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心理测验与神经衰弱辨证分型关系的探讨
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摘要 对 ��� 例神经衰弱患者应用 ���一�� 症状自评量表和

焦虑 自评量表�����
、

抑郁自评量表�����进行心理评定
，

探索

�量表测定值 与中医辨证分型的关系
。

结合临床症征
，
以上述 �

个量表的测验值中
，

焦虑评分高于抑郁评分者作为实证
。

结合

临床症征
，

抑郁评分高于焦虑评分者作为虚证
。

无明显虚实症

征者作为轻证
。

结果
�
���实证 ���例

，

虚证 ���例
，

轻证 �� 例
。

除轻证 ���一�� 的人际关系
、

抑郁
、

偏执 �项外
，

与常模差异均

有非常显著性�尸� 。
�

���
。

���虚
、

实
、

轻证的评分结果与假说相

符
，

有统计学差异�尸� 。
�

���
。

提示用 �量表对神经衰弱的中医

辨证进行相关对照及量化评定有一定的可行性
。

结合病史
、

症

征
，

认为将实证定为风痰阻络
、

虚证定为气阴两虚较为合适
。

轻

证临床虚实表现不典型
，

故另立一型
，

以待研究
。

主题词 神经衰弱�诊断 辨证分型 心理测定学

神经衰弱是最常见的神经症
，

由于其病因的复杂

性
，

发病机理的整体性
，

使其成为中医诊疗具有优势的

病种
。

虽然 ���� 年中国中西医结合精神学会修订了神

经症的中西 医结合辨证分型
，

将神经症分为
“
肝郁化

火
、

肝郁脾虚
、

心脾两虚
、

肝肾阴虚
、

脾肾阳虚
” �型

，

每

型 又分为躯体症状和精神症状 �个部分
。

但是
，

神经症

包括 �种疾病
，

单纯用于神经衰弱似有不妥之处
。

所以

有必要对神经衰弱的辨证分型进行探讨
。

从 ����年起
，

我们尝试应用 ���一 �� 症状 自评

量表和焦虑 自评量表�����
、

抑郁 自评量表 �����对

���例神经衰弱患者进行心理评定
，

探索上述量表测

定值与中医辨证分型的关系
，

报告如下
。

� 资料与方法

�
，

� 病例
�

采用中国精神病分类与诊断标准 �����

一 ���中对神经衰弱的诊断标准���
。

本组男 ��� 例
，

女

���例
，

年龄 ��一��岁 �平均 ��
�

��士 ��
�

��岁
。

病程 �

个月一�� 年
。

均为初中以上文化程度患者
。

�
�

� 方法
�

诊断为神经衰弱的患者
，

先临床辨证
，

大致

分成虚实 �类
，

然后进行心理测验
。

主试者均为受过训

练的神经科医师
，

填表前向患者交待清楚评分方法和

要求
，

让患者在安静环境中独立完成
。

虚证的症征有
�

基金项目
�

陕西省中医管理局资助课题���一���

西安市中医医院
，

陕西省西安市东大街 ���号���。 。���

收稿 日期
�����一 ��一 ��

少寐多梦
，

疲乏无力
，

忧伤易悲
，

少气懒言
�头 昏心悸

，

注意力下降
，

穷思竭虑
，

记忆力减退
�潮热汗出

，

月经失

调 �早泄
、

阳屡
。

舌淡
、

胖或舌红少津
，

苔少
、

薄
，

脉沉
、

细
、

弱
。

实证的症征有
�

少寐多梦
，

焦虑不安
，

烦躁易怒
，

头重如裹
，

颈项强直 �心慌恐惧
，

反复动作
，

多汗
、

尿频
，

月经失调 �舌质淡暗
，

苔厚腻
�
脉弦滑

。

以上述 �个量表

的测验值中
，
���一�� 中焦虑评分明显高于正常并高

于 自身抑郁评分
，
���也增高

，

临床症征具备 �项以

上者
，

定为实证
。

���一�� 中抑郁评分明显高于正常

并高于 自身焦虑评分
，
���也增高

，

临床症征具备 �

项以上者
，
定为虚证

。

�项间无明显差异
，

临床症状较

轻
，

无明显虚实症征者
，

定为轻证
。

统计学采用 �检验
卜

� 结果

附表示
，

结合临床辨证和心理测验评分
，

实证组

���例
，

虚证组 ���例
，

轻证 ��例
。

虚
、

实证组 ���
，
一

�� 的躯体化
、

强迫症状
、

人际敏感
、

抑郁
、

焦虑
、

敌对
、

恐怖
、

偏执
、

精神病性
、

其它 �主要是睡眠障碍�十因子

分及阳性项 目数
、

阳性项 目均分等与金华等川����例

常模组相比
，

差异均有非常显著性�尸� 。
�

�� �
。

���评

分与吴文源等������� 例常模组相比
，
���评分 与王春

芳等闭����例常模组相 比
，

差异均有非常显著性 ���

�
�

�� �
。

轻证组除 ���一�� 的人际关系
、

抑郁
、

偏执 �

项外
，

其余与常模组 比较差异均有非常显著性 �尸�

�
�

���
。

虚
、

实证组的评分指数在 �
�

��一�
�

�� 之间
，

轻

证组的评分指数在 �
�

�� 以下
，

表明诊断符合神经衰

弱
，

可信度较好
。

实证的 ���
�

一�� 焦虑评分明显高于

抑郁评分
，

二者间差异有非常显著性�尸��
�

�� �
，
���

标准分高于 ��
，
���评分也明显增高

，

二者间差异无

显著性 �尸��
�

���
。

虚证的 ���一�� 抑郁评分明显高

于焦虑评分
，

二者间差异有非常显著性 �尸� �
�

�� �
，

���标准分也比 ���增高
，

二者间差异有非常显著性

�尸��
�

���
，

与 ���一�� 的结果一致
。

轻证的 ���
�

一

�� 的大多数因子评分虽明显高于常模组
，

但亦明显低

于虚
、

实证组
，

故阳性项 目数和阳性均分明显低于虚
、

实证组
，

差异有非常显著性����
�

���
。

���
、

���评

分与虚
、

实证组 相 比较
，

差 异有 非常 显著性 �尸�

�
·

���
。

见附表
。
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项 目

躯体化

强 迫

人际关系

常模组

附表 各组 ���一 ��
、
���

、
���评分比较 ‘ 士 ��

实证组 虚证组 轻证组

郁虑抑焦

敌对性

怖执恐偏

精神病性

其 他

阳性项目数

阳性均分

���标准分

���标准分

� ��士 �
�

��������

�
�

��士 �
�

��������

�
�

��士�
�

��������

�
‘

��士�
�

��������

�
、

��士 �
�

��������

�
‘

��士�
�

��������

�
�

��士� ��������

�
，

��士 �
�

��������

�
�

��士 �
�

��������

��
�

��士 ��
�

��������

��
�

��士�
�

��������

��
�

��土 ��
�

��������

�
�

��士 �
�

�������
� △

�
�

��士�
�

�������
� △

�
�

��士�
�

�������
� △

�
�

��上�
�

�������
份 △

�
�

��士�
�

�������
� △

�
�

��士�
�

�������
� △

�
�

��士�
�

�������
� △

�
�

��士 �
�

�������
� △

�
�

��士 �
�

�������
� △

�
�

��士�
�

�������△
��

�

��士��
�

�������
� △

�
�

��士�
�

�������△
�� ��士 ��

�

��������
�

��
�

��士 ��
�

��������
�

�
�

��士�
�

�������
份 △

�
�

��士�
�

�������
苦 △

�
�

��士�
�

�������
� △

�
�

��士 �
�

�������
� �△

�
�

��士 �
�

�������
� �△

�
�

��士�
�

�������
“ △

�
�

��士�
�

�������
香 △

�
�

��土 �
�

�������
� △

�
�

��士�
�

�������
� △

�
�

��士�
�

�������△
��

�

��士 ��
，

�������
� △

�
�

��士 �
�

�������△
��

�

��士 ��
�

��������
价 △

��
�

��士�
�

��������
� △

�
�

��士�
�

������
�

�
�

��士�
�

������
荟

�
�

��士 �
�

������

�
�

��士�
�

������

�
�

��士�
�

������
苦

�
�

��士 �
�

������
�

�
�

��士 �
�

������
�

�
�

��士 �
�

������

�
�

��士�
�

������
�

�
�

��士�
�

������

��
�

��士��
�

������
谷

�
�

��士�
�

������

��
�

��士�
�

��������
怪

��
�

��士 ��
�

��������
份

与常模组比较
， ， 尸� 。

，

�� �
与实证同项比较

，
�尸��

�

�� �
与轻证组比较

，△尸��
�

�� �表中数据后括号内为例数

� 讨论

���一 ��和 ���
、

���量表用于神经衰弱的诊断

和疗效观察已为许多学者应用
，

证明其有较好的临床

效果���
。

本观察尝试用 �量表对神经衰弱的中医辨证

进行相关对照及量化评定
，

结果表明有一定的可行性
。

神经衰弱实证的表现
，

其情感体验丰富
、

高涨
，

具

有多动
、

烦躁
、

紧张
、

易怒
、

不安等特征
，

故焦虑因子分

明显增高
。

虚证的表现
，

其情感体验低落
，

具有少动
、

郁

闷
、

忧伤
、

健忘等特征
，

故抑郁因子分明显增高
。

说明神

经衰弱的辨证分型与 �量表各相关因子的分布特点具

有较好的一致性
，

有临床应用价值
。

因神经衰弱病程均

在 �个月以上
，

缠绵难愈 �实证又具有头重如裹
，

项背

强几几
，

多汗等湿证的表现 �同时
，

其情绪的多变具有

风的特点
。

病位虽在脑
，

但在脑之络脉
，

而未入脏腑
。

我

们认为
，

结合舌脉
，

证型定为风痰阻络较为合适
。

脑为

元神之府
，

长期主司失调
，

致五脏虚损
，

神经衰弱的少

寐多梦
，

疲乏无力
，

少气懒言等为一派气虚征象
，

而忧

伤易悲
，

潮热汗出
，

心悸等又有阴虚的表现
，

结合舌脉
，

我们认为证型定为气阴两虚较为合适
。

轻证者临床症状少
，

症状轻
，

其 ���一 �� 的阳性

项 目数及阳性项 目均分都明显低于虚
、

实证
，

临床虚实

表现不典型
，

故另立一型
，
以待研究

。

在实际临床诊疗

中
，

我们亦将其大致归入虚实 �证中
，

按虚实证的不同

方案治疗
，

取得了较为满意的疗效�将另文探讨�
。

当

然
，

神经衰弱不只存在 �型辨证
，

可见仁见智
。

但从虚

实辨证入手
，

与心理测验对照
，

对辨证进行规范化和量

化
，

是中医诊治神经衰弱研究可尝试的途径
，

值得深入

探讨
。

虚
、

实证中除自身特点的抑郁
、

焦虑分外
，

分值最

高的项 目是强迫因子分
。

二者在临床表现上有所区别
，

风痰阻络型强迫行为
、

冲动较多
，

气阴两虚型强迫观

念
、

穷思竭虑较多
。

无论虚
、

实证
，

睡眠障碍因子分�其他项�均明显增

高
，

轻证中是分值最高的因子
，

反映了睡眠障碍往往是

患者就诊的主要痛苦
，

也是多年来神经衰弱的治疗研

究多着重于睡眠障碍的原因所在
。

但是我们认为
，

睡眠

障碍只是患者心理和生理功能紊乱的主要症状之一
，

其素质
、

躯体
、

心理
、

社会和环境等诸多因素
，

患者往往

并不 自知
，

医生仅凭临床患者 自诉症状和舌脉辨证
，

尚

嫌信息量太少
，

难以进行深入细致的因人因病施治
。

将

辨证和心理测验相结合
，

可以全方位的反映患者疾病

的特点
，

真正用整体观念来辨证地看待疾病
，

虚则补

之
，

实则泻之
，

达到整体调整
、

治愈疾病的目的
。
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