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【摘要】 目的  探讨父母婚姻状态、创伤后应激症状对高校学生精神病性体验的影响，为预防不

稳定婚姻状态家庭孩子出现心理健康问题提供参考。方法  本研究为横断面研究，采用整群抽样法，

于 2023 年 3— 4 月选取中国北方某所大学 16 个学院的所有在读学生为研究对象，使用创伤后应激障碍

检查表 - 平民版、15 条目社区心理体验评估阳性分量表进行数据调查。采用 Logistic 回归分析探究精

神病性体验的影响因素。采用 SPSS 22.0 中 Process 3.3 插件进行中介效应检验。纳入分析的有效问卷

共 21 573 份。结果  高校学生群体中精神病性体验、阈下创伤后应激障碍的阳性检出率分别为 8.26%

（1 782/21 573）、14.92%（3 219/21 573）。阈下创伤后应激障碍的检出率在不同性别、学历水平、精神疾病

家族史、父母婚姻状态方面的差异均有统计学意义（χ2=54.00、224.15、87.63、299.77，均 P ＜ 0.05）。高

精神病性体验的检出率在不同性别、学历水平、家庭所在地、精神疾病家族史、父母婚姻状态方面的差

异均有统计学意义（χ2=7.36、215.56、13.08、61.76、183.72，均 P ＜ 0.05）。单因素和多因素 Logistic 回归

分析结果显示，不稳定的父母婚姻状态（OR=2.20，95%CI=1.96～2.47；OR=1.53，95%CI=1.35～1.74）和

阈下创伤后应激障碍（OR=10.10，95%CI=9.11～11.20；OR=8.99，95%CI=8.09～9.99）均是高精神病性体

验的危险因素（均 P ＜ 0.05）。在控制性别、年龄、学历水平、家庭所在地、是否独生子女、精神疾病家族

史的混杂影响下，不稳定的父母婚姻状态正向预测创伤后应激症状（β=4.41，P ＜ 0.001），创伤后应激症

状正向预测精神病性体验（β=0.19，P ＜ 0.001），不稳定的父母婚姻状态正向预测精神病性体验（β=1.24，

P ＜ 0.001）；中介效应检验显示，创伤后应激症状及各分维度（创伤再体验症状、回避和麻木症状、警觉

性增高症状）在大学生父母婚姻状态和精神病性体验中均起部分中介作用，中介效应分别占总效应的

66.94%、52.42%、58.87%、56.45%。结论  高校学生父母婚姻状态、创伤后应激症状与精神病性体验关

系密切，创伤后应激症状可以部分中介高校学生父母婚姻状态对精神病性体验的影响。

【关键词】  父母婚姻状态；  创伤后应激症状；  精神病性体验；  中介效应
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精神病性体验（psychotic-like experiences， PLEs）

是一种发生在普通人群中类似于精神病阳性症状的

体验，主要以幻觉体验和妄想体验两类作为其临床

表现形式［1-2］。既往研究表明 PLEs 常发生在青少年

期和成年早期［3］，若不及时进行干预，持续的 PLEs

可能会发展为精神疾病，严重影响个体的社会功能

与心理健康［4］，甚至导致频繁的自我伤害行为和更

高的自杀风险［5-6］。高校学生所处的青春后期和成

年早期被认为是产生PLEs 的高峰期［7］，因此对高校

学生群体 PLEs 产生的原因进行探讨具有重要的现

实意义。

父母婚姻状态不稳定（离异、丧偶、分居等）常

给子女心理健康和发展带来不利影响［8-9］。既往

研究发现来自父母婚姻状态不稳定家庭的子女生

活质量更差［10］，更多的童年创伤经历和行为、情绪

问题［11-12］，甚至可能导致抑郁、物质依赖等精神疾

病的产生［13-15］。PLEs 被认为是精神疾病产生的重

要早期表征［4］，既往研究发现单亲家庭经历会增加

PLEs 的发生［16］。

阈下创伤后应激障碍（post-traumatic stress disorder， 

PTSD），也称为部分、亚临床创伤后应激障碍，指个体

出现创伤后应激症状（post-traumatic stress symptoms， 

PTSS）但未达到全部的诊断标准［17-18］。不仅战争、

地震等这类强刺激的应激源会对人的心理造成创

伤影响，父母婚姻状态不稳定带来的家庭结构破

损、社会支持减少及心理韧性降低［19］，致使子女遭

受更多的情感虐待、情感忽视、受欺凌等创伤性经

历［11，20］，也会导致子女出现再体验、回避以及高警
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【Abstract】 Objective  To explore the impact of parental marital status and post-traumatic stress 
symptoms on psychotic-like experiences of college students， so as to provide a reference for the prevention 
of mental health problems in children from families with unstable marital status. Methods  This study was a 
cross-sectional study. Using cluster sampling， all students in 16 schools of a university in northern China were 
selected from March to April 2023 for the study. The survey was conducted using the Post-Traumatic Stress 
Disorder Checklist-Civilian Version and the 15-Item Positive Subscale of the Community Assessment of Psychic 
Experiences. Logistic regression analysis was used to explore the factors influencing psychotic-like experiences. 
Process 3.3 plug-in in SPSS 22.0 was used for the mediating effect test. A total of 21 573 valid questionnaires 
were included in the analysis. Results  The positive rates of psychotic-like experiences and subthreshold post-
traumatic stress disorder （PTSD） in university students were 8.26% （1 782/21 573） and 14.92% （3 219/21 573）， 
respectively. Differences in rates of subthreshold PTSD across gender， educational level， family history of 
mental illness， and parental marital status were statistically significant （χ2=54.00， 224.15， 87.63， 299.77； all 
P ＜ 0.05）. Differences in rates of high psychotic-like experiences were statistically significant across gender， 
educational level， home location， family history of mental illness， and parental marital status （χ2=7.36， 
215.56， 13.08， 61.76， 183.72； all P ＜ 0.05）. Univariate and multivariate Logistic regression analyses revealed 
that unstable parental marital status ［OR=2.20， 95%CI （1.96， 2.47）； OR=1.53， 95%CI （1.35， 1.74）］ and 
subthreshold PTSD ［OR=10.10， 95%CI （9.11，11.20）； OR=8.99， 95%CI （8.09， 9.99）］ were risk factors for 
high psychotic-like experiences， and the differences were statistically significant （all P ＜ 0.05）. Controlling 
for the confounding variables of gender， age， education level， home location， only child， and family history of 
mental illness， unstable parental marital status positively predicted post-traumatic stress symptoms （β=4.41， 
P＜0.001）， post-traumatic stress symptoms positively predicted psychotic-like experiences， （β=0.19，P ＜ 0.001）， 
and unstable parental marital status positively predicted psychotic-like experience （β=1.24，P ＜ 0.001）， 
with all statistical differences. The mediating effect test showed that post-traumatic stress symptoms and each 
dimension （trauma re-experience symptoms， avoidance and numbness symptoms， and increased alertness 
symptoms） partially mediated the parental marital status of university students and psychotic-like experiences， 
with mediating effects accounting for 66.94%， 52.42%， 58.87%， and 56.45% of the total effect， respectively. 
Conclusions  Parental marital status， post-traumatic stress symptoms， and psychotic-like experiences in 
university students are closely related. Post-traumatic stress symptoms can partially mediate the effect of parental 
marital status on psychotic-like experiences among university students.

【Key words】  Parental marital status；  Post-traumatic stress symptoms；  Psychotic-like experiences；   
Mediating effect
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觉性等PTSS［21］，且父母不良的婚姻状态对子女的负

面影响是持久的［22］，有研究发现可以持续到成年早

期［23］，因此高校学生群体心理健康问题也可能受到

父母婚姻状态的影响。目前多项研究也发现 PTSS

能够显著预测 PLEs［24-26］。因此，不稳定的父母婚

姻状态可能通过 PTSS 影响高校学生 PLEs 发生的

风险，即 PTSS 在父母婚姻状态和 PLEs 间可能存在

中介效应。但目前探究父母婚姻状态与 PLEs 的研

究尚少，且并未纳入 PTSS，三者之间的关系尚未得

到验证。为此，本研究以高校学生作为研究对象进

行横断面调查，探讨父母婚姻状态、PTSS 与 PLEs

的关系以及可能的作用路径，为后续预防和干预父

母婚姻状态不稳定子女的心理健康问题提供数据

参考。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究为横断面研究，采用整群

抽样法，于 2023 年 3— 4 月选取中国北方某所大学

16 个学院的所有在读学生（包含本、硕、博及非全

日制学生）中进行调查。调查对象的纳入标准为： 

（1）年龄 18～35 岁；（2）本校在读学生；（3）能够理解

量表内容，了解本研究的目的和设置，并愿意签署

知情同意书。排除标准：视听障碍等不能完成研究

者。共纳入分析的有效问卷 21 573 份。本研究通过

首都医科大学附属北京安定医院伦理委员会批准

［批件号：（2023）科研第（30）号 -202357FS-2］，所有

受访者均签署了知情同意书。

2. 研究工具：（1）一般情况调查表。自行设计，

内容包括性别、年龄、当前学历水平、家庭所在地、

是否独生子女、父母婚姻状态、精神疾病家族史。 

（2）父母婚姻状态。在本研究中父母婚姻情感状态包

括“融洽”“不和”“离异”“丧偶”，参考既往类似

研究［27］，回答第1项定义为父母婚姻状态稳定，回答

后3项定义为父母婚姻不稳定。按类别分为两组（父

母婚姻状态稳定 =1，父母婚姻状态不稳定 =2），作为

连续变量进行分析。（3）创伤后应激障碍检查表 - 平

民版（The PTSD Checklist-Civilian Version，PCL-C）［28］。 

包括 17 个条目，用于评价最近 1 个月 PTSD 症状的

严重程度。分为创伤再体验症状、回避麻木症状和

警觉性增强症状 3 个维度，采用 1～5 级评分，1、2、3、

4、5 分分别代表“一点也不”“有一点”“中度的”“相

当程度的”“极度的”，得分越高表明 PTSD 症状越

严重。参考既往文献［28-29］，总分≥ 38 分则表示存

在较明显的 PTSD 症状，可能达到 PTSD 的诊断，在

本研究中定义为“阈下 PTSD”。在本研究中，该量

表的 Cronbach's α 系数为 0.95。（4）15 条目社区心理

体验评估阳性分量表（the 15-Item Positive Subscale 

of the Community Assessment of Psychic Experiences， 

CAPE-P15）［30］。包括 15 个条目，用来评估最近 1 个

月 PLEs 发生的频率。采用 1～4 级评分法，1、2、3、

4 分分别代表“从不”“有时”“经常”“几乎总是”，

总分越高代表 PLEs 出现越频繁，总分≥ 23 分则表

示高 PLEs［31］。在本研究中，该量表的 Cronbach's α

系数为 0.86。

3 调查方法：由具有精神科背景的主任医师对

高校心理健康工作相关人员进行量表施测培训，在

正式施测前，征得学校相关负责人、老师、学生的知

情同意。后通过该校学生管理系统向全部在校生推

送问卷施测信息，学生在自愿参与（签署知情同意

书）的情况下通过手机、电脑等方式填写调查问卷。

系统会在受访者完成问卷后，自动识别题目作答完

整性。整理问卷时，对无效问卷（人口学变量明显

错误、作答时间过长或过短等）进行复核，以确保

每一份问卷的准确性，剔除问卷异常值。

4. 统计学方法：采用 SPSS 22.0 进行统计分析。

采用 Harman 单因素法进行共同方法偏差检验。计

数资料采用频数、百分数（%）表示，组间比较采用

χ2 检 验。 使 用 Kolmogorov-Smirnov 法 进 行 正 态 性

检验，不符合正态分布的计量资料用中位数和四

分位数［M（P25，P75）］表示，两组间比较采用 Mann-
Whitney U 检验。符合正态分布的计量资料采用均

数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 

t 检验，多组间比较采用单因素方差分析。以 PLEs

分组为因变量，以性别、是否独生子女、父母婚姻状

态等因素为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析。

使用 Process 3.3 插件，采用 Bootstrap 法（n=5 000）检

验 PTSS 在父母婚姻状态与 PLEs 的中介效应。所

有分析均采用双侧检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

二、结果

1. 共同方法偏差：采用 Harman 单因素检验对

共同方法偏差进行检验，将所有测量条目全部放入

一个探索性因素分析中，结果发现，因素分析中共

提取 4 个特征值大于 1 的因子，第 1 个公因子的方差

解释率为 38.67%，参考国际标准 50% 的临界值［32］，

因此本研究不存在严重的共同方法偏差问题。

2. 高校学生的一般资料：最终共纳入 21 573 人

进行分析，年龄 18～35（23.13±2.91）岁；其中男生

12 712 人（58.93%），女生 8 861 人（41.07%）；本科生
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12 601 人（58.41%），硕 士 研 究 生 7 360 人（34.12%），

博士研究生 1 612 人（7.47%）；家庭所在地为城市者 

11 825 人（54.81%），乡镇或农村者 9 748 人（45.19%）；

独生子女 11 398 人（52.83%），非独生子女 10 175 人 

（47.17%）；父母婚姻状态为稳定者18 641人（86.41%），

不稳定者 2 932 人（13.59%）；有精神疾病家族史者 

259人（1.20%），无精神疾病家族史者21 314人（98.80%）。

3. 高校学生 PLEs、阈下 PTSD 检出率的比较：在

本研究的高校学生群体中 PLEs、阈下 PTSD 的阳性

检出率分别为 8.26%（1 782/21 573）、14.92%（3 219/ 

21 573）。阈下 PTSD 检出率在不同性别、学历水平、

精神疾病家族史、父母婚姻状态方面的差异均有统

计学意义（均P＜0.05）。高PLEs检出率在不同性别、

学历水平、家庭所在地、精神疾病家族史、父母婚姻

状态方面的差异有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。不同

家庭所在地、是否为独生子女的高校学生阈下 PTSD

的检出率比较，差异无统计学意义（均P ＞ 0.05）；是

否为独生子女的高校学生高 PLEs 检出率比较，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 1。

4. 父母婚姻状态、PTSS 对 PLEs 的单因素和多

因素 Logistic 回归分析：单因素分析结果显示，不

稳定的父母婚姻状态［比值比（OR）=2.20，95% 置

信 区 间（CI）=1.96～2.47］和 阈 下 PTSD（OR=10.10， 

95%CI=9.11～11.20）是高 PLEs 的危险因素（均 P ＜ 

0.05）。在进行多因素 Logistic 分析前，对纳入变量进

行共线性诊断，发现方差膨胀因子（variance inflation 

factors， VIF）均小于 10，说明自变量间不存在共线

性问题。考虑到 PLEs 影响因素的多样性［5］，参考

既往数据处理方法［33］，将剩余其他研究变量均纳

入 Logistic 回归模型，将多分类变量（学历水平）转换

为哑变量进入模型，变量赋值情况见表 2。以 PLEs

分组为因变量（1= 低 PLEs，2= 高 PLEs），以性别、是

否独生子女、父母婚姻状态等 7 个因素为自变量进

行多因素 Logistic 回归分析。结果显示，不稳定的

父母婚姻状态（OR=1.53，95%CI=1.35～1.74）和阈下

PTSD（OR=8.99，95%CI=8.09～9.99）仍 是 高 PLEs 的

危险因素（P ＜ 0.01），见表 3。

5. PTSS 在父母婚姻状态和 PLEs 间的中介效应：

在进行中介分析时，以 PLEs 为因变量，父母婚姻状

态为自变量，PTSS 为中介变量进行检验。在控制性

别、年龄、学历水平、家庭所在地、是否独生子女、

精神疾病家族史的混杂影响下，不稳定的父母婚姻

状态正向预测 PTSS（β=4.41，P ＜ 0.001），PTSS 正向

预测 PLEs（β=0.19，P ＜ 0.001），不稳定的父母婚姻状

态正向预测PLEs（β=1.24，P＜0.001），见图1；中介效

应检验显示，PTSS 及各分维度（创伤再体验症状、回

避和麻木症状、警觉性增高症状）在大学生父母婚

姻状态和 PLEs 中均起部分中介作用，中介效应分

表1  不同情况高校学生阈下创伤后应激障碍、高精神病性体验检出率比较［人（%）］

项目 人数
阈下创伤后应激障碍 高精神病性体验

检出率 χ2 值 P 值 检出率 χ2 值 P 值

性别

  男 12 712 2 086（16.41）
54.00 ＜ 0.001

1 104（8.68）
7.36 0.007

  女 8 861 1 133（12.79） 678（7.65）

学历水平

  本科 12 601 2 265（17.97） 1 333（10.58）

  硕士研究生 7 360 766（10.41） 224.15 ＜ 0.001 360（4.89） 215.56 ＜ 0.001

  博士研究生 1 612 188（11.66） 89（5.52）

家庭所在地

  城市 11 825 1 751（14.81）
0.27 0.61

904（7.64）
13.08 ＜ 0.001

  乡镇或农村 9 748 1 468（15.06） 878（9.01）

独生子女

  是 11 398 1 710（15.00）
0.13 0.72

902（7.91）
3.83 0.05

  否 10 175 1 509（14.83） 880（8.65）

精神疾病家族史

  有 259 92（35.52）
87.63 ＜ 0.001

56（21.62）
61.76 ＜ 0.001

  无 21 314 3 127（14.67） 1 726（8.10）

父母婚姻状态

  稳定 18 641 2 471（13.26）
299.77 ＜ 0.001

1 352（7.25）
183.72 ＜ 0.001

  不稳定 2 932 748（25.51） 430（14.67）
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别占总效应的 66.94%、52.42%、58.87%、56.45%，

见表 4。

讨论  本研究结果显示，高校学生群体中PLEs、

阈下 PTSD 的阳性检出率分别为 8.26%，14.92%，与

既往研究结果基本一致。Sullivan 等［7］在英国普

通人群样本中发现，在 24 岁时接受调查的 3 866 名

参与者中，8.1% 报告有明确的 PLEs；国内研究在

普通大学生群体中发现频繁经历 PLEs 的检出率为

4.9%～11.4%［2，34］。Brancu 等［35］开 展 的 Meta 分 析

发现，在纳入 81 篇文献的研究中阈下 PTSD 的平均

检出率为 14.7%，在方法学使用其他访谈工具（如

MINI、CIDI）或自评量表［（如戴维森创伤量表、PTSD

检查表（PCL）］等的研究中检出率相对较高为15.6%。

国内研究发现在普通大学生群体中阈下 PTSD 的检

出率为 16.54%～36.7%［36-37］。可见，高校学生的心

理健康问题应该得到普遍关注，尤其是精神疾病的

早期特征。与其他研究检出率的差异可能是因为

受到研究对象、样本数量、评估工具、界定标准等因

素的影响。此外，针对不同人口学特征高校学生高

PLEs、阈下 PTSD 检出情况存在差异的现象，在后期

的学生心理健康问题早期识别和干预中应对具有这

些特征的群体进行较多的关注。

单因素和多因素 Logistic 回归分析结果不稳定

的父母婚姻状态和阈下 PTSD 均是高 PLEs 的危险因

素，此结论与相关研究结果［16，25］一致，即不良的父

母婚姻状态（满意度差、低质量、冲突、矛盾等）与重

大家庭事件（父母离异、丧偶等）的发生显著影响子

女的心理健康。根据家庭系统理论，家庭系统包括

夫妻子系统和亲子子系统等多个子系统，每个子系

统之间都会相互作用并影响着系统中的个体。其中，

夫妻子系统是维系家庭系统运行的核心要素［21］。父

母婚姻状态不稳定多意味着不稳定的家庭结构，而

不稳定的家庭结构会导致家庭功能的受损和生活质

量的下降［10］，导致子女可能经历更多被欺凌、不良

的同伴关系、童年创伤等负性生活经历［11，20，38］，进

一步引发 PLEs、PTSS、抑郁、焦虑、自伤、躯体症状

等诸多问题［12，39］。在控制性别、年龄、学历水平、

家庭所在地、是否独生子女、精神疾病家族史的条

件下，中介检验结果显示 PTSS 在父母婚姻状态和

PLEs 间发挥着部分中介作用，即父母婚姻状态对

PLEs 有直接影响，也可通过 PTSS 影响 PLEs 的发生，

与既往研究结果一致。既往研究也证实不稳定的父

母婚姻状态带来的成长环境的变化和持续的情感忽

视均是个体的创伤性指标［40］，会增加精神病性体验

的发生［41］。父母离异与更少的父母照顾、更多的情

感忽视和情感、身体虐待相关［11］，更容易导致子女

出现再体验、回避和麻木等 PTSD 症状［24］；同时引

起更高的孤独感、较严重的慢性压力、依恋回避等

问题，进一步发展成精神疾病早期表征问题，增加精

神疾病的患病风险［13］。考虑到父母婚姻状态、PTSS

表2 高校学生 PLEs 影响因素的多因素 Logistic 回归分析的

赋值表

变量 赋值

性别 1= 男，2= 女

学历水平 1= 本科生，2= 硕士研究生，3= 博士研究生

家庭所在地 1= 城市，2= 乡镇或农村

独生子女 1= 是，2= 否

父母婚姻状态 1= 稳定，2= 不稳定

精神疾病家族史 1= 无，2= 有

阈下创伤后应激障碍 1= 阴性，2= 阳性

PLEs 1= 低 PLEs，2= 高 PLEs

    注：PLEs 精神病性体验

表3  高校学生精神病性体验影响因素的多因素 Logistic 回归分析

变量 β值 SE Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI

常量 -2.41 0.03 9 475.33 ＜ 0.001 0.10 -

学历水平（以本科生为参照）

  硕士研究生 -0.66 0.07 101.46 ＜ 0.001 0.52 0.46～0.59

  博士研究生 -0.56 0.12 22.33 ＜ 0.001 0.57 0.45～0.72

家庭所在地（以城市为参照）

  乡镇或农村 0.26 0.05 24.21 ＜ 0.001 1.30 1.17～1.45

家族精神疾病史（以无为参照）

  有 0.59 0.17 11.80 0.001 1.81 1.29～2.54

父母婚姻状态（以稳定为参照）

  不稳定 0.43 0.07 42.57 ＜ 0.001 1.53 1.35～1.74

阈下创伤后应激障碍（以阴性为参照）

  阳性 2.20 0.05 1 669.62 ＜ 0.001 8.99 8.09～9.99
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和精神病性体验三者之间的关系，未来在高校学生

的心理健康干预中，应积极关注 PTSS、精神病性体

验等精神疾病早期表征，可针对创伤问题以及精神

病临床高危综合征进行早期筛查、预防和干预，来进

一步降低PTSS和精神病性体验的发生和转化风险。

本研究尚存在一定局限性：（1）调查范围和研

究设计的局限性，仅在中国北方 1 所高校学生群体

中进行了横断面研究，同时未针对不同父母婚姻状

态子女的心理健康状况进行追踪调查，故无法较好

地阐述父母婚姻状态与子女心理健康问题的因果

关系，若将研究结果推广到其他群体时应该谨慎； 

（2）取样采用受试者自我报告和在线收集方式，父

母婚姻状态是学生自我报告的，可能与父母婚姻状

态的实际情况有偏差，由此导致某些信息存在偏

倚，导致假阳性的产生。未来应开展纵向研究，考

察父母婚姻状态对子女精神疾病早期特征的因果

影响，同时进一步明确不同类型的变量在其中的作

用路径。
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本刊文稿中缩略语的书写要求

在本刊发表的学术论文中，已被公知公认的缩略语在正文中可以不加注释直接使用（表1）；不常用的和

尚未被公知公认的缩略语以及原词过长、在文中多次出现者，若为中文可于文中第1次出现时写明全称，在

圆括号内写出缩略语，如：流行性脑脊髓膜炎（流脑）；若为外文可于文中第1次出现时写出中文全称，在圆括

号内写出外文全称及其缩略语，如：阿尔茨海默病（Alzheimer disease， AD）。若该缩略语已经公知，也可不注

出其英文全称。不超过4个汉字的名词不宜使用缩略语，以免影响论文的可读性。西文缩略语不得拆开转行。

表1　《神经疾病与精神卫生》杂志常用缩略语

缩略语 中文全称 缩略语 中文全称 缩略语 中文全称

CNS 中枢神经系统 AD 老年痴呆症 ( 阿尔茨海默病 ) GABA γ- 氨基丁酸

IL 白细胞介素 CT 电子计算机体层扫描 PD 帕金森病

MRI 磁共振成像 BDNF 脑源性神经营养因子 DSA 数字减影血管造影

PCR 聚合酶链式反应 ELISA 酶联免疫吸附剂测定 PET 正电子发射计算机断层显像

SOD 超氧化物歧化酶 NIHSS 美国国立卫生研究院卒中评分 CRP C 反应蛋白

MMSE 简易精神状态检查 WHO 世界卫生组织 TIA 短暂性脑缺血发作

TNF 肿瘤坏死因子 PANSS 阳性与阴性症状量表 HAMD 汉密尔顿抑郁量表

HAMA 汉密尔顿焦虑量表 SSRIs 选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂 rTMS 重复经颅磁刺激

5-HT 5- 羟色胺 ICD-10 国际疾病分类第十版 MoCA 蒙特利尔认知评估量表

PTSD 创伤后应激障碍 CCMD 中国精神障碍分类与诊断标准 DSM 美国精神障碍诊断与统计手册
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