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青少年抑郁症患者述情障碍的潜在剖面分析
及影响因素研究

宋　 果1,祝健瑛2a,朱　 丽2b,陶　 慧1,龚加美1,李若丹1,陈　 林1

1. 昆明医科大学护理学院,云南 昆明 650500;2. 云南省精神病院 a. 儿童青少年科,b. 临床心理科,云南 昆明 650224

【摘要】 　 目的　 探索青少年抑郁症患者群体述情障碍的潜在类别及其影响因素。 方法　 本研究为横断面研究设计,便
利抽取 2025 年 1 ~ 5 月云南省某三级甲等精神病专科医院

 

342
 

例青少年抑郁症患者,采用一般资料调查表、抑郁自评量表

(SDS)、多伦多述情障碍问卷 20 项(TAS-20)进行问卷调查。 采用 Mplus8. 0 软件对青少年抑郁症患者述情障碍得分进行潜

在剖面分析,SPSS
 

27. 0
 

软件分析各剖面的影响因素。
 

结果　 青少年抑郁症患者的述情障碍可分为轻度情绪识别与描述困难

型(24. 6%)、中度情绪识别与描述困难型(57. 2%)和重度情绪识别与描述困难型(18. 2%)3
 

个潜在类别,不规律服药、汉族青

少年、抑郁情绪较重者归属于重度情绪识别与描述困难型的可能性大。 结论　 青少年抑郁症患者述情障碍存在异质性,医护

人员可根据述情障碍潜在类别开展针对性干预,促进其心理健康。
【关键词】 　 抑郁症,青少年,述情障碍,潜在剖面分析,影响因素
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【Abstract】　 Objective　

 

To
 

explore
 

the
 

potential
 

classes
 

of
 

alexithymia
 

and
 

their
 

influencing
 

factors
 

in
 

adolescents
 

with
 

depres-
sion. Methods　

 

A
 

cross-sectional
 

study
 

design
 

was
 

adopted.
 

A
 

total
 

of
 

342
 

adolescent
 

depression
 

patients
 

from
 

a
 

tertiary
 

grade
 

A
 

psy-
chiatric

 

hospital
 

in
 

Yunnan
 

Province
 

from
 

January
 

to
 

May
 

2025
 

were
 

conveniently
 

selected.
 

Questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

using
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Self-rating
 

Depression
 

Scale
 

(SDS)
 

and
 

the
 

20-item
 

Toronto
 

Alexithymia
 

Scale
 

(TAS-20).
 

Latent
 

profile
 

analysis
 

(LPA)
 

of
 

alexithymia
 

scores
 

was
 

performed
 

using
 

Mplus
 

8. 0.
 

Influencing
 

factors
 

of
 

profiles
 

were
 

analyzed
 

using
 

SPSS
 

27. 0. Results　
 

The
 

alexithymia
 

of
 

adolescent
 

depression
 

patients
 

could
 

be
 

divided
 

into
 

three
 

potential
 

categories:
 

mild
 

emotion
 

recognition
 

and
 

description
 

difficulty
 

type
 

(24. 6%),
 

moderate
 

emotion
 

recognition
 

and
 

description
 

difficulty
 

type
 

(57. 2%),
 

and
 

se-
vere

 

emotion
 

recognition
 

and
 

description
 

difficulty
 

type
 

(18. 2%).
 

Irregular
 

medication,
 

Han
 

adolescents
 

and
 

those
 

with
 

severe
 

depres-
sion

 

were
 

more
 

likely
 

to
 

belong
 

to
 

severe
 

difficulty
 

in
 

emotion
 

recognition
 

and
 

description. Conclusions　
 

Alexithymia
 

in
 

adolescents
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with
 

depression
 

exhibits
 

heterogeneity.
 

Medical
 

staff
 

can
 

carry
 

out
 

targeted
 

interventions
 

based
 

on
 

potential
 

categories
 

of
 

alexithymia
 

to
 

promote
 

their
 

mental
 

health.
【Key

 

words】　 Depression;
 

Adolescents;
 

Alexithymia;
 

Latent
 

profile
 

analysis;
 

Influencing
 

factors

　 　 青少年抑郁症作为青春期多发的精神心理问

题,其核心特征包括持续性心境低落、兴趣缺失及

认知功能损害[1] 。 由于受到自我意识发展和身份

认同发展的影响,青少年常常用行为表达抑郁情

绪,临床表现往往不同于成人,具有隐蔽性且与成

长状况紧密联系,典型表现涵盖社交回避、学业倦

怠、情绪失控、人际敏感及自我价值感降低等[2~ 4] 方

面。 调查报告[5]显示,我国青少年群体中抑郁症检

出率为
 

24. 6%,终身患病率为 15% ~ 20%,终身患病

率与成年人相近且逐渐向低龄化趋势发展[6] ,严重

危害青少年的心理健康与成长,对青少年、家庭和

社会造成严重影响[7,
 

8] 。 述情障碍是在躯体或精神

疾病中较为常见的一种心理特点,是指个体难以识

别、描述、表达和调节自己的情感[9,
 

10] ,这在抑郁症

患者中更为显著,述情障碍往往会加速神经系统的

退化,导致疾病恶化与病程迁延,增加护理服务成

本与治疗复杂性。
  

潜在剖面分析( latent
 

profile
 

analysis
 

,LPA) 是

通过个体异质性识别群体潜在特征的一种统计学

分析方法[11~ 13] ,其核心原理在于通过数据驱动的分

类模式探究研究对象的异质性特征,将具有相似特

征的个体纳入同一类,有利于针对不同特征人群构

建干预[14] 。 目前对青少年抑郁症述情障碍的研究

多为相关性研究,未能充分考虑个体在述情障碍三

个维度上存在的异质性,不利于临床医务工作者实

施针对性干预。 因此本研究采用潜在剖面分析探

索青少年抑郁症患者述情障碍的类别,并进一步分

析各类别的影响因素,以期为临床医务工作者采取

针对性措施提供参考,促进患者心理健康。

【基金项目】2022 年度云南省研究生导师团队建设项目( 编

号:云学位〔2022〕7 号)
【通讯作者】陶　 慧

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象 　 本研究采用便利抽样法,于 2025
年 1 ~ 5 月招募在云南省某三级甲等精神病专科医

院儿童青少年科与临床心理科就诊的 342 例住院青

少年抑郁症患者。 纳入标准:①符合 DSM-5 抑郁症

诊断标准;②年龄 10 ~ 19 岁;③知情同意并对本研

究自愿参加。 排除标准:①存在认知障碍,不能正

常交流者;②合并脑部结构 / 神经系统并发症、严重

心、肺、肝、肾功能不全者。 本研究已通过昆明医科

大学伦理委员会批准(审批号为 MEC-259)。

1. 2　 方法
 

1. 2. 1　 一般资料调查表　 参考以往文献设计,用于

收集青少年抑郁症患者的基本情况。 内容包括性

别、民族、年龄、患者文化程度、是否为独生子女、家
庭居住地、是否担任学生干部、家庭收入、父母婚姻

状况、生活习惯(是否吸烟喝酒)、童年心理创伤经

历、病程、疾病了解程度、是否规律服药、是否伴随

躯体症状等 15 项。
1. 2. 2　 抑郁自评量表( self-rating

 

depression
 

scale,
SDS) [15] 　 该量表包含 20 个问题,用于评估患者抑

郁情绪的严重程度。 总分 20 ~ 80
 

分,分数越高表示

抑郁情绪越重。 根据公式:标准分 = 原始总分 / 80×
100,可将原始总分转换为标准分 ( 范围

 

25 ~ 100
 

分),标准分低于
 

50
 

分通常表示情绪正常;50 ~ 59
 

分提示可能存在轻度抑郁;60 ~ 69
 

分提示中度抑

郁;70
 

分及以上则提示重度抑郁。 中文版 SDS 由王

春芳等[16]汉化验证,本研究采用该版本,本研究中

量表的 Cronbach′s
 

α 系数为 0. 797。
1. 2. 3　 多伦多述情障碍问卷 ( Toronto

 

alexithymia
 

scale,TAS-20) [17] 　 该量表包含情绪识别困难、情绪

描述困难、外向性思维三个维度,共包含
 

20
 

个条

目,总分范围为 20 ~ 100 分。 得分在 61 分及以上被

认为存在明显的述情障碍;52 ~ 60 分属于需要关注

的临界范围;51 分及以下则被视为正常范畴。 中文

版 TAS-20 由袁勇贵等[18] 汉化验证,本研究采用该

版本,本研究中量表的
 

Cronbach′s
 

α 系数为 0. 711。
 

1. 3　 资料收集和质量控制　 资料收集由
 

2
 

名研究

者及数名儿童青少年科康复师、精神科专科护士完

成,实施调查前均统一进行培训,调查人员首先向

患者及其监护人说明本次研究的目的、意义,在获

得同意之后发放纸质问卷。 并采用统一的指导语

解释填写要求,问卷当场回收,当场核对内容是否

填写完整。 本研究共发放问卷 360 份,回收有效问

卷 342 份,问卷有效回收率为 95%。
1. 4　 统计学方法　 应用

 

SPSS
 

27. 0 统计学软件进

行数据分析。 Mplus
 

8. 0
 

软件将青少年抑郁症患者

述情障碍的三个维度(情绪识别困难、情绪描述困

难以及外向性思维)作为外显变量进行
 

LPA
 

,拟合

模型从“C1
 

”开始,逐渐增加潜在类型数目,直到达

到最佳模型适配度,确定综合拟合效果最好的模型

为最终模型[19] 。 使用赤池信息准则(AIC)、贝叶斯

信息准则(BIC)、校正
 

BIC(aBIC)、罗蒙代
 

-鲁本校

正似然比( LMRT)
 

和基于 Bootstrap 的似然比检验
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(BLRT) 及熵( Entropy) 来评价潜在模拟类别的差

异,P<0. 05
 

表示第 k 个模型拟合程度优于第 k-1 个

模型[17] 。 同时需关注类别概率,若某类人数比例过

小(小于 5%或者 3%) [20] ,则该类典型性不足、分类

不合理,分类后,依据变量类均值高低概括各类特

征并命名以作解释。 其中计数资料用例数(%) 表

示,组间比较采用 χ2 检验和 Fisher 精确概率法;计

量资料以均数±标准差表示,比较采用 t 检验和方差

分析;Logistic
 

回归分析各潜在剖面存在的影响因

素。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 患者一般资料 　 342 例患者中男女比例约为

1 ∶ 3,患者平均年龄(15. 18±1. 96)岁。 一般资料见

表 1。
表 1　 青少年抑郁症患者一般资料

变量 分组 人数 构成比(%)

性别 男 90 26. 30

变量 分组 人数 构成比(%)

家庭月收入 <1000 元 30 8. 80

女 252 73. 70 1001~ 3000 元 161 47. 10

民族 汉族 240 70. 20 3001~ 5000 元 68 19. 90

其他 102 29. 80 >5000 元 83 24. 30

年龄 10~ 13 岁 73 21. 35 父母婚姻状况 正常 256 74. 85

14~ 17 岁 234 68. 42 其他 86 25. 15

18~ 19 岁 35 10. 23 疾病了解情况 不太了解 3 0. 90

病程 0-12 月 164 47. 95 基本了解 49 14. 30

12-36 月 84 24. 56 比较了解 44 12. 90

>36 月 94 27. 49 完全了解 246 71. 90

居住地 城市 171 50. 00 担任学生干部 是 214 62. 60

农村 171 50. 00 否 128 37. 40

患者文化程度 小学及以下 22 6. 40 心理创伤经历 是 200 58. 50

初中 166 48. 50 否 142 41. 50

高中或职业教育 146 42. 70 规律服药 是 275 80. 40

本科及以上 8 2. 30 否 67 19. 60

独生子女 是 85 24. 90 躯体伴随症状 是 223 65. 20

否 257 75. 10 否 119 34. 80

生活习惯(吸烟、喝酒) 是 71 20. 80

否 271 79. 20

2. 2　 青少年抑郁症患者抑郁情绪与述情障碍得分

342 例患者抑郁情绪与述情障碍得分经 Shapiro-Wilk
分析,符合正态分布(P= 0. 116)。 患者抑郁情绪得分

为 41~94 分[(73. 53±10. 60)分];述情障碍得分为 36
~89 分[(68. 07±8. 36)分],其中情绪识别困难平均

分(26. 66±5. 02) 分、情绪描述困难平均分(17. 91 ±
3. 27)分、外向性思维平均分(23. 49±3. 37)分。
2. 3　 青少年抑郁症患者述情障碍问卷得分潜在剖

面分析结果　 以 342 例青少年抑郁症患者述情障碍

得分进行潜在剖面分析,以情绪识别困难、情绪描

述困难、外向性思维 3 个维度为指标,本研究共拟合
 

5
 

个潜在剖面模型,各模型的拟合指标见表 2。 当提

取的潜在剖面个数由 1 个增加至
 

4
 

个时,AIC / BIC
和 aBIC 均下降,

 

LMRT 和 BLRT
 

检验均具有统计学

意义(均 P<0. 05)。 但剖面个数为
 

4
 

个时,类别 1(n
= 11)占比仅 3. 2%,低于“可接受最小剖面相对规

模”5%的标准[21] ,存在剖面稳定性风险。 因此,遵
循“简约-适配”原则[22] ,保留模型 3 作为最佳拟合

模型。 见表 2。 基于模型 3 个剖面在多伦多述情障

碍问卷
 

3 个维度中的得分均值见图 1。
表 2　 青少年抑郁症患者述情障碍潜在剖面模型拟合结果(n= 342)

拟合模型 AIC BIC aBIC LMRT BLRT Entropy K 类别占比

1 5688. 446 5711. 437 5692. 404 6 1

2 5569. 662 5607. 981 5576. 259 0. 002 <0. 001 0. 63 10 0. 449 / 0. 551

3 5523. 889 5577. 535 5533. 124 0. 026 <0. 001 0. 703 14 0. 246 /
 

0. 572 / 0. 182

4 5488. 953 5557. 927 5500. 827 0. 037 <0. 001 0. 833 18 0. 032 / 0. 284 / 0. 467 / 0. 217

5 5456. 822 5541. 123 5471. 334 0. 005 0. 25 0. 852 22 0. 032 /
 

0. 003 /
 

0. 284 / 0. 214 / 0. 466

　 　 根据每个潜在剖面类别在青少年抑郁症患者

述情障碍量表各维度上的得分情况来命名,三个类

别在外向性思维维度表现一致,类别命名考虑情绪

识别 与 情 绪 描 述 两 个 维 度。 类 别 1 共 84 例
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(24. 6%),该类型患者在情绪识别困难与情绪描述

困难维度得分最低,总分位于临界值水平,表明青

少年抑郁症患者在可疑述情障碍时情绪识别与描

述能力处于低水平,据此命名为轻度情绪识别与描

述困难型。 类别 2 共 196 例(57. 2%),该类型患者

在情绪识别困难与情绪描述困难维度得分显著高

于类别 1,总分位于典型述情障碍水平,表明此类患

者在患有述情障碍时情绪识别与描述能力可能受

损,据此命名为中度情绪识别与描述困难型。 类别

3 共 62 例(18. 2%),该类型患者在情绪识别维度得

分达到最高值,总分位于较高述情障碍水平,表明

此类患者在面对疾病所带来的情绪时难以改善认

知功能,据此命名为重度情绪识别与描述困难型。
2. 4　 青少年抑郁症患者述情障碍潜在剖面单因素

分析　 单因素分析显示,青少年抑郁症患者述情

障碍的
 

3
 

个潜在类别在民族、规律服药、抑郁情绪

得分等方面比较差异有统计学意义(P<0. 05) ,见
表 3。 不规律服药、汉族青少年、抑郁情绪较重者

归属于重度情绪识别与描述困难型的可能性大。

图 1　 青少年抑郁症患者述情障碍 3 个潜在剖面的特征分布

表 3　 青少年抑郁症患者述情障碍潜在剖面单因素分析
 

(n= 342)
    

因素
  

轻度情绪识别

与描述困难型

(n= 84)
   

中度情绪识别

与描述困难型

(n= 196)
   

重度情绪识别

与描述困难型
  

(n= 62)
   

统计量
   

P
  

性别
  

男
  

女
  

30
  

54
  

46
  

150
  

14
  

48
  

χ2 = 5. 01
  

0. 082
  

民族
  

汉族
  

其他
  

50
  

34
  

142
  

54
  

48
  

14
  

χ2 = 6. 78
  

0. 034
  

年龄
 

10 ~
 

13 岁
 

14 ~ 16 岁
 

17 ~ 19 岁
  

25
  

52
  

7
  

74
  

103
  

19
  

24
  

29
  

9
  

H= 4. 48
  

0. 345
  

独生子女
  

是
  

否
  

19
  

65
  

47
  

149
  

19
  

43
  

χ2 = 1. 51
  

0. 471
  

家庭居住地
  

城市
  

农村
  

41
  

43
  

97
  

99
  

33
  

29
  

χ2 = 0. 35
  

0. 84
  

担任学生干部
  

是
  

否
  

52
  

32
  

108
  

88
  

40
  

20
  

χ2 = 2. 38
  

0. 305
  

文化程度 小学及以下

初中

高中或职业教育

本科及以上
  

6
  

40
  

37
  

1

11
  

91
  

89
  

5

5
  

35
  

20
  

2
  

H= 4. 95
  

0. 55
  

父母婚姻状况
  

正常
  

56
  

148
  

52
  

F= 2. 92
  

0. 088
    

其他
  

28
  

48
  

10
      

生活习惯(如吸烟饮酒)
  

有
  

无
  

21
  

63
  

31
  

165
  

19
  

43
  

χ2 = 5. 55
  

0. 063
  

童年心理创伤经历
  

有
  

无
  

44
  

40
  

128
  

68
  

30
  

32
  

χ2 = 3. 05
  

0. 218
  

病程
  

<1 年
  

1-3 年
  

>3 年
  

46
  

26
  

12
  

79
  

40
  

77
  

39
  

18
  

5
  

H= 5. 39
  

0. 25
  

家庭收入
  

<1000 元
  

1000~ 3000 元
  

3001~ 5000 元
  

>5000 元
  

7
  

43
  

14
  

20
  

19
  

93
  

43
  

41
  

4
  

25
  

11
  

22
  

H= 2. 48
  

0. 115
  

规律服药
  

是
  

否
  

19
  

65
  

38
  

157
  

9
  

53
  

χ2 = 1. 51
  

0. 047
  

伴随躯体症状
  

有
  

无
  

63
  

21
  

157
  

39
  

50
  

12
  

χ2 = 1. 18
  

0. 554
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因素
  

轻度情绪识别

与描述困难型

(n= 84)
   

中度情绪识别

与描述困难型

(n= 196)
   

重度情绪识别

与描述困难型
  

(n= 62)
   

统计量
   

P
  

疾病了解程度
  

不太了解
  

基本了解
  

比较了解
  

完全了解
  

6
  

40
  

37
  

1
  

18
  

85
  

89
  

4
  

5
  

35
  

20
  

2
  

H= 4. 95
  

0. 55
  

抑郁情绪得分(分)
    

69. 4±9. 8
  

75. 4±9. 78
  

85. 8±11. 9
  

F= 50. 64
  

<0. 001

2. 5　 青少年抑郁症患者述情障碍潜在类别的差异

性比较　 述情障碍总分及各维度得分差异性比较

中,3
 

个潜在类别在 TAS-20 量表总分、情绪识别困

难与情绪描述困难得分方面差异具有统计学意义

(P<0. 001),在外向性思维维度差异无统计学意义

(P= 0. 061)。 见表 4。
表 4　 不同潜在类别患者在述情障碍总分及各维度得分比较

 

(分)
  

项目
  

TAS-20 量表总分
  

情绪识别困难得分
  

情绪描述困难得分
  

外向性思维得分
  

轻度情绪识别与描述困难型
  

58. 31
 

±
 

4. 61
  

20. 81
 

±
 

0. 83
  

14. 37
 

±
 

0. 46
  

23. 13±0. 33
  

中度情绪识别与描述困难型
  

68. 72
 

±
 

4. 40
  

26. 90
 

±
 

0. 7
  

18. 11
 

±
 

0. 39
  

23. 71
 

±
 

0. 3
  

重度情绪识别与描述困难型
  

78. 33
 

±
 

5. 72
  

32. 88
 

±
 

0. 54
  

21. 65
 

±
 

0. 68
  

23. 8
 

±
 

0. 62
  

F
  

283. 4
  

514. 7
  

368. 9
  

2. 84∗∗
  

P
  

<0. 001
  

<0. 001
  

<0. 001
  

0. 061
  

效应量
  

0. 66
  

0. 78
  

0. 71
  

0. 02
     

∗∗方差不齐使用韦尔奇检验
   

3　 讨论

3. 1 　 青少年抑郁症患者的述情障碍存在异质

性　 本研究识别了青少年抑郁症患者述情障碍异

质性明显的 3 个类别,效应量分析显示,TAS-20 总

分、情绪识别困难、情绪描述困难得分及效应量均

处于中高水平,表明这一述情障碍的分类对于区分

抑郁症青少年的情绪加工特征具有重要临床意义。
值得注意的是,3 个组别的外向性思维维度得分组

间比较差异无统计学意义(P = 0. 061),提示抑郁症

青少年普遍存在外向性思维过度的问题,这与既往

研究发现抑郁症患者普遍存在情绪加工偏向外部

事件、忽略内心体验的特点相符[23,
 

24] 。 临床工作者

可采用计算机化情绪识别训练[25] 和微表情识别训

练[26] ,提升情绪识别与加工能力。 中、重度情绪识

别与描述困难型的 TAS-20 量表总分及情绪识别困

难、情绪描述困难维度得分显著较高,临床工作者

应针对性开展团体社交训练[27] 和表达性写作疗

法[28] ,帮助患者通过改善人际功能提升言语化表达

能力,降低述情障碍程度。
3. 2　 述情障碍潜在类别在患者民族、规律服药等人

口学资料上的差异 　 述情障碍潜在类别在青少年

抑郁症患者规律服药、民族等人口学资料中存在差

异。 由表 1
 

可知,未规律服药的青少年抑郁症患者

归属于重度情绪识别与描述困难型的可能性更大,
可能是药物治疗依从性差导致抑郁情绪控制不佳,
而持续的低落情绪进一步损害前额叶皮层与杏仁

核的功能连接,削弱情绪加工能力,进而增加难以

识别和描述内心情绪痛苦的风险[29] 。 汉族青少年

抑郁症患者在重度情绪识别与描述困难型中的占

比更高,可能源于儒家思想中“中和”理念下的情绪

调节规范,要求通过“克己复礼”实现情绪平衡,这
种文化规训可能通过社会化过程抑制情绪的自然

表达,导致情绪识别与描述能力的后天弱化[29] ,减
少了对青少年的情感支持,使其内化的情绪体验缺

乏外化的安全出口,进而发展为识别困难[4] 。 从更

深层次看,青少年抑郁症患者的述情障碍异质性与

人口学特征的关联,本质上反映了生物-心理-社会

多层次因素的动态交互,这提示临床工作者应重点

关注具有上述特征的青少年群体,重视患者家庭关

系,制定个体化的干预措施以改善其述情障碍症状

及抑郁情绪。
3. 3　 抑郁情绪较重的患者归属重度情绪识别与描

述困难型的可能性更大　 由表 3 可知,抑郁情绪得

分随情绪识别与描述困难程度的增加呈阶梯式升

高,提示抑郁情绪与述情障碍严重程度之间存在强

关联,抑郁情绪较重患者常存在 “ 情绪表达羞耻

感”,担心负面情绪会给他人带来负担,从而刻意抑

制情绪描述[30~32] ,这种抑制会进一步加重内心情绪

体验的混乱感。 因此,在临床实践中,提示医护人员

需针对不同程度述情障碍患者的抑郁情绪干预实施

阶梯式方案,可以通过情绪日记、情绪模块训练及多

模态联合干预[33,
 

34] 来改善语言能力,促进情绪识别

与描述能力得到提升,同时缓解患者抑郁情绪。
综上,本研究通过潜在剖面分析将青少年抑郁

症患者述情障碍分为轻度情绪识别与描述困难型、
中度情绪识别与描述困难型以及重度情绪识别与
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描述困难型,提示其述情障碍存在异质性,且不同

述情障碍潜在类别青少年抑郁症患者的抑郁情绪

存在差异。 提示医护人员应及早开展青少年抑郁

症患者述情障碍的评估,以便为患者制订针对性的

干预措施。 但本研究调研范围仅限某一家医院,因
此不能反映更大范围青少年抑郁症患者的述情障

碍水平情况,结论外推范围有限。 本研究为横断面

调研且样本量偏少,可能导致述情障碍的潜在分类

不稳定,对于述情障碍的纵向发展无法预测,未来

的研究可考虑扩大样本量开展多中心、纵向深入研

究,进一步验证潜在剖面的稳定性。
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