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【摘要】　 一位 ３９ 岁未婚未育女性咨客主诉出汗多、眼皮跳、乳腺癌术后担忧结婚、生育、房子以及自己的健康。咨客存
在焦虑和强迫型人格特质的遗传倾向，并在学习和工作中表现出明显的追求完美，缺少弹性等特征。咨客自 １０ 年前开始出现
植物神经功能的紊乱、内分泌系统的失调和病变。在 １ 年前受到乳腺癌打击之后，焦虑症状加重，影响睡眠以及工作和生活的
能力。医生的诊断是适应障碍伴焦虑共病强迫型人格特质，同时因为咨客的焦虑均与主题线相关，遂与广泛性焦虑障碍进行

鉴别。在干预措施上，应采用药物治疗、运动减压、认知行为治疗和正念减压治疗等。此外，医生还建议咨客选择压力比较

小、不突击、不加夜班的工作作为社会学干预。
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１　 精神科访谈

１． １　 咨客情况简介

　 　 一名 ３９ 岁女性，研究生学历，未婚未育，公务
员。父亲工作认真，追求完美，先为编辑，后升为某

电视台领导。母亲易紧张、焦虑。咨客自幼勤奋好

学，做事、学习认真仔细，老师布置的任务不折不扣

地执行，工作中讲究秩序，如果有人打破秩序就会感

觉不舒服，领导交给的任务总是一肩挑，从不打折

扣。这既是咨客在学业和事业上前进的动力，也是

咨客积攒压力的来源。咨客在大学和研究生期间都

没交过男友，直到 ３２ 岁才开始谈对象。咨客在 １０
年前发现甲状腺结节，５ 年前发现卵巢畸胎瘤但未
确诊，于 ２ 年前确诊，但未处理，３ 年前体检查出子
宫肌瘤。１ 年前发现左侧乳腺癌，部分切除，病理检
查为小管癌一期，未转移。咨客在发现乳腺癌之前
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认识现任男友，该男友性格平和稳定，情感无大起大

落，在咨客病后仍对其不离不弃，起到了一个支持疗

愈的作用。近期咨客面临复查乳腺，担心会复发，此

次因感觉出汗多、眼皮跳，乳腺癌术后担忧结婚、生

育、房子以及自己的身体而前来求助。

１． ２　 访谈实录

Ｚ医生：你好，我是张医生。讲讲你的困扰吧？
咨客：我身体上的内分泌系统一直有一些问题，最开

始的表现是眼睛有眼悸痉挛，然后是出汗，之后又有

了甲状腺结节、子宫肌瘤，卵巢也有一个畸胎瘤。再

然后是乳腺癌，乳腺开始有结节，去年确诊是乳腺

癌。在这期间，我一直处于治疗状态，大概有半年

了。半年之后，因为马上又要开始工作，面对以前的

同事，我有些紧张、焦虑。我也不知道是不是因为服

用治疗乳腺癌的内分泌药有反应，总是早醒，醒了就

不一定能再入睡。我以前看过一些节目，知道有一

种叫恐慌障碍的疾病，因为中医和西医我基本都看

过了，不存在出汗是病的问题，所以怀疑自己是不是

恐慌障碍。我就想连同上班之前的紧张情绪，一起

来找您咨询一下。

Ｚ医生：也就是说你发现自己得乳腺癌之前，工作、
生活、学习基本还都好？

咨客：就是很劳累，很疲劳，我的工作非常累，然后我

年龄比较大，又未婚未育，也有一些婚恋上的困扰，

导致我对未来有非常绝望的想法。

Ｚ医生：对的。但是得乳腺癌之前，实际上工作、生
活、学习都还能坚持，是这样的吧？

咨客：工作是能坚持的。

Ｚ医生：对的。等于得了肿瘤之后，症状才加重，之
前并没有咨询谁，是吗？

咨客：之前出汗的时候，我想咨询，结果又生病了，我

就没理出汗的事了。

Ｚ医生：对，都是之后的事情使你变得更有压力。
咨客：嗯。

Ｚ医生：对的。今天想让我们帮你解决什么问题？
咨客：首先，我现在焦虑的是乳腺癌这个问题，它有

复发转移的可能，过一段时间面临复查，心里总是忐

忑不安，今天觉得没问题，明天又觉得哪里疼痛了，

总觉得又要出事。再者，以前是苦恼没有男朋友，现

在有男朋友了，也有有男朋友的苦恼，就会想要不要

结婚？结婚之后要不要生孩子？因为生孩子有复发

的可能，对未来有很多担心。最后就是，过一段时间

要上班，以前和同事相处很融洽，现在要回去上班

了，觉得他们都是健康人，而自己是病人，会回想到

以前的场景，心情不是很舒服，有时候还会哭，然后

就觉得……

Ｚ医生：我先问你两件事，第一件事，你跟男朋友谈
婚论嫁了吗？

咨客：有这种可能，因为是相亲介绍的，大家都是朝

着结婚的方向发展的。

Ｚ医生：他属于什么样的家庭？一定要让你有小孩，
还是没小孩也可以？

咨客：我是生病之前认识他的，认识的时间并不久，

就生病了。生病之后第一时间告诉他是恶性的肿

瘤，我说：“如果要小孩，治疗乳腺的主治医生建议

我先吃两年的药，之后停药半年，那时我就 ４１ 岁了，
能不能怀孕也是个问题，可能你想再找一个再生个

小孩的人，我可能够呛。”我就跟他实话实说的，所

以咱们就算了。他经过考虑，给我的回答是想跟我

继续交往，以后如果我身体允许就生，不允许就算

了，他是这么个开放的态度。

Ｚ医生：你说再生个小孩是什么意思？他原来有小孩？
咨客：他原来没有小孩，只是结过婚离异了。

Ｚ医生：我还问一下，你上班以后调整工作的可能
性，或者是工作减量的可能性有多大，因为你有了肿

瘤的原因？

咨客：我是想跟领导谈一谈，因为前段时间比较忙，

他们也确实没有时间，所以还没谈，我自己也在想，

如果换一个岗位，就是去一个陌生的环境，要重新面

对新的工作，我觉得我的工作态度，工作热情是可以

的，只是担心体力上承受不了，有点害怕像以前那样

熬夜，或者是长期加班，心理上也承受不了。

Ｚ医生：对的，首先还得祝贺你了，你会很奇怪，觉得
为什么得了病，还祝贺你？第一点，你在这么好的单

位工作，就能有体检，能早期发现肿瘤。一般现在得

癌症，其预后基本与医生的医疗水平关系不大，与什

么时候发现的关系比较大，一旦转移了，什么医生都

没法救你，你的肿瘤属于好的类型，又发现的早，预

后相对好的可能性非常大，虽然你忐忑不安，我们也

为你忐忑，但至少从概率角度讲，几年之内预后好的

可能性非常大。第二点，你是知识分子，相信科学，

不相信其他的歪门邪术，用西药来治疗肿瘤，效果肯

定比较可靠。然后你没有涉及医疗费用的问题，因

为是在福利比较好的单位。你能发现的早，又能及

时治疗，没有经济负担，前一段生活奋斗得比较好，

还有地方住，这都是好事，否则，什么都没有，就有太

大的压力了。

咨客：对。

Ｚ医生：另外，如果有了小孩，你天天跟他烦，压力
６７２
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大，无形中比你加夜班的压力还严重，小孩等于是一

份全职工作了。当这些压力都没有的时候，发现生

病了，虽然生病是不幸的，但是在这样的阶段生病，

预后就可能会比较好。你患的病是什么？我们叫适

应障碍，明显是在你得了肿瘤之后，出现的这些症

状，加上以前就有植物神经功能不好，容易出现出

汗、眼皮跳等问题。家庭的免疫系统问题在你身上

体现的非常明显，所以是适应障碍伴焦虑。你暂时

不要小孩是绝对正确的，因为你已经出现了激素的

紊乱，出现了甲状腺、卵巢、乳腺的问题，都跟内分泌

有关，如果再让小孩刺激一下，就无法预测之后会出

现什么问题了。这期间先以治病为主，生育的事情

之后再商量，但是年龄也过了最佳的适孕期，即使有

小孩也不是优生了，这种情况下，暂时选择不要小孩

是正确的，把身体恢复到了能生的时候再说，现在担

心没有用，因为本身不是最佳的年龄状态，先天又有

内分泌的问题，身体还有肿瘤，还需要化疗、治疗等

过程，即使养了小孩也不是优生，那干嘛给自己找麻

烦呢。所以得跟先生说这些事，很大的可能不会养

小孩，因为不能养，到不得以的时候再说之后的事

情，为了身体选择，可能放弃养小孩，如果要逆势而

上，对整个家庭都不好，本来可以有一个不错的人

生，这么一来可能就全乱套了，医生的回答是对的，

让你两年以后再想，两年以后可能不应该要的概率

多余应该要，但这都是你和丈夫的选择，不是医生帮

你决定。你为什么会得适应障碍，为什么别人没有

得乳腺癌，为什么你结婚也晚？为什么工作很优秀？

你不一定能想到，这些问题来自于你的父亲，他是编

辑，追求完美，我们叫强迫型人格特质，实际上你得

适应障碍之前本身就有强迫型人格特质，这类人都

爱做文书工作、追求完美、爱较真。你明显也是这种

表现，谈恋爱时别人说了不适合的话，你就特较真。

当然，优点是强迫型人格障碍（Ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ － ｃｏｍｐｕｌ-
ｓｉｖｅ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＯＣＰＤ）的人特别容易成为
非常好的雇员，领导布置的任务 １００％的完成，缺点
是不知道怎么圆融，做事机械，这是个双刃剑，既能

使你变得努力上进、追求完美，也同时使你谈恋爱比

较困难、比较晚。目前最主要的事情还是以健康为

主，因为你容易较真，所以你得知道，跟领导谈的时

候，别不好意思，现在是健康第一。

咨客：嗯。

Ｚ医生：生物学治疗就得去恢复运动，这是让你的
体内激素恢复到最好、降低焦虑、促进睡眠的一个办

法，同时用一下米氮平或瑞美隆之类的药，既抗焦

虑，同时又有助于睡眠，我们会完诊之后，让医生跟

你反馈。心理咨询就是认知调整了，不是讨论要不

要小孩这样的伪命题，不是结婚都要小孩，而是你现

在的条件下，又是在跟癌症做斗争的过程中，本来几

十年可能相安无事，但是要个小孩，寿命就缩短一半

还不止。你的机体出现了这些问题，都跟植物神经

内分泌有关，在这个系统之内，不适合做熬夜的工

作，这是社会资源的调整。也就是不去当一把手，不

去追求上进，做一个朝九晚五，工作强度不是很大，

少突击、少熬夜的工作。因为熬夜最损害的就是免

疫系统，年轻的时候，免疫系统没问题，现在长了肿

瘤，是身体发出最强的信号来警示自己，更不能和自

己的身体对着干了。别不信科学，真的需要休养生

息，包括不生小孩，好好配合治疗，调整药物，多运

动，多做心理咨询，你知道自己有强迫型的人格特

质，追求努力上进，内驱力极其强大，这一点像你父

亲。诊断是适应障碍伴焦虑和强迫型人格特质。生

物治疗就是运动、听音乐，加上调整药物，可以是

５ －羟色胺再摄取抑制剂（Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ ｒｅｕｐｔａｋｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＳＳＲＩ）加上米氮平 ７． ５ ｍｇ，我再跟她讨论
一下，然后给你反馈。心理咨询用认知行为治疗

（Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｂｅｈａｖｉｏｕｒ Ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＢＴ）加正念疗法，能
降低焦虑。社会资源调配一下，做朝九晚五，不熬

夜、不突击，不加夜班的工作。这样清楚吗？

咨客：清楚，那个药物是要长期吃吗？

Ｚ医生：至少得 ９ 至 １２ 个月，把你重新训练，但不用
长期吃。因为一旦心理调整过来，不给自己这些驱

动力，就是放松一半，焦虑减少一半，其实你所谓的

混一半都比普通员工还要强，是这样的。

咨客：您看我现在就汗流浃背，跟您说话期间就这样。

Ｚ医生：对的，所以我们就是要换一下药试试。焦虑
的人容易出汗，都是植物神经过度放电导致的，眼睑

跳也是植物神经，你是属于放电特别快的人，所以我

认为你在患肿瘤之前就有强迫型人格特质，之后得

了肿瘤，又多了一个压力源，导致你不能适应了，如

果只有这一个压力源，你不会这样。

咨客：这个药对我有没有很大副作用？

Ｚ医生：暂时不会有，因为我们不是长期服用，短期
服用没有问题。

咨客：它和治疗内分泌的法乐通之间有冲突吗？

Ｚ医生：没有冲突，那是治疗激素的，这个是治疗
５ －羟色胺和去甲肾上腺素的，跟焦虑有关，帮助睡
眠，这样才能放松，要不你总是早醒，就会有问题。

我们暂时可能不调整 ＳＳＲＩ，加上一点米氮平观察一
下，如果米氮平好使了，第一个药就可以停了。所有

的这些药物都是短期服用，这样清楚了吗？
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咨客：清楚，再有就是我容易哭，之前有这个症状，现

在没有了。我跟朋友交流，他说每个人都有心情的

低潮或者是低谷，有起伏的状态。这个症状是有病

和无病的界定吗？

Ｚ医生：对，这个界定就是。患病之前，有眼皮跳、爱
出汗的症状，影响工作、生活、学习，患病以后，睡眠

不好，不敢回去工作，害怕迎接挑战，早晨三四点就

醒，这就是病理性的，因为原来不这样，明显有个分

水岭，得了这个病，你就开始想，生小孩怎么办？男

朋友怎么去交代？这就叫适应障碍。你还没去复

查，就总是担心，先想坏的结果，担心会不会转移？

一般是复查完了，有负性的结果再掉眼泪，这是正常

的状态。你还没去复查就先往坏处想，这叫灾难性

反应，焦虑的人就会这样。

咨客：哦。

Ｚ医生：但是我认为你是属于预后好的类型。第一，
你相信科学，不是去相信算卦、跳大神。第二，你很

相信生物、心理、社会的治疗，这些都表示你心智化

水平比较高，能听得懂，就容易配合治疗。第三，肿

瘤发现得比较早。第四，这些都是短期用药，９ 到 １２
个月就调好了，快一点 ６ 个月就能见效，不能少于 ６
个月了，把身体调到好的状态，两年后没有复发，之

后的人生就好办了，此外你的生活能力这么强，能独

立生活，没有在家里被惯坏了，都是好的表现。你说

父母多少有点重男轻女，正因为如此，才把你培养得

比较皮实，要真把你当掌上明珠，出来之后就变得不

知道怎么办了，反而不是好事。所以，这些都提示你

的预后会比较好。

咨客：嗯嗯。

Ｚ医生：清楚了？到时我让主诊医生给你反馈一下，
你就会知道具体怎么做了，好吧？

咨客：清楚。

Ｚ医生：对的，所以目标不是吃两个药，如果第二个
药好使，就换掉第一个药，如果第一个药加第二个药

的半片，就能见效，那就更好，都是短期的，既不成

瘾，也不会跟你原有的药物相冲突。我们会完诊之

后，给你反馈一下，好吧？

咨客：好，谢谢您了。

Ｚ医生：不客气，也谢谢你今天来参加访谈。
咨客：嗯嗯。

２　 点　 　 评［１ － ３］

２． １　 评估与诊断

　 　 这个案例的咨客被诊断为适应障碍伴焦虑共病

强迫型人格特质。

第一，要考虑到这个患者得了肿瘤以后，症状加

重了 １ 倍，开始有关于结婚和生小孩的事、未来工作
的事，这一大堆的事情综合在一起，明显导致症状的

加重，我就会评估会不会是适应障碍。

第二，一般来说，如果十个人被强奸，只有 １ ／ ３
的人得病，十个人经历地震，只有 １ ／ ３ 的人得创伤后
应激障碍（Ｐｏｓｔ － ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）。
也有其他的很多肿瘤患者，并不是人人都得精神障

碍。她为什么会有精神障碍？一定是之前就有一些

基础问题。她说发病之前没有什么困难，工作也挺

好、领导也挺重视，没有人际关系的问题，这就不能

诊断人格障碍。那之前的基础问题是什么呢？她虽

然没有说有人际关系的问题，但是说到找男朋友晚，

是因为之前的相亲对象要么迟到，要么显摆，什么意

思？就是较真，这类都是 ＯＣＰＤ的毛病，和相亲对象
见一次面，不能说是人际关系的问题，第一次都还没

有形成人际关系。毫无疑问是 ＯＣＰＤ这类的人格特
质促使她变成了这样，同时对工作也很认真。从精

神动力学的角度，她爸爸是编辑，当编辑不较真行

吗？每个字、每个标点符号、大小写，都很较真。

２． ２　 鉴别诊断

广泛性焦虑障碍：本案例中咨客的焦虑基本上

都跟主题线有关，例如：“我焦虑上班之后面对健康

的同事怎么办？领导那么忙，我不知道怎么去说？

和你访谈之前说，我担心跟你交流有问题呢？我这

一疼，万一是癌症转移了怎么办？”等等，这些焦虑

不是广泛性焦虑，原因是广泛性焦虑是经常没有安

全感，害怕虫子、门没锁，或者担心健康，就是泛泛的

主题，不是担心乳癌这么聚焦的主题。而且，这个家

族明显有免疫、内分泌的问题，从子宫肌瘤到畸胎

瘤，乳腺癌、甲状腺结节，都跟免疫系统有关。植物

神经免疫也有问题，包括眼皮跳、爱出汗等，在这个

系统受损的基础之上，失去了适应能力。所以，更倾

向于适应障碍伴焦虑，而不是广泛性焦虑障碍。

２． ３　 干预与治疗

生物治疗方面，一方面恢复运动，一方面在舍曲

林 １００ ｍｇ ／ ｄ 的基础上加用瑞美隆 ７． ５ ｍｇ ／晚。既
抗焦虑，同时又有助于睡眠。如果用瑞美隆 ７． ５ ｍｇ
之后效果好，早晨的舍曲林可以先减 ５０ ｍｇ，使用 １
周，然后再停下来。如果瑞美隆 ７． ５ ｍｇ，睡眠还是
不太好，可以再逐渐加至 １５ ｍｇ。

心理治疗方面，采用 ＣＢＴ 和正念疗法。如何做
８７２
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认知调整的？首先得祝贺她了，她是不是挺惊讶？

第一，这事要发现晚了，跟医生没什么关系，跟吃药

关系也不大，因为发现得早，才有好的预后。第二，

查体都查出来了，多亏没生小孩，如果等小孩生下来

才发现肿瘤，就来不及解决了。第三，她的心智化水

平高，很快就理解什么是病理，什么是生理，这两个

药影不影响那些激素治疗，并且相信科学。这就是

动机面询，要告诉她，虽然得这个病是不幸的，但认

知上比先有了小孩，后有肿瘤要好解决，这就是坏事

变好事。再告诉她动机，这个治疗下来，未来二十年

没问题，能够逐渐变好，先把身体调理好，其他的事

往后延。不像那个医生说的把生孩子推到两年以

后，那她这两年还是会整天焦虑。直接告诉她把这

个想法斩断，大部分情况也是不适合生小孩的，既不

是优生的年龄，父母又是有肿瘤和人格特质的人，生

了小孩也是输在起跑线上了，传达这样的思想，但要

实事求是。

社会干预方面，建议规律休息，避免熬夜突击，

选择压力比较小、朝九晚五的工作，寻找工作和健康

的平衡点；同时，做好避孕措施，防止生育问题诱发

症状的加重。

３　 问　 　 答［１ － ３］

Ｑ１：那她是强迫型的人格特质，还是人格障碍？
她到了 ３９ 岁一直都谈不成男朋友，肯定也存在着人
际关系的问题，但是她在单位里，跟领导和同事的关

系还是不错，所以我也很迷惑。

Ａ１：是的。她相亲的那几次，第一次就不给人
家机会，而不是相处了 ６ 个月，总吵吵闹闹弄不好，
才无法建立正常的人际关系的，她根本没谈过恋爱，

这类属于精神洁癖，是缺少弹性的表现。正常人都

是谈着恋爱，挣着钱，还做着学问，啥也不耽误。人

格特质也不可能一点不影响，有这些特质本身就影

响人际关系。人格障碍都影响人际关系了，人格特

质就是轻的，不是不影响。而且，要看咨客的困扰聚

焦在哪，她的人际关系是不是给她造成了很多的困

扰，如果你认为她有问题，但是咨客不认为这是问

题，我们就不能诊断障碍。所以我首先就问，讲讲你

的困扰。她直接就奔着乳腺癌的问题去了，也没说

人际关系有问题，所以不能给人家打标签。

Ｑ２：今天的案例提到畸胎瘤，怀孕的时候，是否
可能会加快发展？需要在怀孕前摘除吗？现在因为

都不考虑她怀孕的问题了。如果不处理，这个畸胎

瘤一直这样待着，会对她有什么影响吗？

Ａ２：是的，怀孕不是好主意。畸胎瘤有两种影
响，主要看畸胎瘤的成分是什么，如果是毛发、牙等，

问题不大，畸胎瘤经常会包一些胚胎性的东西，不断

刺激自身的免疫，会诱发体内很多其他的问题，就会

很麻烦，因为它的内容不恒定，是没有发育好的组

织，有的组织抗原性强，就会刺激身体的自身免疫，

所以如果影响功能，最好摘掉。现在先处理癌症，不

知道那个畸胎瘤到底是什么，以后能够顺便摘了是

最好的，现在不涉及到这个矛盾，先把身体都调整

好，再去做其他的事情。

Ｑ３：如果单用瑞美隆治疗焦虑，用药的上限和
下限是多少？

Ａ３：根据患者的敏感性，一般是 ７． ５ ～ ４５ ｍｇ，低
于 ７． ５ ｍｇ，就没有治疗作用，但注意超过 ３０ ｍｇ 时，
药物用得越多，催眠效果越差，也就是说 ４５ ｍｇ的催
眠效果不如 ３０ ｍｇ，但 ３０ ｍｇ的效果好于 １５ ｍｇ。在
４５ ｍｇ以内，抗焦虑药随着药量增多效果越好。曲
唑酮也是这样，２００ ｍｇ以内的催眠效果与其剂量成
正比，超过 ２００ ｍｇ成反比。
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