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【摘要】 目的 了解轻型颅脑损伤患者的心理健康状态。方法 采用前瞻对比性研究，选取110例轻型颅

脑损伤患者作为调查对象(病例组)，采用症状自评量表(SCL-90)评定其心理健康状态，以本地 100 例正常人

SCL-90评分结果作为对照组，对两组的调查结果进行统计学分析。结果 病例组患者的SCL-90评分总分，以

及躯体化、强迫、忧郁、焦虑因子分项目中的分数均高于对照组，两者比较差异均有统计学意义(P<0.05)；病例组

中发生明显焦虑55例(50.0%)，明显抑郁症状63例(57.3%)，而对照组中则分别为5例（5.0%）和3例(3.0%)，两者比

较差异具有显著统计学意义(P<0.01)，而其余因子项目比较差异则均无统计学意义(P>0.05)。结论 轻型颅脑损

伤患者存在较多的心理问题, 以忧郁及焦虑表现为主，应及时进行心理干预。
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【Abstract】 Objective To analyze the mental health status of patients with mild traumatic brain injury (MT-

BI). Methods Using prospective comparative study, 110 patients with MTBI were selected as the subjects (the study

group). One hundred healthy people were used as the control group. Symptom checklist 90 (SCL-90) was used to as-

sess the mental health status. The results of the two groups were statistically analyzed. Results In the study group,

the SCL-90 total score and the sub item scores of somatization, compulsion, depression and anxiety factor were signif-

icantly higher than those in the control group (P<0.05). There were 55 cases (50.0%) of obvious anxiety and 63 cases

(57.3%) of obvious depressive symptoms in the study group, 5 cases (5.0%) of obvious anxiety and 3 cases (3.0%) of

obvious depressive symptoms in the control group, with statistically significant difference between the two groups (P<

0.01). No significant difference was found in other items. Conclusion The patients of MTBI have more psychologi-

cal problems, mainly depression and anxiety. Psychological intervention should be carried out in time.
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·临床经验·

轻 型 颅 脑 损 伤 (Mild traumatic brain injury，

MTBI)是神经外科的常见及多发伤，临床常出现头

痛、头昏，以及抑郁、失眠、注意力不集中等心理健康

障碍表现，为进一步了解MTBI的心理健康状态，我

院对近年来收治的110例MTBI患者采用症状自评量

表 (SCL-90) 进行调查，并与本地 100 例正常人

SCL-90评分结果进行比较，报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2014年3月至2015年

3月110例单纯性MTBI患者作为调查对象，男性65例，

女性45例；年龄15~73岁，平均29.43岁；其中<18岁3

例，18~44岁42例，45~60岁33例，>60岁32例；小学及

以下45例，初中50例，高中及以上15例；工人31例，农

民39例，职员16例，个体工商业者10例，其他14例。

1.2 纳入标准 患者必须符合国际疾病分类标

准编码(ICD-10)和卫生部2013年版神经外科诊治指

南之轻型颅脑伤之诊断标准；无其他复合型损伤及基

础性疾病；年龄>14岁，无躯体疾病史。对照组的100

例均为无躯体疾病、外伤及其他疾病的健康人员，两

组总体均衡性检验差异均无统计学意义(P>0.05)，具

有可比性。

1.2 研究方法 所有调查对象均行基本情况及

症状自评量表(SCL-90)填写，包括躯体化、强迫、人际

敏感、忧郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性等 9个

因子90条目，采用五级评分(1~5)记录，得分越高心理

症状越明显。文盲及不识字者由第三方患者非亲属
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陪伴询问后代为填写。其中110例单纯性MTBI患者

要求在伤后1周内完成。

1.3 统计学方法 采用软件SPSS18.0对数据进

行处理，计数资料以率(%)表示，采用χ2检验，计量资

料以均数±标准差(x-±s)表示，采用 t检验，以P<0.05为

差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 SCL-90评分比较 病例组患者的SCL-90

量表总分、躯体化、强迫症状、忧郁、焦虑因子评分均

显明显高于对照组分值，差异均有统计学意义(P<

0.05)，而其余因子项目比较差异则均无统计学意义

(P>0.05)，见表1。

表1 两组的SCL-90评分比较(分，x-±s)

组别

病例组(n=110)

对照组(n=100)

t值
P值

躯体化

1.77±0.68

1.36±0.58

3.792

0.000

强迫

1.84±0.60

1.61±0.48

2.432

0.02

敏感

1.57±0.40

1.50±0.61

1.315

0.196

忧郁

1.72 ±0.53

1.49 ±0.59

3.267

0.002

焦虑

1.73 ±0.45

1.38 ±0.44

4.738

0.000

敌对

1.42 ±0.52

1.47 ±0.55

1.834

0.20

恐怖

1.21 ±0.33

1.43 ±0.41

0.339

0.737

偏执

1.33 ±0.48

1.33 ±0.57

1.830

0.075

精神病性

1.31±0.46

1.28±0.44

0.076

0.940

总分

147.41±41.43

129.16±33.76

6.548

0.000

2.2 SCL-90 阳性/阴性项目数比较 SCL-90

评分中出现单项≥2分，为阳性项目数；1分为阴性项
目数。病例组中发生明显焦虑 55例(50.0%)，明显抑
郁症状63例(57.3%)，而对照组中则分别为5例(5.0%)

和 3 例(3.0%)，两者比较差异具有显著统计学意义
(P<0.01)，而其余因子项目比较差异则均无统计学意
义(P>0.05)。

3 讨 论

轻型颅脑损伤(MTBI)是较为常见的神经外科病
种，占颅脑损伤患者的总数70%~80%[1]，常出现抑郁、
失眠、注意力不集中等心理健康障碍，但常规 CT、
MRI检查均正常，容易被临床医务人员和家人忽视。
但由于近年单光子发射计算机断层成像术、功能磁共
振等新的技术的应用和研究发现证实，MTBI患者存
在细微的大脑细胞轴突上的损伤[2]；而随着对大脑连
接系统的研究深入，MTBI患者存在额、颞脑叶的连
接障碍，从而导致心理健康障碍的症状发生，已引起
国内外学者的重视[1]。

症状自评量表(SCL-90)因包含躯体化、强迫、人
际敏感、忧郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性等 9

个因子90项，内容较为全面，且为患者的自觉症状准
确描述，在临床和社会上对于心理健康状态的调查
中，常被广泛使用[3]。本组SCL-90对 110例MTBI患
者进行调查，其总体分值及躯体化、强迫症状和忧郁、
焦虑情绪单项均值高于 100例正常人SCL-90分值，
差异均有统计学意义(P<0.05)，提示MTBI患者发病
后较正常人群更易发生躯体性、强迫症状和忧郁、焦
虑等心理健康障碍。

SCL-90各项目因子发生阳性项目(单项≥2分)，
说明患者出现明显症状，提示需要心理干预和治疗，
具有重要临床指导意义。本研究中，110例MTBI患
者中，焦虑症状发生率为 50.0%，抑郁症状发生率为

57.3%，而对照组中明显焦虑和抑郁症状者发生率均

≤5.0%，差异均有显著统计学意义(P<0.01)。提示

MTBI患者发生明显焦虑和抑郁症状的可能性远高于

正常人群，存在焦虑和抑郁的心理健康问题较为严

重，需要临床心理干预，这与Morgan等[4]报道基本一

致。这是由于额、颞叶的大脑细胞存在轴索和大脑连

接功能的损伤，而表现为认知障碍、抑郁或焦虑为主

的临床神经精神症状。刘杰等[5]报道部分患者症状可

持续较长时间，而早期的心理干预治疗可取得较好的

疗效[6]，应引起临床医务人员和患者家属的重视[7]。

总之，MTBI 患者和正常人群相比，表现出以抑

郁和焦虑等为主的多项心理健康障碍特征，应引起医

务人员和社会重视，及时进行心理干预。
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