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【摘要】　 在 ＤＳＭ －５ 中，分离障碍的代表性疾病是分离性身份障碍、分离性遗忘及人格解体 ／现实解体障碍。这组障碍
的共同风险是创伤性或应激性事件。分离障碍引起个体正常的、整合的感知觉、身份、记忆与意识等的中断或不连续。分离

性身份障碍患者存在以 ２ 个及上人格状态为特征的身份瓦解；分离性遗忘症的个体没有能力回忆起重要的关于自我经历的
信息；人格解体 ／现实解体障碍患者存在持久或反复发作的对自身或环境的不真实感或分离的体验。分离障碍的治疗方法包
括使用精神活性药物、心理咨询等。
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　 　 分离障碍（Ｄｉｓｓｏｃｉａｔｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ）是一组以意
识、记忆、身份、情感、感知、躯体表现、运动控制和行

为的解离、破坏、中断为主要症状的精神障碍，可潜

在地破坏心理功能的各个方面。正常人能够区分自

己的身份、记忆和感知觉等，而处于分离状态的个体

则无法将其身份、记忆及感知觉等信息进行有效整

合，但这种状态不同于妄想。创伤经历是分离障碍

的风险因素。精神动力学的观点认为，分离状态是

当个体面对不可抵抗的创伤、高压或痛苦时，表现出

的一种特殊的应对机制或防御机制。

１　 分离性身份障碍［１ － ３］

分离性身份障碍（Ｄｉｓｓｏｃｉａｔｉｖｅ ｉｄｅｎｔｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ）

即多重人格障碍，通常是在创伤或极大压力下产生

一过性的症状，１２ 个月患病率为 １． ５％，超过 ７０％
的患者曾企图自杀。其主要表现形式有：①有关个

人生活事件的远期记忆有缺口，如儿童期的记忆缺

失；②可靠记忆的缺失，如忘记已经熟练掌握的技
能；③无法回忆起日常活动和任务的证据，如购买某
物但毫无记忆，对购物袋里出现该物品难以解释。

分离性身份障碍患者通常报告：①童年期及成年期
遭遇多种类型的人际虐待；②有更高的可催眠性与
分离性特质。目前已知该障碍涉及的脑区包括眶额

叶皮质、海马、海马旁回和杏仁核。

１． １　 核心特征

第一，存在至少 ２ 个以截然不同的人格状态为

特征的身份瓦解。

第二，回忆日常事件、个人信息或创伤事件时，

存在反复的空隙。

第三，这些症状引起有临床意义的痛苦，或导致

社会、职业或其他重要功能的损害。
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１． ２　 风险因素

环境方面：各类创伤，尤其是人际躯体虐待或性

虐待与该障碍的风险增加有关。报告童年期被虐待

和忽略的发生率约为 ９０％。

１． ３　 治疗

药物治疗：可用选择性 ５ －羟色胺再摄取抑制
剂（ＳＳＲＩｓ）治疗此类患者的焦虑、抑郁症状，代表药
物有盐酸氟西汀、盐酸舍曲林等。

心 理 咨 询：① 认 知 行 为 疗 法 （Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＢＴ）可用于找出诱发分离症状
的因素、直面扭曲的记忆、挑战非现实的感觉、处理

创伤、调整认知、学习压力管理；②通过生物反馈治
疗仪记录患者的生理数据（如肌肉紧张度、皮肤温

度、呼吸频率）并反馈给患者，让患者学会彻底放

松、舒缓压力、改善症状。

２　 分离性遗忘症［１ － ３］

分离性遗忘症（Ｄｉｓｓｏｃｉａｔｉｖｅ ａｍｎｅｓｉａ）包括以下
五种形式。①局部性遗忘：无法回忆某一时间段的
事件，是分离性遗忘症最常见的形式；②选择性遗
忘：可以回忆起特定时期的某一部分信息，而非全

部；③广泛性遗忘：对个人生活史完全遗忘，较罕见，
可见于参战退伍军人、性侵害受害者等；④系统性遗
忘：失去了对特定类别信息的记忆，如所有关于家

庭、特定人物的记忆；⑤持续性遗忘：包括遗忘每一
件新发生的事。该障碍的 １２ 个月患病率为男性
１． ０％，女性 ２． ６％，患者自杀、自伤行为较常见。

２． １　 核心特征

第一，没有能力回忆起重要的自我经历的信息。

第二，这些症状引起有临床意义的痛苦，或导致

社会、职业或其他重要功能的损害。

２． ２　 风险因素

环境方面：创伤经历，尤其是童年期经历躯体虐

待 ／性虐待、人际暴力。

２． ３　 治疗

参见分离性身份障碍的治疗。

３　 人格解体 ／现实解体障碍［１ － ３］

人格解体 ／现实解体障碍（Ｄｅｐｅｒｓｏｎａｌｉｚａｔｉｏｎ ／ ｄｅ-
ｒｅａｌｉｚａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒ）的平均起病年龄在 １６ 岁，４０ 岁

之后较罕见，高龄起病应排除脑损伤、惊厥障碍、睡

眠呼吸暂停等潜在躯体疾病。该障碍终生患病率为

０． ８％ ～２． ８％，性别比例为 １∶ １。

３． １　 核心特征

第一，持久或反复发作的人格解体、现实解体或

两者兼有。人格解体特征性地表现为：自我的不真

实感觉，或与完整的自我（或自我的某方面）脱离，

或感到陌生。现实解体特征性地表现为：环境的不

真实感觉，或与世界脱离，或变得陌生。

第二，在人格解体或现实解体的体验中，现实检

验仍然是完整的。

第三，这些症状引起有临床意义的痛苦，或导致

社会、职业或其他重要功能的损害。

３． ２　 风险因素

气质方面：回避伤害的气质、不成熟的防御机制

（例如理想化 ／贬低、投射、付诸行动、否认等）以及
脱节（例如缺陷及情绪化的抑制，可能与被虐待、忽

视、剥夺有关）或过度的连接模式（例如依赖性、易

患性、无能力）。

环境方面：童年期人际创伤，特别是情感虐待、

情感忽略。

３． ３　 治疗

参见分离性身份障碍的治疗。

４　 问　 　 答［１ － ３］

Ｑ１：分离转换障碍曾被称为歇斯底里症（癔
症）、分离转换障碍，在 ＤＳＭ － ５ 中将它拆分为分离
障碍和转换障碍，这样的转变是基于怎样的考虑？

Ａ１：我们所面临的精神障碍的数量并未增加或
减少，只是尝试在 ＤＳＭ － ５ 中将它们按照病因学重
新划分类别。拆分为不同的分类，是在科学家、医学

专家们集体讨论后，认为新的分类更有利于对精神

障碍的评估和干预。相比 ＤＳＭ －Ⅳ，ＤＳＭ － ５ 以已
知的病因学为依据，其改动在 ４０％左右。

分离症状作为一种现象确实存在，但是作为独

立的障碍来诊断，本身就存在较大的争议。在本次

ＤＳＭ －５ 的修订过程中，有约半数的专家建议删除
该障碍，但最终还是被保留下来。然而，分离障碍作

为独立的一章，其内容越来越少，在将来的版本中很

有可能被删除。

Ｑ２：分离障碍会在无创伤史的情况下出现吗？
Ａ２：分离障碍在 ＤＳＭ － ５ 中被列在创伤及应激
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相关障碍之后，可见它与创伤及应激相关障碍的关

系十分密切。个体一般不会无缘无故发展为分离障

碍，创伤性事件是分离障碍的重要风险因素，例如遭

受强奸、地震、儿童期虐待或忽略等。分离障碍个体

所遭遇的应激源比适应障碍的应激源严重，与 ＰＴＳＤ
的应激源强度类似。

临床上分离障碍的表现容易与 ＰＴＳＤ 混淆。此
外，分离症状还是 ＰＴＳＤ 的风险因素。没有分离症
状的 ＰＴＳＤ患者预后较好；创伤后很快出现分离症
状的 ＰＴＳＤ患者，预后则较差。

Ｑ３：为什么不将分离障碍归为创伤及应激相关
障碍一章中？

Ａ３：ＰＴＳＤ可以伴有分离症状，但分离障碍这一
章倾向于纯心理的症状，是一个心理过程，客观证据

薄弱，生物学指标很少。而 ＰＴＳＤ 这类疾病在神经
环路、遗传学方面有许多证据，例如海马体积的减

小等。

Ｑ４：有些儿童因为父母管教严，出现了近乎双
重人格的情况，父母在的时候懂事、听话，父母不在

的时候放肆、大胆、说脏话，这种情况是分离症状吗？

Ａ４：父母管教严格不会导致出现分离症状，但

父母对子女的虐待、忽略会导致分离症状。在亲子

教育之中，更主张松弛有度、民主的管理，而不主张

“棍棒底下出孝子”的教育方法。你所述的是孩子

的应对机制，父母在时装成乖宝宝，背着父母就放

肆。这样的应对机制一方面可以让他 ／她免受父母
的批评，另一方面也宣泄了精力、释放了情绪。

Ｑ５：症状持续多长时间才可以诊断分离障碍？
Ａ５：由于分离障碍难以客观判断，所以病程也

难以界定。但缺乏客观指标不代表临床工作者可以

随意诊断，必需要达到诊断标准。
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［２］　 迈克尔·弗斯特． ＤＳＭ －５ 鉴别诊断手册［Ｍ］． 张小梅，张道

龙，译． 北京：北京大学出版社，２０１５：１６７ － １６９．

［３］　 美国精神医学学会． 理解 ＤＳＭ －５ 精神障碍［Ｍ］． 夏雅俐，张

道龙，译． 北京：北京大学出版社，２０１６：１１５ － １２０．

（收稿日期：２０１８ － ０３ － ２１）

（本文编辑：陈　 霞）
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