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摘要：目的　探讨老年手术患者发生术后谵妄与艾森克人格特性之间的相关性。方法　采用艾森克（ＥＰＱ）问卷调查对１００例
手术后发生谵妄的老年患者与１００例术后未发生谵妄的老年患者进行对照研究。结果　研究组患者Ｅ量表Ｔ值显著低于对
照组（Ｐ＜０．０１），Ｎ量表Ｔ值显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论　外科手术老年患者内向型性格者发生术后谵妄者居多，且情
绪稳定性差者发生术后谵妄者居多，说明手术患者发生术后谵妄与患者性格类型具有相关性，生物心理因素等都是影响术后

谵妄的原因。所以，对于术后谵妄老年患者除了给予镇痛、镇静等药物治疗外，实施心理干预也可以降低术后谵妄的发生率。
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院费用增加，更重要的是会严重影响患者术后身心
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以外，本文旨在研究外科手术患者人格特性和术后

谵妄发生的相关性，以便为临床提供参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料　病例取自２０１４年１月—２０１６年
１０月泸州市人民医院就诊的普通外科手术患者（不
涉及颅脑、心胸等重要脏器大手术，且排除急诊手

术），要求患者文化程度在初中以上，能够理解问卷

内容并能够流畅作答；排除有其他精神病史、恶性

疾病（如肿瘤、白血病等重症）的患者。发生术后谵

妄的１００例手术患者为观察组，年龄６５～８５岁，平
均（７５．３±２．５）岁；其中工人３８例，农民３２例，知
识分子３０例。对照组１００例为与观察组年龄、工
作、文化程度无差别的同期未发生术后谵妄的手术

患者，两组患者在疼痛方面评分差异无统计

学意义。

１．２　问卷时间　问卷调查时间在择期手术前１ｄ，
以便排除手术、麻醉药物等对患者认知、情绪等

影响。

１．３　方法
１．３．１　收集患者的一般资料　包括姓名、性别、年
龄、婚姻状况、文化程度、工作类别等。

１．３．２　采用艾森克人格（ＥＰＱ）问卷（成人版）［６］　
共８８个问题，包括Ｅ、Ｎ、Ｐ、Ｌ４个量表，每个量表分
别有２１、２４、２３、２０个题，分别对受试者进行单独测
试，告诉受试者填写问卷的目的和方法，每题做出

是或者否的答案，按照标准计算出量表 Ｔ分，并将
每一个性纬度划分为稳定型、中间型和不稳定型三

档。Ｅ量表反映被测试者性格的外向型、中间型、内
向型三档。Ｎ量表反映情绪稳定程度，Ｐ量表反映
精神病质量，Ｌ量表反映掩饰作用和纯朴性。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０进行统计学分
析。计量资料以 ｘ±ｓ表示，使用 ｔ检验，计数资料
采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　观察组与对照组 ＥＰＱ各量表 Ｔ分比较　观
察组 Ｅ量表Ｔ分显著低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１）；Ｎ量表Ｔ分显著高于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０１）；Ｐ、Ｌ评分差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　观察组与对照组内向与外向型性格程度比较
观察组性格内向型显著多于对照组，中间型差异无

统计学意义，性格外向型显著少于对照组，两组比

较差异有统计学意义（χ２＝３２．８３，Ｐ＜０．０１）。见
表２。

表２　两组内向与外向型性格程度比较／例

组别 例数 内向型 中间型 外向型

对照组 １００ １１ ３９ ５０

观察组 １００ ４５ ３４ ２１

２．３　观察组与对照组情绪稳定型与不稳定型程度
比较　观察组情绪不稳定型明显高于对照组，中间
型差异无统计学意义，情绪稳定型数量明显低于对

照组（χ２＝５４．７８，Ｐ＜０．０１）。见表３。

表３　两组情绪稳定型与不稳定型程度比较／例

组别 例数 稳定型 中间型 不稳定型

对照组 １００ ４３ ３９ １８

观察组 １００ ５ ３３ ６２

３　讨论
３．１　艾森克人格因素对术后谵妄患者的影响　英
国心理学艾森克以人格结构层级说、三维度人格类

型说为基础提出了艾森克人格理论［７］。ＥＰＱ即是
根据艾森克人格理论设计、编制的，比其他人格问

卷更方便、更通俗易懂、信度更高。ＥＰＱ通过对人
们的正常行为进行调查，从而解释行为的个性变

量［８］。Ｅ量表测定个性内外向性，Ｎ量表测定情绪
稳定性，Ｐ量表测试精神病质量，Ｌ量表测试掩饰程
度。本研究即是采用的修订后的ＥＰＱ中国量表，将
Ｌ量表标准分

!

６０分的视为无效问卷剔除（Ｌ量表
标准分

!

６０分提示患者有故意隐瞒或掩饰情绪行
为，应予以剔除），并将得分进行标准化排除年龄、

性别、教育程度等因素的影响，再分别计算观察组

表１　两组ＥＰＱＴ分比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｅ Ｎ Ｐ Ｌ

对照组 １００ ６２．１０±８．６４ ４４．７９±５．９４ ５０．６０±４．１９ ５１．９８±５．６２

观察组 １００ ５０．３６±８．１８ ６１．３２±７．６３ ５１．６４±４．１３ ５２．９３±５．８０

ｔ值 ９．８６７ １７．０９５ １．７６８ １．１７６

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０７９ ０．２４１
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和对照组 Ｅ、Ｐ、Ｎ、Ｌ量表的原始分和标准分。研
究结果显示观察组 Ｅ分值显著低于对照组，而观
察组 Ｎ分值显著高于对照组，两组比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０１）。说明术后谵妄患者的 Ｅ、Ｎ
性格特征较术后未发生谵妄的患者更为显著，这

些人在日常生活中遇到正常社会心理问题时精神

压力会比正常人更大、更容易出现焦虑或抑郁、情

绪不稳定等现象，故这类患者发生术后谵妄的频

率更高。

３．２　艾森克人格因素对术后谵妄影响研究的临
床指导意义　随着医疗卫生事业的发展，生物心
理社会的医学模式逐步形成，心身疾病受个性特
征的影响越来越被关注。因此目前国内外在心理

应激反应、性格分型的心理干预对相关疾病的影

响和治疗评估方面有了越来越多的研究［９１０］，虽然

现在术后谵妄的发生机制还未完全清楚，但术后

谵妄的发生可能是生理和心理因素共同作用的结

果这一论点被越来越多的人认可，尤其对于老年

术后的患者［１１］。接受手术，特别是涉及重要脏器

的大手术对患者会产生强烈的精神刺激，不同个

性的患者会有不同反应，对手术预后、医疗费用、

手术风险等过分关注、过分紧张，都可能会引发术

后谵妄。本研究以 ＥＰＱ对１００例发生术后谵妄的
手术患者与１００例未发生术后谵妄的手术患者进
行比较，发现观察组性格内向型较对照组居多，两

组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），提示发生
术后谵妄的手术患者人格更倾向于内向。同时研

究情绪不稳定型较对照组居多，两组比较差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０１），提示发生术后谵妄的手
术患者情绪更趋向于不稳定型。

综上，本研究显示术后发生谵妄的手术患者

内向型居多，且情绪稳定性较差，说明术后谵妄是

由生物、心理等综合原因所致。发生术后谵妄的

手术患者更容易产生焦虑、紧张、抑郁等不同程度

的情绪异常。医务人员在成功实施手术的同时，

也需要做好患者的健康教育指导，关注患者的心

理变化，使患者能保持健康积极的心态，消除负面

消极情绪，缓解心理压力。故在临床上对手术患

者实施必要的心理行为干预是非常必要也是非常

可行的。
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