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应激事件与精神障碍评定因果关系１１０例案例分析

孔　娣１，沈月华２，王　亮２，胡峻梅３

（１．成都市第四人民医院精神科，四川　成都　６１００３６；２．四川鼎诚司法鉴定所，四川　成都　６１００３１；３．四川大学华
西基础医学与法医学院法医精神病学教研室，四川　成都　６１００６４）

摘要：　目的　了解司法鉴定中应激事件与精神障碍的因果关系评定特点，为提高此类案件鉴定质量提供参考
依据。方法　采用一般资料登记表对符合纳入标准的１１０例被鉴定人进行资料收集，并进行统计分析。结果　男女
年龄（χ２＝１０．２５３，Ｐ＝０．０００）、婚姻（χ２＝８．３５９，Ｐ＝０．０１５）、职业（χ２＝１５．３４４，Ｐ＝０．００９）比较差异有统计学意义。
男性１８岁以下的比例（４７．２％）高于女性（１９．３％）（χ２＝９．６９０，Ｐ＝０．００１），１８～４０岁的比例（３５．８％）低于女性
（６１４％）（χ２＝７．１７６，Ｐ＝０．００７）；男性未婚比例（５４．７％）高于女性（２８．１％）（χ２＝８．０６７，Ｐ＝０．００４），已婚比例
（４１５％）低于女性（６８．４％）（χ２＝８．０５２，Ｐ＝０．００４）；男性农民比例（３２．１％）低于女性（６１．４％）（χ２＝９．４７７，Ｐ＝
０００２），学生比例（４７．２％）高于女性（１７．５％）（χ２＝１１．１１１，Ｐ＝０．０００）。男女体型（χ２＝１１．６４７，Ｐ＝０．００３）、伤前性
格（χ２＝１６．３７７，Ｐ＝０．０００）比较差异有统计学意义。男性瘦弱者、内向者比例（３７．８％，４１．７％）高于女性（１２３％，
１４８％）（χ２＝９．６０８，Ｐ＝０．００１；χ２＝８．１３０，Ｐ＝０．００４）。未成年与成年被鉴定人家属反应程度比较差异有统计学意义
（χ２＝１３．０３０，Ｐ＝０．０００）。未成年被鉴定人家属反应强烈者比例（７５．７％）高于成年被鉴定人（４１１％）。家属反应
程度与被鉴定人的年龄有显著关联性（χ２＝１８．０２２，Ｐ＝０．０００）。家属反应程度与被鉴定人的社会功能受损情况也有
关联性（χ２＝７．１０３，Ｐ＝０．０２９）。男性神经症症状群出现频度（４７．２％）低于女性（７１．９％）（χ２＝７．０１５，Ｐ＝０．００８）。
应激事件与法律关系评定有关联性（χ２＝４５．９７５，Ｐ＝０．０３１）。鉴定诊断与法律关系评定显著关联（χ２＝１５５．０６７，Ｐ＝
０．０００）。结论　性别、年龄、性格等因素影响个体对应激事件的反应，鉴定时应综合考虑各影响因素，规范诊断，合理
进行法律关系评定。
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　　在人体损伤中，以往人们比较重视躯体损伤而
常常忽略精神损伤，实际上，精神损伤对人类存在着

更大的威胁。目前司法鉴定中涉及精神损伤的案例

呈现逐年增加的趋势［１］。随着我国各项法律法规

的健全以及人们法制观念不断增强，在民事诉讼活

动中，精神损伤索赔的案件也日渐增多［２］。在鉴定

实践中，精神损伤的常见原因主要有脑损伤和社会

心理应激因素所造成的精神障碍。由于对后者的鉴

定结论常有争议，本研究对１１０例应激事件后出现
精神障碍鉴定案例采用回顾性分析，为提高此类案

件鉴定质量，便于司法机关采信和处理提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　样本选自２０００年１月１日至２００６
年１２月３１日在华西法医精神病学教研室鉴定案
例，其被鉴定人均符合中国精神障碍分类与诊断标

准第２版修订版及中国精神障碍分类与诊断标准第
３版诊断标准的应激相关障碍１１０例，且涉及因果
关系 的 评 定。１１０例 被 鉴 定 人 中，男 ５３例
（４８２％），女 ５７例（５１．８％）；年龄 ＜１８岁 ３６例
（３２７％），１８～４０岁５４例（４９．１％），４１～６０岁２０
例 （１８．２％）；未婚 ４５例 （４０．１％），已婚 ６１
（５５５％），离异４例（３６％）；农民５２例（４７．３％），
工人６例（５．５％），学生３５例（３１．８％），个体５例
（４５％），其他７例（６４％），无业５例（４．５％）；文
盲３例（２７％），小学 ５３例（４８．２％），初中 ４０例
（３６４％），高中 １２例（１０．９％），大学及以上 ２例
（１８％）。
１．２　研究方法　采用自行编制的一般资料登记表
收集样本的一般人口学资料、精神病家族史、精神异

常史、伤前性格、体型、刺激强度、家属反应程度、家

庭经济状况、症状出现频度、应激事件、损伤部位、精

神症状出现时间、距鉴定时间、鉴定诊断、法律关系

评定等。研究方案为回顾性研究，采用组内病例对

照的方法。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１１．０软件包进行数
据分析。对于计数资料组内比较采用 χ２检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况比较　男女年龄方面的差异有统计
学意义（χ２＝１０．２５３，Ｐ＝０．０００）。男性１８岁以下的
比例（４７．２％）高于女性（１９．３％）（χ２＝９．６９０，Ｐ＝
０．００１），１８～４０岁之间的比例（３５．８％）低于女性
（６１．４％）（χ２＝７．１７６，Ｐ＝０．００７），４１～６０岁之间的
比例（１７０％）与女性相近（１９．３％）（χ２＝０．０９９，
Ｐ＝０．７５０）。男女婚姻状况方面的差异有统计学意
义（χ２＝８．３５９，Ｐ＝００１５）。男性未婚比例（５４７％）
高于女性（２８１％）（χ２＝８０６７，Ｐ＝０００４），已婚比
例（４１．５％）低于女性（６８．４％）（χ２＝８．０５２，Ｐ＝
０００４），离异的比例（３．８％，３．５％）二者相近（χ２＝
０００５，Ｐ＝０．９７５）。男女职业方面的差异有统计学
意义（χ２＝１５．３４４，Ｐ＝０．００９）。男性农民的比例
（３２１％）低于女性 （６１４％）（χ２＝９４７７，Ｐ＝
０００２），学生的比例（４７．２％）高于女性（１７５％）
（χ２＝１１．１１１，Ｐ＝０．０００）。
２．２　男女体型、性格比较　男女体型方面的差异有
统计学意义（χ２＝１１６４７，Ｐ＝０．００３）。男性瘦弱者
比例（３７８％）高于女性（１２．３％）（χ２＝９．６０８，Ｐ＝
０．００１），中等者比例（４７．２％）低于女性（７７．２％）
（χ２＝１０．５８８，Ｐ＝００００），强壮者比例（１５．０％）与
女性相近（１０５％）（χ２＝０．５１６，Ｐ＝０．４８０）。男女
伤前性格方面的差异有统计学意义（χ２＝１６３７７，
Ｐ＝０．０００）。男性内向者比例（４１７％）高于女性
（１４．８％）（χ２ ＝８．１３０，Ｐ＝０．００４），中性者比例
（８３％）低于女性 （３１５％）（χ２ ＝８．８２４，Ｐ＝
０００３），外向者比例（５０．０％）与女性相近（５３．７％）
（χ２＝０３４４，Ｐ＝０．５８２）。

·７３０１·第１１期　　　　　　　　　　　　　　孔　娣，等：应激事件与精神障碍评定因果关系１１０例案例分析



２．３　未成年与成年被鉴定人家属反应程度比较　
未成年与成年被鉴定人家属反应程度方面的差异均

有统计学意义（χ２＝１３．０３０，Ｐ＝０．０００）。未成年被
鉴定人家属反应强烈者比例（７５．７％）高于成年被
鉴定人（４１．１％），反应程度一般者比例（２４３％）低
于成年被鉴定人家属（５８．９％）。家属反应程度与
被鉴定人的年龄有显著关联性（χ２＝１８０２２，Ｐ＝
００００），被鉴定人年龄越小，家属反应越强烈。家
属反应程度与被鉴定人的社会功能受损情况也有关

联性（χ２＝７１０３，Ｐ＝０．０２９），被鉴定人社会功能受
损越重，家属反应越强烈。

２．４　男女应激事件、刺激强度、损伤部位的比较　
结果见表 １。男女在应激事件（χ２＝１６．３２１，Ｐ＝
００６０）、损伤部位（χ２＝４．９１１，Ｐ＝０．１７８）方面的差
异无统计学意义。男女在刺激强度方面的差异有统

计学意义（χ２＝８．０８２，Ｐ＝０．０１８）；男性受到的轻度
刺激比例（３５．８％）低于女性（５７．９％）（χ２＝５．３５５，
Ｐ＝０．０２２），受到的中度刺激比例（５４．７％）高于女
性（２８１％）（χ２ ＝８．０６７，Ｐ＝０．００４），重度刺激
（９５％）与女性比例（１４．０％）相近（χ２＝０．５５８，Ｐ＝
０１７８）。
表１　男女应激事件、刺激强度、损伤部位的比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｔｒｅｓｓｅｖｅｎｔｓ，ｓｔｉｍｕｌｕｓｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ｓｉｔｅ

ｏｆｉｎｊｕｒｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍａｌｅａｎｄｔｈｅｆｅｍａｌｅ

项目 男／例（％） 女／例（％） χ２ Ｐ
应激事件

　　纠纷或斗殴
　　意外受伤

３７（６９．８）
２（３．８）

３７（６４．８）
１（１．８）

　　被电击 １（１．９） ０（０．０）
　　车祸受伤 １（１．９） ５（８．７）
　　被老师体罚 ８（１５．０） １（１．８）
　　被拘禁拘押 ２（３．８） ４（７．０）

１６．３２１ ０．０６０

　　食物中毒 ０（０．０） ３（５．３）
　　计生术后 １（１．９） １（１．８）
　　被强奸 ０（０．０） ３（５．３）
　　儿子死亡 １（１．９） ２（３．５）
刺激强度

　　轻度刺激 １９（３５．８） ３３（５７．９） ５．３５５ ０．０２２
　　中度刺激 ２９（５４．７） １６（２８．１） ８．０６７ ０．００４
　　重度刺激 ５（９．５） ８（１４．０） ０．５５８ ０．１７８
损伤情况

　　单纯头伤 １６（３０．２） ９（１５．８）
　　头伤并体伤 ７（１３．２） １５（２６．３）
　　单纯躯体伤 １８（３４．０） １９（３３．３）

４．９１１ ０．１７８

　　无人体损伤 １２（２２．６） １４（２４．６）

２．５　精神症状出现时间及距鉴定时间　在全部的
精神损伤案例中，在受伤当日出现精神异常的有２６
例（２３．６％），２～３０ｄ出现精神异常的有 ７０例
（６３６％），３１～６０ｄ出现精神异常的有７例（６４％），
２个月以上出现精神异常的有７例（６．４％）。在６个

月内鉴定的有５１例（４６．４％），６个月至１ａ内鉴定的
有２７例（２４．５％），１～２ａ内鉴定的有 １２例
（１０９％），２ａ以上鉴定的２０例（１８２％）。
２．６　男女症状出现频度、鉴定诊断及法律关系的比
较　结果见表 ２。男性神经症症状群出现频度
（４７２％）低于女性（７１．９％）（χ２ ＝７．０１５，Ｐ＝
０００８）。男女在鉴定诊断（χ２＝９．９４４，Ｐ＝０．４４５）及
法律关系评定（χ２＝３１０３，Ｐ＝０．３７６）方面比较差异
无统计学意义。

表２　男女症状出现频度、鉴定诊断及法律关系的比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄｌｅｇａｌｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍａｌｅａｎｄｔｈｅｆｅｍａｌｅ

项目 男／例（％） 女／例（％） χ２ Ｐ
症状出现频度

　　躯体不适 ４０（７５．５） ４９（８６．０） １．９５８ ０．１６２
　　痴呆症状 ８（１５．１） ９（１５．８） ０．０２０ ０．８８８
　　人格改变 ６（１１．３） ７（１２．３） ０．０３６ ０．８４９
　　神经衰弱 ９（１７．０） １３（２２．８） ０．５８３ ０．４４５
　　神经症样 ２５（４７．２） ４１（７１．９） ７．０１５ ０．００８
　　癔症症状 １４（２６．４） １６（２８．１） ０．０３８ ０．８４６
　　应激症状 ３６（６７．９） ４４（７７．２） １．１８９ ０．２７５
　　精神病症状 ３６（６７．９） ３１（５４．４） ２．１１４ ０．１４６
鉴定诊断

　　急性应激障碍 ９（１７．０） １３（２２．８）
　　精神分裂症 １（１．９） ２（３．５）
　　癔症 ５（９．４） ９（１５．８）
　　脑外伤所致精神障碍 ２（３．８） １（１．８）
　　创伤后应激障碍 ２（３．８） ４（７．０）
　　癫痫 １（１．９） １（１．８） ９．９４４ ０．４４５
　　情感性精神障碍 ３（５．７） ０（０．０）
　　神经症 ５（９．４） ４（７．０）
　　待分类的精神障碍 ３（５．７） ４（７．０）
　　精神发育迟滞 １（１．９） ０（０．０）
　　待分类的应激相关障碍 ５（９．４） １０（１７．５）
法律关系

　　直接关系 ２２（４１．５） ３２（５６．２）
　　间接关系 ２４（４５．３） １９（３３．３） ３．１０３ ０．３７６
　　因果关系 ７（１３．２） 　６（１０．５）

２．７　应激事件、鉴定诊断与法律关系评定的关联性
　应激事件与法律关系评定有关联性（χ２＝４５．９７５，
Ｐ＝０．０３１）。鉴定诊断与法律关系评定显著关联
（χ２＝１５５．０６７，Ｐ＝０．０００）。

３　讨论　

近些年来涉及精神损伤的司法鉴定逐渐增加，

鉴定实际中，由于这类案件的鉴定结果易受到多种

因素的影响而差异颇大，导致复鉴的概率较高。其

中主要的问题是对司法鉴定中应激事件的认定以及

其在精神障碍发生中的作用评价，因此应引起足够

重视。

本研究结果显示未成年被鉴定人中男性多于女

性，这可能与男性青少年生性活泼、好动、性格不稳

定，易与人发生冲突有关；而在成年被鉴定人中，精
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神损伤者女性多于男性，可能与女性的生理特点、文

化素质和社会地位有关。本组资料中被鉴定的精神

损伤女性多为已婚、小学文化的农民，这可能与她们

和邻居或村干部发生纠纷的概率较高有关。女性农

民比例高于男性，而学生比例低于男性，男女职业构

成方面的差异刚好与他们年龄构成方面的差异相一

致。在体型方面，瘦弱者男性比例高于女性，提示外

形瘦弱的男性更容易引起精神损伤。在伤前性格方

面，男性内向者比例高于女性，中等者比例低于女

性，提示性格内向、孤僻的男性受到精神创伤后更容

易引起精神障碍，与国内梁珍等［３］的报道一致。

本组资料提示未成年被鉴定者家属反应强烈者

比例高于成年被鉴定者家属，且家属反应程度与被

鉴定者的年龄有相关性。从本组资料来看，被鉴定

人年龄越小，家属反应越强烈。这可能是由于现在

家庭中多数都只有１个孩子，全家重心都在孩子身
上，在孩子受到伤害时，家长的表现自然较为强烈。

家属反应程度与被鉴定者社会功能受损程度相关，

本组资料显示，被鉴定者社会功能受损越重，家属反

应越强烈。提示家属们更注重的是疾病对被鉴定者

目前生活各个方面的影响，在未成年被鉴定者中，家

属关注的多是他们的学习能力有无受损，而在成年

被鉴定者中关注较多的则是他们的工作能力和家庭

职能。有不少赔偿性神经症患者及其家属由于缺乏

医学和心理学知识，而且对我国现行损伤或伤残评

定原则和标准缺乏了解，以致患者在家属的影响下，

症状日趋严重。因此，对患者及其家属进行有关知

识宣教、解释，并根据患者不同的病情采取相应的心

理治疗是十分必要的。单纯的医疗帮助，有时可能

会使赔偿性神经症的症状加重［４］。

在应激事件方面，应激事件以纠纷、斗殴中受伤

居多，占６７．３％，其次为被老师体罚占８．２％。精神
障碍与损伤的部位也有关，尤其头部，本研究中有

４７例（４２．７％）是头部损伤，但大多数是轻微伤、轻
伤。损伤虽然没有伤及脑实质，但由于对头部伤过

于重视，担心、害怕后果不良，必然会加重心理负担。

提示要害部位的损伤可增大精神创伤，发生精神疾

病［５６］，当然精神障碍的发生也与个人素质、文化、知

识水平有关。

本组资料中诊断应激相关障碍、精神分裂症、癔

症及神经症较多，与国内报道一致［７８］。出于种种原

因，不同医生掌握的诊断标准也不尽一致，文献资料

显示，由于过分强调精神刺激因素的致病作用，加之

及时的医学干预掩盖了疾病症状及自然病程，过去

诊断为反应性精神病（现归入应激相关障碍的诊

断）者经追踪观察有２１．５％ ～５３．５％属误诊［９１０］，

后来其转归成为了精神分裂症、情感性精神病等所

谓内因性精神病［１１］，但更改诊断者以精神分裂症最

多［１２］。本研究中诊断为创伤后应激障碍的有９例，
其中男性２例（３．８％），女性４例（７．０％），说明女
性患创伤后应激障碍的危险更大，与国内外研究结

果相一致［１３１４］。在本研究的精神损伤鉴定案例中，

女性癔症被鉴定者明显多于男性，说明在受到伤害

后女性比男性更容易罹患癔症，与国内徐厚才等［１５］

研究结果一致。在诊断为癔症的案例中，表现为突

然昏倒、行为怪异、幼稚的共有３例，癔症性抽搐和
癔症性木僵的各有４例，癔症性瘫痪的有１例，癔症
性失明的有２例。出现较高的症状群为躯体不适症
状群，高达８０９％，与伊琦忠等［１６］的报道一致。而

女性神经症症状群出现的频度要高于男性。提示性

别因素对精神损伤后出现的症状有一定影响。

本研究结果显示，应激事件与法律关系的评定

有关联性，与国内叶秀红等［１４］的报道不一致。受到

伤害后是否产生精神障碍，一般认为与受害者的文

化程度、伤前性格、应对方式、躯体状况、精神状态等

多种因素有关，虽然伤害因素不是唯一影响因素，但

本研究显示伤害方式、过程对精神疾病的发生所起

的作用是不应该被忽略的。因此，在司法鉴定中，在

认定应激事件与精神疾病的关系时，应考虑伤害因

素的影响。鉴定诊断与法律关系的评定显著相关，

与国内报道一致［１５］。本研究案例中最多的是应激

相关障碍，鉴定时多已痊愈，在诊断为急性应激障碍

后，如果心因明确，且直接因果关系肯定，施害者则

应负完全责任。在诊断为其他或待分类的应激相关

障碍时，如果平时有明显的个性缺陷，其精神创伤也

不十分强烈，主要表现为焦虑、轻度抑郁、易惊、社会

适应能力下降及病程迁延等，其症状的产生除与心

因有明显关系外，还应考虑是否与病前性格、躯体状

况、疾病获益或其他等心理状态有关，其结论定为间

接因果关系较为恰当，施害者则应负大部分责任，与

赵毅民等［１７］的意见一致。本研究鉴定诊断为创伤

后应激障碍的案例皆认定为有直接因果关系。精神

分裂症的病因虽迄今未明，但现代愈来愈多的研究

发现，精神分裂症患者体内存在种种病理性变化，是

属于内因性（或内源性）精神病。首次发病可以是

无诱因的，也可以发生在遭受一定精神创伤之后。

如果证实诱因对患者来说有一定强度，而且受到的

精神创伤与发病在时间上有密切联系，故法律关系

应评定为间接因果关系，则对方应承担一定责

任［１８］。癔症、神经症首次发作，其发病与精神伤害

有很大关系，主张鉴定为直接因果关系，行为人应当

负赔偿责任；复发的，可鉴定为间接因果关系［１９］。
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实践中应激因素与疾病因果关系的评定差异较大，

鉴定时应综合考虑各影响因素，规范诊断，合理进行

法律关系评定。
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