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躯体形式障碍患者就医行为研究 

李 武 胡春风 杨冬林 翟金国 

【摘要】目的 探讨躯体形式障碍(SFD)患者就医行为及其影响因素。方法 采用自编的就医行为与躯 

体症状报告单对 115例 SFD患者进行评定。结果 完成研究的109例SFD中，首诊于综合性医院者 73例 

(67％)，私人诊所者 10例(9％)，药店购药者4例(4％)，求助于巫医： 2例(2％)，精神病专科医院者l9例 

(17％)；曾经到非精神专科诊疗的98例患者中，仅有24例患者得到明确诊断。相关分析显示，非专科诊疗次 

数与患者年龄、对精神疾病相关信息了解程度、前后非专科诊疗的经济花费、运动系统、心血管系统、呼吸系 

统、感觉系统功能障碍及症状清单总分呈正相关(r=0．21～0．35，P<0．05或0．01)。患者对精神疾病相关信 

息了解程度、症状清单总分、经济花费、年龄依次进入非专科治疗次数的回归方程(P<0．05)。结论 SFD患 

者首诊于精神专科的比率较低，非精神专科对疾病的检出率较低。对：精神疾病相关信息了解少、躯体化症状 

严重等可能为SFD患者就诊于非专科的重要影响因素。 
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A study 011 medical care seeking behavior in patients、vitII somatoform disorders／2 Wu，HU Chun一 ng YANG Dong 

— lin，et a1．Department ofPsychiatry，finingMentalHospital，Jining 272051，China 

【Abstract】Objective To discuss medical care seeking behavior and the：related factors in patients with somatoform disor- 

ders(SFD)．Methods A total of 115 SFD patients were assessed with a self—designed medical care seeking behavior and soma— 

to symptom questionnaire．Results A total of 109 SFD patients completed the study．In first seeking behaviors of 109 patients， 

73 cases(67％)turned to comprehensive hospitals，10 cases(9％)turned t0 private clinics，4 cases(4％)turned to drug 

shops，2 cases(2％)turned to voodoo doctors and 19 cases(17％)turned to psychosis special hospitals．Of 98 cases who have 

already turned to non—psychosis special hospital，only 24 cases got the identified diagnosis．Correlation analysis showed that there 

was positive correlation between times turning to non specialist clinics and age of patients，knowledge of mental disorders，economic 

costs，motion system，cardiovascular system，respiratory system，sensory dysfunction，symptom checklist score(r=0．21—0．35，P< 

0．05 or P<0．O1)．Knowledge of patients related information on mental illness awareness，symptom checklist score，economic 

costs，age entered the regression equation of times turnning to non—psychosis special hospital in patients with SFD．Conclusion 

The proportion of medieial care first seeking in psychosis special hospital and identified diagnosis by non——psychosis special hospi·- 

tal were fairly lower．Knowing little knowledge about mental disorders and severity of somato symptoms are responsible for times 

turnning to non—psychosis special hospitalin in patients with SFD． 

【Key words】 Somatoform disorders Medical care seekingbehavior Related factors 

躯体形式障碍(Somatoform Disorders，SFD) 

是一种以持久地担心或相信各种躯体症状的优势 
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春风 杨冬林)，济宁医学院精神卫生学院(翟金国) 

观念为特征的神经症。研究发现，无论是在门诊 

还是在住院患者中，SFD都很常见，往往因接诊医 

生对该病的病因和治疗缺乏了解，导致检查和治 

疗费用的增加 j。目前国内有以神经症为研究 

对象进行就医行为研究的报道 ，尚未见关于 

神经症的亚型——sFD就医行为的研究报告。本 
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研究对 SFD患者的就医行为及其非精神专科诊疗 

的影响因素进行了探讨，以其为引导 SFD正确就 

医，降低医疗负担，提高对 SFD的干预效果提供一 

定的依据。 

1 对象及方法 

1．1 研究对象 SFD组 115例，为 2008年 1月 
～ 2009年12月在济宁市精神病防治院心理科住 

院的SFD患者。人组标准：①符合《中国精神疾 

病分类与诊断标准(第3版)》(Chinese Classifica． 

tion and Diagnostic Criteria of Mental Disorders，third 

edition，CCMD一3)躯体化障碍、未分化躯体形式 

障碍(病程不到2年)、疑病症、躯体形式 自主神经 

紊乱和持续性躯体形式疼痛障碍的诊断标准；② 

无严重躯体疾病；③小学以上文化程度。剔除资 

料不全者。共 109例(94．5％)，其中男性 56例， 

女性 53例；年龄 16～73岁，平均年龄(36．3± 

13．3)岁；受教育年限 5～18年，平均年限(9．7± 

3．1)年；住院天数 1～81天，平均天数 (15．6± 

13．0)天；未婚 29例，已婚 77例，离婚或分居 2 

例，丧偶 1例。所有研究对象均知情同意。 

1．2 方法 

1．2．1 工具 ①一般情况问卷：自拟，包括一般 

人口学资料及疾病相关信息等。②就医行为问 

卷：自拟，包括患 SFD后首诊机构、综合医院或非 

专科诊疗是否给出明确诊断、诊疗次数、前后经历 

时间、直接经济花费等。③躯体症状报告单：参照 

文献 中SFD患者常见的症状拟定，包括五官 

问题、躯体疼痛、运动功能、感觉功能、心血管系 

统、呼吸系统、消化系统、泌尿生殖系统、睡眠、认 

知功能方面的障碍。每一项 目按症状从轻到重采 

用 l～5级评分。症状清单中，若患者在某一方面 

(下称“因子”)选择“1”，则表示无该类症状；选择 

“2”，则表示偶尔有该类症状，但对患者的生活和 

社会功能无实际影响；选择“3”，则表示经常出现 

该类症状，但对患者的生活和社会功能有一定的 

影响；选择“4”，则表示频繁出现该类症状，但对患 

者的生活和社会功能有相当程度的影响；选择 

“5”，则表示一直存在该类症状 ，患者 自觉症状十 
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分严重，对个人的生活和社会功能有严重影响。 

上述心理测评均有统一指导语，研究对象入 

组后一周内由 1—3名主要研究者在安静、明亮的 

房间内，对人组对象分批(每批 3～5人)进行测 

试。 

1．3 统计学处理 使用 SPSS11．5对数据进行统 

计分析。单因素分析采用Pearson相关，多因素分 

析采用多元逐步回归。检验水准均取 =0．05， 

双侧检验。 

2 结 果 

2．1 就医行为 109例 SFD患者中，首诊于综合 

性医院者 73例(67％)，私人诊所者 l0例(9％)， 

自己在药店购药治疗者4例(4％)，求助于巫医者 

2例(2％)，到精神专科者 19例(17％)。 

因为本病曾经到综合医院或其他非精神专科 

医疗机构诊疗的患者共98例(90％)，其中就诊机 

构给出明确诊断者 24例(24％)，未给出明确诊断 

或诊断为其他躯体疾病者74例(76％)。非精神 

专科机构平均诊疗次数为(2．7±1．2)次，其中诊 

疗在 3次及以上者51例，诊疗 2次者 24例，诊疗 

1次者23例。前后经历的时间为0．33～96个月， 

中位数为4个月。直接经济花费 200—65000元， 

中位数为 5000元。既往在综合医院就诊所做的 

辅助检查特点：检查项目数 0—24项，中位数为 5 

项，脑电图0～10次，CT 0～5次，核磁共振 0～3 

次，B超0—7次，胃镜 0～6次，血常规0～10次， 

经颅多普勒0～6次，其他0～6次。 

2．2 SFD患者就医行为的影响因素 相关分析显 

示，非专科诊疗次数与患者年龄、患者对精神疾病 

相关信息了解程度、非专科诊疗直接经济花费、运 

动系统、感觉系统、心血管系统、呼吸系统、泌尿生 

殖系统功能障碍及症状清单总分呈正相关(r= 

0．21-0．35，P<0．05或0．O1)。以 SFD患者非专 

科诊疗次数为因变量，以单因素分析有统计学意义 

的因素为自变量，经多元回归分析，有 4个因素依 

次进入回归方程，回归方程为：Y：8．97+0．73X + 

1．89X2—2．38X3+0．17X4。见表 1。 
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表 l 躯体形式障碍患者非专科治疗次数的回归分析f分。 ± ) 
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注 ：“患者对精神疾病相关信息了解程度”为分级变量，赋值如下：1=了解多，2=了解较多，3=了解较少，4=不了解。 

3 讨 论 

本研究显示，109例 SFD患者中，首诊于综合 

性医院、精神专科医院、私人诊所、从药店购药、巫 

医的比例依次为67％、17％、9％、4％、2％。提示， 

SFD患者首诊多选择综合性医院，而选择精神专 

科的比例较低。 

本研究还显示，90％的患者因本病就诊于非 

精神专科机构，其中仅24％的患者得到明确诊断。 

提示 SFD在非精神专科检出率较低 ，常被误诊为 

各种躯体疾病。可能恰恰正是诊断不明确或疗效 

不佳，导致 SFD患者反复就诊，多次进行辅助检 

查。本研究显示，SFD患者到非精神专科诊疗次 

数在3次及以上者51例，诊疗2次者24例，诊疗 

1次者 23例。前后经历的时间从 0．33～96个月 

不等。直接经济花费为 200—65000元。既往在 

综合医院就诊所做的辅助检查项 目数 0—24项， 

所选择的检查项目主要有脑电图、CT、核磁共振、 

B超等。提示 SFD患者不当的就医行为不仅延误 

了病情，而且造成了医疗资源的浪费。这与文献 

报道  ̈ 相一致。 

相关分析显示，非专科诊疗次数与患者年龄、 

非专科诊疗直接经济花费及运动、感觉系统、心血 

管等多系统功能障碍呈正相关(P<0．05)。这与 

有研究 认为 SFD病程冗长，多呈慢性迁延性， 

常反复就医、躯体化不适倾向与寻求医学帮助呈 

正相关、躯体不适本身为功能性躯体不适个体就 

医的主要原因之一的观点相吻合。多元逐步回归 

分析显示，对精神疾病相关信息了解程度、症状清 

单总分、直接经济花费及年龄依次进入 SFD非专 

科诊疗次数的回归方程。提示患者及家属对精神 

疾病相关信息不了解或了解少及躯体化症状严重 

是导致SFD就诊于非精神专科的主要原因。这与 

既往研究 发现非专科诊疗次数可能为 SFD躯 

体化症状严重程度的重要影响因素的结果相吻 

合。提示非专科诊疗次数与躯体化症状的严重程 

度可能互为因果，非专科诊疗次数多可能延误了 

躯体化症状的诊疗与康复，而加重了的或迁延不 

愈的躯体化症状又促使患者反复就诊。直接经济 

花费进入回归方程，表明经济花费高者非专科诊 

疗次数多，提示反复就诊增加了医疗负担。高龄 

进入回归方程，与国内研究 发现综合医院就诊 

的 SFD患者平均年龄偏高的结果相一致。提示可 

能高龄患者的躯体化症状较多或其躯体不适与躯 

体疾病更易受到关注。 

尽管精神卫生问题作为重大的公共卫生问题 

和突出的社会问题已经成为共识，向公众提供合 

适、有效的精神卫生服务已成为世界各国政府工 

作的重要组成部分，但我国的精神卫生工作仍面 

临着巨大的挑战 。本研究印证了这一点。提 

示加强精神卫生宣传，提高人们对精神卫生的认 

识，引导SFD正确就诊，进而减少患者到非专科诊 

疗的次数，降低医疗负担，提高综合医院医务工作 

者对包括 SFD在内的精神疾病的识别与处理能 

力，仍是当前精神卫生工作的一项重要任务。 

SFD作为一个神经症的亚型，仍包括多个类 

型。由于本研究样本量较小，未再对 SFD进一步 

分类研究。后继研究可增加样本量。并对躯体形 

式障碍的各个类型进行研究。 

(下转第203页) 
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领域回归方程。然而，Wenzke等 的研究显示强 

迫行为总分进入 WHOQOL—BREF的生理领域、 

心理领域、环境领域回归方程，强迫观念总分未进 

入任何领域的回归方程。Maseliis等 研究采用 

分层回归分析，结果显示强迫观念总分及贝克抑 

郁问卷总分对强迫症患者的生活质量有显著的预 

测作用，强迫行为总分对生活质量无预测作用。 

这些研究结果存在分歧。生活质量评定工具的不 

统一可能是原因之一。此外，分析强迫思维与行 

为对患者生活质量的影响其立题本身是否科学， 

也是一个值得深究的问题，毕竟，多数情况下，强 

迫行为是继发于强迫思维产生的，两者常常相伴 

相随，因此，目前有研究 从症状群的角度考察 

强迫症状对生活质量的影响。 

后继研究可进一步从心理、社会、环境等多方 

面探讨强迫症患者生活质量的影响因素，为改善 

强迫症患者的生活质量提供切入点。此外，也可 

尝试从症状群的角度研究强迫症状对生活质量的 

影响。 
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