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CBT治疗以发作性腹痛为特征的转换障碍1例
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【摘要】 本文探讨以发作性腹痛为特征的转换障碍的诊治要点、误诊原因及治疗方案。以躯体不适为主要症状的转换障

碍在综合医院中易被误诊，且缺乏有效的对症治疗手段，造成患者身心痛苦及医疗资源浪费。本文回顾性分析 1例以发作性

腹痛为主要症状的转换障碍患者的发病原因、诊断过程、治疗方案及治疗效果。案例提示，转换障碍患者以躯体不适为主诉

时，会影响早期正确诊断和治疗，临床医生需提高对转换障碍的诊断及鉴别诊断能力；认知行为治疗（CBT）对转换障碍的治疗

及预防复发有效。

【关键词】 发作性腹痛；转换障碍；认知行为治疗

开放科学（资源服务）标识码（OSID）：

中图分类号：R749. 92 文献标识码：B doi：10. 11886/scjsws20200627002
CBT treatment of conversion disorder characterized by

paroxysmal abdominal pain：a case report

He Jiali1，Zhong Shuming1，Lu Qianyi2，Lai Shunkai1，Jia Yanbin1*

（1. First Affiliated Hospital of Jinan University，Guangzhou 510630，China；
2. Department of Accounting，Guangdong University of Finance，Guangzhou 510521，China

*Corresponding author: Jia Yanbin，E-mail：yanbinjia2006@163. com）
【Abstract】 This paper aims to explore the main points of diagnosis，treatment and misdiagnosis of conversion disorder

characterized by paroxysmal abdominal pain. The general hospitals had a high misdiagnose rate and no effective symptomatic
treatment for conversion disorder patients with physical discomfort as main symptoms，which leading to heavy physical and mental
burden of patients and waste of medical resources，so this paper retrospectively analyzed the etiology，diagnostic process，treatment
and therapeutic effect of a case of conversion disorder with paroxysmal abdominal pain as the main symptom. Case analysis showed
that the physical discomfort as chief complain of conversion disorder patients affected the rate of early correct diagnosis and treatment，
so clinicians' ability of diagnosis and differential diagnosis of conversion disorder needs to be strengthened. At the same time，
cognitive behavioral therapy（CBT）is effective in the clinical treatment and recurrence prevention of conversion disorder.
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转换障碍是一种以神经性症状（自主运动或感

觉功能）为特征的躯体功能性障碍［1］。在《精神障碍

诊断与统计手册（第 5版）》（Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders，fifth edition，DSM-5）中，

转换障碍归类于躯体症状及相关障碍中，又称功能

性神经症状障碍。而在《国际疾病分类（第 11版）》

（International Classification of Diseases，eleventh edi⁃
tion，ICD-11）中，不再纳入转换障碍，将原本在ICD-10
诊断系统中属于独立诊断的分离性运动障碍、分离

性抽搐、分离性感觉麻木和感觉缺失、分离性木僵

合并为分离性神经症状障碍［2］。目前，我国人群中

分离性障碍的患病率约为 3. 55%，首次发病年龄在

20岁以下者占 14%，20~30岁者占 49%，30~40岁者

占 37%，40岁以上初发者少见，其中女性发病率高

于男性，比例约为 8∶1［3］。转换症状通常表现为躯体

不适，故常被误诊为躯体疾病。通常经过一系列检
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查及经验性治疗后疗效仍不明显时，才考虑是否由

心理因素所致而将患者转介至精神心理科治疗。

但因患者对疾病认识不足及药物治疗依从性较差，

往往治疗效果不如意。这一过程导致患者一定程

度的经济损失及身心痛苦，且造成医疗资源浪费［4］。

因此，应提高非精神科专科医生对转换障碍临床症

状与诊断标准的认识和掌握，降低误诊和漏诊率，

以早期诊断和治疗［5］。本案例提供了针对转换障碍

的认知行为治疗实施方案，以提高转换障碍的治疗

率，减少复发。

1 病 例

患者女性，50岁，汉族，离异未育，夜店工作者，

小学受教育程度。身材偏胖，妆容浓厚，衣着鲜艳。

患者因“发作性上腹部疼痛 20年余”入我院消化科。

患者 24年前（1994年）渐出现胃部不适，呈发作性绞

痛，伴恶心、呕吐，呕吐物为胃内容物及黄色液体，

发作频率约每月一次，每次持续 1天，随病程发展，

现每周发作一次，发作时自觉痛苦而无法工作，只

能居家休息。既往予抑酸护胃等对症处理后疼痛

稍缓解，但仍觉不适。发作间歇期患者无任何躯体

不适症状。既往史：1994年诊断为“输卵管闭塞

症”。个人史：自幼父母在外务工，由爷爷奶奶照

料。有兄弟姐妹共 5人，常相互争抢打架。小学毕

业后便打零工，后经人介绍结识了前夫并结婚，与

前夫感情一般。24年前因输卵管丧失功能、无法生

育，与前夫离婚，此后未再婚。自诉自幼性格较要

强，偏独立。现已绝经。家族史：无精神疾病家

族史。

诊断经过：患者入消化科后予完善相关检查，

超声胃镜示：胃体小弯侧可见一半椭圆形隆起性肿

物，大小约 20 mm，病灶局限于固有肌层，呈均质低

回声光团，CDFI实质内见少许血流信号。消化科医

生结合超声胃镜结果考虑患者胃部小隆起为间质

瘤可能性较大，有胃镜治疗适应症，但患者目前症

状与该肿物相关性不大，建议先排除心理因素等，

胃部肿物可暂作随访观察。后给予普瑞巴林胶囊、

匹维溴铵片等对症治疗后效果仍不佳，遂组织全院

疑难病例讨论，讨论意见如下：患者中年女性，慢性

病程，主观症状重，体征轻，症状具有发作性特征，

与器质性疾病所致症状表现的特点不相符。患者

主诉疼痛部位不固定，但能够预测下一次发作时

间，具有强烈的暗示性。考虑患者的躯体症状与心

理因素有关，遂转至精神心理科。精神检查：神清，

定向准；思维连贯；情绪平稳，稍显紧张；意志行为

活动未见明显减退；自知力部分存在。予完善脑电

图检查及相关量表评估（量表评估结果见表 1），脑

电图检查结果正常。量表评定结果显示，广泛性焦虑

障碍量表（Generalized Anxiety Disorder-7，GAD-7）、

患者健康问卷抑郁量表（Patients’Health Question⁃
naire Depression Scale-9 item，PHQ-9）评分均为0分，

轻躁狂检测清单（Hypomania Check List，HCL-32）筛

查阴性。明尼苏达多相人格测验（Minnesota Multi⁃
phasic Personality Inventory，MMPI）校正分数高达

84，反映患者较强的防御心理。临床量表中癔症与

疑病特质评分高，结合患者面诊表现及MMPI结果

分析，患者具有表演型人格特质，且具有回避和否

认的倾向。综上所述，本例患者存在腹痛、恶心、呕

吐等自主感觉和运动功能改变症状，社会功能明显

受损，虽存在器质性病变，但无法解释患者的症状

表现。此外，患者的症状表现具有发作性特点，需

与其他发作性疾病如癫痫相鉴别，本例患者脑电图

检查提示正常，发作时无意识障碍，可予以排除。

MMPI评定结果提示患者具有疑病的人格特质，需

与疑病障碍、焦虑障碍等相鉴别，但据患者的症状

表现、精神检查及相关量表评定结果，可予以排除。

患者主观症状表达严重，但体征轻，需考虑有无诈

病或做作性障碍的可能，本例患者多次因躯体不适

感求诊，坚信自己的症状确切属实，并无伪造病症

的证据［6］。根据DSM-5诊断标准，考虑诊断为转换

障碍。
表1 量表评定结果

量 表

GAD-7
PHQ-9
HCL-32
MMPI 说谎

诈病

校正

疑病

抑郁

癔症

心理变态

男性化-女性化

偏执

精神衰弱

精神分裂

轻躁症

社会内向

评 分

0
0
3

47. 74
40. 66
84. 62
66. 41
53. 17
77. 40
58. 34
59. 92
53. 51
32. 39
39. 03
39. 07
39. 17

注：GAD-7，广泛性焦虑障碍量表；PHQ-9，患者健康问卷抑郁量表；

HCL-32，轻躁狂检测清单；MMPI，明尼苏达多相人格测验
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治疗：患者既往药物治疗依从性不高，本次也

提出拒绝服用精神科药物，故给予认知行为治疗

（Cognitive behavioral therapy，CBT）。治疗共四个阶

段，具体如下。第一阶段（第 1~3次治疗）：收集资

料，建立关系，了解患者的基本信息、人格特征、重

要生活经历及常用应付方式，对个案进行认知概念

化（见图 1），分析其主要问题（回避和压抑自我情

绪，并将其转换为躯体症状），制定治疗计划。第二

阶段（第 4~9次治疗）：认知干预阶段，帮助患者了解

自身的认知模式和心理障碍，让患者觉察每次躯体

不适症状发生时，头脑出现的自动化思维和核心信

念：“我不是一个真正的女人”“没有人喜欢我”“我

是被抛弃的废物”“我是不可爱、无能的人”等，调整

患者的中间信念和核心信念，并给予自信训练，让

患者接纳自己。第三阶段（第 10~11次治疗）：行为

干预阶段，塑造合适的应付方式替代过往的功能不

良策略——躯体不适表现，指导患者在自动化思维

出现时进行深呼吸和躯体肌肉放松、正念训练，布

置家庭作业，制定自我肯定清单。第四阶段（第 12
次治疗）：总结与反馈，进行疾病教育、压力管理，预

防复发，肯定患者在治疗过程中的配合及进步，提

出未来可能会出现的情况并预演解决方案。治疗

结果：经 CBT治疗后，患者发作时症状严重程度减

轻，发作时可维持正常的工作、社交和生活，且发作

频率较前降低。三个月后改为两月一次心理治疗，

一年后随访，患者未再出现发作性腹痛。

图1 个案概念化
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2 讨 论

回顾本案例诊疗经过，导致诊断困难的原因总

结如下：在综合医院，转换障碍患者常因躯体不适

症状最先就诊和转介于临床各科，后因症状不典型

或疗效不佳才辗转至精神心理科，这是导致诊断延

误的主要原因。转换障碍患者通常自知力缺乏，认

为自身躯体不适感来源于躯体疾病；而临床医生在

面对转换障碍患者时容易被患者强烈的主观感受

所诱导，影响正确判断。此外，转换障碍与其他类

型的精神障碍有较高共病率，这也是误诊率高的一

个重要因素。研究显示，78. 9%的转换障碍患者共

病焦虑障碍，76. 3%的患者共病躯体形式障碍，

71. 1%的患者共病情感障碍［7］。由此可见，转换障

碍早期诊断可能存在一定的困难。研究表明，表现

为转换症状但未被明确诊断并进行疾病教育的患

者经过为期 12个月的随访后，约三分之二的患者症

状无明显变化或变得更糟糕［8］。此外，患者的信念

（对无法康复的预期）、症状归因到身体而非精神因

素，以及接受与疾病相关的经济利益是转换障碍患

者预后不良的预测因素［9］。相反地，早期及时诊断

是预后良好的重要因素［10］。因此，临床上需提高精

神科医生和内科医生对转换障碍临床症状和诊断

标准的认识和掌握，以期提高早期诊断和治疗率。

根据患者症状特点及治疗意愿，采用CBT治疗

方案。在治疗过程中，进一步了解患者的生活经

历，形成个案概念化，分析患者症状背后可能的社

会心理因素。24年前，患者因输卵管疾病无法生

育、与丈夫离婚，既往与家人的生活经历加上被丈

夫抛弃这一事件让患者产生并强化了“我是没有价

值的”“他人都是不可靠的”核心信念，患者选择回

避与压抑这一创伤事件及其产生的负性情绪，继而

开始出现因疑有身孕而恶心、呕吐及腹部不适等非

适应性症状。由此，可得悉引起患者躯体不适感的

压力性事件是不孕和离婚。压力性事件是引起转

换障碍的重要因素，否则无法解释发病时间［11］。此

外，还需要寻找症状习得的来源：患者因疑有身孕

而开始暗示性地衍生出恶心、呕吐、腹部不适等症

状。个体不良的情绪处理方式，如回避、情感压抑、

述情障碍等也是致病的一个关键因素［12］。患者对

自身躯体症状有强烈的暗示性，可精确推算出下一

次发作的时间和具体症状表现，这反映了患者持续

至今的非适应性转换方式。以上分析支持转换障

碍的诊断，也进一步明晰CBT治疗本例患者的重点

内容——调整患者的认知-行为模式，控制症状及

预防复发。CBT治疗过程使用苏格拉底式提问、行

为试验、理性-情感角色扮演、重建早期记忆等技

术，矫正适应不良信念，帮助患者发展新的核心信

念并进行强化。此外，疾病教育对转换障碍患者具

有一定的治疗意义，给出一个明确的诊断本身就是

一种治疗手段。与患者充分沟通病情，让患者对自

身疾病性质有正确的了解，既是治疗的重点，亦是

预防发作的要点。

本案例提供了 CBT有效控制以躯体不适为特

征的转换障碍的治疗经验，也由此引出关于治疗转

换障碍的思考。不同的心理学理论对功能性神经

症状的产生提出假设：经典的弗洛伊德理论认为，

无法忍受的情感会转化为躯体症状［13］；认知层次模

型理论认为，功能性神经紊乱是由于在某些感觉状

态中注意力资源分配的改变，导致功能失调的感觉

和运动网络的激活［14］；其他理论认为，某种“自上而

下”的表现或信念被自动激活，从而导致症状的发

生［15］。临床研究表明，CBT对以躯体化症状为主要

表现的精神障碍有效［16-17］。多项研究显示，CBT对
转换障碍有效［13，18-19］，尤其对于心因性非癫痫性癫

痫发作［18，20］，而目前关于以疼痛为主要临床表现的

转换障碍的CBT研究较少，但也得到部分支持性结

果［21-23］。此外，CBT是发作性症状患者的首选治疗

方式［13］。且从疾病预后的角度来看，CBT治疗能够

减少转换症状的发作次数，改善患者的整体功能，

预防复发［20］。综上所述，本案例治疗经验及相关研

究结果提示，CBT可作为转换障碍的首选治疗方案，

CBT对转换症状的减少及预防复发有效。
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