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量子共振检测情感障碍诊断价值的初步研究
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【摘要】 目的：评价量子共振检测情感障碍的诊断价值及鼍子医学对精神症状的诊断价值。方法：将精神科医师临床检查出的情感障

碍与量子共振检测结果进行比较研究。结果：量子共振检测情感高涨和情感低落差异显著(x2=5．189，P<0．05；x2=5．963，P<0．05)。结
论：量子共振检测仪将为情感障碍的早期发现和早期诊断提供新的依据，对精神症状辅助诊断具有重要的价值。
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人体发病初期，首先是人体物质要素发生变化，构成量

子的电子运动异常，从细胞到器官的传递信息通道发生混乱

和破坏，引起细胞损伤和身体器官异常，疾病也随之产生。

量子共振检测仪(QRS)能够准确地解析出人体细胞微弱磁

场的异常病变，从而检测出各种疾病或病原体。量子共振检

测肿瘤、躯体疾病诊断的准确率可达90％以上⋯。但对精

神症状的检测，特别是情感障碍的诊断价值如何并未见相关

报告。因此，研究分析量子共振检测精神症状的诊断价值尤

为重要。该仪器是通过测定分析大脑所释放的振动频率大

小，与仪器内情感障碍电磁波特征数据库进行对比来确定数

值，判定情感障碍是否存在，并用数值量化其情感障碍的严

重程度【2I。

1对象与方法

1．1对象选择两安市精神卫生中心2006年6月至2007

年9月的就诊患者186例。其中，男性占36．56％，女性占

63．44％；年龄范围13—60岁，平均年龄(32．02±11．21)岁。

所有研究对象均征得患者或患者家属的知情同意。

1．2方法

1．2．1设立金标准精神症状的临床检查依据江开达教授

主编的《精神病学)c3】，精神症状、心理异常严重程度依据张

明园教授主编的《精神科评定量表手册)c4J。情感障碍包括：

情感高涨、情感低落、情感迟钝、情感衰退、激越。

1．2．1．1情感高涨是指患者情感异常高涨，心境特别愉

快，表情喜悦、语音高亢、动作明显增多、自我感觉良好，洋洋

得意、盛气凌人，常常伴有明显的夸大色彩。其严重程度分

别为：①轻度：略高涨，乐观；②中度：高涨，爱开玩笑，易笑；

◎显著：明显高涨，洋洋自得；④严重：极高涨，和环境不协

调。

1．2．I．2情感低落是指患者情感异常低落，心境抑郁。

表情忧愁、语音低落、动作明显减少、自我感觉不良，常常自

责自卑，严重者有明显的罪恶感，甚至可出现自伤和自杀念
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头或行为。常伴有某些生理功能的改变，如食欲减退或缺

乏、失眠、闭经等。其严重程度分别为：①轻度：只在被问及

时表示有些悲伤或失去信心；②中度：明显地感到悲伤和无

望，可能自发地流露，但未对行为或社会功能造成很大损害，

患者通常还能高兴起来；③偏重：明显的悲伤、悲观厌世，丧

失社会兴趣，不易高兴起来；④严重：持续地痛苦感，无望或

无价值感，可能有自杀意念或行为。

1．2．1．3情感迟钝是指患者对客观刺激的情感反应虽然

存在，但反应速度明显迟缓，强度明显减低。其严重程度分

别为：①轻度：面部表情和体态语言似乎显得呆板、勉强、做

作，或缺少变化；②中度：面部表情和体态语言的减少使患者

看上去迟钝；③显著：情感总体上显得“平淡”。面部表情仅偶

尔有所变化，缺乏体态语言；④严重：完全缺乏面部表情和体

态语言(情感淡漠)。

1．2．1．4情感衰退是指患者对各种事物逐渐丧失自己的

内心体验，带着傻笑的面容或毫无表情，一般外界刺激很难

引起情绪反应，对于重外界干扰可有些愤怒或回避反应。其

严重程度分别为：①轻度：常缺乏主动性，偶尔显得对周围事

件缺乏兴趣；②中度：患者总体上对环境或环境变化有情绪

隔阂，但给予鼓励仍可参与；③显著：患者对环境中的人和事

件有明显的情绪疏远，抵抗任何参与的努力；④严重：明显的

缺乏兴趣和情绪投入，甚至无法交谈。

1．2．1．5激越是指缺乏相应的客观因素下，出现内心极

度不安的期待状态、伴有大祸临头的恐惧感，表现出惶惶不

安、坐立不安、精神紧张，并伴有严重的运动性不安如搓手顿

脚。其严重程度分别为：①轻度：检查时有蝗心神不定；②中

度：明显心神不定或小动作多；③显著：不能静坐，检查中曾

起立；④严重：搓手、咬手指、扯头发、咬嘴唇。

研究人员均需经过对情感障碍评价的统一培训和一致

性测试并合格。’

1．2．2确定诊断性试验“量子共振检测”检测所用仪器为

长春绿科医疗器械公司生产(重庆天基权量子医学发展研究

院核心技术专利)的量子共振检测仪(LKQRS)l台。检测方

法：研究对象取掉身上的金属物品，手握传感器，将自身磁场
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输入仪器，与仪器设定的标准磁场进行对照。检测内容与判

定：测定分析大脑所释放的振动频率大小(即微弱磁场波动

能量)，判定情感障碍是否存在，数值6为正常，7为轻度异

常，8为中度异常，9以上为重度异常。与仪器设定的标准磁

场进行对照，区分情感高涨、情感低落、情感迟钝、情感衰退、

激越。

1．2．3统计指标及方法诊断试验评价指标有灵敏度、特

异度、符合率、阳性预测值、阴性预测值、患病率、阳性似然

比、尤登指数【卜3I。数据结果采用SPSSl0．0进行统计分析。

2结果

2．1量子共振检测情感障碍与金标准的比较量子共振检

测情感高涨及情感低落阳性组，金标准患病率高于阴性组，

差异有显著性。见表l、表2。

统计检验结果表明，情感高涨的差异有显著性(x2=

5．189，P<0．05)；情感低落的差异有显著性(f=5．963，P

<0．05)；情感迟钝差异无显著性(Y2=2．881，P>0．05)；情

感衰退差异不显著(x2=0．302，P>0．05)；激越的差异性亦

不显著(x2=0．269，P>0．05)。

2．2量子共振检测与金标准结果比较表3为量子共振检

测情感障碍诊断性试验的评价指标统计结果。由表中可知，

量子共振检测情感高涨有较好的灵敏度(71．88％)，情感低

落则有较好的灵敏度(74．63％)和符合率(70．59％)，情感迟

钝具有较好的阳性预测值(91．18％)和符合率(70．83％)。

衰l■子共振检测情感高涨与金标准的比较 (例)

注：x2=5．189，P<o．05

裹2量子共振检测情感低落与金标准的比较 (例)

注：x2=5．963，P<o．05

裹3量子共振检测情感障碍的评价指标统计结果

3讨论

自我国引进第一台量子共振检测仪至今，QRs技术已广

泛应用于健康普查、肿瘤等诊断。而在精神卫生领域，除对

量子共振检测幻觉症状的诊断价值进行了初步研究外，对精

神症状的检测，其诊断价值如何并未见相关报告【1’9|。并且，

精神症状检查往往依靠精神科医师的临床经验和主观判断，

辅助技术也多以评定量表为主，缺乏借助医疗仪器检奁的客

观数据。因此，研究分析量子共振检测精神症状的诊断价值

尤为重要。

本研究通过对186例研究对象应用量子共振检测仪进

行情感障碍检测，结果表明，量子共振检测情感低落和情感

迟钝具有较好的符合率，情感迟钝还具有较高的阳性预测

值，表明其对精神症状辅助诊断具有重要价值。同时，用该

仪器检测只需患者手握传感器，具有无创伤的优点。由于本

研究中，用金标准确诊为“无病”的病例组样本量不足，导致

特异度等统计结果有一定的偏差。量子共振检测精神症状

诊断价值的相关研究还待扩大样本后进一步加强，同时追踪

随访、进行纵向探索研究。
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