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肝郁证 ,t. 者防御机制特点的临床分析
’

贾锡莲
,

王宝仙
,

张 艳

摘要 :【目的」分析中医肝郁证患者防御机制特点
,

为从心理应激角度预防和治疗情志病提供新的思路
。

!方

法]采用证候辨证标准筛选肝郁证患者 33 例
,

并设 30 例健康人进行对照
,

分析防御方式问卷(DsQ)在两组人群

中存在的差异和异病同证肝郁证患者防御方式的特点
。

[结果1肝郁组与健康人组防御方式比较
,

不成熟防御机

制
、

成熟防御机制以及掩饰度与健康人组之间均有显著性差异(P< 0. 05 )
。

肝郁证患者异病同证间 DSQ各因子比较

差异并没有显著性必0. 05 )
。

[结论] 肝郁证患者防御机制共同特点是不成熟防御方式运用较多
,

提示在进行药物

辨证治疗的同时
,

应重视并加大心理干预对策的运用力度
,

做好心理保健
。
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近几年来
,

肝的中医证候研究受到医学界的广

泛关注
,

特别是对肝郁证的研究已成为热点
。

临床

研究常采用心理量表的测试
,

来阐明心理因素与中

医肝郁病证的相关性
。

笔者认为在各种社会和生活

事件不时不断出现的条件下
,

防御机制作为人在潜

意识中自动进行克服本我和自我的冲突时缓解焦

虑的手段和方法对肝郁证患者心身健康将产生一

*
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,

副主任医师
,

硕士生导师
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主

要从事中医药治疗内分泌代谢病研究
。

l2

定影响
。

笔者将结合中医肝郁证的证候学诊断来分

析肝郁证患者防御方式的特点
。

1 研究对象与方法

L l 研究对象 于 200 7 年 1于一 12 月
,

在天津医科

大学总医院中医科就诊患者中符合研究目的和要

求的患者为研究对象
,

经仔细筛选
,

共收集肝郁证

患者 33 例
,

诊断为失眠
、

胃院痛
、

眩晕各 11 例
。

参

照高等医药院校相关教材中有关疾病的诊断要点
,

分别由专科检查提供部分检测资料明确诊断
。

同时

设置 30 名健康人对照
,

经病史调查
、

体查
、

血象
、

肝

功能
、

胸透
、

心电图等检查
,

排除躯体疾病及精神障

碍后
,

说明本研究目的和意义
,

由其自愿参加
。
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l) 年龄
:
研究对象年龄范围在 22

~
65 岁之间

,

其中肝郁证组平均(30 .7 8土6. 86 )岁
,

健康人组平均

(32
.

89拓
.

9 1)岁
。

2 )性别
:
肝郁证组男 13例

,

女 20 例
,

健康人组男 n 例
,

女 19 例
。

3) 文化程度
:
肝郁证组

高小水平 2 例
,

初中 6 例
,

高中 n 例
,

大专 11 例
,

大本以上 3 例
。

健康人组高小水平 4 例
,

初中 4 例
,

高中 6 例
,

大专 9 例
,

大本以上 7例
。

两组年龄
、

性

别
、

文化程度比较无均显著差异(乃0. 05 )
。

1 .2 证候诊断标准 参考 1997 年 6 月国家技术监

督局颁布了《中医临床诊疗术语证候部分护吸 19 99 年

颁布了《中医内科疾病诊疗常规》[2] 等标准
,

运用其

中的
“

主证辨证法
”

进行证候学分析
。

采用陈家旭等阔

编制的肝郁证候辨证标准
:

胸胁作胀或痛
,

精神抑

郁
,

烦躁易怒
,

口苦
,

胸闷
,

善太息
,

脉弦
。

以上 7 条同

时具备 4 条或 4 条以上即可诊断
。

L 3 问卷测评 采用防御方式问卷 (DSQ)l’]
,

本次

使用的是 19 89 年修订的问卷
,

共包括 88 个项 目
,

包括比较广泛的防御行为
:
即从成熟的直到不成熟

的
,

是一个连续的过程
。

每个项目均采用 1一9 的 9 级

评定方法
:
1) 完全反对

。

2 )很反对
。

3) 比较反对
。

4)

稍微办寸
。

5) 既不反少寸也不同意
。

6) 稍微同意
。

7 )比较

同意
。

8 )很同意
。

9) 完全同意
。

分级较为细致
。

测试

过程完全由评定者自己体会
、

选择
,

并无硬性规定
。

1 .4 统计方法 采用 SPSS n
.

5 统计软件
,

结果用

均数土标准差(无七 )表示
。

肝郁证组与健康人组间进

行 t检验
、

肝郁证患者异病同证间进行 F检验
。

2 结果

2. 1 肝郁组与健康人组防御方式比较 见表 1
。

表 1 肝郁组与健康人组 D SQ各因子比较(无公) 分

组别
n
不成熟因子 成熟因子 中间型因子 掩饰度

肝郁证组 3 3 13 0
.

06 士3 0
.

2 0
’

4 0
.

3 9士3
.

7 7
,

15 0
.

24 土1 9
.

34
’

3 8
.

3 6士8
.

7 1
‘

健康人组 3 0 1 14
.

3 3士2 5
.

9()
,

4 5
.

1 7士7
.

1 9
.

15 1
.

7 2士2 2
.

2 3
’

5 2
.

8 4土10
.

0 3
‘

注
:
与健康人组比较

,

钱0. 05
。

从表 1 可 以看出
,

肝郁组的不成熟因子
、

成熟

因子以及掩饰度与健康人组之间均有显著性差异

2. 2 肝郁证患者异病同证间 DSQ各因子比较差异

没有显著性 见表 2
。

表 2 肝郁证患者异病同证 D sQ各因子比较侄幻) 分

证候
n

不成熟因子 成熟因子 中间型因子 掩饰度

失眠 1 1 14 1
.

5 5士2 8
.

7 1 3 8 4 5士2
.

9 1 15 1
.

1 8士2 2
.

04 4 0
.

4 5士8
.

16

胃院痛 1 1 12 7
.

18士2 1
.

4 1 4 1
.

加
士4

.

2 9 15 1
.

1 8土1 4
.

6 8 40
.

8 2士9
.

16

眩晕 1 1 12 1
.

45 土3 7
.

4 1 4 1
.

7 3士3
.

5 0 14 8
.

3 6士2 2
.

1 3 3 3
.

8 2土7
.

6 3

F 1
.

3 1 8 2
.

4 9 3 0
.

0 7 3 2
.

4 5 4

从表 2 可以看出
,

肝郁证患者异病同证中防御

机制各因子差异没有显著性意义
。

3 讨论

情志为病是中医学理论的重要组成部分
,

《丹

溪心法
·

六郁》指出
: “

气血冲和
,

万病不生
,

一有拂

郁
,

诸病生焉
。

故人生诸病
,

多生于郁
。 ”

而脏腑辨证

中与郁证关系密切的首为肝郁证
,

《类证治裁》云
:

“

凡上升之气
,

皆从肝出
。 ”

并曰
: “

木性升散
,

不受遏

郁
,

郁则经气逆
。 ”

自我防御机制是自我为了对抗来

自本能的冲动及其所诱发的焦虑
,

保护自身不受潜

意识冲突困扰
,

而形成的一些无意识的
、

自动起作

用的心理手段
。

该理论是弗洛伊德 19 26 年提出
,

后

来又得到了进一步精炼并补充完整
,

所有的防御机

制都是保护自我免于焦虑抑郁的
,

潜意识中每个人

都在运用自己独特的防御机制
。

它被认为同神经症

的症状之间存在着特殊的联系
,

并逐渐内化成为人

格的一部分
匀。 现代医学普遍认为

,

肝郁证多表现为

认知
、

人格等心境障碍
,

病理反应涉及中枢和植物

神经功能紊乱
,

多表现为神经内分泌免疫等调节网

络的失衡
。

本研究结果显示肝郁证患者存在一定心

理防御机制的缺陷
,

特别是包含躯体化
、

抱怨
、

退

缩
、

被动攻击等在内的不成熟防御方式运用较多
,

但在肝郁证异病同证中防御机制的差异性并没有

显著性意义
,

说明肝郁证患者防御机制具有共同特

点
,

提示在进行药物辨证治疗的同时
,

应从心理应

激角度
,

重视并加大心理干预对策的运用力度
,

即

教会患者如何更多地使用升华
、

幽默等成熟的防御

方式来缓冲应激压力
,

期冀能减少肝郁证的发病以

及预防传变
,

并且在认知方面努力提高患者的心理

素质
,

重塑其个性
,

并跟踪随访给予心理保健
,

以达

到促进其心理成熟和增强自我保护能力的目的
。

参考文献 :

【l] 朱文锋
.

中华人民共和国国家标准
—

中医临床诊疗术

语证候部分[M]
.

北京
:

中国标准出版局
,

19 97
: 29 一32

.

[2] 朱文锋
.

中医内科疾病诊疗常规[M]
.

长沙
:

湖南科技出版

社
,

199 9 : 39 2一 20
.

[3] 陈家旭
,

陈青红
,

徐洪雁
.

肝郁证候宏观辨证标准的文献

计量学研究[n. 北京中医药大学学报,2 Ix岭
,

27 (4)
: l一3.

[4] 汪向东
.

心理卫生评定量表手册[J]
.

中国心理卫生杂志
.

199 3
,

7赠刊)
:46 一4 6

.

[5] 傅文青
.

人格心理学IMI
.

北京
:

人民卫生出版社,2 00 7 : 1一2.

(收稿日期
: 2(X) 8一0 9一 11 )


