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【摘要】 本文目的是对《国际疾病分类（第 11版）》（ICD-11）和《精神障碍诊断与统计手册（第 5版）》（DSM-5）这两套诊断

系统中分离障碍这一谱系的精神障碍诊断标准的异同进行比较。分离障碍的临床特征是一个或多个精神过程不自主的整合

性中断。本文通过对分离障碍在两套诊断系统中的诊断特征的异同进行讨论，以期增进精神医学工作者对两套诊断系统相应

内容的理解。
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【Abstract】 The purpose of this paper is to compare the similarities and differences between the diagnostic criteria for dissociative

disorders in the International Classification of Diseases，eleventh edition（ICD-11）and the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders，fifth edition（DSM-5）. Involuntarily integrated interruption of one or more mental processes is the clinical characteristic of
dissociative disorders. This paper discusses the similarities and differences between the diagnostic features in the two diagnostic systems
in order to improve the understanding of the corresponding content of each diagnostic system for psychiatric and psychological workers.

【Keywords】 ICD-11；DSM-5；Dissociative disorders；Diagnostic criteria
分离障碍的特征是意识、身份、记忆、感知、

情感、躯体症状、运动和行为的正常整合的破坏

和中断［1］。分离障碍这一谱系疾病的患病率约为

0. 8%~2. 8%［1-2］，其在神经影像学方面涉及眶额皮

质、海马、海马旁回和杏仁核等脑区的活性和体积

异常［3-5］。《国际疾病分类（第 11版）》（International
Classification of Diseases，eleventh edition，ICD-11）［6］

和《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）［1］是诊断分离障碍的两大诊断系统。分离

障碍在这两大诊断系统中均被置于创伤及应激障

碍之后，体现了分离障碍与应激相关障碍之间的紧

密联系［1，7］。本文通过讨论分离障碍的诊断标准在

DSM-5和 ICD-11中的异同点，帮助精神医学工作

者熟悉其诊断标准。

1 ICD-11对分离障碍的定义和诊断

1. 1 ICD-11对分离障碍的总体定义

分离障碍表现为一个或多个精神过程不自主

的整合性中断，包括身份、感觉、知觉、情感、思维、

记忆、身体运动控制或行为，可表现为完全的或部

分的中断或不连续。症状变化快，每天表现不同，

甚至每小时出现变化［6］。分离障碍不是毒品或药物

的直接生理效应所致，且不能用神经发育障碍、睡
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眠-觉醒障碍、神经系统疾病或其他躯体疾病更好

地解释，也不是某种文化、宗教实践的一部分。分

离障碍中，分离症状必须足够严重，导致社会功能

的显著损害［6，8］。对于排除标准和社会功能损害的

诊断要求，不同亚型的分离障碍均与分离障碍的总

体定义相同。

1. 2 ICD-11对分离性神经症状障碍的诊断

分离性神经症状障碍表现为运动、感觉或认知

功能正常整合的中断或不连续。症状不能被另一

种分离障碍所解释［6，9］。分离性神经症状障碍可分

为多个亚诊断，具体如下：①视觉异常，表现为各种

视觉症状，例如盲、视野狭隘、视觉扭曲或视幻觉；

②听觉异常，表现为各种听觉症状，例如听力减退

或听幻觉；③头晕或眩晕，表现为在静止时仍有的

旋转感或目眩的感觉；④其他感觉的异常，表现为

不归于上述类别的感觉症状，例如麻木感、紧绷感、

刺痛感、烧灼感、疼痛或其他与触觉、嗅觉、味觉、平

衡本体感觉、运动感觉或热觉有关的症状；⑤非癫

痫性发作，表现为类似癫痫或抽搐发作的症状；

⑥言语异常，可表现为如言语困难、丧失发音能力、

或语音嘶哑不清晰；⑦瘫痪或无力，表现为移动躯

体部位或运动协调的异常或失能；⑧步态异常，表

现为影响行走能力或行走方式的症状，包括共济失

调步态以及不借助帮助无法站立；⑨运动异常，表

现为类似舞蹈症、肌阵挛、震颤、肌张力障碍、面部

痉挛、帕金森样运动、其他运动障碍的症状；⑩认知

症状群，表现为记忆和其他认知领域的损害［6，8］。

1. 3 ICD-11对分离性遗忘症的诊断

分离性遗忘症表现为对重要的叙述性记忆无

法进行回忆，通常有近期的创伤或应激性事件，与

正常的遗忘不一致。症状不能被另一种分离障碍

所解释［6，8］。

1. 4 ICD-11对出神障碍的诊断

出神障碍表现为个人意识状态显著改变，或个

体原有身份的丧失。患者的动作、姿势、言语的范

围可缩窄，有不受自我控制的体验。出神状态中未

伴有“附体”体验。出神状态是反复发作的，或如果

根据 1次发作做出诊断，那么该发作应至少持续数

天。出神状态是不自主的、不必要的，出神状态不

能被集体文化或宗教活动所解释。这些症状不能

被归为另一种类型的分离性障碍［6，10］。

1. 5 ICD-11对出神附体障碍的诊断

出神附体障碍表现为出神状态，发生常伴个人

意识状态显著改变或个体原有的身份被外界“附

体”的身份所取代。个体的行为或动作有被“附体

物”所控制的体验。出神状态是反复发作的，如果

根据 1次发作做出诊断，那么该发作应至少持续数

天。出神状态是不自主的、不必要的，且不能被集

体文化或宗教活动所解释［6］。

1. 6 ICD-11对分离性身份障碍的诊断

分离性身份障碍表现为身份的瓦解，出现两个

或更多的相互独立的人格状态，伴明显的自我感的

中断［6］。每种人格状态均有其独特的体验、知觉、思

维的模式以及与自我、身体、环境相关的模式。至

少有两种独立的人格反复地取得个体的意识及与

外界交流功能的执行控制权，包括日常生活的表现

（如育儿、工作）或对特定情境的反应（如具有威胁

的情境）。人格状态的改变常伴有相关的感觉、知

觉、情感、认知、记忆、运动控制和行为的改变，通常

会出现严重的遗忘症［6，10］。

1. 7 ICD-11对部分分离性身份障碍的诊断

部分分离性身份障碍表现为身份的瓦解，出现

两个或更多的相互独立的人格状态，伴明显的自我

感的中断。其中一种人格状态占主导地位，行使日

常生活功能，但会被另一种或更多的非主导性人格

侵入。侵入被体验为干扰主导人格功能的，并通常

引起反感。非主导的人格状态不会反复地取得个

体意识的执行控制权，但间断有短暂发作。在这种

发作中，某个独立的人格状态取得个体的执行控制

权去完成一些限定的行为［6，10］。

1. 8 ICD-11对人格解体/现实解体障碍的诊断

人格解体/现实解体障碍表现为持久或反复的

人格解体或现实解体的体验。人格解体表现为一

种认为自己陌生、不真实的体验，或感到脱离身体，

或从体外观察自己的思维、情感、感觉、身体或行

动。现实解体表现为一种感到他人和外界是陌生

的或不真实的，或感到脱离了周围的环境。在现实

解体或人格解体的症状中，患者的现实检验能力保

持完整。诊断要求人格解体或现实解体的体验不

是由另一种分离性障碍所引起的［6］。
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1. 9 ICD-11对其他特定和未特定的分离障碍的

诊断

其他特定的分离障碍是指临床特征属于这一

谱系，但尚不能满足任一种特定分离障碍的诊断标

准的情况［6］。未特定的分离障碍是指由于信息不

足，临床工作者暂时无法做出更特定诊断的情况［6］。

2 DSM-5对分离障碍谱系的定义和诊断

2. 1 DSM-5对分离障碍的总体定义

DSM-5认为分离障碍通常见于创伤后，许多症

状的加重与近期的应激事件相关。分离障碍的特

征是意识、身份、记忆、情绪、感知、躯体症状、运动

和行为的正常整合的破坏或中断［11］。分离障碍包

括“阳性”和“阴性”的分离症状，“阳性”的分离症状

表现为不自主的知觉和行为的侵入体验，伴随失去

主观体验的连续性，例如分离身份障碍、人格解体

和现实解体；“阴性”的分离症状表现为失去精神功

能的控制能力，例如分离性遗忘症［1］。

2. 2 DSM-5对分离性身份障碍的诊断

存在两个或更多的完全不同的人格特征的身

份瓦解。身份的瓦解与自我控制感的中断相关，并

伴随一系列意识、感知觉和行为的改变［1-2］。这些症

状可以被他人观察到或由个体报告。这些患者在

回忆个人信息、日常事件或应激事件时，存在反复

的记忆空隙。上述症状让患者感到痛苦或导致重

要功能的损害。该障碍并非文化或宗教实践的一

部分。这些症状不是由物质的生理效应或躯体疾

病所引起，例如复杂部分性癫痫［1，9］。

2. 3 DSM-5对分离性遗忘症的诊断

分离性遗忘症是指不能回忆起重要的个人信

息，通常与创伤或应激相关，且与普通的健忘不一

致［1-2］。上述症状造成了患者明显的痛苦或导致社

会功能的损害，且不是由某种物质的生理效应或躯

体疾病所致。该障碍不能用分离性身份障碍、创伤

后应激障碍（Post-traumatic stress disorder，PTSD）、

急性应激障碍、躯体症状障碍或重度/轻度的神经认

知障碍来更好地解释［1，9］。

2. 4 DSM-5对人格解体/现实解体的诊断

存在反复的人格解体或现实解体的体验或两

者兼有。人格解体方面，对个体的思维、情感、感觉

或行动的不真实的或作为旁观者的体验；现实解体

方面，对环境的不真实的或分离的体验。在现实解

体或人格解体的症状中，患者具备完整的现实检验

能力［1-2］。上述症状造成患者明显的痛苦或导致重

要社会功能的损害。该障碍不是由某种物质的生

理效应或躯体疾病所致。该障碍不能用精神分裂

症、惊恐障碍、重性抑郁障碍、急性应激障碍、创伤

后应激障碍或其他类型的分离障碍等其他精神障

碍来更好地解释［11］。

2. 5 DSM-5对其他特定和未特定的分离障碍的

诊断

其他特定的分离障碍适用于临床表现具备分

离障碍的典型症状，且引起患者明显的痛苦，或导

致社会功能的损害，但未能符合分离障碍谱系中任

何一种特定疾病诊断标准的情况［1］。未特定的分离

障碍适用于核心特征属于分离障碍，但由于信息不

足，难以确定是何种分离障碍的情况［1］。

3 两套诊断系统对分离障碍诊断的相同点

3. 1 两套诊断系统对分离障碍的诊断定义一致

DSM-5和 ICD-11在分离障碍中包含的疾病类

型和诊断特征基本相同，两个诊断系统中相同的疾

病包括分离性遗忘症、分离性身份障碍和人格解

体/现实解体障碍［1，6］。DSM-5和 ICD-11一致性地

认为这类疾病可能与创伤或应激性事件相关，特征

性地具有一个或多个精神过程不自主的整合性

中断［1，6，9］。

3. 2 两套诊断系统对分离障碍的谱系概念相同

DSM-5和 ICD-11均包括其他特定的和未特定

的分离障碍的诊断。这种设置是将一些核心特征

属于分离障碍、但尚未满足任何一种特定的分离障

碍诊断标准的疾病纳入谱系之中［1，6］。这种分类使

得一些临床表现上不完全满足诊断标准、但明显属

于这个谱系的疾病有了可归类的诊断［9］。

4 两套诊断系统对分离障碍诊断的区别

4. 1 分离性神经症状障碍在两个诊断系统中的归

属章节存在区别

“分离性神经症状障碍”是 ICD-11中的疾病，而

在DSM-5中被称为“功能性神经症状障碍（转换障
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碍）”，归于躯体症状及相关障碍这一章［1-2］。这种不

同的分章方式，是由两个诊断系统专家组的思路不

同所致。ICD-11专家组认为分离性神经症状障碍

在临床表现为各种躯体症状，但本质上是分离障碍

的一种形式，应该属于分离障碍这一谱系［6］。而

DSM-5专家组认为这类患者通常以躯体不适为主

诉，且其通常首先就诊于内科而非精神科，故将这

种疾病归为躯体症状及相关障碍［1］。DSM-5这样的

分类方式也是为了方便非精神科的医生查阅诊断

标准。但DSM-5也提示分离障碍和转换障碍是容

易同时存在的，两者具有共同的病因学机制［1-2］。

4. 2 分离性神经症状障碍的亚型种类在两个诊断

系统中存在差异

两个诊断系统在分离性症状障碍的亚型种类

上存在差异。ICD-11包括的亚型有视觉异常、听觉

异常、头晕或眩晕、其他感觉的异常、非癫痫性发

作、言语异常、瘫痪或无力、步态异常、运动异常、认

知症状群、其他特定和未特定的症状［6］。而DSM-5
中转换障碍的亚型是以标注的形式呈现，包括有伴

无力或麻痹、伴不正常运动（例如震颤、肌张力障碍

运动、肌阵挛和步态障碍）、伴吞咽症状、伴言语症

状（例如发声障碍和言语含糊不清）、伴癫痫样发作或

抽搐、伴麻痹或感觉丧失、伴特殊感觉症状（例如视

觉、嗅觉或听力异常）以及伴混合性症状［1］。ICD-11
中亚型的种类较多，有 12种，而DSM-5中亚型种类

稍少，仅有 8种。两个诊断系统存在差异的原因是

DSM-5把多种感觉症状/运动症状合并在了一个类

别之中。

4. 3 出神障碍、出神附体障碍、部分分离性身份障

碍在两个诊断系统中的归类设置不同

在 ICD-11中，出神障碍、出神附体障碍及部分

分离性身份障碍被作为一种独立的分离障碍而存

在［6］。而在DSM-5中，这三种疾病均被归类于其他

特定的分离障碍中，不作为独立的疾病类型［1-2］。

5 总 结

DSM-5和 ICD-11这两套国际通用的诊断系统

在分离障碍的诊断总体定义上基本一致。值得注

意的是，两者在疾病类别方面仍然存在一些差异。

“分离性神经症状障碍”是 ICD-11中的疾病，而在

DSM-5中被称为“功能性神经症状障碍”，归于躯体

症状及相关障碍这一章。出神障碍、出神附体障

碍、部分性分离性身份障碍在两个诊断系统中的归

类设置有所不同。两套诊断系统互相参考，有助于

整体理解分离障碍的核心诊断特征。

6 问 答

Q1：分离性身份障碍如何与边缘型人格障碍相

鉴别？

A1：有分离性身份障碍的患者通常呈现出不只

一种人格特征，需要与边缘型人格障碍相鉴别。边

缘型人格障碍是一种广泛而持久的情感管理、易冲

动和人际关系不稳定的慢性功能失调模式。而分

离性身份障碍是在不同身份和人格风格之间的切

换，中间有明显的记忆空隙［1，12］。

Q2：分离障碍如何与精神病性障碍区分？

A2：分离障碍患者常常陈诉可以听到一些拟人

化的、交流式的声音，可能被误认为是一种精神病

性幻觉。另外，分离障碍中的附体体验以及感到无

法控制自我思维、感觉和行为，容易与思维形式障

碍的表现相混淆。鉴别的关键点在于这些分离障

碍患者存在完整的现实检验能力，个体能够知道这

些感受是一种主观体验，而不是真实存在的［13-14］。

Q3：PTSD患者也会有分离症状，可能与分离障

碍共病吗？

A3：虽然这两种疾病可以共病，但需要鉴别仅

存在 PTSD的患者和既有 PTSD又有分离障碍的患

者。首先，PTSD的患者常常存在分离症状，例如：

①对创伤某些方面的遗忘；②分离性闪回，即创伤再

经历，对自己当前定向的知觉减弱；③侵入和回避症

状，认知和心境的负性改变，聚焦于创伤事件的高度

唤醒。不能仅仅因为这些症状的出现而认为该

PTSD患者同时有分离障碍［1，15］。而以下情况的出

现，则应考虑患者除了PTSD，还可能合并分离障碍，

例如：①遗忘许多非创伤性的日常事件；②分离性闪

回，随后遗忘闪回的内容；③与创伤性线索无关的破

坏性侵入，通过分离性身份状态来控制自我；④不同

的分离性身份状态之间频繁的、完全的改变［1，15］。

Q4：诊断分离性身份障碍时必须要排除哪一种

器质性疾病？

A4：在诊断分离性身份障碍时，须排除惊厥发

作。分离性身份障碍的个体可能出现惊厥样症状

和行为，类似于颞叶病灶的复杂部分性发作［9］。其

中包含似曾相识感、旧事如新感、人格解体、现实解

体、灵魂出窍体验、遗忘、意识中断、幻觉以及情感

和想法侵入的现象。正常的动态脑电图监测结果

有助于鉴别真正的惊厥发作和分离性身份障碍的

惊厥样发作［1，15］。
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