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【摘要】 目的  分析心因性非痫性发作（PNES）患者的抑郁、焦虑症状及人格特质。方法  选取

2020 年 1 月至 2021 年 3 月在首都医科大学宣武医院神经内科治疗的 22 例 PNES 患者（PNES 组）及 40 例

癫痫患者（癫痫组）的一般人口学及相关临床资料，使用 24 项汉密尔顿抑郁量表（HAMD-24）、汉密尔顿

焦虑量表（HAMA）及明尼苏达多项人格测验（MMPI）评估患者的抑郁、焦虑状态及人格特质。比较两组

患者一般人口学特征、临床资料、抑郁、焦虑状态及人格特质的差异。结果  PNES 组本次发作有诱发

因素者占比、发作频率高于癫痫组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；HAMA 总分［11.80（7.00，15.50）分比

8.50（5.00，14.00）分］、躯体性焦虑因子评分［5.30（2.00，9.50）分比 3.10（1.00，4.75）分］、HAMD-24 总分

［10.60（5.50，14.50）分比7.30（5.00，8.50）分］、焦虑/躯体化症状因子评分［4.00（2.50，5.00）分比2.80（2.00，

4.00）分］、睡眠障碍因子评分［1.80（0，3.00）分比 1.00（0，2.00）分］、绝望感因子评分［1.10（0，2.00）分 

比 0.40（0，1.50）分］高于癫痫组，差异有统计学意义（Z=2.13、1.98、1.97、2.64、2.15、2.76；P ＜ 0.05）；

PNES 组 MMPI 中的疑病［（67.36±2.02）分比（56.79±1.21）分］、抑郁［（64.09±2.10）分比（52.07±1.97）分］、 

癔病［（67.00±1.79）分比（54.62±1.17）分］、精神衰弱的标准分［（65.55±2.15）分比（58.40±1.82）分］高

于癫痫组，神经质［（71.32±2.05）分比（56.88±1.12）分］和掩饰性因子评分［（45.09±2.38）分比（38.57± 

0.98）分］高于癫痫组（t=4.77、4.15、6.00、2.41、6.74、2.53；P ＜ 0.05），非社会性因子评分低于癫痫组

［（44.91±2.03）分比（53.24±1.63）分］，差异有统计学意义（t=-3.10，P ＜ 0.01）。结论  PNES 相对癫痫患

者的抑郁、焦虑症状明显，具有神经质、掩饰性的人格特质，而癫痫患者的非社会化倾向更加明显。
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【Abstract】 Objective  To analyze the depression， anxiety symptoms and personality traits of patients 
with psychogenic non-epileptic seizures （PNES）. Methods  The general demographic and related clinical data 
of 22 patients with psychogenic non epileptic seizures （PNES group） and 40 patients with epilepsy （epilepsy 
group） from the Department of Neurology， Xuanwu Hospital， Capital Medical University from January 2020 
to March 2021 were collected. The depression， anxiety and personality traits of the patients were evaluated by 
Hamilton Depression Scale （HAMD）， Hamilton Anxiety Scale （HAMA） and Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory （MMPI）. The differences between the two groups in general demographic characteristics， clinical 
data， depression， anxiety and personality traits were compared and analyzed. Results  The proportion of 
seizure with inducing factors and seizure frequency in the PNES group were significantly higher than those 
in the epilepsy group （P ＜ 0.05）. In the PNES group， the total score of HAMA ［11.80（7.00，15.50） vs 8.50

（5.00，14.00）］， somatic anxiety factor ［5.30（2.00，9.50） vs 3.10（1.00，4.75）］， total score of HAMD ［10.60
（5.50，14.50） vs 7.30（5.00，8.50）］， anxiety somatization factor ［4.00（2.50，5.00） vs 2.80（2.00，4.00）］， sleep 

disorder factor ［1.80（0，3.00） vs 1.00（0，2.00）］， and the despair factor ［1.10（0，2.00） vs 0.40（0，1.50）］ were 
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心 因 性 非 痫 性 发 作（psychogenic non-epileptic 

seizures，PNES）是一种阵发性发作的异常运动、感

觉、行为变化的疾病，其形式类似于癫痫样发作，但

缺乏相关的脑电异常［1-2］。根据 DSM-5，非痫性发

作被划分为躯体症状及相关障碍中的转换障碍，是

一种功能性的神经症状障碍。PNES发病机制尚不明

确，人群中的患病率为（2～33）/10万，发病率为每年

（1.4～4.9）/10 万，可发生于儿童、青少年和成人等年

龄段，其中女性患者约占70%［3-5］。在患病率调查中，

高达 5%～20% 的癫痫患者合并 PNES［6］。PNES 常

被误诊为癫痫而接受药物治疗，对其工作、生活产

生破坏性的影响［7］。既往研究表明，无论是癫痫还

是 PNES，患者都具有较高的抑郁、焦虑共病率，并

且伴有人格改变，增加了治疗难度［8-9］。本研究对

PNES 与癫痫患者抑郁、焦虑及人格特质进行比较，

有助于临床识别 PNES 抑郁、焦虑及人格的特异性，

为临床准确鉴别 PNES，减少误诊提供参考。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2020 年 1 月至 2021 年 3 月就

诊于首都医科大学宣武医院神经内科门诊及住院治

疗的22例PNES患者为PNES组。PNES组纳入标准：

（1）年龄 14～45 岁，初中及以上学历，自愿参加研

究；（2）目击者描述的发作事件缺乏与中枢神经系统

功能缺失的联系，由 2 名癫痫专科中级及以上职称

的医师初步判断为 PNES；（3）接受 12 h 以上的视频

脑电监测，记录到至少 2 次自发或诱发的日常典型

发作事件，由 2 名癫痫专科医师诊断为非痫性发作；

（4）发作间期的 20 导脑电图由脑电专业医师判断无

异常放电。随机选取同时间段就诊的 40 例癫痫患

者为癫痫组。癫痫组纳入标准：（1）年龄 14～45 岁，

初中及以上学历，自愿参加研究；（2）符合国际抗癫

痫联盟（International League Against Epilepsy）关于癫

痫的诊断标准。两组患者排除标准：（1）其他神经系

统共患病、装病及诈病等；（2）合并严重躯体疾病； 

（3）合并重性抑郁、双相障碍；（4）合并人格障碍。本

研究通过首都医科大学宣武医院伦理委员审批会

（批号：临研审［2019］129 号）。

2. 评估工具：（1）一般信息调查表。收集入组患

者的一般人口学资料，包括年龄、性别、受教育年限、

婚姻状况、工作学习状况是否受限等；收集临床资

料，包括本次发作是否有诱发因素、病程、发作频率

等。（2）心理量表。① HAMD-24：包括 24 个条目，各

条目采用 0～4 分的 5 级评分法、0～2 分的 3 级评分

法［10］。量表分为焦虑 / 躯体化症状、体重减轻、日

夜变化、认知障碍、阻滞、睡眠障碍和绝望感7个因子。

总分＜8分为无抑郁，8～20分为轻度抑郁，21～35分

为中度抑郁，＞ 35 分为重度抑郁。② HAMA：包括

14 个条目，各条目采用 0～4 分的 5 级评分法。量

表分为躯体性焦虑、精神性焦虑 2 个因子，总分＜ 

7 分为没有焦虑症状，7～＜ 14 分为可能有焦虑，

14～＜ 21 分为肯定有焦虑，21～＜ 29 分为肯定有

明显焦虑，≥ 29 分表示可能为严重焦虑［10］。③明

尼苏达多项人格测验（Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory， MMPI）：采用399题版本，包含4个效度量

表，分别为疑问（Q）、说谎（L）、诈病（F）、矫正（K）；10个

临床量表，分别为疑病（Hs）、抑郁（D）、癔病（Hy）、精

神病态（Pd）、男性 - 女性化（Mf）、偏执（Pa）、精神衰弱

（Pt）、精神分裂（Sc）、轻躁狂（Ma）、社会内化（Si）［11］。

本研究采用计算机自动分析软件得出临床量表的标

准分及 6 个人格特质的因子评分，包括精神质（P）、

神经质（N）、内外向（I）、掩饰性（F）、男女子气（M）、非

社会化（A）。按照测验标准，未回答题＜ 30 个、说谎

significantly higher than those of epilepsy group （Z=2.13，1.98，1.97，2.64，2.15，2.76； P ＜ 0.05）. The standard 
scores of hypochondriasis ［（67.36±2.02） vs （56.79±1.21）］， depression ［（64.09±2.10） vs （52.07±1.97）］， 
hysteria ［（67.00±1.79） vs （54.62±1.17）］， neurasthenia ［（65.55±2.15） vs （58.40±1.82）］ in MMPI of PNES 
group were higher than those of epilepsy group； The score of neuroticism ［（71.32±2.05） vs （56.88±1.12）］ and 
masked factor ［（45.09±2.38） vs （38.57±0.98）］ in PNES group were significantly higher than those in epilepsy 
group （t=4.77，4.15， 6.00，2.42，6.72，2.53； P ＜ 0.05）. The non-social factor in PNES group was lower than 
that in epilepsy group ［（44.91±2.03） vs （53.24±1.63）］， and the difference was statistically significant （t=-3.10， 
P ＜ 0.01）. Conclusions  Patients with PNES have significant depression and anxiety symptoms compared with 
epileptic patients， and have neurotic and masked personality traits， while epileptic patients have a more obvious 
tendency of non-socialization.

【Key words】  Epilepsy；  Psychogenic non-epileptic seizures；  Depression；  Anxiety；  Personality 
traits
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原始分＜ 10 分、诈病原始分＜ 26 分显示测验结果

可靠，反之予以排除。由 2 名经过培训的神经内科

专业人员收集研究对象的一般人口学资料与临床信

息，并对所有受试者进行抑郁、焦虑及人格量表的

评定。

3. 统计学方法：采用 SPSS 22.0 统计软件进行数

据分析。正态分布性检验通过 Kolmogorov-Smirnov

测试完成，正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；非正态

分布的计量资料以中位数和四分位数［M（P25，P75）］

表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资

料以频数、百分数（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。

双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. PNES组与癫痫组患者一般人口学及临床资料

比较：PNES组年龄15～39岁；癫痫组年龄15～42岁。

两组患者性别、年龄、受教育年限、婚姻状况、工作

学习状况是否受限及病程比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。是否存在诱发因素占比及发作频率两组

间比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

2. PNES 组与癫痫组患者抑郁情况比较：PNES

组有抑郁症状的患者占 54.5%（12/22），癫痫组有抑

郁症状的患者占 35.0%（14/40），两组比较，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）。PNES 组的 HAMD-24 总分及

焦虑 / 躯体化症状、睡眠障碍、绝望感因子评分高于

癫痫组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；两组体重减

轻、认知障碍、日夜变化、阻滞因子评分比较，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 2。

3. PNES 组与癫痫组患者焦虑情况比较：PNES

组有焦虑症状的患者占 45.5%（10/22），癫痫组有焦虑

表1  PNES 组与癫痫组患者的一般人口学及临床资料比较

项目 PNES 组（n=22） 癫痫组（n=40） χ2/t/Z 值 P 值

性别［例（%）］

  男 8（36.4） 25（62.5）
0.161 0.690

  女 14（63.6） 15（37.5）

年龄（岁，x±s） 24.76±7.85 24.80±6.76 0.020 0.984

受教育年限（年，x±s） 13.19±3.16 12.40±3.84 0.810 0.421

婚姻状况［例（%）］

  已婚 8（36.4） 18（45.0）
0.379 0.423

  未婚 14（63.6） 22（55.0）

工作学习状况是否受限［例（%）］

  是 12（54.5） 26（65.0）
0.945 0.762

  否 10（45.5） 14（35.0）

是否存在诱发因素［例（%）］

  是 14（63.6） 9（22.5）
9.414 0.002

  否 8（36.4） 31（77.5）

病程（年，x±s） 2.11±0.95 3.07±1.12 2.147 0.540

发作频率［次 / 月，M（P25，P75）］ 0.14（0.03，0.14） 0.13（0.03，0.13） 2.967 0.003

    注：PNES 心因性非痫性发作

表2  PNES 组与癫痫组患者 HAMD-24 评分比较［分，M（P25，P75）］

组别 例数 焦虑 / 躯体化症状 体重减轻 认知障碍 日夜变化

PNES 组 22 4.00（2.50，5.00） 0.20（0，0.50） 1.20（0.50，2.00） 0.20（0，0.50）

癫痫组 40 2.80（2.00，4.00） 0（0，0） 1.10（0，2.00） 0.20（0，0.50）

Z 值 -2.64 -0.99 -0.95 0.00

P 值 0.008 0.324 0.343 1.000

组别 例数 阻滞 睡眠障碍 绝望感 总分

PNES 组 22 2.00（0，3.00） 1.80（0，3.00） 1.10（0，2.00） 10.60（5.50，14.50）

癫痫组 40 1.70（1.00，2.50） 1.00（0，2.00） 0.40（0，1.50） 7.30（5.00，8.50）

Z 值 -0.52 -2.15 -2.76 -1.97

P 值 0.607 0.032 0.006 0.049

    注：PNES 心因性非痫性发作；HAMD-24 24 项汉密尔顿抑郁量表
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症状的患者占 30.0%（12/40），两组比较，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。PNES 组的 HAMA 总分、躯体性

焦虑因子评分高于癫痫组，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05）；两组精神性焦虑因子评分比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），见表 3。

表3  PNES 组与癫痫组患者 HAMA 评分

比较［分，M（P25，P75）］

组别 例数 躯体性焦虑 精神性焦虑 总分

PNES 组 22 5.30（2.00，9.50） 6.50（4.50，9.00） 11.80（7.00，15.50）

癫痫组 40 3.10（1.00，4.75） 5.40（3.00，8.00） 8.50（5.00，14.00）

Z 值 -1.98 -1.41 -2.13

P 值 0.048 0.156 0.033

    注：PNES 心因性非痫性发作；HAMA 汉密尔顿焦虑量表

4. PNES 组与癫痫组患者人格特质比较：PNES

组疑病、抑郁、癔病、精神衰弱的标准分高于癫痫组，

神经质、掩饰性因子评分高于癫痫组，非社会化因

子评分低于癫痫组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 4。

讨论  本研究通过收集 PNES 与癫痫患者的

一般人口学及临床资料，使用 HAMA、HAMD-24、

MMPI 比较两组患者的抑郁、焦虑和人格特质，结

果显示 PNES 组有诱发因素的患者占比、发作频率、

HAMA 总分、躯体性焦虑因子评分、HAMD-24 总分、

焦虑 / 躯体化症状因子评分、睡眠障碍因子评分、绝

望感因子评分高于癫痫组；MMPI 中的疑病、抑郁、

癔病、精神衰弱的标准分及神经质和掩饰性因子评

分高于癫痫组，非社会性因子评分低于癫痫组，差

异均有统计学意义。

PNES是一种病因复杂、治疗难度高、对患者及家

庭造成沉重负担、常被误诊为癫痫的一种疾病［12-13］。

本研究结果显示，在 PNES 患者中，女性占 63.6%，

与国外研究中的男女比例约为 1∶3 相一致［14］，这

可能与女性敏感、情感细腻、易受暗示性等特点有

关。本研究结果显示，两组被试的年龄比较差异无

统计学意义，与国外显示的癫痫发病年龄早于 PNES

不一致［15］。这与本研究收集的两组被试大多集中

在青少年阶段，样本量相对较小有关。本研究结果

显示，两组患者的受教育年限、工作学习状况受限、

婚姻状况及病程比较差异无统计学意义。考虑原因

为本研究选取的患者主要集中在中学及大学阶段，

还处于未婚及未就业状态，患者本人及家属积极治

疗，病程较短。本研究结果显示，PNES 组本次发作

有诱发因素的患者多于癫痫组，差异有统计学意义，

与既往研究相一致［16］。由于 PNES 组多数青少年

患者面临学业及家庭压力，面对较大现实困境或应

激事件时容易出现发作症状。本研究结果还显示，

PNES 组患者的发作频率较癫痫组高，与既往研究

一致［17］，提示 PNES 患者存在一系列心理应激因素，

患者更急于寻求救治。

本研究结果显示，PNES 组的抑郁症状发生率

为 54.5%，焦虑症状发生率为 45.5%，与既往研究基

本一致［18］，约 50% 的 PNES 患者合并焦虑、抑郁状

态，临床应提高重视，及时干预。尽管癫痫患者也

常伴发抑郁、焦虑，但本研究结果显示 PNES 组的

HAMD-24、HAMA 评分高于癫痫组，与国外研究相

一致［19］，提示 PNES 更容易受情绪困扰，积极治疗

抑郁焦虑症状对其预后具有帮助。PNES 组患者的

躯体性焦虑、焦虑 / 躯体化症状、睡眠障碍及绝望

感因子评分高于癫痫组，可能是因为 PNES 患者对

症状过于担忧恐惧，进而影响睡眠，对反复发作找

不到生物学指证感到失去信心，提示临床应加强对

PNES 患者进行疾病教育，更好地让患者理解症状

的产生，进而寻求精神心理专科的帮助。

表4  PNES 组与癫痫组患者 MMPI 评分比较（分，x±s）

组别 例数 疑病 抑郁 癔病 精神病态 男性 - 女性化 偏执 精神衰弱 精神分裂

PNES 组 22 67.36±2.02 64.09±2.10 67.00±1.79 55.68±1.53 49.64±1.92 50.21±1.23 65.55±2.15 59.64±2.13

癫痫组 40 56.79±1.21 52.07±1.97 54.62±1.17 58.26±1.69 47.90±1.53 49.40±1.47 58.40±1.82 54.60±1.62

t 值 4.77 4.15 6.00 0.99 0.69 0.45 2.42 1.85

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.263 0.496 0.697 0.019 0.069

组别 例数 轻躁狂 社会内化 精神质 神经质 内外向 掩饰性 男女子气 非社会化

PNES 组 22 55.00±1.62 49.23±2.68 53.09±1.45 71.32±2.05 49.45±2.23 45.09±2.38 50.68±1.97 44.91±2.03

癫痫组 40 55.20±1.39 48.57±1.63 49.90±1.24 56.88±1.12 47.71±1.75 38.57±0.98 47.93±1.52 53.24±1.63

t 值 0.10 0.22 1.59 6.74 0.55 2.53 1.09 -3.10

P 值 0.924 0.826 0.117 ＜ 0.001 0.584 0.017 0.281 0.003

    注：PNES 心因性非痫性发作；MMPI 明尼苏达多项人格测验
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本研究结果显示，PNES 组 MMPI 中的疑病、抑

郁、癔病、精神衰弱标准分高于癫痫组，神经质、掩

饰性因子评分高于癫痫组，与国外研究类似［20］，提

示 PNES 患者多神经质倾向，具有掩饰性、高转换

性的人格特质，常表现为躯体化、情绪不稳定、压

抑、人际交往易敏感、适应性差等特点，这也构成了

PNES 患者特异性的人格特征，对于鉴别两组疾病

具有重要意义。本研究结果还显示，癫痫组非社会

化因子评分高于 PNES 组，与既往研究相一致［21-22］，

提示癫痫人格改变主要表现为冲动、易怒、攻击性

和挑战社会规则、权威等特点，这可能与发病早、发

作频繁等对神经系统功能损伤有关。了解 PNES 和

癫痫患者的人格特征不论是对两者的鉴别诊断还是

后续治疗及心理干预方面都具有一定的指导作用。

本研究存在一定的局限性：由于样本量较小，结

果可能存在偏倚；资料收集方面缺少相应的生物学

指标，对于治疗及预后等情况未进行详细的跟踪随

访，未来将继续扩大样本量，跟踪随访其预后情况。

综上所述，本研究调查了 PNES 和癫痫患者，显

示 PNES 患者表现出更严重的抑郁、焦虑症状，具有

神经质、掩饰性等人格特质，同时癫痫患者具有较

高的非社会化倾向，有助于识别两种疾病的特异性，

提高诊断的准确率，为 PNES 的临床规范化治疗，为

多学科的合作管理起到一定的促进作用。
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