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【摘要】 目的 探讨伴与不伴有精神病性症状的抑郁症患者在临床特征和治疗方面的差异。方法 采用

回顾性研究的方法，使用自编调查问卷，对符合研究方案的116例患者的人口学资料、临床表现及住院治疗情况

等进行统计分析，其中36例伴精神病性症状者为研究组，80例不伴精神病性症状者为对照组。结果 （1）两组

患者在现患年龄、病前性格特征和病程方面差异有统计学意义(P<0.05)，研究组平均年龄低于对照组，且多为内

向性格，总病程较短；（2）注意减退和躯体症状两个临床特征在两组间存在统计学意义(P=0.05和0.002)，研究组

较对照组而言存在注意减退者居多而躯体症状相对较少；研究组对疾病的认识程度不如对照组；（3）治疗方面，

研究组需要合并用药才能达到预期疗效。结论 伴和不伴有精神病性症状的抑郁症患者在临床特征和治疗方

面均有一定差异，临床工作中我们应区别对待。
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Comparison on the clinical features of the depressive patients with or without psychotic symptoms. WANG
Yan-qiong 1, FAN Zhen 1, WANG Xiao-ying 2, ZHANG Hui 1. 1. Xi'an Mental Health Center, Xi'an 710061, Shaanxi,
CHINA; 2. Department of Psychiatry, Xi'an East Hospital, Xi'an 710061, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the difference of clinical features between depressive patients with psy-

chotic symptoms and those without. Methods Applying self-designed questionnaire, the demographic data, clinical

manifestation and treatment status of 116 patients were retrospectively analyzed. Thirty-six of the patients with psy-

chotic symptoms were enrolled as the study group, and 80 without psychotic symptoms were enrolled as the control

group. Results (1) There were statistically significant difference between the two groups in age, personalities and dis-

ease course (P<0.05). Patients in the study group was younger, introversive, with shorter disease course. (2) Hypopro-

sexia and somatic symptoms showed statistically significant different between the two groups (P=0.05 and 0.002).

Compared with the control group, the study group had higher incidence of hypoprosexia and fewer somatic symptoms.

The recognition of disease in the study group was no better than that in the control group. (3) In the aspect of treat-

ment, drug combination was needed in the study group. Conclusion There are certain differences in the clinical fea-

tures and treatment between depressive patients with psychotic symptoms and those without psychotic symptoms,

which should be treated discriminately.
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·论 著·

精神病性症状是指各种幻觉、妄想和紧张综合征

等，抑郁症按其是否伴有上述症状分为伴精神病性症

状的抑郁症和不伴精神病性症状的抑郁症。有关研

究表明伴精神病性症状的抑郁为抑郁症中程度更为

严重的一个亚型[1]。许多学者研究发现两者除了症

状有差别外，它们在治疗、神经生化、自杀以及遗传等

方面均有所不同，特别是对抗抑郁药物的治疗反应不

同[2]。目前国内关于伴和不伴有精神病性症状抑郁

症的相关研究尚较少。本研究通过对伴和不伴精神

病性症状的抑郁症患者的临床特征及治疗进行比较，

了解其差异，以指导临床实践。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2008 年 5 月至 2010 年 11 月在

西安市精神卫生中心临床心理科住院的 116例抑郁

症患者，均符合中国精神疾病分类与诊断标准第3 版

(CCMD-3)抑郁发作的诊断标准[3]，其中伴精神病性

症状者为研究组，不伴精神病性症状者为对照组。研

究组36例，占31.03%，其中幻觉2例，妄想19例，幻觉

妄想同时存在者10例，紧张综合征1例，妄想和紧张

综合征同时存在者4例。对照组80例。
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1.2 方法 采用回顾性研究的方法，通过自编

调查问卷搜集符合研究方案的 116例患者病历记录

中的人口学资料、临床特征及住院治疗情况等。人

口学资料包括：性别、现患年龄、文化程度、起病年

龄、病前性格特征、家族史等。临床特征包括精神

病性症状、兴趣缺乏、乐趣改变、焦虑、思维迟缓、绝

望、无助、无用、自责自罪、自杀情况、注意减退、记

忆下降、认知扭曲、激越、精神运动迟滞、躯体症状、

睡眠情况及自知力等。治疗情况包括用药情况及

疗效。

1.3 统计学方法 所有资料均统一编码，用Excel

建立数据库，采用双人录入检错。采用 SPSS17.0统

计软件完成数据资料的统计分析。统计方法包括卡

方检验和独立样本 t检验。

2 结 果

2.1 人口学资料比较 两组患者在性别、文化

程度、家族史和起病年龄方面差异无统计学意义

(P>0.05)，但在现患年龄、病前性格特征和病程方面

差异有统计学意义(P<0.05)。研究组平均现患年龄

为(33.67±14.65)岁，80.56%为内向性人格特征，病程

为 (138.28 ± 230.60)周，而对照组平均现患年龄为

(40.01±15.13)岁，61.25%为内向性人格特征，平均病

程为(275.58±316.74)周，见表1。

2.2 临床特征分析 两组患者在注意减退和躯

体症状方面差异有统计学意义(P=0.05和0.002)，但在

兴趣缺乏、乐趣改变、焦虑、思维迟缓、无助、无用、绝

望、自责自罪、自杀、注意减退、记忆下降、精神运动性

迟滞、激越、入睡困难和早醒等临床症状方面差异无

统计学意义，见表2。两组患者的自知力比较见表3。

2.3 治疗药物及效果 两组间治疗效果差异无

统计学意义，但研究组中63.89%的患者为合并用药，

而对照组中仅 31.25%的患者需合并用药(P=0.001)，

见表4。

3 讨 论

本研究结果显示 31.03% (共 36 例)的抑郁症患

者伴有精神病性症状，其中妄想症状较为多见，共计

33 例。曾爱琼等 [4]的研究结果显示，研究组占抑郁

症的比例为 38.8%，郭中等 [5]的研究结果为 35.16%，

略高于本研究结果。由此可见，在国内精神病性症

状在抑郁症患者中出现的频率并不低，所以我们在

临床工作中应该给予重视和甄别。国外相关报道显

表2 研究组与对照组临床症状比较[例(%)]
临床症状

兴趣缺乏

乐趣改变

焦虑

思维迟缓

绝望

无助

无用

自责自罪

自杀观念

自杀企图

自杀行为

注意减退

记忆下降

认知扭曲（负性）

激越

精神运动迟滞

入睡困难

早醒

躯体症状

研究组(n=36)

32 (88.89)

20 (55.56)

27 (75.00)

27 (75.00)

18 (50.00)

15 (41.67)

11 (30.56)

20 (55.56)

24 (66.67)

9 (25.00)

7 (19.44)

21 (58.33)

23 (63.89)

19 (52.78)

24 (66.67)

21 (58.33)

34 (94.44)

20 (55.56)

12 (33.33)

对照组(n=80)

70 (87.50)

40 (50.00)

63 (78.75)

54 (67.50)

45 (56.25)

38 (47.50)

21 (26.25)

44 (55.00)

52 (65.00)

21 (26.25)

13 (16.25)

31 (38.75)

48 (60.00)

34 (42.50)

46 (57.50)

54 (67.50)

74 (92.50)

55 (68.75)

51 (63.75)

χ2值

0.045

0.307

0.201

0.663

0.391

0.340

0.230

0.003

0.031

0.020

0.178

3.850 a

0.158

1.057

0.872

0. 913

0.146

1.891

9.257 a

P值

0.832

0.580

0.654

0.416

0.532

0.560

0.631

0.956

0.861

0.887

0.673

0.05

0.691

0.304

0.350

0.339

0.702

0.169

0.002

注：a两组比较，P<0.05。

表1 研究组与对照组人口学资料比较[例(%)]
临床特征

性别

男

女

家族史

阴性

阳性

性格特征

外向

内向

现患年龄(x-±s，岁)

文化程度(x-±s，年)

起病年龄(x-±s，岁)

病程(x-±s，周)

研究组(n=36)

14 (38.89)

22 (61.11)

23 (63.89)

13 (36.11)

7 (19.44)

29 (80.56)

33.67±14.65

10.97±2.82

30.69±13.84

138.28±230.60

对照组（n=80)

33 (41.25)

47 (58.75)

53 (66.25)

27 (33.75)

31 (38.75)

49 (61.25)

40.01±15.13

10.79±3.75

34.21±14.25

275.58±316.74

χ2值

0.057

0.061

4.201 a

-2.110 a

0.264

-1.241

-2.335 a

P值

0.811

0.805

0.040

0.037

0.793

0.217

0.021

注：a两组比较，P<0.05。

表3 研究组与对照组自知力比较[例(%)]
自知力

完整

部分存在

丧失

研究组(n=36)

6 (16.67)

27 (75.00)

3 (8.33)

对照组(n=80)

33 (41.25)

44 (55.00)

3 (3.75)

χ2值

7.094 a

P值

0.029

注：a两组比较，P<0.05。

表4 研究组与对照组药物及疗效比较[例(%)]

药物及疗效

药物

单一

合并

疗效

无效

好转

治愈

研究组(n=36)

13 (36.11)

23 (63.89)

0 (0.00)

15 (41.67)

21 (58.33)

对照组(n=80)

55 (68.75)

25 (31.25)

4 (5.00)

43 (53.75)

33 (41.25)

χ2值

10.904 a

4.081

P值

0.001

0.130

注：a两组比较，P<0.05。
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示伴精神病性症状的抑郁症在抑郁症患者中的比例

为 15%~19% [6]，也有个别报道仅为 5%，这可能与诊

断标准、精神病性症状的界定等的不同有关 [7]。在

现患年龄和病程方面，研究组现患年龄早，到本次就

医时的总病程明显短于对照组，这可能是因为人们

对于精神病性症状的重视远超过抑郁症状本身，而

这也可能成为家属及患者及早就医的主要原因。对

于那些未危及到患者及家属生活及身体健康的症状

往往不能引起家属的重视。研究组大多数为内向性

格(80.56%)，说明内向性格的抑郁症患者更易出现

精神病性症状。两组在性别、文化程度、家族史和起

病年龄方面则差异无统计学意义，曾爱琼 [4]的研究

结果与本研究结果一致。但国内也有研究显示伴精

神病性症状的抑郁症患者阳性家族史明显高于不伴

有精神病性症状的抑郁症，即遗传因素可能与伴有

精神病性症状的抑郁症关系更为密切，但尚需进一

步证实[5]。

在临床症状方面，仅注意减退和躯体症状两项存

在统计学意义。伴精神病性症状的抑郁症患者注意

减退更为明显，反映伴精神病性症状的抑郁症患者认

知功能损害更为突出。而躯体症状在无精神病性症

状组中较为突出，这可能与其特定的应付方式有关，

即多采用不成熟的应付方式[8]。在其他丧失性体验

及自杀企图、睡眠等方面则未发现两组间差异有统

计学意义。国内外相关类似研究结果不一。有关研

究[9-10]显示伴和不伴有精神病性症状的抑郁症最不同

的是负罪感和精神运动迟滞，近期国内研究结果支持

该观点，即两者在精神运动迟滞和认知障碍上差异有

统计学意义。另有研究者发现，在记忆力、无兴趣感、

视空间知觉、无价值、注意力上两者差异也存在统计

学意义[11]。自知力方面，对照组的自知力较研究组而

言较为完整，相对能够主动就医，配合治疗，这与国内

相关研究结果一致[6]。

两组在治疗效果方面相当，但研究组多数需要合

并抗精神病药物以达到满意疗效。对于伴精神病性

症状的抑郁症患者是否需要合并抗精神病药物一直

以来是一个争论的话题，有的学者认为精神病性症

状是抑郁症状的一个伴随或继发症状，随着抗抑郁

药物的使用，抑郁症状的改善，精神病性症状会逐渐

消失，但也有些学者持相反意见。在无精神病性症

状的抑郁症的治疗选择上各家意见比较一致，趋向

选用新型抗抑郁药，而伴精神病性症状抑郁症的治

疗究竟采取何种药物，目前国内外学者的看法不太

一致。有学者比较了抗抑郁药单用、抗抑郁药和抗

精神病药联用、起初单用抗抑郁药若患者反应不佳

时加用抗精神病药三种疗法的效果发现，从收益、风

险最大化角度来看，最好首选第三种疗法 [12]。但

Maj 等 [13]认为，抗抑郁药与抗精神病药联用应为首

选，国内近期研究 [10]结果支持抗抑郁药和抗精神病

药物联用疗法，认为联用抗精神病药物对伴精神病

性症状的抑郁症患者效果明显优于单用抗抑郁药。

而也有学者认为，5-HT再摄取抑制剂类药物无论联

用、单用都是有效的[14]。

综上所述，伴与不伴有精神病性症状的抑郁症在

人口学资料和病程、临床特征及治疗方面均存在有一

定的差异性。在实际临床工作中应识别伴或不伴精

神病性症状的抑郁症并区别对待，避免延误诊治。
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门脉高压性胃病相关危险因素分析
林尤冠，孙 龙

（海南医学院附属医院消化内科，海南 海口 570102）

【摘要】 目的 探讨门脉高压性胃病（PHG）的相关危险因素。方法 选取肝硬化并发PHG患者 103例为

PHG组，未并发PHG患者132例为对照组。分别从年龄、肝硬化病程、幽门螺杆菌（Hp）、凝血酶原时间（PT）、血

清白蛋白（ALB）、门静脉主干内径（PVD）、脾门静脉内径（SVD）、脾长径（SPL）、脾厚度（SPT）等相关指标进行比较

分析。结果 PHG组在年龄、肝硬化病程、Hp、PT、ALB、PVD、SVD、SPT等方面与对照组比较差异均有统计学意义

（P<0.01或P<0.05）。经Logistic逐步分析发现，肝硬化病程、PT、ALB、PVD与PHG关系密切。结论 肝硬化病

程、PT、ALB、PVD是PHG危险因素，临床上应根据其变化情况及早进行干预，对提高肝硬化患者生活质量将具

有重要意义。

【关键词】 门脉高压性胃肠；肝硬化；危险因素
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Analysis on the risk factors of portal hypertensive gastropathy. LIN You-guan, SUN Long. Department of Gastroen-
terology, the Affiliated Hospital of Hainan Medical University, Haikou 570102, Hainan, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the risk factors of portal hypertensive gastropathy (PHG). Methods One

hundred and three liver cirrhosis patients with PHG were enrolled as the PHG group, and 132 liver cirrhosis patients

without PHG were enrolled as the control group. The two groups were compared in age, course of cirrhosis, Helico-
bacter pylori (Hp), prothrombin time (PT), serum albumin (ALB), diameter of main portal vein (PVD), diameter of

spleen portal vein (SVD), length of spleen (SPL), thickness of spleen (SPT). Results There were statistically signifi-

cant differences between the PHG group and the control group in age, course of cirrhosis, Hp, PT, ALB, PVD, SVD, SPT

(P<0.01 or P<0.05). Multivariate regression analysis revealed significant correlation between course of cirrhosis, PT,

ALB, PVD and PHG. Conclusion Course of cirrhosis, PT, ALB, PVD are the risk factors of portal hypertensive gas-

tropathy. Clinically, early intervention should be performed in time according to changes of these factors, which are of

great significance to the improving of the life quality of liver cirrhosis patients.

【Key words】 Portal hypertensive gastropathy; Liver cirrhosis; Risk factor
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