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综合医院非专科心理障碍诊治
的现状、困难及对策

毛家亮①

摘要:毋庸置疑，随着社会的迅速变迁，心理障碍正成为影响人类健康的主要疾病之一，综合医
院也逐渐成为心理障碍诊治的主要战场，但与之相应的是我们还没有充分准备好应对之策，综
合医院尤其是心理非专科医生，作为面对这新一轮疾病浪潮的主体更是无所适从，其结果在临
床上造成心理障碍的漏诊误治屡见不鲜，这也是一个全球性的问题，对此虽然也有不断的呼吁
要重视和加强相关措施的改进，但经过数年努力，问题并没有得到根本改善，所以，需要从观念
上的突破和方法的创新才能扭转这一状态。笔者结合自己长期的研究结果及临床经验，将就
此对综合医院特别是心理非专科面临心理障碍的现状、遇到的困难以及如何有效应对的策略
进行阐述，提出了一些较新的观点和方法，希望有所启示。
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Abstract: There is no doubt that with the rapid change of the society，psychological disorders is becoming one of the major disea-
ses affecting human health． General hospital has gradually become the main battlefield of the diagnosis and treatment of psycholog-
ical disorders． But correspondingly，we have not yet fully ready for the battlefield． General hospital，especially the psychological
non － specialists，is facing difficulty in dealing with this new wave of disease，which results in misdiagnosis and mistreatment in
clinical practice． It is also a global problem． In spite of the continuous effort to strengthen measures to improve the situation，the
problem has not been fundamentally improved． Therefore，only through the breakthrough of concepts and innovation of methods
can the situation be changed． Based on his own long － term research results and clinical experience，the author put forward some
new ideas and methods，pointing out the status quo of general hospital，particularly those of the non － psychological departments，
the difficulties encountered and the strategies on how to effectively deal with? the situation．
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1 引言
一位 28 岁男性患者，反复窦性心动过速伴室性早

搏，柯萨基病毒抗体阳性 1 年，一直诊断为“慢性病毒
性心肌炎”，用各种针对心脏炎、抗心律失常的治疗方
法均无效，症状反而不断地加重，后考虑为焦虑抑郁，给
予抗焦虑抑郁药物治疗后患者痊愈; 一位反复腹痛两
年，疑似胆囊炎的中年妇女，长期靠解痉和止痛药物治
疗，抗生素用到产生严重的副作用，胆囊手术又因无法
确认症状与胆囊炎的关系而搁置，在这一过程中患者花
费了大量的精力和经费检查和治疗，但病情始终没有得
到有效的控制，一次偶然的机会检查了患者的心理状
态，结果显示患者有一定的焦虑抑郁状态，经给予抗焦
虑抑郁的药物治疗后，患者的症状得到了很好的缓解。

2 存在的问题
在综合医院，无论在门诊还是在病房，每天都会遇

到不少这样的患者，他们有明显的各种各样躯体不适症
状，但做各种相应的检查，没有找到与症状相符的相关
器质性疾病，或者患者有相关器质性疾病，但其自我症
状与疾病严重程度不符，这些患者是否应该考虑存在心
理障碍的可能。但在传统的生物医学模式影响下，综合
医院医生大多只关注患者的躯体，而忽视对患者心理的
了解，因此，在面对有心理疾患的患者时，常常觉得如坠
迷雾之中，发生误诊、误治，或导致病情曲折、甚至病情
加剧则屡见不鲜［1 － 4］。

人类疾病的产生和变迁都有其深刻的历史社会背
景，20 世纪前半叶，影响人们健康的主要是传染感染性
疾病和营养不良，后半叶是心脑血管疾病和肿瘤，到了
21 世纪，影响人类健康的主要疾病是什么? 毋庸置疑，

那将是心理障碍，随着社会的迅速变化，生存的竞争日
趋激烈，精神层面上的压力成为这个时代新的致病原。
早在 1997 年，在北京召开的世界精神病协会年会上就
提出，人类将从“传染病时代”、“躯体疾病时代”，进入
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“心理精神疾病时代”。值得关注的是，存在心理障碍
的患者常会合并比躯体疾病更严重的社会功能残缺，所
引起的绝望、无助往往超过一般躯体疾病所带来的痛
苦［2］。
3 面临的困难

一般认为，心理障碍的患者都会到相关的精神心理
医疗机构就诊，但在上述时代大背景下，综合医院已无
法置身事外，实际上罹患心理障碍的患者中只有 20%
～30%可能有较明显的心理情绪方面的问题而前往心

理门诊就医，而高达 70% ～ 80% 的患者却因有突出的
躯体化症状而到综合医院就医。在我国的综合医院和
各类基层卫生保健机构调查显示，有 25% ～ 40% 的患
者伴有心理问题［2 － 4］。可以说，目前综合医院已经成为
心理障碍诊治的主要战场，识别和处理心理障碍已成为
综合医院各非专科医生无法回避的现实和责任，但综合
医院的心理障碍的识别率只有 21%，治疗率只有 10%，

相关研究显示对惊恐障碍的误诊率甚至高达 100%，致
使惊恐障碍患者在得到正确诊断之前，常常在一般医疗
机构找过 10 个以上的医生，花费了 10 年以上的时间，

确诊前平均医疗费用高达 2． 67 万元，造成患者极大的
痛苦和医疗资源的严重浪费［5］。所以如何应对和正确
诊治这些患者是对综合医院广大医务工作者的巨大挑
战，事实上我们并没有充分准备好迎接这一挑战，这里
不仅有社会环境、政策法规对其认识的滞后，更有患者
以及综合医院非专科医生对心理障碍认知中存在着许
多的误解和误区。

就患者而言，2008 年一项调查显示，在能代表芬兰
人口学特征的 5 993 名 15 岁至 75 岁的居民中，557 例
( 9． 3% ) 在调查前 12 个月内曾患抑郁症，但仅有 151
例( 27% ) 曾因抑郁症状而就诊，其中 16% 就诊于精神
卫生专科机构，11%就诊于全科医生。在 406 例未就诊
患者中，84% 不承认自己有心理障碍，65% 患者在过去
1 年内曾因某种原因去就诊，但就诊的症状不是抑郁
症。前往综合医院就诊的心理障碍患者往往意识不到
自己的问题是由焦虑抑郁引起的，可见这是个全球问
题。存在这一现象的主要原因之一就是心理障碍的躯
体形式化问题，即心理障碍的大多数患者都可表现出各
种各样身体多部位系统的不适症状，比如当我们体验到
不愉快情绪时会感到胸闷，当我们有焦虑情绪时会有心
动过速和心悸感，当我们感到担心时会引起失眠。但多
数情况下人们认为，遇到心理障碍其感受仅局限于悲
伤、心烦意乱、紧张不安、担忧害怕或多思多虑等情绪体
验，而不会认识到心理障碍会引起各种躯体不适症状，

由于存在对心理障碍的病耻感，社会对心理障碍存在根
深蒂固的偏见，使人们更愿意原谅和接受因躯体疾病而
不是心理障碍对生活压力不堪承受的回避，所以说心理
障碍的躯体形式化是个人的或社会的压抑所致的一种
表现，是心理障碍的一种转移和替代，换言之，诉说的是

躯体症状，表达的则是社会、心理方面的问题［1］。
笔者曾接诊过一个学龄前女孩，主诉为反复胸闷，

有时还要大叹气，活动时没有问题，检查也未发现任何
异常，反复就医未果。后从心理学角度了解病因，发现
患儿胸闷症状经常发生在下午，原来患儿的家长担心孩
子读小学跟不上，给她制定了整天学习各种功课的计
划，患儿上午还能坚持学习，到了下午她不想学习要出
去玩，但她又担心家长责备，这种矛盾心理最后引起胸
闷，胸闷是患儿潜意识对这种学习不满的表达，同时又
可以回避受责备的方式，胸闷也是患儿和家长都可以接
受她下午不学习最合适的理由，知道了其中的原因后改
变了学习的方式，患儿的症状消失。

就医生方面而言，长期以来，心理精神医学和生物
医学分属两种不同的医疗范畴，诊治系统和方式有很大
的不同。过去的传统教育反复告诫我们，要习惯于用一
元论解释疾病，诊断患者的症状是否由心理疾病引起需
要完全排除器质性疾病，但现在各种高科技检查手段使
我们很难找到身体没有一点问题的情况，但如何来解释
患者的临床症状是否由这些问题引起则有时会困难得
多。笔者接诊过这样一位患者，男性，68 岁，反复胸闷、
胸痛半年，在一年内住过两次医院，做过两次冠状动脉
造影，显示均为三支病变，但狭窄程度都不超过 50%，

用各种冠心病药物治疗，效果不佳。仔细询问病史，患
者胸闷胸痛症状常常发生在晚上，与活动无关，且患者
睡眠不佳，容易紧张，内心对冠心病有较强烈的担忧，心
理量表检查有轻度焦虑抑郁症状，考虑患者症状由心理
障碍引起，患者起初根本不能认可，但从冠心病治疗层
面已无路可走，最后只能答应用抗焦虑抑郁药物治疗试
一试，1 个月后患者睡眠改善，紧张缓解，尤其是胸闷胸
痛完全消失，该案例说明心理障碍识别对那些临床上不
能完全用生物医学解释症状的重要性。通过实验室检
查发现有问题就轻易诊断和解释患者疾病司空见惯，比
如说心电图检查有 ST—T 改变就诊断为冠心病; 24 小
时心电图检查有一些早搏就认为是心悸的原因，有心肌
炎可能; CT 检查有腔隙性脑梗就认定头晕由此引起等
等，在综合医院，非专科医生和患者都更愿意从躯体疾
病来解释患者临床上的诸多症状，综合医院习惯依靠实
验室检查来诊断疾病，而心理障碍诊断缺乏这种手段，

这也是综合医院医生在遇到心理障碍时会无所适从的
原因之一，这使我们很难判断出对患者的症状究竟有多
少是由器质性疾病引起，又有多少是由心理障碍引起。
更为有害的观念是，即使认识到患者有心理障碍方面的
问题而不认为是病，只是心理问题，对患者不会造成多
大损害而无需治疗。或认为一旦患者有器质性疾病，其
有抑郁或焦虑反应是正常的，而不管他的严重程度、持
续时间如何和有无其他不能用原发性疾病解释的躯体
症状［6 － 7］。

虽然综合医院已经成为心理障碍诊治的重要战场，
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但在综合医院存在的心理障碍究竟由谁来看，是由心理
专科医生看合适，还是由非专科医生看合适目前还是一
个颇具争议的问题。由心理专科医生看即联络会诊的
形式是现今许多综合医院心理障碍诊治的不二选择，但
这存在以下几个问题: 目前综合医院并没有普及设置心
理专科，即使设置心理专科的综合医院对于庞大的心理
障碍患者，其人员配置也往往捉襟见肘，更大的问题是
在综合医院心理障碍临床表现多程度较轻，像心理专科
那样典型焦虑抑郁并不多见，笔者就多次遇见被心理专
科医生诊断后排除有心理障碍，但其症状又不能用躯体
疾病解释的患者，用抗焦虑抑郁药物治疗后躯体症状缓
解的案例，在国外最近对这种不能用典型的焦虑抑郁定
义的情况称之为临床不能解释症状处理 ( MUS) 。其
次，综合医院的心理障碍患者对其心理障碍多持否认态
度，故常不能接受心理专科医生诊治，另外综合医院心
理障碍患者常常还伴有器质性躯体疾病，处理起来比单
纯心理障碍更为棘手，显然这些患者由心理医生诊治会
存在困难［1］。

由非专科医生看也仍然存在不小的困难，如相关的
培训和经验积累不足，有些地方还规定需要具备心理咨
询师资格才能看，与综合医院存在大量心理障碍患者形
成巨大反差的是，目前没有相关的政策法规明确表明非
专科医生能够看心理障碍，迄今为止世界上也没有一项
单独针对综合医院心理障碍诊治的指南甚至共识，看和
不看完全取决于非专科医生本人的意愿和能力。还有
一个阻碍非专科医生涉足心理障碍诊治的巨大障碍是，

和心理专科就诊的焦虑抑郁患者明显不同的是，前往综
合医院就诊的焦虑抑郁患者对心理障碍的诊断和治疗
普遍存在着抵触和阻抗，他们通常不愿意承认是由心理
障碍引起的这些症状，他们更愿意接受是由躯体疾病导
致这些症状，这在诊治中会给那些努力做出心理障碍诊
断的非专科医生造成压力，而没有实验室手段帮助非专
科医生识别心理障碍，害怕遗漏本专业系统的疾病，担
心在看心理障碍过程中牵扯自己过多的时间和精力。
有时候压力还会来自同行，觉得那些非专科医生看心理
障碍是不务正业。

以上这些问题都使目前在综合医院非专科医生开
展心理障碍诊治困难重重，举步维艰，结果导致心理障
碍误诊、漏治屡见不鲜，从而造成大量的医疗资源的浪
费，加重患者的经济和精神负担，同时还会加剧业已紧
张的医患矛盾。
4 对策

应该认识和需要强调的是，综合医院心理障碍的临
床表现有别于传统的心理专科所见的心理障碍，故其诊
治方式也不完全等同于心理专科，如我们不能完全照搬
心理咨询专科看病模式，需要了解每一个患者的内心世
界，而前来综合医院就诊的心理障碍患者，其诉求只是
希望你帮他解决躯体症状。因此，我们应该发展适合综

合医院的看病的流程，即大流量、快速和高效识别和说
服患者的模式，只有这样才能在综合医院真正开展心理
障碍的诊治，这是我们需要进一步深入研究、重新界定
和学习的。

导致综合医院屡屡漏诊心理障碍的一个重大缺陷
是，在综合医院病史询问和基本检查中只关注躯体问
题，应用各种强大的检测手段将患者从头查到脚，从内
查到外，但查的仅仅是患者的躯体，而对患者的心理状
态如何可以说毫不关心，一叶障目，这种只考虑“病”不
考虑“人”的模式，不得不说是造成综合医院大量心理
障碍漏诊的重要原因之一，所以当下在综合医院入院检
查中引入心理情绪筛查是非常必要的，这是从源头做
起，不仅让医生识别患者有无心理疾患、同时也让患者
意识到自己的心理状态有无问题，这对进一步开始心理
障碍的诊治和疗效观察有很大的帮助。笔者已在本科
室入院检查中增加了心理状态检查项目，所用的是本科
室编制的心理量表，有很好的效果。心理障碍目前识别
比较有效快速方便的是应用心理量表，它是识别心理障
碍的“化验单”，国内外最常使用的是汉密尔顿焦虑抑
郁他评量表、SCL － 90 症状自评量表以及 Zung 焦虑抑
郁自评量表，这些是由国外心理医生在 20 世纪 60 年代
～ 70 年代编制，可能在心理精神专科应用不会有很大

问题，但在综合医院应用存在不小的问题，这些量表主
要以精神情绪为主，适合较为严重的心理障碍患者筛
查，而综合医院心理障碍患者心理障碍程度较轻，虽有
症状但其分值往往达不到阳性标准。另外，传统心理量
表的心理障碍题目设置也较复杂难记，尤其是他评量表
让相对心理学知识欠缺的综合医院医生掌握有相当的
困难，更困难的是综合医院心理障碍患者常常对自己的
心理问题采取否认态度，面对这样的以精神情绪为主的
量表往往不容易接受，故这些量表在综合医院临床实际
应用可操作性较差。根据综合医院心理障碍的特点是
以躯体化症状为其表现形式，笔者编制了针对综合医院
心理障碍特点进行鉴别的躯体化症状自评量表，本量表
为自评心理量表，共有 20 项题目组成，其中躯体化症状
题目占 45%，焦虑占 25%，抑郁占 20%，焦虑抑郁占
10%。每道题目根据症状的严重程度又分为四个等级，

患者一般能在 5 分钟至 10 分钟内完成，其阳性临界分
值为 36 /37 分。该量表不仅能很好地判断是否有心理
障碍的可能，而且也可以很好地反应出患者病情的严重
程度，重复评分还可以帮助医生观察治疗效果。本量表
简单易懂，较其他心理量表而言，患者接受程度高，且容
易被综合医院非专科医生掌握［8 － 9］。见图 1。

要从根本上改善综合医院心理障碍诊治现状必须
要有观念上的突破，我们可以借鉴和引入“感染诊治”
的理念，即感染可以发生在任何一个科室，无论哪一个
专业的医生都必须掌握一般感染的临床表现和治疗，哪
一个器官的感染就由哪一个科室负责诊治，而目前心理
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障碍在综合医院各个学科存在和感染一样普遍，甚至有
过之而无不及，如果这位患者的心理障碍的躯体化表现
是头痛，那就由神经科医生来看，而胸痛则由心内科看，

腹痛由消化科看等等，综合医院非专科医生必须了解和
掌握一般心理障碍的诊疗知识，能够帮助这些患者缓解
他们的症状，但不要求他们掌握所有的精神心理疾病的
诊断治疗，对于严重的心理障碍，如抑郁发作、强迫症、
双相情感障碍等则必须适时转诊，就像感染中的 SARS
或艾滋病，需要相关感染专科处理一样，在综合医院心
理障碍的诊治中也要有所为有所不为。

图 1 躯体化症状自评量表

最后，对于综合医院心理障碍诊治的严峻形势，有
必要尽快制定综合医院非专科医生诊治心理障碍的临
床指导建议或指南，从医疗规范和技术上支持综合医院
心理障碍防治工作的开展。总之，在综合医院，心理障
碍与其他疾病有同等的发病率及发病情况，其同样有生
化方面的异常，且不能靠主观意志力加以控制。现实要
求我们不仅要重视患者的躯体疾病，还要关注患者的心
理问题，临床上那些注意随时鉴别、治疗心理障碍的非
专科医生将发现，他能给患者带来异乎寻常的利益，从
中也会得到巨大的满足。虽然目前医疗习惯和行业要
求没有规定非专科医生有义务去识别和治疗综合医院
中的心理障碍患者，但从整体医学、医生的责任以及人
文关怀角度来审视我们应该承担起这份历史使命。
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·启事·

关于启用《科技期刊学术不端文献检测系统( AMLC) 》的通知

为了保证学术性论文的真实性和原创性，端正对学术性论

文抄袭与剽窃、伪造、篡改、不当署名、一稿多投等学术界的不正

之风，以及本着对本刊论文作者和读者负责任的态度，医学与哲

学杂志社于 2009 年 2 月开始启用《科技期刊学术不端文献检测

系统( AMLC) 》。该系统以《中国学术文献网络出版总库》为全

文比对数据库，本刊编辑将使用该系统对作者所投稿件的文字

复制情况进行检测，检测结果包括与已发表论文比对后的文字

复制比率，所涉及论文的题目、作者、发表期刊和发表时间。按

规定文字复制比超过 20% 的来稿即视为学术不端行为，将不能

再进入下一步审稿程序，特此提醒广大投稿作者，注意所投稿件

的原创性与真实性。特此通知。


