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【摘要】　 ３３ 岁女咨客在无重大疾病的情况下突发头昏、心慌、气短、呕吐等，多次就诊疗效欠佳。咨客及家属均否认睡眠
差、反复清洁、易焦虑担心，访谈中反复诉多种躯体不适。经多次澄清得到真实病史后，总结出她因轻微狐臭而形成的关注本

体感觉的固有模式，并在无意识中以卧病在床获取丈夫陪伴，遂诊断为躯体症状障碍共病做作性障碍，给予生物 －心理 －社
会的综合干预。
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１　 精神科访谈

１． １　 咨客情况简介

　 　 咨客为 ３３ 岁已婚已育女性，儿子 １０ 岁，中专受
教育程度。四年前回娘家与弟媳发生冲突，被弟弟

误伤了下巴，１ 个月后出现下巴发烧、发烫、肿胀感，
服消炎药后好转，ＭＲＩ 检查未见明显异常。６ 个月
前无明显原因突然感到头昏、眼花、心慌气短，头、

手、背发麻，对声、光敏感。多次就医效果欠佳，现因

呕吐难以进食。曾试过迷信的方法，缓解数天后复

发。既往诊断为焦虑障碍。服用帕罗西汀、氯硝西

泮、谷维素等有缓解，后自行停药病情复发。再次服

药感到喉咙发烫、憋闷，难以耐受遂停药。既往史：１
个月前查出心包积液、肺气肿。由于病情轻微故医

生未给予干预。咨客目前需靠轮椅活动，担心自己

活不久。本次来访希望明确诊断、指导用药、消除症

状、改善情绪。

１． ２　 访谈实录

Ｚ医生：你好，我是 Ｚ医生，讲讲你的困扰吧。
咨客：您好！我的困扰很多，以前是单纯的喉咙发

烫、头皮发麻，觉得闷，睡着觉也要开着窗，自从服用

西酞普兰后肚里火烧火燎的，现在对气味很敏感，眼

睛看光线久了不舒服，听歌听久了也会焦躁，特别

难过。

Ｚ医生：你现在看上去像是病入膏肓的感觉（不能走
路，家属抬着进来，嘴用围巾捂着）。

咨客：我确实很难受，还查出过心包积液，血液很多

指标异常，虽然医生都说问题不大，但我仍然担心。

从去年开始逐渐不能走路，现在呼吸困难。有时在

家闻到拖布的味道，气味在口水里持续几天，如果不

小心把口水咽下就会很难过。打点滴时口腔分泌的
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唾液很多，都是葡萄糖的味道。

Ｚ医生：你说了很多躯体症状，但是没有查出癌症之
类的大病，是吗？

咨客：癌症没有，但我体质一直不好，心包积液、肺气

肿。半个月前吃了 １ 片西酞普兰，到现在喉咙、肚子
都火烧火燎的。

Ｚ医生：西酞普兰就吃了一次吧？
咨客：是的。

Ｚ医生：你认为所有的症状都是西酞普兰引起的吗？
咨客：肚子发烧发烫是吃西酞普兰开始的。

Ｚ医生：但是西酞普兰在体内只能停留 ２４ 小时，你
持续的症状不太可能是西酞普兰引起的。半个多月

了怎么还有这些症状呢？

咨客：我换过一家医院，服用了阿普唑仑，服用后浑

身无力、昏昏沉沉，就停用了。在原来医生的指导

下，又吃回原来的帕罗西汀，反复吃了四五次，更加

焦虑、胸闷、头晕眼花。医生说特别难受时才需要处

理，所以每次都没有处理，都是自己在家里扛着（哽

咽）。药片的气味在嘴里会持续两天。

Ｚ医生：现在吃什么药呢？
咨客：现在只吃氯硝西泮，每天只吃 １ ／ ６ 片，吃多了
肚子闷。其实症状更严重了，吃药又有副作用不舒

服，就很难过。

Ｚ医生：你的结论有些地方逻辑不清，你认为药物引
起副作用，但停药很久症状反而加重了。你一年前

吃的饭，现在胃里还会有残留吗？

咨客：不会有残留，我想是不是药刺激了某个部位？

Ｚ医生：但你并不确信是这样的，对吗？
咨客：我确信难过是吃了药之后出现的。

Ｚ医生：但你不确定现在的症状是由药物引起的，
对吗？

咨客：我确定当时是吃药引起的，但是这么长时间过

去了，不知道是哪里被药物刺激了，还是哪里出现了

继发的问题。

Ｚ医生：你觉得只有这一种可能吗？
咨客：对，当时是百分之百确信。

Ｚ医生：当时是百分之百，现在你明白药物只在体内
停留 １ 天这个逻辑了吧。
咨客：那我这么长时间胃部发烫是其他的疾病吗？

Ｚ医生：这个我们可以再讨论，至少你理解目前症状
有可能是药物以外的因素引起的，对吗？

咨客：对，药物引起的是当时，后面是怎么回事不确定。

Ｚ医生：你目前除了躯体不适、心包积液、肺气肿，没
有严重的疾病，是吗？

咨客：医生认为我不严重，就让我回来了。

Ｚ医生：也就是说你的心包积液、肺气肿并不严重，
这种结论你能接受吗？

咨客：不严重，但我一直很担心。

Ｚ医生：你知道自己没有严重的疾病对吗？
咨客：应该是还有，我没有治疗。

Ｚ医生：你是担心目前的症状，还是担心有绝症没查
出来？

咨客：我就是担心心包积液万一出现病变。

Ｚ医生：好的，我问一下你妈妈。你女儿这种特别聚
焦于躯体的症状的情况持续多久了？

咨客母亲：６ 个月以前开始的。
Ｚ医生：今年以前从不谈论各种症状是吗？
咨客母亲：去年还挺好的，就从最近半年开始就越来

越严重了。

Ｚ医生：突然变成这样了吗？听上去不对。她平时
睡眠好吗？

咨客母亲：还好，就是凌晨三四点要醒。

Ｚ医生：她是在你身边长大的吗？
咨客母亲：１８ 岁前在我身边。她上中专后就不在家
里了。

Ｚ医生：１８ 岁前有没有发现她爱担心、爱焦虑？
咨客母亲：没有，以前很好的，就是今年变成这样了。

Ｚ医生：听上去不对。妈妈满面红光的，女儿像是患
了什么绝症，像恶病状态。

咨客母亲：她像她爸爸，她爸爸总去医院。

Ｚ医生：她爸爸睡觉睡得好吗？
咨客母亲：睡得好。

Ｚ医生：与其他家庭相比，你们家里有谁爱干净、爱
担心、爱焦虑、挑食吗？

咨客：没有。

Ｚ医生：听上去病史不符，我问一下她的先生。你俩
结婚多长时间了？有小孩吗？

咨客丈夫：我们认识那年就结婚了，已经十多年了。

孩子也 １０ 岁了。
Ｚ医生：从你认识她到发病前，太太的行为有什么不
一样吗？比如爱焦虑、爱担心孩子。

咨客丈夫：这些之前是没有的，４ 年前被弟弟打之后
心里好像有点怨气，不舒服。

Ｚ医生：她被弟弟打是什么原因？
咨客丈夫：原因我也不清楚，当时我没在家。

Ｚ医生：打完之后也照过磁共振，没什么问题是吗？
咨客（抢话）：当时医生说我韧带有拉伤，让我养伤。

Ｚ医生：她之前睡觉好吗？
咨客丈夫：挺好。

Ｚ医生：你们讲的病史与症状不符，你们要讲清楚病
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史，医生才好判断。请仔细想想她被打之前是不是

爱和你吵架、注意清洁、担心孩子、担心你？

咨客丈夫：会有一些。

Ｚ医生：我再确认一遍，从你们认识到 ６ 个月前，太
太有没有爱焦虑、爱干净、爱担心的状况？

咨客丈夫：她一直很爱干净。每天都要洗一两遍澡。

Ｚ医生：对孩子有没有清洁要求？或者要求比正常
孩子优秀？

咨客丈夫：没有。

Ｚ医生：据你了解，她们家里还有其他人比较爱干
净、爱焦虑吗？爸爸妈妈、弟弟或其他亲属？

咨客丈夫：家里人都比较正常。

Ｚ医生：过去她有小病大养、无病呻吟的毛病吗？
咨客丈夫：没有。

Ｚ医生：过去经常看医生吗？
咨客丈夫：没有。

Ｚ医生：被弟弟打之后就变得经常看医生了？
咨客（抢答）：没有。

Ｚ医生：被打之前经常看医生吗？
咨客丈夫：没有。

Ｚ医生：她是生病以后开始不能走路了吗？她这样
你就不能工作了。

咨客丈夫：是的，过完年就走不了路。

Ｚ医生：家人要花很多时间陪她了。
咨客丈夫：对，我和她妈妈。

Ｚ医生：你过去经常不在家吗？
咨客丈夫：我要工作，很少在家。

Ｚ医生：好的，我清楚了。还有什么问题要补充吗？
咨客：他说我爱干净，我觉得是有原因的，每个人的

身体体质是不同的，我身体的异味（狐臭）会比

较重。

Ｚ医生：你和太太在一起觉得她有异味吗？
咨客丈夫：有一点点。

Ｚ医生：你经常抱怨吗？
咨客丈夫：没有，是她自己很讲究，总是洗。

Ｚ医生：我闻不到，周围的人也闻不到。
咨客：他们闻到也不会说的。

Ｚ医生：不会的，你有这么好的丈夫，他在家里是会
告诉你的。你今天要和我讨论什么问题？

咨客：我想让身体好起来，现在肚子烫，感觉五脏六

腑都受到了刺激、都变坏了。我和老公一直爱吵架，

很多事情都要吵。主要是因为我不太喜欢他的行

业。我这个人性格比较古板，不喜欢男男女女在一

起谈天说地的那种工作。

Ｚ医生：你担心他会发生外遇是吗？

咨客：对，所以为这个事经常吵架。

Ｚ医生：但你并没有证据证明他做过对不起你的事。
咨客：没有。他在我面前不爱讲话，他都和外面那些

二十多岁年轻漂亮的女孩聊天。

Ｚ医生：好的，我知道了。我知道你们刚才有所隐瞒
并不是故意的，但我作为医生需要听实情才能做出

判断，感谢你们的配合。你现在最关心的是自己得

了什么病，下一步怎么治疗，能不能尽快恢复正常生

活，是吗？

咨客：对的。

Ｚ医生：你那么多躯体症状，像是烟雾弹一样把医生
们引入另一个方向，很容易误诊误治。好消息是你

没有任何绝症，你讲话、呼吸与家人没什么区别，是

非常镇静的，说明你没有心肺功能损伤，而是焦虑放

大了你的本体感觉。你很瘦，看上去像有病，实际上

并没有重大的器质性疾病，你说的症状都属于心理

疾病的范畴。你完全可以像正常人一样生活，如果

你愿意的话，明天早上就可以恢复工作。

咨客（打断）：但是……

Ｚ医生：听我把话说完，你不断地打断我讲话本身就
焦虑的、病态的表现。你是躯体症状障碍，核心症状

是焦虑，爱干净、不断洗澡也是焦虑的表现。你说的

症状越多，我越确信。你说的这些病如果是“真

的”、是器质性病变，人早就去世了，你现在安然无

恙说明这些病都是“假的”。我相信你的躯体感觉

都是真实的，肚子烫、呼吸不畅，但它们仅限于“感

觉”。你所有这些症状的本质是躯体症状障碍，核

心是焦虑。经过鉴别，你的逻辑和思维都是正常的，

没有妄想和精神分裂症。但你自己意识到了吗，你

病成这样是有继发性获益的：你病得越重，就能得到

更多的照顾、呵护和关怀。过去丈夫一直忙事业很

少回家，身边还围绕着年轻女孩，因为你生病，丈夫

和妈妈轮流照看你，他终于回归了家庭。但这是

“病态”的回家，你变成“病秧子”，他没有时间和别

的女人在一起了，可孩子未来读大学、留学的学费都

没人去挣，这是你“病”下去的代价。

咨客（迅速将捂着嘴的围巾拿开）：我有病的，我一

进来就能闻到这里的气味，其实很难受的……

Ｚ医生：从现在开始不再谈症状，你能坚持 １ 天试试
看吗？如果你拒绝改变，就得继续受罪。你是想要

好转还是恶化，都取决于你自己。你可以在疾病中

继续获益，也可以选择按时吃饭、吃药，也许 １ 周就
好起来了。

咨客：可以这么快吗？

Ｚ医生：对，积极做出改变，最慢也不会超过 １ 周。
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你从狐臭开始关注身体，演变到把所有的注意力都

放在身体上，这就会放大躯体的不适。当你不去想、

不去讨论，忽略它，很快就不疼、不难受、不恶心了。

你担心丈夫外遇，通过生病把丈夫和妈妈都留在身

边，弟弟也会为打过你感到内疚，所以你不断诉说自

己的创伤。弟弟打你在道德上是不对的，他绝对是

做错了，没有任何商量的余地。但你身上这些病不

是因为他打你造成的，是你本身有内在的心理疾病，

严重程度在中度以上。你的丈夫这么关心你，今天

还陪你来看病，换其他男人早就跑了。这样下去丈

夫不挣钱，把他也拖病，不是对你的损失吗？

咨客：我不是要拖他……

Ｚ医生：你主观上是希望丈夫天天陪在你身边，但客
观上你用“病”拖住了他。你害怕病好了丈夫就又

出去和别的女孩聊天了，整个过程你是无意识的，否

则就是诈病。你需要进行心理治疗，调整认知。你

得努力站起来，把自己打扮得漂漂亮亮的，丈夫可以

出去见各种女人，但你就是他的唯一，这样才是真的

留住了他。你把自己折磨死了，丈夫不是更有机会

找其他女人吗？

咨客：可是我动都动不了。

Ｚ医生：你动不了是因为不吃不喝、不配合治疗。我
并不是责备你，只要你正常进食、配合治疗 ４８ 小时
之后就会有非常大的进步。

咨客：真的吗？

Ｚ医生：对，但要重新调整用药。你吃过米氮平或富
马酸喹硫平吗？

咨客：没有。我吃药在 ４８ 小时之内都是很难过的。
Ｚ医生：这不就是你的心病吗？
咨客：那我脑袋发懵、腿软呢？

Ｚ医生：因为你不吃不喝不运动。你生过孩子应该
知道，躺了几天刚下地的时候虚弱是正常的。

咨客：我动一下会头晕眼花。

Ｚ医生：你尽快把身体锻炼好，去做丈夫的助理，一
方面可以“监视”他，另一方面干活可以让你的身体

结实。

咨客：我吃了氯硝西泮两三年了……

Ｚ医生：我们会把氯硝西泮逐渐停掉，换成米氮平或
富马酸喹硫平。

咨客（抢话）：我要说完，现在吃什么药都没有原来

的效果。

Ｚ医生：你一直打断我，是一种强迫行为，是你症状
的表现。

咨客：我怕我遗漏了什么信息。我有肺气肿也没关

系吗？

Ｚ医生：医生没给你干预，说明没问题。接下来按照
我们讨论的方案配合治疗好吗？

咨客：好的，谢谢！

Ｚ医生：没关系，你们今天的访谈非常好。你很有运
气，遇上一个好丈夫和好妈妈，还陪你来访谈。

咨客家属：谢谢张医生！再见！

Ｚ医生：不客气，再见！

２　 点　 　 评［１ － ３］

２． １　 诊断与鉴别诊断

　 　 咨客主诉多种躯体不适，包括心包积液、肺气
肿，目前不能走路，需要家属抬着就诊。磁共振检查

无阳性结果。她讲话流利，底气十足，辩论时思路清

晰，听到医生说她没病的时候，迅速将捂着嘴的围巾

拿开，义正言辞地提出自己有病。这些都与她虚弱

的表象极为不符。这说明她很可能没有躯体疾病。

诊断为躯体症状障碍与做作性障碍：她确实存

在轻微的心包积液和肺气肿，但不足以引起全身的

剧烈不适，不至于茶饭不思、坐轮椅。究其原因，是

她把全部注意力都聚焦在了躯体症状上，所以放大

了躯体的不适感。所以给她的诊断是躯体症状障

碍，其核心症状是焦虑。由于她同时有继发性获益，

所以还诊断为做作性障碍。

排除思维障碍或妄想：反复询问咨客“是否坚

定地认为药物副作用维持到今天”“去年吃饭，今天

胃里是否还有残留物”，她没有同意这样的说法，而

是认为“当天的症状的确是药物引起，之后并不确

定”，遂排除思维障碍与妄想，排除精神分裂症。

排除疾病焦虑障碍：询问咨客“担心自己的躯

体症状还是担心自己有大病未被查出”，答案是“担

心症状”，因此排除疾病焦虑障碍。

排除诈病：她担心丈夫有外遇，为此经常吵架，

生病后丈夫和妈妈可以轮流照顾她，丈夫回归家庭。

这说明咨客有获益的动机，但她是无意识的。如果

是有意识的，则属于诈病。而咨客在意识层面并不

想生病，也不想用这种手段留住丈夫，所以诊断为做

作性障碍。

２． ２　 个案概念化

咨客有轻微的狐臭，长期过度注重个人卫生，形

成一种关注本体感觉的模式，常将注意力集中于躯

体的轻微异常。她平时爱干净、担心丈夫有外遇都

是焦虑的表现。她易焦虑多年，只是没有外界应激

源促使她发作，当她担心丈夫有外遇、被弟弟误伤、
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查出两个不太严重的躯体疾病，形成了多种应激源

的叠加，于是她将所有的焦虑都聚焦在躯体症状上，

放大了本体感受。她在这场“重病”中是有所获益

的：丈夫的陪伴，弟弟的内疚。以上是个案概念化的

过程。

２． ３　 临床治疗

生物治疗是药物治疗加运动：①停用 ＳＳＲＩｓ、氯
硝西泮，改用米氮平（首选）或富马酸喹硫平：鉴于

咨客有严重的强迫思维，仅用 ＳＳＲＩｓ 是不够的；
ＳＳＲＩｓ还会刺激胃肠道，加重她腹部发热的感觉。米
氮平能阻断 ５ － ＨＴ３ 受体，没有胃肠道反应，在抗焦
虑抑郁的同时有镇静催眠作用。富马酸喹硫平可以

改善情绪与睡眠症状，还有利于改善她接近妄想的

先占观念。②必须恢复运动：一方面降低焦虑、减少
先占观念；另一方面可以促进身体机能的恢复。

心理咨询需要使用认知行为疗法与动机面询，

每周一次：①点出继发性获益，通过生病让丈夫回归
身边，虽然避免了丈夫外遇，但他丢了工作，儿子就

没了学费；②调动改变动机，为了孩子的学费，为了
家庭的经济，要支持丈夫的工作，为了让丈夫更爱自

己，要尽快变得健康漂亮；③树立治愈的信心，从认
知上告知咨客并无严重的躯体疾病，不需要住院或

卧床，可以恢复活动。按时吃饭、服药，加之心理咨

询，一周内就会有明显改善。

社会方面：①避免熬夜，规律起居，不做影响睡
眠的工作；②与其把丈夫“拖”在身边，不如去丈夫
身边工作，既能“盯着他”，又有一份工作，还能让自

己忙碌起来。这样可以恢复体力，减少焦虑，一举

两得。

３　 问　 　 答［３］

Ｑ１：这个个案概念化的思路是什么？
Ａ１：要先了解患者，再了解她的病。如果医生专注
于零散的症状而不抓住重点，就会被她带进迷雾，做

一系列心脏、肺部、腹部、味觉、疼痛的检查。精神科

医生要观察患者为何现在发病？发病之前有哪些情

况？什么治疗对她有效，什么治疗无效？做到“双

声道”，一个声道接收患者阐述的具体症状，另一个

声道要将所有症状进行概念化、一元论。每位患者

都要进行概念化、诊断与鉴别诊断、生物 －心理 －社
会的、有针对性的干预与治疗。这要求医生具有良

好的受训背景。

Ｑ２：您刚才直接指出她没有躯体疾病，而是心理疾
病，我担心会破坏咨询关系，是否要建立良好的咨询

关系后再指出呢？

Ａ２：①咨询关系并不是咨询次数与时间的累积，而
是在咨询的前 １５ 分钟就已经建立了。②对咨询关
系的担心其实是医生的焦虑。站在患者的角度，找

医生就是想知道自己得了什么病、该怎么治疗、如何

回到基线水平。怎么可能以诚相告却破坏了关系？

只要做到正确的诊断、规范的干预，咨询关系就已经

建立了。③我并没有说她没病，而是告诉她真正的
病因以及如何治疗。这种情况只有诈病的人会不高

兴，因为破坏了他的诈病计划。患者已经换了好几

个医生，如果我没能指出她的病因、没能给出适合的

干预方案，拿什么来建立咨询关系？正是直指病因、

给出方案，才给她带来希望。④说出真正的病因，也
是对她家庭的一次干预，共情丈夫的处境，让家属理

解她的情感需要，建立支持系统。刚才咨询结束与

他们握手时，咨客母亲不由自主地鼓掌，先生满眼

激动。

Ｑ３：这个患者总是很早就推着轮椅来看病，一两个
小时都不走，下了班后她还要说半小时，开药也不

吃，我们实在没办法，类似的患者该怎么办？

Ａ３：首先一定是要正确的诊断和规范的治疗。一个
患者不断换医院、不断看医生，如果是诈病，那是道

德品质的问题，为了获得福利或金钱；如果是做作性

障碍，是为了享受温暖，想要做病号；还有一种情况

就是躯体症状障碍，要告诉她这是心病，不是绝症，

但这个病不能单纯靠药物，需要心理干预。可以把

这类患者组成一个小组进行心理治疗，既能满足患

者的需求，又不占用医生时间，还可以为医院创收。
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