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误诊，即错误的诊断。由于各种主客观的原因，

临床诊断往往与疾病本质发生偏离而造成误诊、漏
诊、病因判断错误、疾病性质判断错误等。20 世纪
40 ～ 50 年代临床误诊率约为 30%，80 ～ 90 年代为
25% ～30%。就大多数精神疾病而言，常常没有特
异的、客观的实验室检查依据，加之精神疾病表现的
复杂性、病史采集及诊断思路等方面的因素，往往容
易造成误诊或诊断的分歧。

1 精神疾病因素

精神疾病误诊的原因很多，其中精神疾病“真
实面目”难以识别，也是造成误诊的重要原因。现
根据诊断过程中的几个环节分析精神疾病误诊的临
床原因。首先，大多数精神疾病病因复杂，并非单一
的因素所致。同时疾病的发生、发展、演变影响因素
亦较多。其次，就同一精神疾病诊断，临床表现可以
存在很大差异，尚缺乏特异的生物学指标。比如在
精神科常见的精神分裂症，它是一组疾病，根据临床
表现又可以分为偏执型、单纯型、紧张型、青春型等。
影响其临床表现、发展和预后的因素较多，如初次发
病年龄、起病的缓急、病程、病前性格、发病前是否存
在诱因、家族史、治疗干预情况等。一项针对精神科
门诊误诊的研究显示: 病程较短，早期症状不典型可
以导致误诊。在该研究中，有 24 例精神分裂症患者
被误诊，其中 16 例被误诊为神经症。典型的精神分
裂症诊断并不难，但约有 15% 的精神分裂症患者不
易及早作出正确诊断。主要是由于早期症状未充分
发展，有的仅表现为神经衰弱综合征，常被误诊为神
经症。精神分裂症患者的“潜伏期”是难以诊断的。
再之，精神病患者常常存在自知力受损，不会像内、
外科患者那样清清楚楚地表达自己的问题和感受。
如精神分裂症患者有幻听，却不一定会告诉你，当他
正沉浸在幻听之中，表情上显示出对周围不闻不问、

爱理不理的 模 样，这 就 会 使 人 误 认 为 是“情 感 淡
漠”。因此在疾病的不同时期有可能表现悬殊，引
起诊断的困难。第三，精神疾病不同于躯体疾病，诊
断指标的特异性较差。如妄想既可见于精神分裂症

也可以见于心境障碍。第四，精神疾病中慢性起病
者较多，疾病潜隐且表现复杂，同时表现出两种或多
种精神疾病的症状混合存在，这就增加了对疾病识
别和诊断的难度。

另外，精神疾病的表现与患者的生活经历、文化
背景、风俗习惯密切相关。加之信息交流的加快以
及文化传播的迅速和传播途径的多样化，可能使得
病情表现不典型，均可能导致诊断失误。上述因素

促使精神疾病表现出多样性、复杂性及不典型性，如
与文化相关的“恐缩症”，既往常出现在我国的广东
省、海南省一带，而目前可能出现在其他地区。以上
因素可以影响疾病自身表现的变异，增加诊断的难

度，也影响诊断的稳定性。

2 病史方面的因素

病史，是指患者所患疾病发生、发展及演变的全过

程，精神科医生通常从患者及知情人那里获得。病史

资料不完整、不确切，未能反映疾病进程和动态以及个
体的特征，因而难以作为诊断的依据。亦可能由于资
料失真，分析取舍不当，导致误诊、漏诊。全面、准确、
系统的病史是正确诊断的基础，鉴于精神科诊断的特
殊性，病史的收集显得格外重要，病史的准确性可直接
影响疾病的诊断，失真的病史是误诊的根源。

目前精神科病史的采集是多途径、多渠道的。
详细的、有技巧的问诊是精神科获取病史的主要途
径之一，通常由患者或知情人以口述的方式提供。
无论是谁诉说病史，均带有一定的主观性。知情人
提供的病史，是从旁观者的身份得到的印象，难免带

有明显的主观判断的成分。知情人提供患者临床表
现及演变过程的资料信息，往往是经过知情人对信
息加工、处理、判断后的，不能排除供史者对某些信
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息( 如自己认为的发病诱因) 的选择性重视与详细
阐述，而某些重要的信息被忽视，如抑郁症患者一味
强调自己的失眠问题或焦虑心情，却只字不提抑郁
情绪，难以准确提供重要的信息。对于同一患者的
同一表现，不同的供史者有可能给予不同的信息，除
特殊动机外 ( 如由于某种原因隐瞒病史，甚至伪造
病史，这样的信息就有造成误诊的可能) ，大多数情
况下知情人均会真实、客观地陈述患者的病情。

精神病患者介绍的内容是自己的主观感觉。重
性精神病患者通常不知道自己所患疾病，不能了解
哪些是异常的精神表现，他们有的能够将最突出、最
明显的、印象最深刻的感受作为重点提供出来。有
的或许在症状的支配下，如命令性幻听“闭口，闭
口，这是秘密，不能说，不能说”而不暴露所存在的
精神症状，这样一些突出的、有重要临床价值的症状
将会被患者掩盖，影响医生对疾病的认识。而知情
人在叙述病史时，就可能自觉不自觉地把一些突出
表现加以渲染和夸大，而对一些不明显的表现则一
带而过或弃之不说。另外，知情人以及患者的受教
育程度和言语表达能力也会影响病史的准确性，如
某女性“担心”自己的衣服会被眼泪、灰尘弄脏，故
而反复洗衣服。然而就诊时，其丈夫说: 我爱人总是
很“多疑”。若不继续深究，很容易被知情人的提供
的信息所误导，此知情人不能正确表达“担心”与
“多疑”。因此，当患者提出不同词汇时，需进一步
让其描述具体的表现，准确判断病史。

3 医生的因素

误诊的原因是多方面的，但研究表明约四成的
误诊与医生有关。精神疾病的误诊与医生方面的因
素，如仪表、性格、言语、表情存在一定的关系。
3． 1 医生的仪表 仪表在一定程度上反映着一个
人的内心境界，是医疗活动中重要的吸引因素，仪表
具有第一印象的作用。诊断工作的第一步是医生与
患者的接触，当精神科医生接触患者及其知情人，开
始了解其精神疾病的发生、发展过程时。同时，患者
及家属对医生的第一印象会直接影响到整个医疗过
程。想象一下，假如患者面对的是一位不修边幅或衣
着不整的男医生，长发过肩，患者和家人会产生“这个
医生怎么不像个医生而像个艺术家”的印象，并由此
在心理上产生不信任感甚至失望感。这种不信任的
心理一旦形成，在提供病史时，患者及其家人可能不
愿把埋藏在心底的话全部倾吐出来，就可能导致误
诊。因此，医生的仪表带有特殊的职业技术性质，即
社会角色赋予的特征，精神科医生尤为重要。
3． 2 医生的表达 精神科医生的言语、表情在诊疗
过程中尤为重要。言语与误诊的关系主要表现在医
生与患者在语言交流中存在的误差。如医生口齿不

清，言语含混，患者没有真正理解而盲目作答或答非
所问。另外，医生习惯运用自己的医学专业用语而患
者常用自己的方言，有些术语和方言含义不同，如“妄
想”。有些是音同意不同，如“自知力”与“自制力”，

均可能引起误解，可能成为病史资料不准确、不真实
的原因。若根据这些不准确的资料作诊断，必然会导
致误诊。因此，精神科医生的言谈举止对患者有着重
要影响。精神科医生的表情也是一个不容忽视的引
起误诊的原因。在临床工作中，医生应当以和蔼而不
失严肃、庄重而又很热心的表情来对待患者。
3． 3 医生的诊断思维 诊断思维方面的偏差是精
神科误诊的重要因素之一。因此，培养正确的临床
诊断思维方法是减少和避免误诊的重要途径。在临
床工作中，凭借既往的诊疗经验先入为主，常常可能
妨碍病史的搜集和判断。某些个案的经验或错误的
印象占据了思维的主导地位，致使判断偏离了疾病
的本质。精神疾病的诊断与医生的晤谈技术、沟通
技巧等有密切的关系。作为一名精神科医生，应客
观地、认真地进行病史收集、精神检查和发掘症状，

千万不要先下诊断，再找证据，这样就有可能造成误
诊。如某些初学者，在接触患者初始就草率形成某
一诊断假设，随后的所有工作都是按此假设的框架
搜集“证据”。例如，医生在精神检查之前就先入为
主地在心里有了“精神分裂症”的框框，于是在检查
时“发现”了实际上并不存在的“情感平淡”或“思维
散漫”，作出了错误的诊断。长时间从事某一专业
的医务人员易形成思维定势已成为临床误诊的重要
原因之一。如有些医学生从学校毕业就一直在精神
科病房工作，病房见到高比例的“精神分裂症”、“心
境障碍”，于是在其思想意识中遇到精神不正常的，

首先就考虑是精神分裂症，诊疗思路的狭窄，易造成
误诊。

4 正确面对误诊

人类认识精神疾病是一个渐进的过程。世界上

没有常胜的将军，也不存在未发生过误诊的医生。
有的医生不能正确面对误诊，认为“误诊意味着诊
断的失败，诊疗水平的浅显”，这种观点是不全面、
不恰当的。医学是一种不确定的科学和什么都可能
的艺术，因为任何一种疾病的临床表现都各不相同。
同时医学也是一门很强的经验学科，因此直接经验
和间接经验的积累对医生而言极为重要，总结过去
的成功可以使人获得经验，回顾以往的失败同样可
以使人增长知识，这两方面的经验有机结合就会使
医生的临床经验更加丰富，有利于提高诊疗水平，减
少误诊的发生。

( 根据作者讲座录音整理，有删节)
( 收稿日期: 2015 － 08 － 25)
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