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【摘要】　为了提高广大精神心理科医务工作者的临床访谈及诊断技能，本文对一例较特殊的合并了两种强迫谱系障碍
的患者进行了案例访谈报告。这是一位２７岁的男性患者，执着于练习弹钢琴十几年，仪式化的行为与执着让患者不能正常工
作，成为大家眼中的怪人。离职后逐渐开始关注排便问题，纠结于便秘、腹胀等感受问题，总认为自己患有肛肠疾病，开始反

复检查就诊。在检查无明显异常的情况下，反复要求行手术治疗四次以解决肛肠问题，结果越治越难受。本案例患者被诊断

为强迫症共病疾病焦虑障碍，需要采取生物－心理 －社会的综合治疗。调整以往用药，加强运动，调整饮食结构。施行强迫
症一线治疗方案，焦虑缓解后进行认知行为疗法（ＣＢＴ）来改善自我认知，减轻心理压力。今后工作中放弃不切实际的想法，学
习应对策略，合理安排工作和生活。
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１　精神科访谈

１．１　咨客情况简介

　　咨客是一位２７岁的男性，大学本科学历，未婚，

小学音乐老师，目前已离职。主诉：反复纠结于自己

是否患了肛肠系统的疑难杂症。现病史：初中二年

级开始学习钢琴，每天自觉练琴６个小时并一直期
待自己能达到专业级别。大学毕业后任小学音乐教
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师，但无心工作，依旧沉迷于练习钢琴。２０１７年在
学校有重大活动时，为练琴与领导发生口角而离职。

开始感觉肛周疼痛，前往医院检查被告知有痔疮，但

程度轻、几乎可以忽略，但患者持续感觉有便意；

２０１７年８月肠镜检查后发现有轻微的直肠炎，为此
反复住院检查治疗，患者不断强调自己的不适感；同

年１０月在临床医生认为无手术指征的情况下，患者
托人找关系行痔疮手术，术后症状未解决；１２月再
次肯求医生进行手术治疗。而后赴全国多地医院求

治，行多种保守治疗后均无明显改善。期间有几位

肛肠科医生曾告知患者“心理的问题大于器质的问

题”。２０１８年８月患者在精神科被诊断为躯体症状
障碍，间断服用舍曲林５０～１００ｍｇｑｄ，效果不佳。
频繁出入厕所，反复如厕尝试解便，常常憋气用力，

使自己浑身大汗、疲惫不堪。同时存在反复拧水龙

头、反复摆放物品、讲究穿衣搭配的行为。既往史：

否认明显躯体疾病。个人史：从小挑食，爱吃零食。

从小父母常用腹泻药物帮助患者退热，幼年时即每

日如厕３次。不愿在学校上厕所，需要自带消毒水。
不在意他人感受，疑心重，朋友不多。否认烟酒接触

史。家族史：母亲是高中老师，追求完美，喜欢反复

清洁。父亲是军人，也喜欢干净整洁，有赌博行为，

导致离异。体格检查及神经系统检查未见明显异

常。辅助检查：血常规、尿常规及大便常规未见异

常。肝功能、肾功能、电解质、血糖、心电图等均未见

明显异常。精神状态检查：意识清楚，时间、地点及

人物定向力正常，接触交谈被动尚合作。语调、语速

正常，有良好的目标导向及逻辑性。感知觉未见明

显异常。短期记忆及长期记忆未查及明显异常，注

意力集中。查及明显的强迫思维，无思维逻辑障碍。

情绪显焦虑，目前否认存在轻生观念。自知力完整。

１．２　访谈实录

Ｚ医生：据我观察，你衣着讲究，服饰的颜色搭配协
调、条纹对称。讲讲你的困扰吧！

咨客：你好，Ｚ教授。我一直存在肛门下坠、排便不
尽感。导致我到全国多地求治，无法娱乐，甚至有濒

死感。好多大夫都说我有心理问题。我为了缓解肛

门下坠、腹痛和腹胀，做了四次手术，术后反而愈发

严重了。

Ｚ医生：你觉得存在便秘、排便费劲。具体症状是便
秘还是腹泻？

咨客：是便秘。

Ｚ医生：好的。经过多次检查和手术，均未发现明显
疾病，仅存在轻微的问题。你是否能接受这一观点，

即“你的躯体疾病轻微，主要是思维存在问题”？

咨客：这很难回答。现在我的主要症状是频繁上厕

所，近两年反复因为肛肠疾病就诊。

Ｚ医生：我知道你上厕所频繁，这是具体症状。经过
这么多次检查和手术，未发现明显的肿瘤、肠穿孔及

肠溃疡。你９０％以上的躯体症状都是由于焦虑所
致，虽然有轻微的肛肠问题，但和你的症状严重性不

成比例。能接受这样的说法吗？

咨客：不，我感觉还没法接受。

Ｚ医生：哦，还不能接受，能接受多少？６０％？
咨客：嗯……５０％吧。
医生：哦，还不错，你能接受一半。我们有良好的开

端。根据《精神障碍诊断与统计手册（第 ５版）》
（ＤＳＭ－５），你的诊断属于强迫谱系及相关障碍，包
含两个疾病，其一是强迫症，其二是疾病焦虑障

碍［１］。实际上你的“症状”不止肛门的问题。你的

着装打扮———内衣和外套花纹一致，显然是刻意搭

配的；弹琴的时候，琴凳要按照一定的规矩反复摆

放；每日反复洗手、反复关水龙头超过１小时，这都
是强迫症的不同症状［１］。你学琴起步年龄晚，根据

专业人士所诉，通常５岁练琴就晚了，你毕竟初中才
开始学钢琴，可每天练习６个小时也不肯放弃，非要
求自己达到专业级别，这也是一种强迫思维。

咨客：这就是强迫思路吗？

Ｚ医生：是强迫思维。你是精神疾病所导致的躯体
不适和反复纠结、反复就医。

咨客：我为什么会得这样的疾病？

Ｚ医生：强迫相关基因来自父母，比如他们都喜欢打
扫卫生，反复洗衣服。父亲追求完美，他军人的职业

与其性格是相匹配的，追求完美的性格特点容易适

应军队这种要求严格的环境［２］。这是先天遗传的

部分，这时你可能要问，“为何妈妈聚焦于打扫卫

生、反复清洁，而我聚焦于肛门呢？”强迫思维聚焦

的具体内容与成长经历相关。妈妈讲究干净影响了

你，所以你洗手需要洗三遍。你儿时爱吃零食，经常

吃高油、高糖、纤维少的食物，容易引起便秘，逐渐使

你的强迫思维集中到了肛门。你肛门确实有异物

感、下坠感，结果导致反复看病，反复如厕，这些都是

强迫思维和行为［１－２］。较好的是，你的肛门并没有

明显问题，无需反复做手术，越做手术问题越多。现

在开始就按照强迫症来治疗。需要加强运动，降低

焦虑。治疗药物以选择性５－羟色胺再摄取抑制剂
（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｅｒｏｔｏｎｉｎｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＳＳＲＩｓ）为主，
再联合喹硫平，改善睡眠、减少便秘、降低焦虑［３］。心

理治疗方面，进行认知行为治疗（ＣｏｇｎｉｔｉｖｅＢｅｈａｖｉｏｒａｌ
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Ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＢＴ）联合正念减压治疗［４］。你聚焦在肛

门，周围人会难以接受，比如午餐之前谈肛门，大家

会觉得你恶心而厌烦。社会学方面，钢琴可以成为

爱好而并非一定成为专业的演奏家，病情稳定后，当

音乐老师是极可能实现的。当你高度聚焦于强迫思

维的时候，视周围于无物，无法兼顾社会关系，不能

做到眼观六路、耳听八方。所以建议暂缓找工作，先

行治疗，平均治疗时间９～１２个月，治疗好转后再决
定工作的事［３］。不需要做毫无意义的手术。你这

类疾病通常需要很长一段时间才能被发现，因为大

家没有把父母的遗传特点和你的病放到一起去考

虑，没有把你学钢琴时出现的重复行为、讲究卫生、

强调对称和纠结于肛门这个事联系起来，关键不是

这些具体症状，而是总体上属于强迫及相关障碍的

疾病。病史至少超过１０年了，但是你一直反复聚焦
于肛门问题，清楚吗？

咨客：清楚了。我记得我未做手术前，虽然腹胀腹

痛，但至少没有影响我进食。自从做完手术以后，我

总感觉肠道中有气体无法排除，反复打电话找医生

询问，反复做肠镜检查，我总认为是肠胀气，做完肠

镜后肠道更不舒服了。

Ｚ医生：是的，所以肛门并非有真正的严重疾病，你
是精神障碍，天天治疗肛门，当然效果不佳。

咨客：好多大夫都说我的诊断是躯体化障碍，是这样吗？

Ｚ医生：是属于类似的疾病。
咨客：我怀疑大夫给我误诊误治，越治越乱，生物反

馈一直在做，花费了大量时间，难道我一直是精神方

面的问题？我一直都不明白。

Ｚ医生：你并没有严重的躯体问题，真正躯体有问题
是真正肛门或肠道疾病。医生们后来也怀疑你是精

神疾病，但是他们诊断的轻了，我认为是更重一级的

强迫相关问题。你不是严重的肛门问题，但你总认

为自己肛门有病，反复就诊，以此为焦点。

咨客：是，我还觉得我是直肠炎，甚至觉得是个疑难

杂症。包括我的“盆底痉挛”，是疑难病吗？

Ｚ医生：直肠癌才是疑难病，直肠炎只是最轻微的
病，可能与吃太多零食有关。天天这么折腾，就真的

容易胃肠功能紊乱。重要的是积极锻炼身体，健康

饮食，然后服用药物，这个病就会好转。

咨客：嗯，我的诊断不是躯体化障碍，因为躯体化障

碍的症状比较多是吧？

Ｚ医生：是的。躯体症状障碍只聚焦于躯体的数个
症状，而你还聚焦于对称、卫生等其他方面，所以不

只是躯体症状，你的表现更广泛，但这都属于焦

虑［５］。而且所谓躯体症状障碍并不是说“躯体”有

问题，而是“思维”上出了问题，医生对这一点的判

断是正确的，但是把你当成较轻的病去治，没选择更

有针对性的药，所以才迁延到今天。幸运的是这个

病终究能治，与强迫有关，遗传倾向非常明显。所以

我们得针对病因治疗，治疗３～４个月就会缓解，一
般在一个月以内逐渐起效。

咨客：一个月起效是吗？

Ｚ医生：大概是如此。但是需要用药、做运动，不能
整日吃零食，不能躺在床上天天想肛门、反复蹲厕

所。肛门是机械性质的器官，使用次数是有限的。

我看到妈妈陪你来的，妈妈是否有问题？

咨客母亲：这个药对他的肠胃是否有刺激？

Ｚ医生：不会的，用这个药是缓解刺激的。
咨客母亲：缓解刺激？

Ｚ医生：他主要是便秘，我们用一点药，大便会柔软
一些。

咨客母亲：他服药已超过两年，腹痛、腹胀是否为药

物副反应？

Ｚ医生：有的药是可能引起相关副反应，我们得继续
观察，但可以给予相对不刺激胃肠道的药物。这方

面需要尝试，找到一种药尽量不刺激排便。不是所

有药物都会引起同一种副作用，但因为他聚焦于躯

体症状，会特别敏感。他的感受是真的，他真实地感

受到肛门有问题。

咨客母亲：好的。

Ｚ医生：问题是他没有这么严重的病也是真的，怎么
解释“病没有那么严重但感觉严重”？这就是精神

有问题了，因为焦虑使感受信号被放大了、特别

敏感。

咨客母亲：好的，明白了，没有其他问题了。谢谢！

２　点　　评

２．１　诊断与鉴别诊断

　　一定要看模式下诊断。从家族遗传的角度，患
者的强迫问题是显而易见的。同时，躯体症状及相

关障碍里的“疾病焦虑障碍”也很突出，该患者疾病

焦虑程度高。在 ＩＣＤ－１１中疾病焦虑障碍被称之
为疑病症，也属于强迫及相关障碍这一章［６］。

根据ＩＣＤ－１１，患者的两个诊断：强迫症和疾病
焦虑障碍，均属于强迫及相关谱系障碍［６］。在

ＤＳＭ－５与ＩＣＤ－１１这两个诊断体系中，强迫症在焦
虑相关疾病中均属于等级高、程度重的疾病［２，６］。

要向患者诠释清楚，父母的强迫表现为反复清洁、打

扫卫生；父亲的赌博问题与患者的强迫症均指向基
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底神经节的问题［１］。他的疾病焦虑之所以聚焦于

肛门，与饮食习惯差和父母养育过程中关注排便问

题相关，所以从小就形成认知，即“肛门排便排不净

是不正常的”。这一观念被牢牢地灌输于他的信念

层面。

２．２　临床治疗学

生物治疗方面：从病史来看，单纯使用小剂量

ＳＳＲＩｓ类药物不足以治疗他的症状，患者病程较长、
病情较重，需要更有针对性、效果显著的药物组合进

行治疗。ＳＳＲＩｓ类药物联合第二代抗精神病药物是
治疗强迫症、缓解焦虑情绪的强效组合［３，７－８］。对这

例患者而言，不建议联用阿立哌唑，因为其父亲已有

赌博相关的问题，阿立哌唑是多巴胺的部分激动剂，

可能引起患者赌博行为出现的概率升高［３］。

心理治疗方面：进行以 ＣＢＴ为主的心理治
疗［４］。该患者为了不存在的或者较轻微的问题反

复就医，还存在明显的强迫行为，需将这些情况对患

者加以诠释，并调整其认知模式，让患者理解疾病的

成因及发展，提高治疗依从性。

社会方面：待病情缓解后，力所能及地做好音乐

老师这类工作。

３　问　　答

Ｑ１：大部分疾病焦虑障碍的患者会担心患有一
个具体的疾病，比如患艾滋病等，该患者提出患有

“疑难杂症”，是否算是一种疾病焦虑障碍？

Ａ１：患者并非学医出身，不能区分疾病的严重
程度，有时也无法讲清楚疾病的具体名称。他的焦

点是“我有一个严重的病，医生没看出来”，这种疾

病模式就叫疾病焦虑障碍［１，５－６］。虽然强迫症的诊

断级别高于疾病焦虑障碍，但不能仅仅给予强迫症

这一个诊断，需要给予强迫症合并疾病焦虑障碍的

诊断。原因是不能忽略掉“患者的主诉”。患者大

部分都在陈述自己肛门有问题，需要向其解释并非

肠道真正存在明显问题，问题出在精神上，需要从精

神疾病的角度进行治疗。给予两个诊断更利于病情

诠释和提高治疗依从性。

Ｑ２：ＩＣＤ－１１把疑病症即疾病焦虑障碍，放进强

迫相关章节中，是否意味着疾病焦虑障碍和躯体症

状障碍相比，更接近于强迫症？

Ａ２：正确的。躯体症状障碍一般均有数个症
状，很少只有一个症状。强迫相关障碍有时仅聚焦

于一个症状，比如反复洗手。疾病焦虑障碍中强迫

思维方面的问题多见，而躯体症状障碍中具体的躯

体症状多见［５－６］。

Ｑ３：该患者除了便秘之外还有腹痛、腹胀这些
消化系统症状，药物治疗方面，是否先用米氮平阻断

５－ＨＴ２受体，以便减轻腹部不适，然后再联用ＳＳＲＩｓ
治疗？

Ａ３：患者的问题是日积月累形成的，强迫症状
比较严重，单独使用米氮平可能效果不佳。先用较

强药物组合降低焦虑水平，然后再观察肠道症状的

程度。该患者的肠道反应是由焦虑引起的胃肠道植

物神经系统反应，先调整他的焦虑水平，肠道症状一

般情况会随之缓解。
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