ,

3 , 。

H B V 的

肝硬变向肝癌进展平均 9
.

8士 6
.

5年
。

本组有

肝炎史发生肝癌平均 14
.

5 年
。

本组
“
三阳

’ ,

者

肝癌 1 7 例 ( 4 5
.

9% )
,

其中 1 3例 ( 7 6
.

5% )得以

切除
,

明显高于其他阳性标记及 H BV (一 ) 组

的 切 除 率
,

其原 因 尚不 清 楚
。

有 人注 意 到

H B e A b ( + )
,

A F P 升高
,

H B s A g ( + )的肝硬变

者指示早期肝癌
“ ’

有祥继续观察
。

日本报告
:

H B V 感 染 5 年 恶变 率 59 %
,

10 年 恶 变率

84 %
,

20 年为 97 %
` 2 , ,

对三 阳肝病患者
,

病程

超过 5 年应密切随访以期发现早期肝癌
。

P a -

t e r li n i 新近报告用多聚酶链反应 ( P o l y m e r a s e

C h a i n R e a e t i o n )在 血清及肝组织 H B V 均 阴

性的肝癌病 中检出 H B V
一

D N A 片断
“ ,

说明肝

癌与 H B V 感染更密切相关
。

关键词 肝细胞癌
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四肢伤残病人继发情绪障碍与其个性关系初探

瞿 伟 职 青 冯 刚 吴宗跃 (第三军医大学西南医院理疗科 ) 6 3 0 0 3 8

本文试图通过艾森克个性 问卷 ( E P Q )与

焦虑
、

抑郁 自评量表 (S A S
、

S D S ) “
’

的测定 结

果作对比分析
,

探讨四肢伤残病 人继发焦虑
、

抑郁情绪障碍与病人 自身个性特点的关系
。

对象和方法

1
.

1 对象

60 例均为四肢外伤后有不同程度功能障碍的住

院病人
。

男 48 人
,

女 12 人
;
职业

:

干部 5 人
,

工人 4 6
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人
,

农 民 9 人 ,文化程度
:

大 学 3 人
,

高中及专科 13

人
,

初 中 25 人
,

小学 9 人
,

文盲 10 人 ;年 龄 17 ~ 49

岁
,

平均 31 岁
。

1
.

2 方法

由专人进行 E P Q
、

S A S
、

SD S 的测量与评定
,

由 2

名以上医务人员作心理调查
,

结合临床观察
,

作出心

理诊断
` , ’ 。

60 例中焦虑情绪障碍者 22 人
,

抑郁情绪障

碍者 2 9人
,

正常心理 9 人 (对照组 )
。

E P Q
、

S A S
、

S D S

评定方法按所得粗分换算成标准分
。

E P Q 标准分 ( T )

以 5 0 分为界分为内外倾 ( E )分大于 50 为外倾
,

小于

50 为内倾
,

等于 50 作不能分类 ,同理
,

神经质 ( N )分

大于 50 为情绪不稳定
,

小于 50 为情绪稳定
,

等于 50

作不能分类
。

将 E 为
x

轴
,
N 为 y 轴

,

标准分 50 为原

点划分为 4 相
,

根据 E
、

N 交点所在象限分为胆汁质
、

多血质
、

粘液质
、

抑郁质
`” 。

然后将所得数据经统计学

处理
,

结果如下
。

2 结果

2
.

1 热虑情绪组
、

抑郁情绪组与对照组 艾森

克得分比较

见表 1
。

经 ` 检验
:

( 1 ) : ( 2 )
,

( 2 ) : ( s )
,

E 分有非常

显著性差异 ( 尸 < 0
.

0 1 )
,

( 1 )
:

(3 )无统计学意义 门 组

之间 N 分两两比较无显著性差异 , P 分 (精神质 ) ( l )
:

( 3 )
,

( 1 )
:

( 2 )
,

有显著性差异
,

( 2 )
:

( 3 )则有非常显著

性差异
; 3 组 L 分 (效度量表分 )两两相 比均无显著性

差异
。

表 1 焦虑和抑郁的艾森克个性测验最表分 ( 历 士 ` )

组 别

焦虑 ( 1 )

抑郁 ( 2 )

对照 ( 3 )

例数

2 2

2 9

9

5 6
.

14士 9
.

12

4 7
.

10 士 9
.

6 8

5 8
.

3 3士 10 0

50
.

9 0士 1 1
.

1 9

5 1
.

55士 9
.

2 7

4 5
.

00士 9
.

3 5

4 9
.

5 5士 1 1 94

5 6
.

0 3士 13
.

5 2

4 1
.

6 7士 18
.

0 3

5 2
.

7 3士 1 1 2 0

4 9 6 6士 10
.

8 5

5 4
.

4 4士 9
.

0 5

2
.

2 不 同气质类型 S A S
、

S D S 标准分比较

见表 2
。

S A S
:
4 种气质类型两两比较经 t 检验均

无显著性差异
;
S D S

:

( 1 )
、

( 2 )
、

( 3) 组之间两两比较均

无显著性差异 ( P ) 0
.

0 5 )
,

( 1 )
、

( 2 )
、

( 3 )与 ( 4 )分别比

较均有非常显著性差异 ( p < 。 01 )和显著性差异 ( P

< 0
.

0 5 )
。

表 2 不同气质的 S A S
、
S D S 标准分 ( 牙 士 `

) 比较

组 别 例数 S A S S D S

多血质 ( 1 ) 1 2 4 6
.

2 7士 9
.

1 5 0
.

3 6士 8
.

0

胆汁质 ( 2 ) 12 4 8
.

8 3士 1 2
.

9 4 9
.

6 6士 1 4
.

4

粘液质 ( s ) 8 ` 8
.

6 0士 1 4
.

9 5 5
.

2 5士 1 4
.

9

抑郁质 ( 4 ) 12 5 0
.

6 6士 1 2
.

7 6 2
.

6 6士 1 2
.

4

2
.

3 热虑
、

抑 郁情绪 内外倾 不 同性格 S A S
、

S D S 标准分比较

见表 3
。

S A S
:
3 种性格相比较无显著差异

;
SDS

:

( 一)
:

( 2 )
,

( 2 )
:

( 3 )有非常显著性差异 ( P < 0
.

0 1 ) 和显

著性差异 ( 尸 < 。
.

0 5 )
。

表 3 不同性格的 S A S
、

SDS 标准分 ( 王 士 , ) 比较

组 别 例数 S A S S D S

外 倾 ( I ) 2 3 4 7
.

6 0士 1 0
.

3 50
.

00士 1 3
.

6

内 倾 ( 2 ) 2 0 4 9
.

8 5士 1 3
.

3 5 9
.

70士 1 3
.

6

不能分类 ( 3 ) 8 4 9
.

8 7士 8
.

4 5 5 5
.

5 0士 13
.

5

3 讨论

早在半个世纪以前
,

人格特质心理学家艾

森克就提出人格维度学说
。

他认为人格即个性

是由内外倾 (E )
、

神经质 ( N )
、

精神质 (P )3 个

基本维度所构成
。

内外倾与中枢神经系统兴奋

与抑郁有关
,

神经质即情绪稳定与不稳定
,

精

神质正常人都有
,

其含量多少不一
。

人格是内

部的
,

它决定着一个人以一定的方式来行为的

一种心理特征
。

研究还发现
,

心理障碍与不同

人格特征存在内在的关系
` “ , 。

焦虑
、

抑郁情绪障碍是伤残病人常见的继

发性心理障碍
“ ’ 。

由工伤
、

意外事故造成的肢

体损伤
,

遗 留下不同程度的功能障碍
,

给病人

生活
、

工作及社会活动带来困难和影响
,

由于

病人性格各异
,

在同样伤残及其它应激原下
,

不同病人情绪表现则不尽相同
。

从表 1 可见
,

抑郁情绪与焦虑情绪组或对照组 比较
,

E 分明

显偏低 ( 尸 < 0
.

01 )
,

T 分小于 50
,

而 P 分则明

显偏高 ( 尸 < 。
.

01 )
。

说明个性 内倾
、

精神质偏

高病人以抑郁情绪表现为主
。

这与内倾个性中
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枢神经系统抑制性差
、

易伤感
、

悲观
、

孤独
、

固

执个性特点有关
。

焦虑情绪与对照组比较无明

显差异
,

此两组病人个性外倾 ( T > 50 )
。

这类

病人虽然也存在未消除的应激原
,

但性格较开

朗活泼
,

中枢神经系统抑制性好
,

对外界感兴

趣
,

易将注意力从 自身伤残转移到外界 活动

上
,

并在活动中感受到 自身的活力与价值
,

从

而提高 自信心
,

减轻了抑郁情绪
,

但未来面临

不良处境是客观存在的
,

因而他 们仍 心存 焦

虑
.

不同性格和气质的病人
,

产生抑郁情绪程

度不同
。

从表 2
、

3 可见
,

抑郁质 比胆汁质
、

多血
`

质
、

粘液质病人
,

内倾比外倾病人
,

抑郁程度明

显加重 ( 尸 < 0
.

01 )
。

而焦虑情绪不受气质和

性格影响
。

这与 内倾个性特点和抑郁质敏感
、

悲观
、

情绪反应强烈
、

持久且不易转移有关
。

一

旦遇到环境不良因素的刺激
,

就更易暴露个性

中抑郁情绪
。

此外
,

从表 2
、

3 可见
,

多血质
、

胆汁质
、

粘

液质 S D S 两两 比较无显著差异
,

内倾组
、

外倾

组与不能分类组分别比较
,

亦无显著差异
,

其

原因尚待进一步探讨
。
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血浆交换疗法在 M G 病人中的应用

邵淑琴 李露斯 屠永华 张 帆 陈康宁 朱德辉 (第三军医大学西南医院神经内科 ) 6 3 0 0 3 8

血浆交换疗法 ( P la s m a e x e h a n g e )是神经

系统自身免疫性疾病的一种新 的有效的辅助

治疗方法
。

对难 治型重症肌无力 (M G )及肌无

力危象病人有着令人满意的效果
。

现将我科近

2年内治疗情况报告如下
:

临床资料

例病人
,

共行血浆交换治疗 20 次
。

病人情况见

附表
:

附表 4 例病人情况

诊断
例数 性别 年龄

治疗前用药 ( m g )

全身型 M G 肌无力危象
病程 胸腺 C T

强地松
治疗次数

△6060601 0 月 一

1 0 年 一

1
.

5 年 + 拭

l 年 一

3 0 0

9 6 0

1 8 0

+十3 8

3 8

2 0

l O

+十+

++
n00JnJ八乙

女男男男

注
灰
胸腺增生

。

毗一咄咤斯的明
,

美一美斯的 明
,

△地塞未松 10 m g


