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【摘要】 本文目的是对躯体症状及相关障碍的诊断标准在《国际疾病分类（第 11版）》（ICD-11）和《精神障碍诊断与统计

手册（第 5版）》（DSM-5）中的异同进行比较。躯体症状及相关障碍的临床特征是有显著的躯体症状，造成了明显的功能损害

和痛苦。本文通过探讨躯体症状及相关障碍在两套诊断系统中的异同，以提高精神医学工作者对相应内容的掌握。
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【Abstract】 The purpose of this paper is to compare the similarities and differences between the diagnostic criteria for somatic

symptoms and related disorders in the International Classification of Diseases，eleventh edition（ICD-11）and the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders，fifth edition（DSM-5）. The clinical features of somatic symptoms and related disorders are
prominent somatic symptoms that cause significant functional impairment and suffering. This paper discusses the similarities and
differences between the two diagnostic systems in order to facilitate mastery of the corresponding content.
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躯体症状及相关障碍的核心症状是有显著的

躯体不适，并且造成了患者痛苦和社会功能损害［1］。

这些患者常常反复就诊于内科门诊，而非首诊于精

神心理科［1-2］。躯体症状及相关障碍的患病率约为

5%~7%［3］。有研究认为偏焦虑型的人格特质与这些

躯体症状有关［4］。此外，受教育程度较低、社会经济地

位较低、近期经历了应激性生活事件以及对躯体感受

高度关注的个体患病风险更高［4-5］。《国际疾病分类

（第 11版）》（International Classification of Diseases，
eleventh edition，ICD-11）［6-9］和《精神障碍诊断与统

计手册（第 5版）》（Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders，fifth edition，DSM-5）［1］是诊断躯

体症状及相关障碍的两大诊断系统。两个诊断系

统虽然同质性较高，但仍有 10%的差异性［1，6］。产生

这些差异的原因之一是制定两个诊断系统的专家

组成员不完全一致：ICD-11需要兼顾到来自全球

178个国家的专家的意见，而DSM-5是由美国精神

医学学会独立制定的［1，6］。躯体症状及相关障碍在

这两个诊断系统中存在较大差异。本文通过讨论

躯体症状及相关障碍诊断标准在两个诊断系统中

的异同，帮助精神医学工作者熟悉其诊断标准。

1 DSM-5对躯体症状及相关障碍的诊断

DSM-5中躯体症状及相关障碍是一组以多种

躯体不适为主诉的疾病，可引起患者临床痛苦，导

致社交、学业、工作、人际等功能下降。在 DSM-5
中，这个谱系包括疾病焦虑障碍、躯体症状障碍、影

响其他躯体疾病的心理因素、转换障碍、做作性障
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碍 以 及 其 他 特 定/未 特 定 的 躯 体 症 状 及 相 关

障碍［1-2］。

1. 1 DSM-5对躯体症状障碍的诊断

患者存在 1个以上明显的躯体症状，感到功能

下降和显著痛苦。患者担忧躯体症状或健康状况，

常常焦虑不安，具体有以下表现：①超出正常水平

思考健康问题或躯体症状；②与健康相关的焦虑情

绪增高；③在健康方面花费过多的精力和时间，有

持续躯体症状的病程达到6个月以上［1，10-11］。

1. 2 DSM-5对疾病焦虑障碍的诊断

患者反复担心自己患有某种严重的疾病，即使

患者之前存在某种躯体疾病，这种过度的担忧也是

超出正常水平的。患者对健康状况有明显焦虑和

警觉，经常反复检查自己躯体疾病的体征或回避与

医生的预约。疾病的先占观念已经存在至少 6个
月，但所恐惧的疾病种类可以变化［1，12］。

1. 3 DSM-5对功能性神经症状障碍（转换障碍）的

诊断

患者有数个神经系统的症状。临床上有证据

可证明这些症状与躯体疾病之间不一致。躯体症

状引起显著的功能受损或痛苦。常见的症状类型

包括不正常运动、麻痹、吞咽症状、语言症状、感觉

丧失、癫痫样发作及混合性症状等。DSM-5通过标

注的形式来描述这些症状［1，13］。

1. 4 DSM-5对影响其他躯体疾病的心理因素的诊断

患者确实患有某种躯体疾病，而心理或行为

因素对该躯体疾病产生了不良影响，具体表现为：

①心理因素引起躯体疾病的加重或妨碍康复；②心

理因素妨碍了躯体疾病的治疗；③心理因素增加了

患病的风险；④心理因素影响了病理生理，促发或

加重症状。心理和行为因素不能用其他精神障碍

来更好地解释［1-2］。

1. 5 DSM-5对做作性障碍的诊断

对自身的做作性障碍表现为假装心理或躯体

上的症状，或自我诱导损伤或疾病。患者故意伪装

自己患有疾病，从而获得某种心理上的满足感。与

诈病不同，做作性障碍没有明显的外部犒赏机制，

属于原发性获益［1-2］。对他人的做作性障碍表现为

使他人假装心理或躯体上的症状，或者诱导产生损

伤或疾病。患者通过欺骗的行为，让受害者显示出

有病的状态，从而使得自己获得心理满足感［1-2］。

1. 6 DSM-5对其他特定的/未特定的躯体症状及相

关障碍的诊断

其他特定的躯体症状及相关障碍是指具备本

章节的典型症状，引起功能损害或痛苦，但未能符

合前述任何一种诊断标准的情况［1］。未特定的躯体

症状及相关障碍是指具备本章的典型症状，但是由

于信息不全而暂时未能作出特定诊断的情况［1］。

2 ICD-11对躯体症状及相关障碍的诊断

ICD-11对这类疾病的章节划分与DSM-5存在

较大差异。ICD-11将这类疾病归到了不同的章节

中，例如：将疾病焦虑障碍归为强迫及相关障碍，将

转换障碍归为分离障碍，将做作性障碍和影响其他

躯体疾病的心理因素独立成章。同时，ICD-11还包

含了DSM-5未包含的躯体完整性烦躁，它与躯体痛

苦障碍都在躯体痛苦或体验障碍这一章中［6］。

2. 1 ICD-11对躯体痛苦障碍（躯体症状障碍）的诊断

躯体痛苦障碍表现为一个或多个躯体症状，导

致个体的痛苦感以及对这些症状的过度关注，可表

现为反复就诊。如果另一种健康情况能解释这些症

状，则要求关注的程度明显超出该症状的性质和进

展。这种对躯体不适的过度关注不会因适当的临床

检查以及临床医师的保证而得到减轻。躯体的不适

是持续性的，在至少数月的大部分日子里存在。躯

体痛苦障碍通常同时存在多个症状，这些症状可能

随时间变化。偶尔也可有一个单独的症状（通常是

疼痛或乏力），且这个症状与躯体痛苦障碍的其他特

征相关。此诊断分为轻、中、重三个亚级诊断［6，14］。

2. 2 ICD-11对躯体完整性烦躁的诊断

躯体完整性烦躁的表现是对成为某种显著的躯

体残疾的持续而强烈的意愿，例如截肢、截瘫、盲。

在青少年期起病，伴有持续性的不舒适感，或对自己

目前非残疾的身体外形有强烈的不适当的感觉。这

种成为躯体残疾的意愿导致有害的后果，如对这种

意愿的先占观念（包括花费大量时间假装自己是残

障人士），显著干扰做事的效率、娱乐休闲活动和社

交功能，或导致生命健康处于严重危险中［6］。

2. 3 ICD-11对分离性神经症状障碍（转换障碍）的

诊断

转换障碍的临床表现是认知功能、运动和感觉

正常整合的中断［6，9］。ICD-11的亚级诊断包括触觉、嗅
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觉、味觉、本体感觉、视觉、听觉、头晕、运动症状、非癫

痫性发作、语言异常、运动异常和认知症状群等［8，13］。

2. 4 ICD-11对疑病症（疾病焦虑障碍）的诊断

疑病症表现为患者觉得自己可能患有某种严

重威胁生命的疾病。患者将自己的症状进行灾难

性的解读，例如轻微的躯体不适即认为是癌症。患

者常出现与健康相关的过度行为，例如过度检查或

回避行为。患者对健康的恐惧情绪超出了正常范

围的担忧。虽然已经完成了相关医疗检查，但仍然

反复恐惧或有先占观念。这些症状导致个体显著

痛苦或社会功能损害［7，15］。

2. 5 ICD-11对做作性障碍的诊断

做作性障碍在 ICD-11中是作为独立的章节而

存在的。做作性障碍的特征是假装、伪造、故意诱

发或加重自己或他人的生理、心理或行为上的症状

和体征，与可识别的欺骗行为相关。个体可能在已

有的障碍或疾病基础上故意加重现有症状，或伪

造、诱发其他症状。做作性障碍患者通常会寻求治

疗，或者通过假装、伪造、故意诱发的症状、体征或

损伤使得自己或他人表现为病态的、受伤的或功能

受损的。与诈病相比，做作性障碍的欺骗行为并不

仅仅由外在奖赏或激励所驱动（例如获得残疾赔偿

或逃避刑事起诉），而诈病行为则是由显而易见的

外在奖赏或激励所驱动。此诊断分为对自身的做

作性障碍和对他人的做作性障碍两个亚级诊断［16］。

2. 6 ICD-11对归于他处的障碍或疾病造成影响的

心理或行为因素的诊断

这类疾病在 ICD-11中独立成章。“对归于他处

的疾病造成影响的心理或行为因素”是指可能对某

种疾病的症状表现、治疗或病程产生负面影响的因

素。这些不良因素可能通过以下途径产生影响：通

过影响治疗依从性或求治行为，对疾病的治疗造成

干扰；构成额外的健康风险；影响背后的病理生理

机制，以促进或加重症状。此诊断适用于这些因素

加剧患病、残疾或死亡的风险。在诊断该障碍时，

需同时诊断作为基础的疾病［9］。

3 两套诊断系统对躯体症状及相关障碍诊断

的相同点

3. 1 对躯体症状障碍的诊断定义一致

DSM-5和 ICD-11对躯体症状障碍（躯体痛苦

障碍）诊断描述基本相同［1，6］。DSM-5和 ICD-11一

致性地认为患者具有多个躯体症状，且存在与这些

症状相关的过度的想法、担忧和行为（包括回避或

过度参与医疗）［1，6］。

3. 2 对这一系列疾病的诊断定义基本相同

虽然在DSM-5和 ICD-11中此类别多个疾病的

章节归属存在较大差异，但各个疾病的核心特征是

基本一致的。例如，对疾病焦虑障碍（疑病症）的描

述均是存在患有严重疾病的先占观念，并且有与此

先占观念相关的过度的想法、担忧和行为［1，7］。

4 两套诊断系统对躯体症状及相关障碍诊断

的区别

4. 1 此类别疾病的归属章节

DSM-5将疾病焦虑障碍、躯体症状障碍、做作

性障碍、转换障碍和影响其他躯体疾病的心理因素

都划分到躯体症状及相关障碍这一章［1-2］。DSM-5
专家组认为这类患者均以躯体不适为主诉，而且首

先就诊于内科而非精神科，所以这样的分类方式可

方便非精神科医生查阅诊断标准［1-2］。而在 ICD-11
中，除了躯体痛苦障碍之外，其他四种疾病均被划

分到了不同的章节。ICD-11专家组认为，分离性神

经症状障碍（转换障碍）表现为各种躯体症状，但本

质上是分离障碍的一种形式，被归类于分离障碍谱

系［8］；而疑病症（疾病焦虑障碍）被认为更接近一种

强迫症，被归类于强迫及相关障碍［7］；做作性障碍和

影响其他躯体疾病的心理因素则独立成章［9，16］。

4. 2 躯体完整性烦躁是ICD-11中独有的疾病类型

DSM-5诊断体系中并不包含这一疾病。在

ICD-11中，躯体完整性烦躁的定义是：对成为某种

显著的躯体残疾有持续而强烈的先占观念，且造成

个体痛苦或社会功能损害。但与躯体症状（痛苦）

障碍不同，该类患者的聚焦点并非是担忧躯体症

状，而是强烈希望自己变成残疾［6］。

4. 3 “心理或行为因素，对归于他处的障碍或疾病

造成影响”在 ICD-11中包含范围更广

“影响其他躯体疾病的心理和行为因素”在

ICD-11中包含的范围更广，此诊断包含了精神障碍

影响其他躯体疾病的情况。例如，若个体已被诊断

为某种精神障碍，且该障碍对归于 ICD-11其他章节

疾病的表现、治疗或病程产生负面影响，那么，这种

情况在 ICD-11中被诊断为“精神障碍，对归于他处
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的障碍或疾病造成影响”。而DSM-5与之不同，在

DSM-5的诊断中，排除标准就是不达到某种精神障

碍的诊断标准，而仅仅只能是一种心理、行为或人

格特质模式［9］。

4. 4 对躯体症状及相关障碍的病程标准不同

在DSM-5中，疾病焦虑障碍和躯体症状障碍的

病程都要求至少 6个月［1］，而 ICD-11对这些疾病的

病程均用数月来规定，给予临床医师更灵活的诊断

范围［6-7］。

4. 5 对相同疾病的命名有所差异

DSM-5的躯体症状障碍在 ICD-11中被命名为

躯体痛苦障碍；DSM-5的疾病焦虑障碍在 ICD-11
中被命名为疑病症；DSM-5中的转换障碍在 ICD-11
中被命名为分离性神经症状障碍［1，6-8］。这些疾病的

诊断描述基本是一致的。

5 总 结

DSM-5和 ICD-11这两套国际通用的诊断系统

在躯体症状及相关障碍的章节归属方面存在差异。

DSM-5的躯体症状及相关障碍包含有疾病焦虑障

碍、躯体症状障碍、做作性障碍、转换障碍和影响其

他躯体疾病的心理因素。ICD-11将分离性神经症

状障碍划分到分离障碍谱系；将疾病焦虑障碍划分

到强迫及相关障碍；而做作性障碍和影响其他躯体

疾病的心理因素则独立成章。另外，躯体完整性烦

躁是 ICD-11中独有的疾病类型，DSM-5不包含这

一诊断。在我国的实际临床运用中，将两个诊断系

一同参考学习，更利于中国精神科医师综合把握躯

体症状及相关障碍的诊断标准。

6 问 答

Q1：转换障碍（分离性神经症状障碍）如何与躯

体症状障碍相鉴别？

A1：在转换障碍中，典型的症状表现是功能的

缺失；而在躯体症状障碍中，聚焦的是特定症状所

致的痛苦。躯体症状障碍中的诊断条目“存在与躯

体症状相关过度的想法、感受和行为”有助于对两

者进行鉴别［13，17］。

Q2：惊恐障碍患者也常有植物神经系统的症

状，如何与躯体症状障碍的临床表现相区分？

A2：惊恐障碍患者的恐惧情绪和躯体症状均属

于急性发作，而在躯体症状障碍患者中，焦虑和躯

体症状都更加持续［1，17］。

Q3：疾病焦虑障碍和躯体症状障碍都表现为对

健康的担忧，两者的区别在哪？

A3：躯体症状障碍的聚焦点在于担心症状，具

有一个或多个明显的躯体症状。而疾病焦虑障碍

的核心特征是存在一种患有严重疾病的先占观念，

而且一般躯体症状的程度较轻微［1，17］。

Q4：做作性障碍的诊断标准提示这是一种明显

的欺骗，与诈病是不是同一种概念？

A4：并非如此。虽然做作性障碍和诈病都是一

种欺骗行为，但两者存在明显区别。诈病是为了个

人获益，比如获得金钱、逃避惩罚等，诈病不是属于

精神障碍，是道德品质的问题。而做作性障碍属于

精神障碍，虽然没有明显外界的犒赏，但欺骗行为

仍是明显的。这些患者背后的动机在于希望自己

或 他 人 充 当 患 者 ，从 而 获 得 一 种 心 理 的 满

足感［1，16-17］。
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