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癫痫患者及其双亲人格特征与家庭功能的相关性研究*

罗湘蓝1,刘 平2△

(重庆市精神卫生中心:1.金紫山院区男二病区;2.歌乐山院区八病区 400036)

  [摘要] 目的 研究癫痫患者家庭环境及双亲人格特征。方法 选取2017年8月至2019年8月于该中

心就诊的30例癫痫患者(研究组)、30例健康成年人(对照组)、60例研究组双亲(患者双亲组)、60例对照组双

亲(对照双亲组)为研究对象,所有研究对象均接受艾森克人格问卷(EPQ)和家庭环境量表中文版(FES-CV)调

查评估,并进行比较和相关性分析。结果 EPQ评分各维度值中,研究组在神经质和精神质维度评分明显高于

对照组(t=6.013,P=0.043;t=5.069,P=0.031)。研究组双亲在神经质和精神质评分明显高于双亲对照组

(t=6.452,P=0.000;t=6.272,P=0.000)。患者母亲精神质与患者内外向呈负相关(r=-0.24,P=
0.026),患者母亲掩饰程度与患者精神质呈正相关(r=0.26,P=0.021)。研究组FES-CV中家庭的控制性、矛
盾性维度评分明显高于对照组(t=2.546,P=0.028;t=4.045,P=0.000),组织性、娱乐性、情感表达、亲密度

维度评分明显低于对照组(t=-2.563,P=0.021;t=-4.054,P=0.000;t=-4.096,P=0.000;t=
-3.079,P=0.000)。患者家庭矛盾性与患者神经质呈正相关(r=0.35,P=0.016),家庭亲密度与患者神经

质呈负相关(r=-0.26,P<0.05),家庭娱乐性与患者内外向呈正相关(r=0.27,P=0.013),家庭组织性与患

者精神质呈负相关(r=-0.20,P=0.011),患者家庭成功性与患者精神质呈负相关(r=-0.25,P=0.012)。
结论 癫痫患者存在不良性格基础,且双亲不良性格对其有一定的影响,癫痫与家庭环境关系密切。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

family
 

environment
 

and
 

personality
 

characteristics
 

of
 

both
 

parents
 

of
 

patients
 

with
 

epilepsy.Methods Thirty
 

cases
 

of
 

epilepsy
 

patients
 

(research
 

group),30
 

healthy
 

adults
 

(con-
trol

 

group),60
 

cases
 

of
 

study
 

group's
 

parents
 

(study
 

parents
 

group)
 

and
 

60
 

cases
 

the
 

control
 

group's
 

parents
 

(control
 

parent
 

group)
 

were
 

selected
 

from
 

August
 

2017
 

to
 

August
 

2019,and
 

all
 

the
 

research
 

objects
 

were
 

eval-
uated

 

by
 

the
 

Eysenck
 

Personality
 

Questionnaire
 

(EPQ)
 

and
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Family
 

Environment
 

Scale
 

(FES-CV).EPQ,FES-CV
 

scores
 

of
 

the
 

four
 

groups
 

were
 

compared
 

and
 

analysed.Results Among
 

the
 

dimensions
 

values
 

of
 

EPQ
 

score,the
 

scores
 

of
 

neuroticism
 

and
 

psychoticism
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(t=6.013,P=0.043;t=5.069,P=0.031).The
 

neurotic
 

and
 

psychotic
 

dimensions
 

of
 

the
 

study
 

parent
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

parent
 

group
 

(t=6.452,P=0.000;t=6.272,P=0.000).The
 

patients'
 

mother's
 

psychotic
 

dimension
 

was
 

negative-
ly

 

correlated
 

with
 

the
 

patient's
 

introversion
 

and
 

extroversion
  

dimensions
 

(r=-0.24,P=0.026),and
 

the
 

pa-
tients'

 

mother's
 

degree
 

of
 

masking
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

patient's
 

psychotic
 

dimension
 

(r=0.26,
P=0.021).The

 

control
 

and
 

contradictory
 

dimensions
 

of
 

FES-CV
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(t=2.546,P=0.028;t=4.045,P=0.000).While
 

the
 

organization,entertainment,
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emotional
 

expression,intimacy
 

tnansaltion
 

dimensions
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(t=
-2.563,P=0.021;t=-4.054,P=0.000;t=-4.096,P=0.000;t=-3.079,P=0.000).The

 

correlations
 

between
 

EPQ
 

scale
 

and
 

FES-CV
 

scale
 

were
 

analyzed,the
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

family
 

ambivalence
 

was
 

posi-
tively

 

correlated
 

with
 

the
 

patient's
 

neuroticism
 

dimension
 

(r=0.35,P=0.016),and
 

the
 

family
 

intimacy
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

patient's
 

neuroticism
 

dimension(r=-0.26,P<0.05);the
 

family
 

entertain-
ment

 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

patient's
 

internal
 

and
 

external
 

orientation
 

(R=0.27,P=0.013);the
 

family
 

organization
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

psychotic
 

dimension
 

(r=-0.20,P=0.011),and
 

the
 

fami-
ly

 

success
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

psychotic
 

dimension
  

(r=-0.25,P=0.012).Conclusion Patients
 

with
 

epilepsy
 

have
 

a
 

bad
 

personality
 

foundation,and
 

their
 

parents
 

have
 

a
 

certain
 

influence
 

on
 

them.Epilepsy
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

family
 

environment.
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words] epilepsy;family
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  癫痫是一种慢性疾病,是突发性大脑神经元异常

放电引起大脑功能短暂的功能障碍。目前我国癫痫

总患病率约为0.7%,且呈逐年上升的趋势,已成为第

二大神经系统常见疾病[1]。根据病因可分为特发性

癫痫综合征、症状性癫痫综合征、隐源性癫痫及不明

确病因性癫痫等[2]。在癫痫发病过程中精神心理因

素有一定影响,心理发育年龄与发病年龄大致相同

(大多数起病18岁之前),因此,癫痫的影响因素或发

病原因中心理成长经历占重要地位。就家庭成员而

言,双亲人格特点和家庭环境影响较大,是癫痫患者

重要的心理成长环境因素[3-6]。
如何早期发现和治疗具有癫痫人格特质的个体,

对预防或推迟癫痫精神障碍的发生可能有重要的临

床意义。因此,作者从遗传因素和心理学的角度对此

进行研究。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年8月至2019年8月于本院就诊的癫

痫患者作为研究对象,按照研究组纳入排除标准选取

30例作为研究组;选取本地区三代亲属内无精神疾病

病史,且无重大躯体疾病的健康志愿者30例作为对

照组。两组均纳入双亲分为患者双亲组(n=60)和对

照双亲组(n=60)。本研究符合人体试验伦理学标

准,并得到本中心伦理委员会的批准,所有入组者均

签署了知情同意书。研究组纳入标准:(1)符合《国际

疾病分类(第10版)》(International
 

Classification
 

of
 

Diseases,tenth
 

edition,ICD-10)关于癫痫的诊断[7];
(2)小学及以上文化程度;(3)了解本研究性质,愿意

合作者。研究组排除标准:(1)目前或既往患有严重

躯体疾病,酒精依赖或药物滥用者;(2)目前或既往患

严重神经疾病不能配合者,如脑肿瘤、脑外伤、脑卒中

等。对照组纳入标准:(1)小学及以上文化程度;(2)
了解本研究的性质,愿意合作者。对照组排除标准:
(1)目前或既往患有严重躯体疾病、精神障碍者;(2)
目前或既往患神经系统疾病者,如脑肿瘤、脑外伤、脑
卒中等。患者双亲组纳入标准:(1)符合病例组入组

标准患者的双亲;(2)与患者在一起生活的时间大于

或等于1年;(3)小学及以上文化程度;(4)了解本研

究性质,愿意合作者。患者双亲组排除标准:患有精

神障碍或神经系统疾病者。对照双亲组纳入标准:
(1)符合对照组入组标准对象的双亲;(2)与其在一起

生活的时间大于或等于1年;(3)小学及以上文化程

度;(4)了解本研究性质,愿意合作者。对照双亲组排

除标准:患有精神障碍或神经系统疾病者。研究组年

龄(28.28±8.88)岁;男 13 例,女 17 例;病 程

(13.05±9.35)年。对照组年龄(28.31±8.78)岁;男
14例,女16例。研究组与对照组年龄、性别、文化程

度、婚姻状况、双亲年龄及双亲受教育程度比较差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。研究组患

者疾病首发年龄、发作类型、疾病控制、病程等资料,
见表1。

表1  两组一般情况比较

项目
对照组

(n=30)
研究组

(n=30)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 28.31±8.78 28.28±8.88 0.306 0.104

性别[n(%)] 0.425 0.206

 女 16(53.33) 17(56.67)

 男 14(46.67) 13(43.33)

受教育时间(x±s,年) 10.04±0.73 10.05±0.56 0.154 0.354

婚姻状况[n(%)] 0.932 0.136

 已婚 17(56.67) 18(60.00)

 未婚 13(43.33) 12(40.00)

父亲年龄(x±s,岁) 56.54±2.15 55.32±1.46 0.653 0.168

母亲年龄(x±s,岁) 52.57±1.92 51.93±1.92 0.832 0.125

父亲受教育时间(x±s,年) 11.32±2.14 14.54±2.16 0.735 0.144

母亲受教育时间(x±s,年) 10.70±2.04 10.75±2.46 0.513 0.159

首发年龄 - 19.07±9.75

发作类型[n(%)] 0.425 0.463

 局灶 - 18(60.00)

 全身 - 12(40.00)
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续表1  两组一般情况比较

项目
对照组

(n=30)
研究组

(n=30)
t/χ2 P

疾病控制[n(%)] 0.492 0.383

 控制 - 15(50.00)

 未控制 - 15(50.00)

病程(x±s,年) - 13.05±9.35

  -:此项无数据。

1.2 
 

方法

(1)采用自编一般情况调查表收集所有入组者的

年龄、性别、民族、主要抚养形式、学历、籍贯、家庭经

济状况、一级亲属学历及研究组病史等。(2)采用家

庭环境量表中文版(Family
 

environment
 

scale-Chi-
nese

 

version,FES-CV)[7]评定受试者环境特征和家庭

社会特征,共10个环境特征和家庭社会特征:控制

性、组织性、道德宗教观、娱乐性、知识性、成功性、独
立性、矛盾性、情感表达、亲密度,该量表具有较好的

重测信度和效度。(3)艾森克人格问卷(Eysenck
 

per-
sonality

 

questionnaire,EPQ)[8],包括两套问卷,分别

为小于16岁的幼年问卷和大于或等于16岁的成人

问卷,均包含了88个项目,分为4个量表,分别为掩

饰程度(L)、神经质(N)、内外向(E)和精神质(P)。每

个项目评分标准均为0分对应“否”,1分对应“是”。
该问 卷 具 有 一 定 的 信 度 和 效 度,Cronbach's

 

α=
0.473,其同时得到多种试验心理学印证。EPQ评定

方法:由经过一致性培训合格的精神科医师进行

评定。

1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行统计分析,计量资料用

x±s表示,比较采用t检验。计数资料用百分率(%)
表示,比较采用χ2 检验,相关分析采用Pearson分析

法,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组双亲 EPQ 各维度值比较 研究组双亲

EPQ中神经质和精神质维度评分明显高于对照组双

亲,且差异有统计学意义(P<0.05),掩饰程度和内外

向维度评分与对照组双亲比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表2。
 

表2  两组双亲EPQ各维度评分比较(x±s,分)

EPQ维度
对照组双亲

(n=60)
研究组双亲

(n=60)
t P

掩饰程度 43.89±8.52 44.98±10.28 0.783 0.103

神经质 45.69±11.43 54.46±11.79 6.452 0.000

内外向 48.69±9.31 47.55±9.83 1.052 0.327

精神质 42.69±10.57 52.73±9.88 6.272 0.000

2.2 研究组与对照组EPQ各维度评分比较

研究组EPQ中神经质和精神质维度评分明显高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组掩饰

程度和内外向维度评分高于对照组,但差异无统计学

意义(P>0.05),见表3。
表3  两组EPQ各维度评分比较(x±s,分)

EPQ维度 对照组(n=30) 研究组(n=30) t P

掩饰程度 42.73±8.43 45.01±9.97 0.561 0.102

神经质 44.96±10.94 56.64±10.96 6.013 0.043

内外向 47.34±8.94 49.06±9.93 0.917 0.146

精神质 41.96±9.94 54.38±9.71 5.069 0.031

2.3 研究组EPQ与双亲EPQ关联性分析

将研究组EPQ与双亲EPQ进行关联性分析,患
者母 亲 精 神 质 与 患 者 内 外 向 呈 显 著 负 相 关(r=
-0.24,P=0.026),患者母亲掩饰程度与患者精神质

呈显著正相关(r=0.26,P=0.021),见表4。
表4  研究组EPQ与双亲EPQ各维度关联性分析(r)

EPQ维度
掩饰程度

(患者)
神经质

(患者)
内外向

(患者)
精神质

(患者)

掩饰程度(父亲) 0.16 0.19 0.24 0.12

神经质(父亲) 0.18 0.20 0.23 0.13

内外向(父亲) 0.13 0.15 0.17 0.21

精神质(父亲) -0.09 -0.08 -0.04 0.16

掩饰程度(母亲) 0.15 0.17 -0.00 0.26a

神经质(母亲) 0.14 0.12 0.05 -0.14

内外向(母亲) 0.13 0.12 0.05 -0.14

精神质(母亲) -0.10 -0.08 -0.24a -0.12

  a:P<0.05。

2.4 研究组与对照组FES-CV各维度评分比较

研究组FES-CV中家族的控制性、矛盾性维度评

分明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);组
织性、娱乐性、情感表达、亲密度维度评分明显低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05);道德宗教观、知
识性、成功性、独立性维度评估两组家族比较差异无

统计学意义(P>0.05),见表5。
表5  研究组与对照组家族FES-CV各维度

   评分比较(x±s,分)

EPQ维度 对照组(n=30) 研究组(n=30) t P

控制性 2.94±1.47 3.45±2.10 2.546 0.028

组织性 5.29±1.97 4.77±2.04 -2.563 0.021

道德宗教观 4.87±1.45 4.66±1.76 -1.037 0.073

娱乐性 4.42±1.97 3.45±3.27 -4.054 0.000

知识性 3.69±1.54 3.57±1.96 -0.783 0.082

成功性 5.87±1.62 5.66±1.88 -1.029 0.091
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续表5  研究组与对照组家族FES-CV各维度

   评分比较(x±s,分)

EPQ维度 对照组(n=30) 研究组(n=30) t P

独立性 5.05±1.32 5.29±1.70 1.036 0.103

矛盾性 2.82±1.66 3.60±2.04 4.045 0.000

情感表达 5.35±1.46 4.58±1.80 -4.096 0.000

亲密度 6.59±1.18 5.95±2.22 -3.079 0.000

2.5 研究组EPQ与FES-CV各维度关联性分析

对研究组EPQ与其FES-CV各维度进行关联性

分析,患者家庭矛盾性与患者神经质呈正相关(r=
0.35,P=0.016),患者家庭亲密度与患者神经质呈负

相关(r=-0.26,P<0.05);患者家庭娱乐性与患者

内外向呈正相关(r=0.27,P=0.013);患者家庭组织

性与患者精神质呈负相关(r=-0.20,P=0.011),患
者家庭成功性与患者精神质呈负相关(r=-0.25,
P=0.012),见表6。

 

表6  研究组EPQ与FES-CV各维度关联性分析(r)

FES-CV维度 掩饰程度 神经质 内外向 精神质

控制性 0.09 -0.19 -0.15 0.21

组织性 0.09 -0.06 -0.07 -0.20a

道德宗教观 0.29 -0.33 0.26 -0.25

娱乐性 -0.16 -0.16 0.27a 0.07

知识性 -0.19 -0.12 0.09 0.07

成功性 -0.17 -0.15 -0.07 -0.25

独立性 0.18 0.13a -0.06 -0.19

矛盾性 0.14 0.35a -0.05 0.15

情感表达 0.11 0.20 0.15 0.17

亲密度 0.13 -0.26a 0.16 0.18

  a:P<0.05。

3 讨  论

  癫痫作为一种慢性脑部疾病,会在一定程度上影

响患者的社会功能及精神心理。在特定的稳定的环

境中引出的行为、情感和思维模式称为个性[9]。作为

精神心理的一部分,个性也会受到癫痫的影响,同时,
癫痫发作也会受到个性的影响,对癫痫患者而言,个
性也可以预测患者的心理健康及生活质量。提高癫

痫患者的生活质量及控制癫痫发作均会受到不良人

格特点的影响。以往研究发现,癫痫患者的个性特点

普遍存在情绪稳定性差、内向和高精神质等[10]。
对癫痫的心身健康水平而言,双亲人格特点和家

庭环境十分重要,是重要的心理成长环境因素[11]。目

前关于癫痫患者的生活环境报道甚少。而双亲是患

者在日常生活中最常接触的人,因此,其研究人格特

征对了解患者有所帮助。
本研究发现,癫痫患者主要人格因子为神经质、

精神质。两组双亲EPQ显示,神经质和精神质维度

评分差异有统计学意义(P<0.05)。研究组与父母性

格关联性分析显示:母亲精神质与患者内外向呈负相

关(r=0.24,P=0.026),母亲掩饰程度与患者精神质

呈正相关(r=0.26,P=0.021)。父母的性格特征对

个体的成长有一定的影响,若个体长期处于不利的家

庭环境或养育方式,会激发或加重癫痫的发生。双亲

处理生活事件和情绪变化等强烈影响个体,因此,双
亲的性格特征对个体至关重要[12]。

本研究结果显示,研究组家族控制性、矛盾性维

度评分明显高于对照组,组织性、娱乐性、情感表达、
亲密度维度评分明显低于对照组,且差异均有统计学

意义(P<0.05),提示癫痫患者家庭成员之间存在明

显对立和矛盾情绪,不善表达,亲密度低,无良好组织

的家庭活动,不重视关心娱乐、社会、政治等,缺乏对

成功和独立的渴望。在一个人的成长中,环境作用十

分重要,每个个体均受到家庭环境持久、多方面的影

响。家庭作为基本社会经济单位,集中了各种社会道

德观念,时时刻刻影响着每个个体的成长,影响个体

心理健康[13]。
本研究对研究组患者分析发现:家庭矛盾性与患

者神经质(r=0.35,P=0.016)、家庭娱乐性与患者内

外向(r=0.27,P=0.013)均呈正相关,家庭亲密度与

患者神经质(r=-0.26,P<0.05)、家庭组织性与患

者精神质(r=-0.02,P=0.011)、家庭成功性与患者

精神质(r=-0.25,P=0.012)均呈负相关。在个体

成长中最重要的环境就是家庭,个体的个性形成、情
感发展、个性塑造均受到家庭环境潜移默化的影响,
个体心理健康水平受不良家庭环境的严重影响,会阻

碍个体性格健全发展,影响认知功能。
本研究也存在一些不足,总体的样本量偏小,仅

做了癫痫患者与健康自愿者及双亲的比较,在以后的

研究中可开展关于癫痫患者EPQ与其双亲EPQ相

关性、健康对照EPQ与其双亲EPQ的相关性、健康

对照EPQ与其家庭环境的相关性分析,以及关于生

活质量和认知等方面的进一步研究。
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