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【摘要】 本文对躯体变形障碍的咨客进行案例报告，目的是提高精神科临床工作者的临床访谈技巧、诊疗思路及治疗方

案的制定。咨客 17岁，未婚男性，因为对自己的相貌不满意、自卑来访。咨客在学习环境转换后，出现对外貌的过度关注，伴

情绪差。咨客被诊断为躯体变形障碍。建议采用生物-心理-社会综合干预的方法，生物治疗方面，给予舍曲林联合喹硫平，

改善咨客的焦虑抑郁情绪和认知。心理治疗方面，采用正念减压和认知行为治疗，帮助咨客学会放松，纠正认知偏差。社会资

源方面，鼓励家属积极关注咨客的优点，加强校园内课业管理，促进咨客自信心的发展。
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【Abstract】 This paper reported a case of patient with body dysmorphic disorder in order to improve the clinical interview

skills，diagnosis and treatment of clinicians in psychiatric department. The client was a 17-year-old unmarried male，came for
psychological consultation because he was not satisfied with his appearance and had low self-esteem. After the changing of learning
environment，the client showed excessive attention to his appearance along with low mood. The client was diagnosed with body
dysmorphic disorder，and a biological-psychosocial comprehensive intervention was recommended. Sertraline combined with
quetiapine was given as biotherapy to improve his mood and cognition. The psychotherapy included mindfulness-based stress
reduction and cognitive behavioral therapy. These therapies helped the client learn to relax and correct cognitive biases. In terms of
social resources，family members were encouraged to pay more attention to the client’s advantages，and schoolwork management on
campus was strengthen. These methods promoted the development of client’s self-confidence.
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1 精神科访谈

1. 1 咨客情况简介

咨客 17岁，男性，高中一年级学生。“因控制不

住对自己的外貌不满意、自卑”来访。现病史：咨客

2019年 9月初中三年级时，从大城市转至农村老家

学习，学习环境变化较大。转校后，同学间对彼此

的样貌、身材关注较多。班级内部分女生常常以别

人的“身体缺陷”作为谈资，品评偷笑。咨客感到自

卑，很少与他人交往。2020年 5月开始关注自己的

长相，不满意自己的整体形象，认为自己身材矮、颧

骨高、鼻子塌等，经常与同学比较外貌，反复询问别

人自己是否好看。咨客控制不住地照镜子、触摸颧

骨，频繁要求家长找形象设计师给自己整容。渐起

烦躁，注意力不能集中，能勉强随堂学习。2020年
9月 20日，高中一年级开学后学习压力剧增。咨客

心浮气躁，上述表现加重，反复抓挠皮肤、啃指甲，甚

至曾有过轻生的念头。2020年10月1日在当地医院

就诊，诊断为“边缘型人格障碍”，给予舍曲林治疗，

最高剂量75 mg/d，治疗后情绪明显好转。
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·临床督导· 既往史：否认其他躯体疾病史。否认食物药物

过敏史。个人史：胞二行一，有一个 14岁的弟弟，兄

弟关系尚可。在母亲孕期及出生时咨客情况未见

明显异常，自幼由爷爷奶奶抚养，上学后跟父母一

起生活，抚养方式宽松。初中三年级时从一线城市

转学至当地学习。咨客性格内向、较真、追求完美、

交际能力差。家族史：父亲小学受教育程度，性格

温和、认真、有上进心、责任感强。母亲，文盲，家庭

主妇，情绪不稳定，容易发脾气，爱打扮、购买大量

化妆品、衣服放着不穿或不用，与家人关系一般，曾

诊断“产后抑郁症”，服用帕罗西汀治疗。该咨客体

格检查及辅助检查未见明显异常。

1. 2 访谈实录

学员：老师，这一位17岁男性学生，体重指数是19. 5，
现在开始访谈。

Z医生：好的。

学员：（对咨客）这一次过来是想解决什么问题？

咨客：心情很烦，很浮躁，注意力不集中。

学员：嗯。大概是从什么时候开始的？

咨客：9月底。

学员：发生了什么事？

咨客：初中三年级从大城市转回老家上学，感觉状

态不是很好，心情一直处于低落状态。

学员：对新学校环境不能适应吗？

咨客：也不是。

学员：你自己感觉是有什么原因吗？

咨客：可能是因为对自己的外貌不太满意。

学员：哦，比较自卑，是一直都不太满意自己的外

貌吗？

咨客：初中三年级的时候开始的，最近越来越严重。

学员：已经有一年的时间了，最近加重你认为与什

么有关？

咨客：可能是突然换环境吧，以前感觉还能接受，最

近感觉受不了了，有点不适应，晚上经常失眠，早上

起不来，胃口也不是特别好。

学员：每天睡眠时间大概有多久？

咨客：大概也就 8个小时吧，入睡比较困难，中途还

可以，醒来不解乏。

学员：发生过伤害自己的行为吗？

咨客：曾经想过吃药，觉得自己样貌丑陋，想要一了

百了。

学员：真的服药了吗？还是只是有这样的计划？

咨客：只是想了一下。

学员：有具体实施过么？

咨客：没有。

Z医生：好的，刚才我们提到了两件让你感到困扰的

事情，第一件事是从大城市回到老家，老家是比大

城市还小，是吧？

咨客：嗯。

Z医生：在这期间有没有谈恋爱？

咨客：没有。

Z医生：为什么对自己的长相突然更加关注了？

咨客：相比之下，老家人特别关注长相，周围同学经

常谈论别人的样貌，谁好看、谁丑，还互相嘲讽。

Z医生：因为老家比较落后，所以谈长相的多，大城

市讨论学习的多，是这样吗？

咨客：是的。

Z医生：他们在谈论这些内容的时候，你的感受是

什么？

咨客：很反感，但是又阻止不了，就会异常烦躁，总

觉得他们在说自己，让我对自己的外貌很没有

信心。

Z医生：能具体说说是什么困扰你吗？比如鼻子、嘴

唇、身高等，对自己具体有什么地方感到不满意？

咨客：主要是整体都不满意，身高也不满意。

Z医生：你身高多少？

咨客：1米73。
Z医生：那比我高。

咨客：对样貌也不满意。我每天都会照镜子，总觉

得我的颧骨太高了，鼻子又塌。每天总是忍不住地

想去摸，甚至想自己捏捏把颧骨按下去，把鼻梁捏

起来，省得去整容了。

Z医生：我的观察并不觉得你存在这些问题。

咨客：我同学也不觉得这是问题，我之前总问他们

我是不是颧骨太高了，他们都说还好。但我觉得他

们是在敷衍我。

Z医生：你除了对这些地方不满意，有没有爱拔头

发、抠手指甲？

咨客：有！平常有咬指甲、拔头发的习惯，尤其在思

考问题的时候。

Z医生：这样的行为对来你说有什么影响或意义呢？

咨客：能帮我改善一下外表，我忍受不了白头发，看

到就想拔掉。咬指甲也能帮我缓和一下紧张的情

绪，从小就有这种情况。

Z医生：有家里家具摆得不好或者打扫得不够整洁，

或者爱讲究这些吗？

咨客：不爱讲究。
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Z医生：穿衣打扮有特殊要求吗？有没有花很多时

间着装打扮、经常洗衣服？

咨客：没有花很多时间打扮，干净就行了，如果脏的

话会洗。

Z医生：与周围同学相比，你算是勤快的吗？

咨客：一般吧。这个我觉得并不是很特殊，也没有

造成困扰。

Z医生：家里谁有类似的问题？

咨客：没有。

Z医生：爸爸妈妈爱讲究打扮吗？

咨客：母亲比较讲究。

Z医生：讲究到什么程度？天天照镜子花很多时间？

还是整容了？

咨客：她比我厉害。买大量的化妆品、买衣服，割双

眼皮。也总问我她是否长得好看，穿搭衣服是否

合适。

Z医生：妈妈是做什么工作的？

咨客：家庭主妇，没有工作。

Z医生：哦，家庭主妇。爸爸做什么的？

咨客：建筑行业。

Z医生：爸爸在建筑行业，妈妈做家庭主妇，你是独

生子吗？

咨客：我还有一个弟弟。

Z医生：你和父母的关系如何？

咨客：我们的关系还可以吧。爸爸常年在外，与他

交流很少。妈妈主要照顾我和弟弟的生活，对我的

事情很少过问。

Z医生：妈妈对你的关注很少？

咨客：初中的时候，有一天我肚子疼，跟妈妈说了。

但她当时要去买衣服，我就一个人忍着。等她回来

的时候，肚子已经不疼了，当时就觉得我可能不是

亲生的。

Z医生：有一种被忽视的感觉。弟弟多大了？

咨客：他 14岁，我们相差三岁，差距不是很大，还能

玩到一起。

Z医生：他有没有爱着装、爱打扮、爱讲究？

咨客：没有。

Z医生：父母对弟弟和对你是一样的态度吗？

咨客：是的，对我们都一样。

Z医生：你长得像妈妈吗？

咨客：部分像妈妈。

Z医生：哦，那弟弟的性格像爸爸吗？

咨客：也不是很像。

Z医生：你曾经诊断什么病？

咨客：边缘型人格障碍。

Z医生：用什么药吗？服用多大剂量？

咨客：盐酸舍曲林 75毫克，感觉有一点效果，能少想

一些整容的事情。心情倒是好了不少，但还是会忍

不住照镜子、捏脸。

Z医生：你吃过更高剂量的盐酸舍曲林吗？

咨客：没有。医生说看我有一点兴奋，但是我自己

不觉得。

Z医生：好的，你今天最想让我们帮你解决什么

问题？

咨客：主要还是焦虑这方面。

Z医生：小时候很爱焦虑吗？比如胆小、怕黑、怕高、

恐高？

咨客：是的，尤其是恐高。

Z医生：恐高到什么程度？

咨客：日常生活都没什么问题，但游乐场的一些高

空游戏项目不敢玩。

Z医生：怕抽血、怕动物吗？

咨客：没有。

Z医生：你朋友多吗？

咨客：不多。

Z医生：什么原因交朋友少？

咨客：性格内向。

Z医生：你属于内向性格，想交朋友，但不知道怎么

交，是这样的吗？

咨客：对。处理不好这关系，就只好躲开，省事。

Z医生：好的，爸爸有什么补充吗？

咨客父亲：孩子妈妈有抑郁症，和从小生长的家庭

环境有关系。

Z医生：嗯。

咨客父亲：孩子很焦虑，主要是不满意自己的外貌，

从初中三年级开始就想整容，总跟我们说他认为颧

骨太高，想磨颧骨。其次是认为鼻子矮，希望能垫

高鼻梁。到目前为止，在家经常照镜子，反复摸颧

骨、摸鼻子，都成为了一种习惯。

Z医生：孩子到今天没有整过容，但妈妈割过双眼

皮，是吧？

咨客父亲：对。

Z医生：你现在想知道孩子的诊断和治疗方案是吗？

咨客父亲：对，希望孩子恢复正常的学习生活。

Z医生：好的。首先，他的诊断是躯体变形障碍，与

常规认识的强迫症有所区别。孩子不是典型具有

喜爱清洁行为的强迫症，主要表现为对外貌过度关

注的先占观念，在这一核心症状的基础上，发展出
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反复摸颧骨、摸鼻子、照镜子等行为。其次，他的抑

郁情绪是继发症状，不是目前主要的临床相。在原

发的核心症状缓解后，继发症状也会随之好转。但

目前仍需积极治疗，避免情绪症状进一步恶化。孩

子既往存在自伤观念，需要加强看护，进一步评估

孩子自伤自杀的风险。第三，孩子从小恐高、胆小

都是一种焦虑的表现。在家庭环境中，孩子获得的

关注不足，更容易引起孩子向焦虑素质的方向发

展。性格趋于内向，不善于交际，在人际互动过程

中倾向于采取回避的方式，以避免焦虑情绪的出

现，考虑具有一定的回避型人格特质。以上所有问

题都和焦虑有关。因此，在治疗方面，推荐采取生

物-心理-社会的综合治疗模式，治疗目标是改善情

绪和认知功能，促进孩子的自我完善。在生物治疗

方面，既往舍曲林治疗有效，继续沿用。孩子具有

较高的焦虑素质，且睡眠欠佳，考虑联用思瑞康。

服药期间，需关注药物不良反应和疗效的变化情

况。心理治疗方面，建议采用正念减压治疗，帮助

孩子认识压力及情绪对自身的影响，学会放松的基

本技巧。通过认知行为治疗，改善不良认知，帮助

孩子树立正确的价值观。在日常生活中，可结合运

动疗法和音乐疗法帮助孩子缓解情绪。在社会方

面，首先要调整家庭内部的整体观念，增进彼此之

间的交流，充分学习和认识这一类疾病。在此基础

上，积极关注孩子的优点、挖掘潜力，增强自信心。

积极与老师和孩子沟通，制定合理的短期学习计

划，明确阶段性目标。避免康复阶段由于学习压力

引起持续的焦虑情绪。同时，寻求老师的帮助，鼓

励孩子积极参与团体活动，提高社交能力和适应

水平。

咨客父亲：好的，谢谢医生

Z医生：也谢谢你来参加访谈。

2 点 评

2. 1 诊断与鉴别诊断

咨客主要诊断为躯体变形障碍。咨客的身高

及外貌均不存在可观察到的异常缺陷或瑕疵，但却

自认为身材矮小、颧骨高、鼻梁塌陷，是咨客存在的

先占观念，并因此反复照镜子、搔抓皮肤、拔头发、

啃指甲，与朋友反复对比外貌，以寻求肯定。这些

使得咨客无法主动学习，注意力不集中，学习成绩

下降，因对外貌的关注影响了咨客的社会交往。咨

客无怕胖的超价观念，无过度运动、节食等行为，体

重指数在正常范围，不符合进食障碍的诊断标准。

咨客搔抓皮肤、拔头发，主要是为了改变自己的外

貌，因此排除抓痕障碍和拔毛障碍。咨客情绪急躁、

心情差，注意力不集中，夜眠差，存在轻生观念等内

容，是躯体变形先占观念所继发出现的情感症状，暂

不满足情感障碍的诊断标准。咨客在环境变化后，

渐起异常。症状核心主要以躯体变形的先占观念为

基础，伴发出现重复性行为和情绪状态的改变，社会

交往受阻，回避社交，与边缘型人格障碍具有本质区

别。故综合考虑诊断为躯体变形障碍［1-3］。

值得注意的是，咨客自幼胆小、怕黑、恐高、咬

指甲，遗传了母亲的高焦虑素质。经常变动的养育

人和养育环境，加重了咨客的焦虑。初中曾出现的

躯体异常未得到有效的关注和处置，促使咨客的焦

虑水平进一步上升，形成躯体化症状的潜在基础。

初三时，转学回老家后环境突然变化，出现明显的

适应不良。受到周围同学对外貌的关注和品头论

足的影响，周围人群的优势观念强化咨客形成了对

外貌关注的先占观念，并对自己外貌提出了更高的

标准及要求。在学习强度不断增加的过程中，咨客

处理日常生活矛盾的能力失衡，自我功能被削弱，

体验到自卑感和无力感，继而出现抑郁情绪和社交

回避行为。综上所述，咨客的所有表现以焦虑为底

色，以躯体变形为外显化表现，需积极监测咨客焦

虑水平的变化，在调整焦虑水平的基础上，纠正咨

客适应不良的思维观念［4］。

2. 2 临床治疗学

对该咨客主要采用生物-心理-社会综合干预

模式。生物层面：为进一步调控咨客的焦虑水平，

改善抑郁情绪，继续给予舍曲林 75 mg/d［5-7］。联合

喹硫平 25 mg/d，辅助降低焦虑水平并改善睡眠质

量［8-10］。服药一个月后，咨客情绪症状逐渐稳定，维

持目前治疗方案，足疗程治疗。鼓励咨客每天进行

半小时以上中等强度的运动［11］。在学习之余，安排

一定的娱乐时间，聆听音乐舒缓紧张情绪［12］。心理

层面：对咨客进行疾病的宣教，讲解概念化内容，诠

释疾病性质，提高咨客对疾病的成因、表现、治疗及

预后的了解。在此基础上，推荐正念减压治疗，训

练咨客如何放松，扩大咨客的注意范围，转移注意

力。采用认知行为治疗帮助咨客识别异常的认知

结构，调整认知误区，平缓咨客对外貌关注的先占

观念。总结个体与环境之间的相互关系，探索自身

的特长，充分发展自身优势，建立咨客的自信体
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系［13-14］。社会层面：向家属讲解咨客的健康状态及

成因，鼓励家属对咨客的需求进行正向积极的关

注，发掘咨客的优点，给予适当的鼓励与肯定。加

强与学校老师的沟通，适当调整学习计划，暂时减

少课业负担。为咨客建立阶段性的成长方案，给予

咨客展示自身特长的空间和平台。

3 问 答

Q1：治疗方案中，咨客既往使用舍曲林75 mg，睡
眠仍欠佳，为什么加用喹硫平25 mg而不是米氮平？

A1：该咨客主要的核心症状是认知过程的异

常，导致情绪和行为的变化。舍曲林可通过影响

5-羟色胺（5-HT）再摄取通道，增加突触间 5-HT浓
度、改善焦虑抑郁情绪，此外，还可以激动σ-1受体，

导致大脑皮质释放谷氨酸（Glu），改善咨客的认知症

状［15］。因此，舍曲林在治疗强迫障碍和伴有精神病

性症状的抑郁发作效果较好，在精神分裂症的联合

治疗中，也能发挥一定的改善认知的作用［16-17］。在

本案例中，咨客在服用舍曲林治疗期间，其情绪症

状和认知功能均有所改善。但由于情绪症状改善

大于认知症状的改善程度，为防止药源性转躁的问

题，联合其他改善认知的药物是首选的治疗方案。

由于咨客年龄较小、不存在幻觉妄想等精神病性症

状，故考虑选择喹硫平治疗。喹硫平的镇静作用可

以进一步稳定情绪，改善睡眠状况。目前，喹硫平

在睡眠障碍的治疗中已有广泛的研究基础［18］。但

由于咨客年龄较小，在治疗中仍要坚持小剂量使

用，并严密观察可能发生的不良反应。米氮平虽然

同样具有一定的镇静作用，在改善焦虑情绪的同时

提高睡眠质量。但米氮平作为 NaSSA类抗抑郁剂

与舍曲林联用，会使咨客转躁的风险增加［19］。因

此，未选用米氮平治疗。

Q2：针对这个案例诊断，躯体变形障碍和进食

障碍、其他未特定的强迫及相关障碍、适应障碍如

何区别？

A2：本案例咨客在诊断和鉴别诊断中，需要参

考以下几种情况。①躯体变形障碍，这一诊断的核

心观念是具有一个或多个感知到的或他人看起来

微小的或观察不到的外貌方面的缺陷或瑕疵的先

占观念，这一观念继而引发相关的重复行为，如照

镜子、过度修饰、皮肤搔抓等。该咨客具有诊断中

所有必要条件，即同时存在相关的思维和行为症

状，且症状典型，故考虑该诊断。②进食障碍与躯

体变形障碍具有一定的相似性，均表现为对体态外

貌的过度关注，但进食障碍主要是以对肥胖体态的

恐惧观念为主导，从而表现出对进食的限制以及对

低体重的极致追求。本案例咨客并不存在相关的

思维观念和行为表现，故不考虑该诊断。③在其他

特定的强迫及相关障碍中，包含三个亚组与本案例

相关，即伴实际缺陷的躯体变形样障碍、无重复行

为的躯体变形样障碍和聚焦于躯体的重复性行为

障碍，上述诊断均具有一定的躯体变形障碍的特

征，但又存在部分典型症状的缺失，故区别于躯体

变形障碍。本案例咨客既存在思维症状，又具有行

为症状，故不属于这一类别。④适应障碍，本案例

咨客在学习环境转换后，存在明显的适应不良。在

转学后的三个月内出现情绪症状，具有适应障碍的

部分特征。但该咨客由于适应不良，导致焦虑情绪

增加，不仅以情绪症状为外显，更通过心理机制变

形成为特殊的认知症状呈现出来。这种症状的分

化呈现，不能简单地用适应障碍进行解释，故暂不

考虑该诊断［1-3］。
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