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躯体症状与心理疾病



实 例

主诉：心慌，胸闷，胸痛



实 例

主诉：睡不着觉，心烦



实 例

女 57岁 中学教师

其它症状：……



实 例

男性 43岁 河北人 政府官员

主诉：腹痛 腹泻 疲乏



实 例

到神经科就诊的原因：

消化科医生的推荐

问题：

1.为什么来神经科？

2.消化系统以外的症状？



病人的描述

大学毕业进入现在就职单位；

“进步”顺利，现付局级；

工作压力大，别人都看着你；

领导不满意就会“骂人”；

加班是常事；

总怕事情做不好；

小时候父母严厉，父亲厉害，有些“怕”。



实 例

就诊经历:  河北 上海 北京各大医院

历时三年余。

怀疑疾病：痢疾 肠炎 肝炎 肠道肿瘤

功能性消化不良等。

治疗效果：中、西医，基本无效。



实 例

诊疗过程：

“新症状”----记忆力不如以前

工作效率降低（无力、不相干、脑子反应慢）

心慌 胸闷 气短

坐立不安 “恐惧感”



实 例

“新症状”----回家后“无事可做”

“吃饭和以前差不多”

情绪不高

电话铃响会“吓一跳”

入睡困难 夜间多梦



抑郁障碍的躯体症状

疲乏无力；
慢性疼痛和难以描述的不适感；
腹胀、腹泻、便秘、恶心、呕吐、口干、食欲减退等；
消瘦、体重减轻；
尿频、尿急、排尿困难；
胸闷、心慌、气短、面部潮红、多汗、怕冷等；
头昏、头晕、头痛、耳鸣等；
性欲减退、性功能障碍、月经不调；
睡眠障碍。



抑郁障碍的躯体症状

睡眠障碍 98%

疲乏 83%

喉部及胸部缩窄感或/和梗阻感 75%

胃纳失常 71%

便秘 67%

体重减轻 63%

头痛 42%

颈、背部疼痛 42%

胃肠道症状 36%

心血管症状 25%



躯体疾病常伴发抑郁障碍

脑血管疾病 20-79%       帕金森病 40%  

冠心病 20-60%      心肌梗死 45%

高血压 20%             恶性肿瘤 22-24%

肾透析 18-53%        糖尿病 33%

外科手术后 22-32%       老年痴呆 30-35%

肺气肿 20-40%       肠易激综合征 50%

爱滋病 20-35%       甲状腺功能异常 10-30%

产后哺乳期 15-25%       慢性疼痛、类风湿 12-30%



MUS or MUPS



MUS：Medically Unexplained Symptoms

or

MUPS: Medically unexplained physical symptoms



医学上无法解释的躯体症状



MUS

一. 指的是病人的躯体症状找不到合理的器质性病因予以解释，对症状
的来源专家无法达成共识。

二. 大多数使用MUS的医生和作者都认为其病因多与心理问题有关。
三. 在初级保健机构的病人中，估计有15%--30%属于此。
四. 常见的躯体症状包括：骨骼肌疼痛，耳、鼻、喉症状，面部疼痛，

腹痛，消化道症状，疲劳，眩晕，胸痛，气短，心慌等。
五. MUS还可用于一些病因有争议的综合征，比如：

慢性疲劳综合征，纤维肌痛症，多种化学物质过敏症，海湾战争病
等。



MUS

 由于病因不明，常导致医生和病人在诊断和治疗上产生冲突。

 大多数医生认为，MUS最常见的是心理问题，但患者一般都不会承
认，他们总是认为，一定有某个躯体的病因藏在某个地方，医生没有找
到或没有用心去找。所以，经常会导致医患矛盾。患者甚至会怀疑医生
的能力和态度。



MUS

 一. 一旦病因明确，如消化性溃疡以后发现是由于细菌感染所致，病人

 的症状便不再属于MUS。

 二. 很多时候，经过很长时间才能找到肯定的病因，在此之前，症状仍

 然归于MUS。

 三. 即使病人已经有了肯定的疾病诊断，如果他们仍有当前诊断无法完

 全解释的症状或某些症状相较目前疾病应有的症状严重，仍然应该

 将这些症状归于MUS。



MUS

 德国KURT教授:
问：在综合医院的所有患者中，有多少MUS？
答：30%左右
问：神经科患者的MUS多少来源于心理疾病？
答：随访发现，70%的患者最终可以明确的诊断为心理 疾病，如抑

郁障碍、焦虑障碍、创伤后应激障碍等，但仍有约30%的患者
始终无法用现有的诊断标准做出明确的疾病诊断。



MUS

问：MUS患者带来什么问题？
答：MUS患者常反复就诊，痛苦时间延长，消耗

更多的医疗资源，增加经济负担，增加社会
成本。人们常称这些人为“就诊专业户”。这些
患者的医疗费用是其他患者的9倍，其中约
20%的患者接受不必要的手术治疗。他们也
会频繁更换医生。医务人员对这样的患者普
遍有害怕的心理。

“医生，那个让人头痛的病人又来了”



持续性MUS

 一. 功能明显受损和持续超过3个月。

 二.导致患者明显的功能损害（工作能力减退、社会活动减少等）,生活

 质量下降并存在更多心理问题(如抑郁症、焦虑症等）。

 三. 他们需要提供更多的医疗服务，增加医疗资源的使用，社会经济负

 担增加。

 四. 基层医疗机构就诊的MUS患者当中，2.5%属于此类。尽管比例不
高，

 但危害明显。

 五.患者因为MUS每年至少就诊4次以上，明显多于其他患者的就诊次数。

Anja JE Dirkzwager; Peter FM Verhaak 2007



持续性MUS

年龄大；
女性多；
经济状况较差；
西方人相对较少；
缺少家庭和社会支持；
丧偶；
教育水平低；
更多应激；
40%以上的患者存在心理问题(如抑郁、焦虑等）；
反复就医，更换医生、科室、医院。

Anja JE Dirkzwager; Peter FM Verhaak 2007



持续性MUS

患者对提供给他们的医疗服务往往不满意，常会认为：

1.医生并没有真正了解他们的病痛；
2.不被信认；
3.给他们的时间少，以至于不能充分的描述自己的病况；
4.医生对他们采取敷衍的态度，甚至被拒绝；
5.没有给他们一个明确的诊断，更没有合适的治疗；
6.对医生能力的质疑；
7.容易产生矛盾，难以建立良好的医患关系。

Anja JE Dirkzwager; Peter FM Verhaak 2007



持续性MUS

对于这样的情形，医生切记不要简单的告诉病人：

“ 你没有病”。在病因不明的情况下，我们也要认同患者的症状是真

实的并耐心给出解释。千万不要否定病人的描述。同时，和病人一起寻找

解决之道。



此类患者的临床特点

①病史长，症状分散，常常涉及身体的不同系统；

②反复就诊，缺少耐心，言谈举止让人心烦；

③过度检查及治疗；

④对症治疗疗效不理想。



MUS病因探索

导致MUS的原因尚未得到肯定，但很多研究都指向
心理应激和创伤。一个经典的理论是，易感人群儿时
的创伤。病人的人格特征和心理特点在其中发挥重要
的作用。例如，焦虑、抑郁和对自身身体的过度关注。
还有些生物学因素的研究。



处 置

相对于治疗而言，管理症状是一个更现实的目标。



处 置

基本原则和建议
 认真倾听，真心关注，让患者感觉到被理解，被重视，症状被承认。

 仔细询问症状史。

 巧妙的探索情绪线索。

 关注社会、家庭因素。

 询问患者对健康和疾病的信念、态度。对自身症状如何理解。

 进行简短、必要的躯体检查。

 对各项检查结果给予及时反馈。

 做出心-身联结解释。



处 置

一.实验室检查

根据症状选择合理的检查，以排除可能存在的潜在疾病，避免误诊。但不

要过度检查（常是病人或家人的要求），尤其是无用而有害的检查。不必要的

过度检查，不但浪费资源，还会增加病人的心理负担。给病人适当的解释和

引导更为重要。



处 置

二.病人的自我调整

1.处理应激事件

遇到可能产生不良影响的应激事件，要主动寻求解决之道。向他人倾诉
，将问题解决。

2.增进自身健康

健康饮食，戒烟，戒酒，规律而充足的睡眠等。

3. 规律的身体锻炼

身体锻炼可以增强体质，放松心情和身体，增加与外界的交流。但不要
过度（太刻意会适得其反）。



处 置

4. 让自己有放松的时间

放松可以帮助病人缓解症状。除了工作、学习以外，建议去做一些 自己喜

欢而有趣的事情，让自己更放松，更愉快，增添生活乐趣。

5. 适当的时候应该停止对身体症状的纠缠

停止无休止的对“答案”的追求----有些人会不断就医，要求医生提供更多
检

查。或者自己通过电视，书报，家人，朋友，互联网等寻找”答案”, “坚持不懈
”。



处 置

6. 什么情况下，我们应该为病人提供心理或药物治疗？

如果病人的自我调整无效，症状持续，生活质量和社会功能明显受
到影响，就应该考虑安排心理或药物治疗。

除躯体疾病的医生外，很多时候还需要精神或心理医生的帮助，要

帮助病人接受正确的治疗，而不是躲避。求得病人的配合非常重要。对

于固执的病人要有耐心，必要时，寻求病人家属或朋友的帮助。



处 置

三.抗抑郁剂治疗

抗抑郁剂不仅仅可以用于治疗抑郁障碍，也对MUS有治疗作用。

对于源于抑郁障碍或焦虑障碍者，有效的抗抑郁剂治疗可以使症状

得以改善或完全消失。

即使没有明确的抑郁或焦虑障碍，抗抑郁剂对很多MUS的躯体症状

，如 慢性疼痛，都有改善作用（机理不明，经验所得）。



处 置

四.心理治疗

心理治疗可以有多种，主要取决于我们能够提供什么方法，病人的状况
，症状等等。心理治疗可以帮助病人明白：

1.  哪些情况会使症状加重。

2. 处理有关的心理应激。

3. 让病人学会与症状共存，“带病生活”。



结 语

一.心、身密切相关，原因不明的躯体症状不可忽视心理问题。

“人有病，不仅是发生在细胞和器官上，而且是发生在人身上”。

二.一定不要对病人说“你没有病”就了事。



谢 谢


