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临床现象临床现象

•• 这些病人往往重复诉述各种躯体不适，这些病人往往重复诉述各种躯体不适，
 反复要求医疗检查，但躯体和实验室检反复要求医疗检查，但躯体和实验室检
 查却查不出相应的器质性基础；即使存查却查不出相应的器质性基础；即使存
 在某些躯体疾患也不能解释病人症状的在某些躯体疾患也不能解释病人症状的
 性质或病人的痛苦性质或病人的痛苦



病例病例--11

•• 女性，女性，5252岁，近岁，近2020余年来长期腰背疼余年来长期腰背疼
 痛、头痛和失眠，反复就医诊治。痛、头痛和失眠，反复就医诊治。

•• 糖尿病史糖尿病史55年，室性早博年，室性早博33年，药物控制年，药物控制
 基本良好。基本良好。

•• 近近88个月来上述体诉症状加重，伴食欲下个月来上述体诉症状加重，伴食欲下
 降、体重减轻，时常彻夜不眠和疼痛难降、体重减轻，时常彻夜不眠和疼痛难

 忍。忍。

•• 消极自杀观念消极自杀观念11月，跳楼自杀未遂。月，跳楼自杀未遂。



临床定义临床定义

•• KatonKaton等：等：躯体化是一种以躯体症状表达心理痛苦的现躯体化是一种以躯体症状表达心理痛苦的现
 象，是表达与应付社会和个人烦恼的手段象，是表达与应付社会和个人烦恼的手段

•• KleinmanKleinman：：躯体化描述的是一种疾病行为方式和以躯躯体化描述的是一种疾病行为方式和以躯
 体症状来表达痛苦的一种风格。在这个基础上，病人体症状来表达痛苦的一种风格。在这个基础上，病人
 具有对心理症状的感受，但是仅选择心理症状的躯体具有对心理症状的感受，但是仅选择心理症状的躯体
 成分来寻求帮助成分来寻求帮助

•• LipowskiLipowski：：将躯体化定义为个体在心理应激反应下，将躯体化定义为个体在心理应激反应下，
 一种体验和表达躯体不适和症状的倾向，这些躯体不一种体验和表达躯体不适和症状的倾向，这些躯体不
 适或症状是医学无法解释的，并常被归咎为躯体疾病适或症状是医学无法解释的，并常被归咎为躯体疾病
 而寻求医学帮助而寻求医学帮助



基本特点基本特点

•• 11）躯体化必然有躯体不适或症状的感）躯体化必然有躯体不适或症状的感
 知，并以此作为求医原因知，并以此作为求医原因

•• 22）躯体症状的感受、表达受心理社会文）躯体症状的感受、表达受心理社会文
 化因素的影响化因素的影响

•• 33）躯体症状不能以躯体疾病来解释）躯体症状不能以躯体疾病来解释



躯体化可分为三种形式躯体化可分为三种形式

医学不能解释的症状（医学不能解释的症状（medically unexplained symptomsmedically unexplained symptoms 
）：）：通过必要的检查仍不能解释的躯体症状。通过必要的检查仍不能解释的躯体症状。

疑病性的躯体化（疑病性的躯体化（hypochondriacalhypochondriacal somatizationsomatization）：）：身体身体
 不适并过分担忧可能患了严重躯体疾病或病患。不适并过分担忧可能患了严重躯体疾病或病患。

精神障碍的躯体表现（精神障碍的躯体表现（somatic presentation of somatic presentation of 
psychiatric disorderpsychiatric disorder）：）：原发疾病为精神障碍，而非躯体原发疾病为精神障碍，而非躯体

 形势障碍，但临床表现却以躯体症状为主（如抑郁症、形势障碍，但临床表现却以躯体症状为主（如抑郁症、
 惊恐障碍）。惊恐障碍）。



患病率患病率

•• WHOWHO以躯体症状指数（以躯体症状指数（Somatic Symptom Index, Somatic Symptom Index, 
SSISSI）为标准，在）为标准，在1515个不同国家地区研究发现，个不同国家地区研究发现，

 躯体形式障碍在基层医疗保健病人中的总的患病躯体形式障碍在基层医疗保健病人中的总的患病
 率为率为19.719.7％（％（ 7.67.6％～％～36.836.8％％ ））

•• 以以ICDICD--1010为标准，躯体形式障碍的患病率为为标准，躯体形式障碍的患病率为22.322.3 
％（％（1414％～％～3636％）％）

•• 中国上海：应用中国上海：应用SSISSI对综合性医院的门诊病人调对综合性医院的门诊病人调
 查发现躯体形式障碍患病率为查发现躯体形式障碍患病率为18.318.3％％

•• 北京、天津、哈尔滨应用北京、天津、哈尔滨应用ICDICD--1010发现躯体形式障发现躯体形式障
 碍约占门诊病人的碍约占门诊病人的18.218.2％％



性别性别

•• 女性的躯体化症状主诉仍较男性多，性别差异女性的躯体化症状主诉仍较男性多，性别差异
 显著的症状有头痛、呼吸困难、头昏、疲显著的症状有头痛、呼吸困难、头昏、疲

 劳、背痛和胃肠功能紊乱劳、背痛和胃肠功能紊乱

•• 国内的研究也发现躯体化症状以女性居多，约国内的研究也发现躯体化症状以女性居多，约
 为所有患者的为所有患者的2/32/3

•• 女性女性 （（24.924.9％）％） VS VS 男性（男性（18.418.4％）％）

•• 女性情绪障碍较多见，且常以躯体不适等症状女性情绪障碍较多见，且常以躯体不适等症状
 为主诉，更易表达和夸大躯体症状，寻求医疗为主诉，更易表达和夸大躯体症状，寻求医疗
 保健的阈值较低保健的阈值较低



医疗费用支出医疗费用支出

•• 躯体形式障碍病人一年的就诊次数几乎是其它躯体形式障碍病人一年的就诊次数几乎是其它
 病人的两倍病人的两倍

••
 

KroenkeKroenke等针对等针对1414种常见躯体症状，回顾性分种常见躯体症状，回顾性分
 析了析了10001000名内科门诊病人资料，结果显示：名内科门诊病人资料，结果显示：

•• 仅仅1616％找到了器质性病因，％找到了器质性病因，1010％与心理病因相％与心理病因相
 关；而关；而7474％的躯体主述原因不明，且多数被认％的躯体主述原因不明，且多数被认
 为可能与心理社会因素有关为可能与心理社会因素有关

•• 终诊断为器质性疾病的病人仅占终诊断为器质性疾病的病人仅占1616％，但有％，但有
 超过超过2/32/3的病人接受了详细的医学诊断检查。的病人接受了详细的医学诊断检查。



经济负担经济负担

•• 常见于躯体形式障碍病人的某一症状年费用约为：头常见于躯体形式障碍病人的某一症状年费用约为：头
 痛诊治痛诊治77787778美元美元//例，背痛例，背痛72637263美元美元//例，胸痛例，胸痛43544354美元美元

 //例，头昏例，头昏25322532美元美元//例例
•• KatonKaton的研究报告显示，基层医疗保健中的高医疗资源的研究报告显示，基层医疗保健中的高医疗资源

 利用病人，有利用病人，有2020％符合躯体形式障碍诊断％符合躯体形式障碍诊断

•• 躯体形式障碍病人工作能力明显受损，造成间接的经躯体形式障碍病人工作能力明显受损，造成间接的经
 济损失济损失

•• 国内亦有研究报告，躯体形式障碍病人在过去的国内亦有研究报告，躯体形式障碍病人在过去的1212个个
 月中，平均工作时限大约只有月中，平均工作时限大约只有7.57.5个月，即约有至少个月，即约有至少44个个

 月不能工作月不能工作



躯体化的躯体化的44种假设种假设(1)(1)

躯体化作为精神疾患的一种隐匿性主诉

精神障碍精神障碍
 

精神症状精神症状

心理防御心理防御

不能解释的躯体症状不能解释的躯体症状

医疗保健就诊医疗保健就诊



躯体化的躯体化的44种假设种假设(2)(2)

躯体化作为一种放大的感知方式

精神障碍

不能解释的躯体症状
 
精神症状

 
放大的感知方式

医疗保健就诊



躯体化的躯体化的44种假设种假设(3)(3)

躯体化作为术后的常见症状

常见躯体症状常见躯体症状
 

医疗保健就诊医疗保健就诊

心理应激心理应激



躯体化的躯体化的44种假设种假设(4)(4)

躯体化作为医疗保健系统激励动机的一种反应

心理应激心理应激
 

不能解释的躯体症状不能解释的躯体症状

医疗保健系统医疗保健系统



临床分类临床分类

•• 躯体化障碍（躯体化障碍（SomatizationSomatization DisorderDisorder））
•• 未分化躯体形式障碍（未分化躯体形式障碍（Undifferentiated Undifferentiated 

Somatoform DisorderSomatoform Disorder））
•• 疑病症（疑病症（HypochondriasisHypochondriasis））
•• 躯体形式的植物功能障碍躯体形式的植物功能障碍

•• 持续的躯体形式疼痛障碍持续的躯体形式疼痛障碍

•• 其它（如体像障碍，其它（如体像障碍，Body  Body  DysmorphicDysmorphic 
DisorderDisorder，，BDDBDD））



临床常见慢性内科病人的主诉临床常见慢性内科病人的主诉



躯体化障碍躯体化障碍

•• 至少至少44个多部位的疼痛不适个多部位的疼痛不适

•• 至少至少22个胃肠道症状个胃肠道症状

•• 至少至少11个泌尿生殖或性症状个泌尿生殖或性症状

•• 至少至少11个假性神经系统症状个假性神经系统症状

•• 3030岁前起病，病程多年岁前起病，病程多年

•• 医学检查不能证实或解释医学检查不能证实或解释



未分化躯体化障碍未分化躯体化障碍

•• 只有只有11项或数项躯体症状主诉项或数项躯体症状主诉

•• 病程至少病程至少66个月个月



在综合性医院就诊者中，反复就医，往返
 各科之间，对自己健康过分关注，根据自
 己一知半解的知识，作出灾难性解释，以
 致惶惶不可终日。

疑病  --- 健康焦虑

（Hypochondriasis）



疑病症疑病症

•• 对严重疾病或健康的害怕，存在对躯体对严重疾病或健康的害怕，存在对躯体
 症状的先占（症状的先占（PreoccupationPreoccupation））

•• 医学检查或保证不能消除病人的先占医学检查或保证不能消除病人的先占

•• 将症状来代替疾病（厌食、体重下降将症状来代替疾病（厌食、体重下降==消消
 化道肿瘤；咳嗽化道肿瘤；咳嗽==肺癌、胸痛肺癌、胸痛==心肌梗心肌梗

 死）死）

•• 病程至少病程至少66个月个月



病例病例--22
•• 男性，男性，5454岁，胸闷气急伴胸痛岁，胸闷气急伴胸痛77月，近月，近11 
周来症状明显加重，被怀疑患冠心病入周来症状明显加重，被怀疑患冠心病入

 院。院。

•• BP140/90mmHgBP140/90mmHg，，24h/HOT24h/HOT基本正常，基本正常，

•• EKGEKG窦性心律不齐，窦性心律不齐，HR86/SHR86/S，，STST段轻度段轻度
 压低压低

•• 父亲父亲5858岁因急性心肌梗死病故，长兄岁因急性心肌梗死病故，长兄5656 
岁也因急性心肌梗死岁也因急性心肌梗死22年前病故。年前病故。



慢性疼痛的临床特征慢性疼痛的临床特征

•• ““The disease of the DsThe disease of the Ds””
•• 能力丧失能力丧失

 
（（DDisabilityisability））

•• 功能退缩功能退缩
 

（（DDisuse and degeneration of functional isuse and degeneration of functional 
capacity secondary to paincapacity secondary to pain））

•• 药物不恰当使用药物不恰当使用
 

（（DDrug misuserug misuse））
•• 逛医生商场逛医生商场

 
（（DDoctor shoppingoctor shopping））

•• 依赖依赖
 

（（DDependency/ emotionalependency/ emotional））
•• 道德感减退道德感减退

 
（（DDemoralizationemoralization））

•• 抑郁症抑郁症
 

（（DDepressionepression））
•• 过多的体诉不适过多的体诉不适

 
（（DDramatic accounts of illnessramatic accounts of illness））



病例病例--33
• 男性，32岁，发作性腹痛伴腹泻、便秘3年余，近3周

 来症状加重急诊入院。各项体检和实验室检查（GI、
 结肠镜、胃肠血管照影、腹部CT）等皆正常。

• 病前诱因单位工作岗位分配不满意

• 病前性格不和群、敏感、多疑、孤傲

• 住院期间主任查房时疼痛主诉强烈，曾有1次院长来查
 房当面用便盆大便不起，表情痛苦不堪；但其他同室

 病人告之，该病人其他时间如常，和女友同出同进。

• 诊断：IBS；但病人扬言欲上告是误诊。

• 随访：2月后原单位辞职经商，以后3年未再来医院因
 此类问题就诊



欧洲专家的一般共识欧洲专家的一般共识

• 慢性疼痛与抑郁症密切相关。与会学者中，25% 
的认为疼痛是抑郁症患者的一种表达方式，21% 
的认为疼痛是抑郁症的躯体症状之一

• 近期有多项研究证实，约47%的慢性疼痛与抑郁
 症有关，尤其是合并内科疾病的疼痛患者比例更
 高（54%）；而且抑郁症状表现与疼痛呈正相

 关，即症状越多、越严重，疼痛的发生率就越高

• 合并有慢性疼痛的抑郁症患者误工天数是普通人
 群的5倍，是不伴疼痛抑郁症患者的2倍，严重影
 响患者的生活质量



原发性头痛原发性头痛
 --------流行病学的启示流行病学的启示

• 原发性头痛门诊患者调查发现27%的患者有中-重度抑
 郁，其中偏头痛人群为17.1%、转化型偏头痛为36.1%、

 紧张型头痛（TTH）为28.3%；

• 偏头痛患者终身的抑郁障碍患病率约为30%～80%，是
 普通人群的3-4倍。同时，易有惊恐和强迫等焦虑障碍；

• 有先兆的偏头痛和转化型偏头痛者的伴发率更高。频发
 型和慢性TTH者抑郁焦虑障碍的伴发率可达2/3；

• 青少年慢性头痛者调查，有抑郁障碍30%（抑郁症
 21%）、焦虑障碍36%、高度自杀危险者20% 



慢性疼痛综合征的特征

行为 人际关系 情感特征

躯体表现为 严重的

 残疾
强调痛苦（言语性）
戏剧性的痛苦表现（

 非言语性）
因回避和依从性差而

 使残疾慢性化

“无助”
强调主诉的真实性
表达或否认高度的焦

 虑
“只有你能帮我；我

 什么都做不了”

嫉妒，愤怒地憎恨他

 人
可爱的，容忍的，否

 认的，被动的
强烈的心境，心境恶

 劣，易激惹
虚弱，自卑，内向



疼痛的认识疼痛的认识

• 慢性疼痛，如抑郁性疼痛、焦虑性疼痛、躯体化
 疼痛等众多的慢性疼痛综合征，则相当一部分是
 因为外周局部的分子变化、神经递质的敏感刺激
 改变等刺激外周感觉神经原，再通过感觉传导通
 路作用 终作用于感觉中枢，产生疼痛

• 若减轻外周相关症状或神经原的敏感性，即可达
 到止痛的效果。实际上，倘若将慢性疼痛简单地
 归之于是脑部中枢神经系统（CNS）病变，则许
 多患者和学者是不会认同的。



慢性疼痛和抑郁症之间有何关系?

前提假说
3/13 in support

抑郁

 

疼痛

结果假说

15/15 in support 疼痛

 

抑郁

单元假说
9/12 in support

抑郁

疼痛

 

抑郁

认知行为假说
5/6 in support

认知因子

疼痛

 

抑郁

共同的致病机制 共同的

 

疼痛

致病机制

抑郁

Fishbain et al.  Clin J Pain 1997

系统文献研究检索了46篇文

演示者
演示文稿备注
Five hypothesis have been proposed to explain the temporal and mechanistic relationship between chronic pain and depression.  Fishbain and colleagues conducted a systematic review of 83 articles that examined these 4 of 5 of these hypothesis.

The first theory, called the antecedent hypothesis, proposes that the presence of depression leads to the development of chronic pain.  13 articles were identified by 1997 that evaluated this hypothesis and only 3 found data in support of this relationship.

The remaining 3 hypotheses: the consequence hypothesis, and its two variants, the scar hypothesis and the cognitive behavioral hypothesis, found excellent support in the literature.  The consequent hypothesis proposes that the presence of chronic pain leads to depression, and all 15 articles evaluating this theory showed data in support.  The scar hypotheses proposes that in patients with one or more prior episodes of depression, the experience of chronic pain predisposes that person to develop subsequent episodes of depression.  The cognitive behavioral hypothesis, another variant of the consequence hypothesis, proposes that cognitive factors, such as coping and catastrophizing, mediates the development of depression after the development of chronic pain.

The final hypothesis, one that has been given a lot of attention lately, is the theory that a common pathogenic mechanism can lead to the expression of both pain and depression.





Bair MJ, et al. Psychosom Med. 2004;66(1):17-22.
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疼痛的过程

感知维度 情感维度 认知维度
一级

躯体感觉皮质 (S I)
前扣带回皮质 前扣带回皮质

二级

躯体感觉皮质 (S II)
前岛 前岛

丘脑 杏仁核 前额叶皮质

Melzack et al. Science. 1965;150:971-979; Casey et al. Headache. 1969;8:141-153.
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The experience of pain is known to have multiple components, including a sensory dimension (or intensity of pain), and affective dimension as well as a cognitive dimension.  Through fMRI imaging techniques, it is now known that each of these dimensions are processed in distinct areas of the brain.



止痛的认识止痛的认识

• 对脊髓中的5-羟色胺（5-HT）和去甲肾上腺素
 （NE）通路研究发现，单胺类神经原也参与调
 节或抑制痛的传递，即对5-HT/NE转运体有阻

 断作用的药物可以调节止痛。
• 三环类抗抑郁药（TCAs）与5-HT和NE双递质

 再摄取抑制剂（SNRIs）均有阻断NE/5-HT转
 运体的作用，因此具有一定的止痛效果，尤其

 是NE的功能
• 有研究提示，SNRIs类抗抑郁药能有效治疗抑

 郁症患者的疼痛等，并且能明显缓解与抑郁情
 绪密切相关的躯体症状。



Fava M, et al. J Clin Psychiatry. 2004;65(4):521-530.

• 临床治愈定义为HAM-D17 总分 7
• 疼痛性躯体症状的改善通过整体痛感VAS量表评估

疼痛性躯体症状的改善带来
 更高的临床治愈率
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Key Points:
这张片子前面讲过，这里是想再强调一下：改善抑郁症伴随的疼痛性躯体症状可以带来更高的临床治愈率
In a study of 495 outpatients with MDD, it was noted that effective treatment of physical symptoms to the point of marked improvement tends to be associated with improvement in mood.
Endpoint remitters had significant lower overall pain scores on the Visual Analog Scale, compared with nonremitters beginning with the first week of treatment and continuing through every subsequent visit. 
Improvement in the painful physical symptoms, specifically a 50% improvement as a minimum, is associated with a 36% rate of remission versus 17.8% or half of individuals who show a much lower improvement in their painful physical symptoms.
These data suggest that effective treatment of painful physical symptoms may improve remission rates.
Background:
Data were pooled from two identical but independent, 9-week, randomized, double-blind, placebo-controlled studies in adult outpatients who met DSM-IV criteria for major depressive disorder (MDD). The primary outcome was change in mean total score of the 17-item Hamilton Depression Rating Scale�(HAM-D17). None of the patients were considered treatment-refractory. Entry criteria included a DSM-IV diagnosis of major depression with a severity specified by a HAM-D17 total score >15 and a Clinical Global Impression of Severity (CGI-S) score of >4 (indicating at least moderately ill) at baseline. 
Patients were randomized to receive either duloxetine (N=251) or placebo (N=261).

References:
Fava M, et al. The effect of duloxetine on painful physical symptoms in depressed patients: do improvements in these symptoms result in higher remission rates? J Clin Psych. 2004;65:521-530. 



抗抑郁药物的镇痛效果: 
作用机理的假说

抑制单胺的再摄取

脊髓下行抑制通路中5HT, 
NE availability ↑

下行抑制表达↑

上行通路中感受疼痛的传

 导↓

Mico et al.  Trends in PharmacolSci 2006; 27(7)348-54.



美国神经病学会美国神经病学会
 --------偏头痛预防性治疗推荐偏头痛预防性治疗推荐

• A:中等-明显疗效,证据强度高,有一定频率和程度的不良
 反应:  

– 阿米替林,丙戊酸钠,普奈洛尔,

• B:疗效不及A,证据强度低,有一定的不良反应
– 阿司匹林,美托洛尔,尼莫地平,加巴喷丁,氟西汀,镁,维生素B2

• C:来自于专家共识或经验, 
– 文拉法辛,多塞平,帕罗西汀,舍曲林,米氮平等

• D:中等-明显疗效,证据强度高,不良反应值得重视: 
– 美西麦角,氟桂利嗪,苯噻啶等

• E:证据证明无效:
– 卡马西平,氯硝西泮, 拉莫三嗪,硝苯地平,尼卡地平等

Evidence-Based Guidelines for Migraine Headache in the Primary Care  Setting: Pharmacological Management for Prevention of Migraine



抗抑郁药物的镇痛效果抗抑郁药物的镇痛效果

0 2 4 6 8

TCAs- 5HT/NE*

TCAs- 5HT/NE

TCAs-NE

SNRIs

SSRIs

需要治疗的患者数 (疼痛减轻< 50%)

*optimal dose achieved
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Mico et al.  Trends in PharmacolSci 2006; 27(7)348-54.  Sindrup et al.  Pain 1999, 83(3):389-400.



对伴有躯体症状病人的精神检查要点对伴有躯体症状病人的精神检查要点

••异常疾病行为的特征异常疾病行为的特征//体征体征

••病人描述其症状的性质病人描述其症状的性质

••与症状发生有关的想法、行为和情绪与症状发生有关的想法、行为和情绪

••情绪反应的情绪反应的““度度””（广度（广度//范围、强度范围、强度//严重程度）严重程度）

••病人对其躯体症状的解释，以及对检查结果阴病人对其躯体症状的解释，以及对检查结果阴
 性的含义性的含义

••对内科医师的不正常敌意表现对内科医师的不正常敌意表现



躯体化及其躯体形式障碍的处理原则躯体化及其躯体形式障碍的处理原则

••重视解释重视解释
••安排定期随访安排定期随访
••治疗情绪抑郁和焦虑障碍治疗情绪抑郁和焦虑障碍
••减少多药合用减少多药合用
••必要时给予特殊治疗必要时给予特殊治疗
••改变社会环境改变社会环境
••重新认识和控制负性反应和反移情重新认识和控制负性反应和反移情
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