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大理市青少年抑郁型人格障碍调查及影响因素分析*
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  [摘 要] 目的 了解青少年抑郁型人格障碍分布并初步探讨其相关影响因素。方法 采取便利抽样的

方法选取272名青少年作为调查对象,完成一般情况调查表、人格诊断问卷第四版Plus(PDQ-4+)
 

抑郁分量表

的填写,并分析其影响因素。结果 该研究对象年龄13~16岁,其中男117名(43.0%),女155名(57.0%)。
抑郁型人格障碍检出率为16.9%。单因素分析显示:性别(t=6.167,P<0.001)、母亲文化程度(F=3.748,
P=0.012)是抑郁型人格障碍的影响因素;多元线性回归分析显示:母亲文化程度为大学及以上是青少年抑郁

型人格的独立影响因素(P=0.002)。结论 大理地区青少年抑郁型人格障碍筛查阳性率较高,母亲文化程度

是抑郁型人格障碍的独立影响因素,因此应对抑郁型人格障碍的青少年开展有针对性的心理干预,以提升其心

理健康状态。
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[Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

distribution
 

of
 

depressive
 

personality
 

disorder(DPD)
 

in
 

ado-
lescents

 

and
 

explore
 

its
 

related
 

factors.Methods A
 

total
 

of
 

272
 

adolescents
 

were
 

selected
 

by
 

convenient
 

sam-
pling

 

method
 

to
 

complete
 

the
 

general
 

situation
 

questionnaire
 

and
 

Personality
 

Diagnostic
 

Questionnaire(PDQ-4
+),and

 

the
 

influencing
 

factors
 

were
 

analyzed.Results The
 

subjects
 

were
 

13-16
 

years
 

old,including
 

117(43.
0%)

 

males
 

and
 

155(57.0%)
 

females.The
 

detection
 

rate
 

of
 

depressive
 

personality
 

disorder
 

was
 

16.9%.Uni-
variate

 

analysis
 

showed
 

that
 

gender(t=6.167,P<0.001)
 

and
 

maternal
 

education(F=3.748,P=0.012)
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

depressive
 

personality
 

disorder;Multivariate
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

maternal
 

education
 

level
 

of
 

college
 

or
 

above
 

was
 

an
 

independent
 

influencing
 

factor
 

of
 

adolescent
 

depres-
sive

 

personality(P=0.002).Conclusion The
 

positive
 

rate
 

of
 

screening
 

for
 

depressive
 

personality
 

disorder
 

in
 

adolescents
 

in
 

Dali
 

area
 

is
 

high,and
 

the
 

educational
 

level
 

of
 

mothers
 

is
 

an
 

independent
 

influencing
 

factor
 

for
 

depressive
 

personality
 

disorder.Therefore,targeted
 

psychological
 

intervention
 

should
 

be
 

carried
 

out
 

for
 

adoles-
cents

 

with
 

depressive
 

personality
 

disorder
 

to
 

improve
 

their
 

mental
 

health.
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  人格障碍是指在没有智力障碍或认知功能紊乱

的前提下,体现在心理和行为模式上存在的长期社会

适应性问题。尤其是在性格及行为方式方面的反常

表现[1]。依据《美国精神障碍诊断与统计手册第4
 

版》(DSM-Ⅳ)诊断准则[2],人格障碍是一种明显的性

格偏差现象,其条件是没有智力障碍或认知障碍。国

际疾病分类-10(ICD-10)[3]对人格障碍的定义如下:人
格障碍是一种长久而稳固的、适应不良的行为模式,
其显著特点是个性偏离健康人,通常出现于青春期或

少年期,直到老年阶段趋于缓解。他们往往伴随着社

·7324·现代医药卫生2023年12月第39卷第24期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,December
 

2023,Vol.39,No.24

* 基金项目:大理大学2022年度科研基金课题(KYSX2022099)。

  作者简介:段皓儒(2000-),本科,主要从事康复治疗工作。 △ 通信作者,E-mail:yanfen1998@hotmail.com。



会功能、主观烦恼和行为等方面的差异。青少年的这

种行为模式比较固定,对其在行为、心理功能等方面

都有一定的负面影响。已有调查显示,人格障碍患者

并不只是自我生理和心理健康受到损害、社会适应性

降低,还给他人和环境造成了一定的压力[4]。人格障

碍研究在国外取得了丰硕的成果,形成了从诊断到流

行病学、病因和治疗的统一研究体系。反之,中国长

期以来严重忽视了研究人格障碍的重要性。尽管过

去10年来,临床上和研究部门已经关注了大量人格

障碍患者,但仍有许多问题需要进一步讨论[5]。
抑郁型人格障碍(DPD)被DSM-Ⅳ定义为一种抑

郁认知和行为异常的普遍模式,始于童年或青春期早

期,一直持续到成年,DPD不仅只发生在重度抑郁症

发作期间,还无法通过心境恶劣来解释[6]。DPD主要

表现为持续的抑郁、冷漠、悲伤、无价值感、内疚或苦

恼,DPD患者对自己和他人都持有一种消极、悲观、贬
低和批评的态度[7]。抑郁症的发病受多种因素的影

响,包括遗传因素、神经递质、家庭教育方式等[8-9]。
近年来,人们开始关注以往的父母教养方式对抑郁障

碍形成的影响[10]。国外关于抑郁障碍患者父母教养

方式的研究表明,父母过度保护、过度控制和缺少情

感陪伴的教养方式与抑郁障碍的发病有关,是抑郁障

碍发病重要的心理学危险因素[9]。而对于DPD早期

影响因素调查较少,本研究以云南省大理州大理市某

初中的学生为研究对象,其目的是了解DPD的现状

并研究与之相关的因素,为有效干预DPD提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象 本研究由大理大学护理学院开展调

查,调查对象为大理市某初中的272名在校学生,调
查时间为

 

2021年12月1日至12月30日,采取方便

抽样的方法进行问卷调查。

1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般情况调查表 主要条目:性别、民族、
年龄、年级、是否为独生子女、家庭结构、父亲文化程

度、母亲文化程度、家庭经济收入、家庭所在地等。

1.2.1.2 人格诊断问卷(PDQ-4+)[11-12] 用于筛查

人格障碍的自陈式问卷由 HYLER根据 DSM-Ⅱ编

制,后经多次修订形成PDQ-4+,其包括107个项目,
总结为12个领域,用于评估12种不同类型人格障碍

(偏执型、分裂性、分裂样型、反社会型、边缘型、表演

型、自恋型、回避型、依赖型、强迫型、被动攻击型、抑
郁型)。其中DPD由7个条目组成,每个条目答“是”
计1分,答“否”计0分,各条目相加得分即为人格总

得分,分数在0~7分,阳性划界分为4分。在应用于

人格障碍筛查中时,该量表表现出良好的效度和信

度[12-17]。

1.2.2 研究方法 此项研究通过了大理大学护理学

院的审查,在研究的整个过程中,所有参与的调查人

员均签署了知情同意书,保证调查的自愿性与非概率

性。同时为保证参与者的隐私,本研究所有收集的信

息也将被数据化。
    

1.3 统计学处理 应用SPSS27.0统计软件进行数据

分析。计数资料以率表示,采用独立样本t检验、单因

素方差分析、多重线性回归分析进行探讨,形成抑郁型

人格的有关因素。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 人口描述及DPD分布情况 本研究共发放问

卷297份,将人格条目上回答不完整和自相矛盾问卷

删除后,共计获得
 

272
 

份有效问卷,问卷有效率为

91.58%。年龄13~21岁,其中男117人(43.0%),女
155人(57.0%),青少年DPD筛查阳性率为16.9%。
见表1。

表1  DPD的一般人口学特征(n=272)

变量 n 所占百分比(%)

性别

 男 117 43.0

 女 155 57.0

民族

 汉族 30 11.0

 彝族 44 16.2

 白族 181 66.5

 其他 17 6.3

年龄(岁)

 13~<15 88 32.4

 15~<16 127 46.7

 16~21 57 21.0

年级

 初一 37 13.6

 初二 78 28.7

 初三 157 57.7

是否为独生子女

 是 27 9.9

 否 245 90.1

家庭结构

 双亲抚养 242 89.0

 单亲抚养 17 6.3

 寄养 2 0.7

 父母再婚抚养 11 4.0

父亲文化程度

 小学及以下 65 23.9

 初中 188 69.1
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续表1  DPD的一般人口学特征(n=272)

变量 n 所占百分比(%)

 高中 17 6.3

 大学及以上 2 0.7

母亲文化程度

 小学及以下 119 43.8

 初中 128 47.1

 高中 23 8.5

 大学及以上 2 0.7

年人均纯收入(元)

 <865 49 18.0

 865~<1
 

205 216 79.4

 ≥1
 

205 7 2.6

家庭所在地

 农村 265 97.4

 城市 7 2.6

2.2 DPD单因素分析 单因素分析显示:性别(t=
6.167,P<0.001),母亲文化程度(F=3.748,P=
0.012)在青少年DPD得分方面比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
表2  青少年DPD得分的单因素分析(x±s,分)

变量 n 得分 t/F P

性别 6.167 <0.001

 男 117 3.07±2.01

 女 155 1.70±1.53

是否为独生子女 -0.621 0.535

 是 27 2.07±1.77

 否 245 2.31±1.89

家庭所在地 -1.02 0.309

 农村 265 2.27±1.88

 城市 7 3.00±1.41

年龄(岁) 1.484 0.229

 13~<15 88 2.78±1.76

 15~<16 127 2.65±1.95

 16~21 57 2.26±1.55

年级 0.667 0.514

 初一 37 2.32±1.17

 初二 78 2.74±1.76

 初三 157 2.62±1.89

民族 1.383 0.248

 汉族 30 2.13±1.66

 彝族 44 2.50±1.58

 白族 181 2.76±1.88

 其他 17 2.24±1.86

家庭结构 2.057 0.106

 双亲抚养 242 2.55±1.78

续表2  青少年DPD得分的单因素分析(x±s,分)

变量 n 得分 t/F P

 单亲抚养 17 3.65±2.03

 寄养 2 3.00±0.00

 父母再婚抚养 11 2.36±2.06

父亲文化程度 1.286 0.28

 小学及以下 65 2.40±1.68

 初中 188 2.63±1.84

 高中 17 3.00±2.00

 大学及以上 2 4.50±2.12

母亲文化程度 3.748 0.012

 小学及以下 119 2.43±1.68

 初中 128 2.69±1.89

 高中 23 2.83±1.83

 大学及以上 2 6.50±0.71

年人均纯收入(元) 0.736 0.48

  <865 49 2.63±1.70

 865~<1
 

205 216 2.58±1.84

 ≥1
 

205 7 3.43±1.99

2.3 DPD多因素分析 以DPD得分作为因变量,将
单因素分析结果中差异有统计学意义的指标作为自

变量,进行多重线性回归分析。多重线性回归分析显

示,与母亲文化程度小学的相比,母亲文化程度为大

学及以上的青少年DPD的独立影响因素(P<0.05)。
见表3。

表3  DPD多重线性回归分析(n=272)

变量 回归系数 标准误 标准化回归系数 t P

常数 2.324 0.397 - 5.851 <0.001

性别 0.064 0.222 0.018 0.289 0.772

母亲文化程度

 小学及以下 1.000 - - - -

 初中 0.265 0.229 0.073 1.157 0.248

 高中 0.404 0.409 0.062 0.989 0.324

 大学及以上 4.112 1.286 0.194 3.198 0.002

  注:-表示无此项;F=2.823,P=0.025;决定系数R2=0.041,调

整后R2=0.026。

3 讨  论

  此次研究对象为大理市某初中的272名青少年,
由研究结果可知父母亲受教育程度不高,其文化程度

大多集中在初中及以下。本研究中DPD检出率(16.
9%)低于付艳芬等[20]研究结果(29.0%)。其原因可

能为随着西南地区经济的发展,教育资源的改善,人
口素质的提高,人民生活水平的提高,以及疫情影响

下国家对青少年心理健康的重视程度增加导致青少
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年DPD检出率的下降。
单因素分析结果显示,男性比女性DPD得分更

高,而有研究指出不同性别的高中生抑郁情绪差异不

显著。造成这种不同情况的原因可能与本次研究样

本为初中生,心理相对不成熟有关[20]。并且位于民族

区域地区存在一定关系。本研究显示,母亲文化程度

是DPD的影响因素。与母亲文化程度小学及以下的

相比,母亲文化程度为大学及以上的参与者DPD得

分更高,这与既往的研究结果不一致[21]。也有研究指

出,人格障碍形成与家庭环境、童年时期经历及社会

交往因素有关[22-32];随着母亲受教育程度的提高,

DPD测试的原始分就越高。有研究表明,DPD症状

与父/母关爱、父/母鼓励自主因子呈显著负相关,与
父母控制因子呈显著正相关[33]。因此导致这种现象

的可能原因是随着母亲受教育程度的提高,母亲在家

庭中的地位也提高,形成了以母亲为主导的家庭关系

造成了母亲角色倒置并且高学历母亲对孩子的控制

干预可能更多,由此造成了这种现象。
本研究的不足:仅对大理地区青少年进行问卷调

查,调查的样本量小,不能代表大部分群体,具有一定

的局限性。
    

总之,大理地区青少年DPD筛查阳性率较高,母
亲文化程度是DPD的独立影响因素。但本研究仅为

横断面研究,且研究对象仅来自大理市的某一初中,
样本量较小,不能代表大部分群体,未来建议纳入更

多的样本量和进行纵向研究,进一步探究DPD的影

响因素,以促进青少年心理健康。
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