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【摘要】　 《精神障碍诊断与统计手册（第五版）》（ＤＳＭ － ５）中，有 ４ 种躯体症状障碍。患这一谱系障碍的患者共同特征
是：存在明显的对躯体健康的担心，更可能去医疗机构而不是寻求心理健康服务。躯体症状障碍的个体寻求帮助主要是试图

解释躯体不适。疾病焦虑障碍的个体可能存在一些躯体不适，但主要问题是持续担心生病（或将要生病），这种担心比任何轻

度的躯体症状更损害日常生活。转换障碍的个体会出现一个突然的、严重的躯体问题，包括丧失能力，如突然的瘫痪或癫痫，

可能导致去急诊室或医院紧急就诊。做作性障碍的个体知道自身并不存在躯体问题，但仍会以躯体不适为主诉寻求帮助，或

掩盖他们故意引起躯体问题的事实。治疗躯体症状及相关障碍，以良好的医患关系为基础，通过认知行为疗法或团体治疗帮

助个体理解此类疾病的信念和行为，抗抑郁药和抗焦虑药可以缓解患者的疼痛、焦虑、易激惹、恐慌心境。
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　 　 在《精神障碍诊断与统计手册（第 ４ 版）》
（Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，
ｆｏｕｒｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭ － ＩＶ）中，躯体形式障碍之间存在
大量重叠，诊断边界不够清晰，《精神障碍诊断与统

计手册（第五版）》（Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ
ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｆｉｆｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭ － ５）分类认识
到了这种重叠现象，减少了障碍及其亚群的数量。

躯体症状及相关障碍（Ｓｏｍａｔｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ）的个
体有突出的躯体症状，且会引起显著痛苦和社会功

能损害。此类障碍患者的个体认为躯体的疼痛和不

适是实际的健康问题，而不是精神健康问题。这些

担心可导致不必要的检查、手术或药物治疗，可能成

为压力和挫折的来源。因此，个体通常就诊于基层

医疗和其他医疗场所，较少到精神科或其他精神卫

生服务场所就诊。此类障碍可存在医学共病，焦虑

障碍和抑郁障碍可伴随躯体症状及相关障碍。这类

障碍的风险因素包括对疼痛的过度敏感、早期创伤

或被忽视。
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１　 躯体症状障碍［１ － ３］

躯体症状障碍曾被称为“躯体化障碍”，是一种

引起多种躯体症状的精神障碍。个体长期存在慢性

疼痛、恶心、眩晕、疲乏和无力的症状，但医生却未发

现任何能解释这些症状的健康状况或疾病。尽管没

有发现明确的躯体疾病，但个体的症状也并非假装

的，而是真正地相信他们生病了，可持续数月或数年

感受到症状和真实的疼痛。个体有强烈的担心和焦

虑，并经常寻找不同的医生，希望医生能发现症状的

来源，解决他们的躯体症状。在一般成年人群体中，

躯体症状障碍的患病率可能为 ５％ ～ ７％，女性比男
性更多地报告躯体症状。在老年人中，由于其常患

躯体疾病，可能漏诊躯体症状障碍。在儿童中，父母

对幼儿躯体主诉的反应很重要，这可能决定了有关

痛苦的水平。

１． １　 核心特征

第一，存在 １ 种或多种引起痛苦或破坏日常生
活的躯体症状。

第二，存在与躯体症状的严重程度不符的持续

想法，或与健康或症状相关的高度焦虑，或花费过多

的时间或能量思考或担心这些症状或健康问题。

第三，任何一个躯体症状可能不会持续存在，但

有症状的状态持续至少 ６ 个月。

１． ２　 风险因素

气质方面：负性情感（神经质）的人格特征已被

确定为一种独立的与大量躯体症状有关的风险因

素。焦虑或抑郁是常见的共病，并可能加重症状和

损害。

环境方面：受教育程度低、社会经济地位低、近

期经历应激性生活事件的个体更易出现躯体症状障碍。

１． ３　 治疗

构建良好的医患关系是治疗躯体障碍的主要目

标。医生必须承认个体的不适是真实的，并严肃对

待他们的躯体主诉。医生和患者朝着恢复健康日常

活动的方向共同努力。

第一，药物治疗：过去的精神活性药物未显示出

对此类障碍有特别的疗效，但在一些情况下，可用选

择性 ５ －羟色胺再摄取抑制剂（ＳＳＲＩｓ）或 ５ －羟色胺
和去甲肾上腺素再摄取抑制剂（ＳＮＲＩｓ）减轻患者痛
苦、焦虑、易激惹的心境，以及常伴随躯体症状障碍

发生的恐慌。

第二，心理咨询：①采用认知行为疗法（Ｃｏｇｎｉ-
ｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＢＴ）分析此类患者复杂的
心理问题和躯体表现，可使用支持疗法、生物反馈来

帮助患者控制情绪。②采用团体治疗，教患者应对
压力的建设性的方法。

２　 转换障碍［１ － ３］

转换障碍（Ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒ）是种快速出现一
种或更多症状，并影响觉知、知觉、感觉或运动，但无

明显躯体病因的躯体症状相关障碍。转换障碍严重

时可出现癫痫发作的躯体颤抖和意识丧失，但大脑

中并没有真正的癫痫发生。临床上，当转换障碍和

分离障碍共病时，治疗难度更大。有时，患者本人或

家属确实存在神经系统缺陷，如真性癫痫和假性癫

痫交杂存在，此时需要精神科医生或神经内科医生、

全科医生具备非常优秀的医学基础。有时，患者并

不清楚这些症状与心理压力或诱因有关，例如失恋

后出现偏瘫，这就需要临床工作者明确两者之间的

关联。在美国，女性患病率比男性高２ ～ ３倍，首次起
病一般发生于青春期或成年早期，可共病焦虑障碍

或抑郁障碍。有人格解体 ／现实解体障碍的个体可
能存在转换障碍的体征，或二者共病。

２． １　 核心特征

第一，１ 个或多个自主运动或感觉功能改变的
症状。

第二，临床检查无法找到神经或躯体疾病方面

的原因来解释躯体症状。

第三，这些症状导致有临床意义的痛苦或显著

的功能损害或需要医学评估。

２． ２　 风险因素

气质方面：曾有过可能引起类似症状的躯体疾

病的个体，无法建设性地处理生活压力事件的个体。

环境方面：儿童期有受虐或被忽视的病史，经常

存在应激性生活事件。

２． ３　 治疗

参见躯体症状障碍的治疗。

３　 疾病焦虑障碍［１ － ３］

疾病焦虑障碍（Ｉｌｌｎｅｓｓ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ）曾被称
为“疑病症”，个体有疾病的强迫思维或相信自己可

能要生病，从而导致持续的焦虑和痛苦。个体可能

试图避免接触那些存在健康风险的个体，或避免进
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入存在健康隐患的场所，高度聚焦健康行为，如补充

维生素或其他保健品，在这些行为上耗费大量时间

和精力。尽管躯体检查或检验的结果呈阴性，但他

们仍然不能确认自己是健康的或因此感到放松。如

果他们确实有某种躯体疾病，与他们所体验到的痛

苦相比，症状经常是轻度的。男性和女性在此障碍

的患病率相似。

３． １　 核心特征

第一，有担心自己罹患某种严重疾病的先占观念。

第二，没有或仅有轻微的躯体症状。如果存在

其他躯体疾病或有发展为某种躯体疾病的高度风

险，其先占观念是过度的或不成比例的。

第三，对健康状况有明显的焦虑，个体对健康状

况感到警觉；或有过度的与健康相关的行为，或表现

出适应不良的回避。

第四，这种先占观念存在至少 ６ 个月。

３． ２　 风险因素

环境方面：有时被主要的生活应激或一次严重

但结果良性的个体健康威胁所触发。儿童期有受虐

史或严重疾病史的个体。

３． ３　 治疗

参见躯体症状障碍的治疗。

４　 做作性障碍［１ － ３］

做作性障碍（Ｆａｃｔｉｔｉｏｕｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ）的个体制造或
假装某种躯体或精神疾病，而他们并没有真的生病。

他们谎称自己存在某种症状，或通过自我伤害引发

症状，或改变检验结果，使之看起来像他们有病。他

们可能通过阻止疾病恢复而使小病变得严重，或掩

盖自己使伤口或疾病恶化的行为。

４． １　 核心特征

第一，与确定的欺骗有关，假装或诱导出心理或

躯体方面的症状。

第二，即使没有明显的外部犒赏，这种欺骗行为

也是明显的。

第三，可分为“对自身的做作性障碍”和“对他

人的做作性障碍”。

４． ２　 治疗

参见躯体症状障碍的治疗。

５　 问　 　 答［１ － ３］

Ｑ１：疾病焦虑障碍，表现形式特别像强迫症。它
和强迫症的区别，除了神经环路不同外，从表现形式

上看，强迫症有一种反强迫，认为这种想法是侵入性

的；而疾病焦虑障碍没有反强迫的行为，患者坚定地

认为自己有病，甚至达到妄想的程度，能否这样理解？

Ａ１：这样理解不准确。首先，从神经环路的角
度来看，现在通过功能性核磁共振这类检查可以发

现两种疾病的神经环路放电并不相同。疾病焦虑障

碍更像焦虑，非常弥散，不是集中在一个环路里面；

而强迫症明显可以看出在扣带回的激荡，因此，严重

的强迫症可以通过手术进行治疗。

其次，因为很难定义什么是正强迫、什么是反强

迫。强迫症患者经常是先有强迫思维产生焦虑，然

后通过强迫行为来释放焦虑。强迫思维是指对某些

事情无论怎样都难以释怀，主题经常与清洁、对称、

性和宗教有关。而疾病焦虑障碍仅仅与担心疾病有

关，但不是怀疑自己有病，而是强迫到认为自己确实

有病的程度，因此，其命名比过去的“疑病症”更科学。

此外，仔细思考可以发现，进食障碍也与强迫类

似，患者总认为自己胖，主题特别局限，但与强迫症

的环路不同。至于进食障碍是不是强迫症的亚型，

还需要未来更先进的检查来证明。

Ｑ２：对于做作性障碍，该如何从问诊上发现和
鉴别？

Ａ２：这类患者的自我描述和表现往往明显地违
反医学规律。曾有一个最经典的案例：患者自述胸

骨一半麻木，另一半不麻，这显然是不可能的。根据

医学规律，人类的神经分配是犬牙交错而不是直线

对称分布的，说明患者所描述的症状是其主观意识。

总体而言，可以依靠医学检查和医学知识来判断患

者自述的症状是否符合常理和规律。当然，这些临

床判断都要求临床工作者具备扎实的基本功，经验

丰富的临床医生才能够快速做出判断。

Ｑ３：如何鉴别疾病焦虑障碍和做作性障碍？
Ａ３：疾病焦虑障碍的患者真的存在症状，可能

有一些轻度的疾病，但认为自己患有严重的疾病，例

如胃疼或胃炎，患者却认为自己得了胃癌。可见，疾

病焦虑障碍是夸大自己的疾病，但不是有意地夸大，

而是由于焦虑水平过高才导致类似的表现。而做作

性障碍的患者则是在根本没有患病的情况下“造”

出疾病。

Ｑ４：如何理解转换障碍与许多文化中的灵魂附
体等超自然现象的区别？
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Ａ４：转换障碍是指心理的冲突转换为躯体的表
现。至于灵魂附体等超自然现象，则需要评估患者

在所谓的灵魂附体之后的具体表现。如果在有精神

压力的情况下，患者变成了躯体的偏瘫，则是转换障

碍。如果患者认为自己被某些力量或事物所控制，

需要具体评估造成这种现象的原因，不能简单地归

为灵魂附体，更不能哲学式地解决问题。事实上，大

部分患者感觉自己被另一种超自然的力量所控制，

躯体不再听大脑指挥的情况，如果现实感不完整，可

能是精神分裂症所致；如果现实感完整，则可能是分

离障碍。

Ｑ５：躯体症状障碍的患者通常会先到内科就
诊，主诉自己头痛、腰痛、腹痛等。这些患者经过半

年或一年以上的治疗，各种检查都显示阴性，在临床

上大致会有多少患者最终被诊断为躯体症状相关障

碍呢？

Ａ５：目前无法知道确切的数字，但这明显与全
科医生的诊断水平相关。如果全科医生、内科医生

缺乏对躯体症状障碍的认识和了解，当然无法有效

进行识别。三分之二躯体症状及相关障碍的患者会

首先求助内科和全科医生，这些医生的水准决定了

多少患者能得到有效的评估与治疗。有时，这类患

者还患有一些轻微的躯体疾病，例如轻度浅表性胃

炎，如果医生不相信精神医学，当然更容易将患者引

向躯体疾病，导致误诊误治和过度医疗，其结果就是

浪费医疗资源，造成患者看病难、看病贵。优秀的全

科医生，既能鉴别患者的躯体疾病，又能解决患者精

神方面的问题，将医疗资源节省下来给那些真正需

要的患者。

Ｑ６：在美国，医疗之家的内科医生如何给患者
做鉴别诊断，如何将患者转介给精神科医生？

Ａ６：第一，协同工作，所谓医疗之家，是指全科、
心理科医生与精神科医生在一个团队内工作，甚至

办公室的地理位置都非常接近，彼此之间根据需要

可以及时互动。第二，全科医生在考取医疗证书的

过程中，都必须经过精神医学方面的训练，不是为了

考试，而是确实相信需要掌握这些内容。第三，诸如

ＤＳＭ －５ 系统的存在，相当于让各科医生有了统一
的标准，更有利于高效、科学地做出诊断。

参考文献

［１］　 美国精神医学学会． 精神障碍诊断与统计手册［Ｍ］． ５ 版． 张

道龙，刘春宇，张小梅等译． 北京：北京大学出版社，２０１５：

２８３ － ３１８．

［２］　 迈克尔·弗斯特． ＤＳＭ －５ 鉴别诊断手册［Ｍ］． 张小梅，张道

龙，译． 北京：北京大学出版社，２０１５：１６７ － １６９．

［３］　 美国精神医学学会． 理解 ＤＳＭ －５ 精神障碍［Ｍ］． 夏雅俐，张

道龙，译． 北京：北京大学出版社，２０１６：１１５ － １２０．

（收稿日期：２０１８ － ０５ － １５）

（本文编辑：唐雪莉）

３８２

四川精神卫生 ２０１８ 年第 ３１ 卷第 ３ 期　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｐｓｙｃｈｊｍ． ｎｅｔ． ｃｎ

万方数据


