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心身疾病———精神疾病还是躯体疾病
王铭维①

摘要：心身疾病涉及了全身各个系统，几乎所有的躯体疾病都有心理因素的影响，而这些精神
心理因素决定了其发病、临床表现、持续时间以及对治疗的易感性。心理因素作用于人脑后，
通过一定的生理中介机制如自主神经系统、内分泌系统、免疫与应激及心理神经免疫作用于靶
器官发生生理改变，最终导致躯体症状或疾病的发生。
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　　心身医学是当代新兴医学科学体系的重要组成部
分，是研究精神和躯体相互关系的一个医学科学分支。
关于心身疾病的概念存在多种变迁，从２０世纪６０年代
美国首先应用心理生理这一概念开始，到即将出版的精
神疾病诊断与统计手册第五版（Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ　ａｎｄ　Ｓｔａｔｉｓｔｉ－
ｃａｌ　Ｍａｎｕａｌ　ｏｆ　Ｍｅｎｔａｌ　Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ－５，ＤＳＭ－５）中提及
的躯体症状障碍（Ｓｏｍａｔｉｃ　Ｓｙｍｐｔｏｍ　Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ），虽然
名称不断改变，但都是主要表现为生理功能障碍与心理
因素有关，但无明显的精神活动或行为障碍的一组疾
病。
１　心身疾病诊治现状
心身疾病“病在身，根在心”的特点决定了其诊治现

状，一方面，综合科医生对心身医学和心身疾病的认识
和了解仍存在不足，另一方面，大多数患者又拒绝因躯
体症状就诊于精神科。目前归为心理因素影响的常见
疾病有：哮喘、消化性溃疡、肠道疾病、心血管疾病、关节
炎、过敏、头痛、高血压及某些内分泌失调等。以上各类
疾病都不会到精神科就诊，也没有哪个精神科医生去诊
治这些疾病。因此，我们似乎有必要明确心身疾病究竟
是精神疾病还是躯体疾病。
２　心身疾病是精神疾病还是躯体疾病
２．１　心身疾病是精神疾病？

Ｄｒ．Ｓｔｅｖｅ　Ｂａｌｔ曾发表文章说，在精神病学中最迷
惑人的诊断就是躯体形式障碍，因为它们的表现是以躯
体症状为主，但又都没有一个明确的医学或生物学基
础，所以被认为是一些更深层次的心理因素做怪。事实
上，我们大多数人都曾受到过情绪的影响。例如，工
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作压力可以使我们的头痛加剧，在竞争激烈和令人振奋
时我们反而可以忽略疼痛和疲劳。此外，强烈的心理创
伤或长期剥夺可以促进慢性躯体疾病，而身患绝症可导
致极端的精神状态。这都表明了精神与躯体之间的相
互影响。
２．２　心身疾病是躯体疾病？
心身疾病几乎涉及了全身各个系统，包括消化、循

环、神经、内分泌、骨骼肌肉和泌尿生殖系统等。以消化
系统为例，消化性溃疡曾一度被认为纯粹是压力所导
致，而随后的研究发现，幽门螺杆菌引起溃疡的占
８０％。２００５年度，Ｍａｒｓｈａｌｌ与 Ｗａｒｒｅｎ也因发现幽门螺
杆菌以及这种细菌在胃炎和胃溃疡等疾病中的作用而

被授予诺贝尔生理学或医学奖［１］。但是也有研究发现，
在患幽门螺杆菌感染的５人中，４人都未发生消化性溃
疡。行为医学研究学会的专家小组得出结论：溃疡并不
只是一种传染性疾病，心理因素在其中发挥重要作用。
可能是压力影响了免疫系统，从而促使体内幽门螺杆菌
感染［２］。
可见，虽然有必要确定疾病的生理基础，但是目前

越来越多的共识是，努力去区别疾病是纯生理的还是混
合有精神心理因素做法的是越来越过时了，因为几乎所
有的躯体疾病都有心理因素的影响，而这些精神心理因
素决定了其发病、临床表现、持续时间以及对治疗的易
感性。在现代社会，重视疾病的精神心理因素可以有效
地治疗和预防应激导致的疾病发展。
３　心身疾病的中介机制
近代心身医学研究发现，心理因素作用于人脑后，

要通过一定的生理中介机制再作用于靶器官发生生理

改变，通过刺激程度、刺激持续时间和靶器官易感性等
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因素共同作用，导致躯体症状或疾病的出现。目前研究
认为，主要的中介机制或称生物学基础有以下几方面：
３．１　自主神经系统
包括交感和副交感神经系统，它们与内脏功能密切

相关。人体在正常情况下，功能相反的交感和副交感神
经处于相互平衡制约中，共同协调和控制身体的生理活
动如心脏搏动、呼吸、血压、消化和新陈代谢等。例如，
当人们遭遇紧张情景时，交感神经系统兴奋，心跳就会
加速，血压随之升高，如果交感神经功能活动异常增强
和持续时，可能使全身细小动脉长期痉挛而硬化，血压
持续上升，最终导致不可逆病变。
３．２　内分泌代谢系统
人体的应激管理系统中心是下丘脑－垂体－肾上腺

（ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ－ｐｉｔｕｉｔａｒｙ－ａｄｒｅｎａｌ，ＨＰＡ）轴，内分泌代谢
系统在维持机体内环境稳定中起着十分重要的作用。
ＨＰＡ轴部分通过控制人体的皮质醇水平保持动态平衡，
使身体和精神能对应激做出回应。如果应激强度超过
ＨＰＡ轴自调水平，就会出现与之相关的疾病。
３．３　免疫与应激
免疫系统和中枢神经系统通过信号通路互相交流，

二者是人体的两个主要自适应系统，这其中的运作主要
涉及两个途径，即 ＨＰＡ 轴和交感神经系统。在免疫应
答过程中激活的交感神经系统可能旨在进行本地化的

炎症反应。
ＨＰＡ轴活动和细胞因子本质上是交织在一起的，

炎性细胞因子刺激促肾上腺皮质激素（ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏ－
ｔｒｏｐｉｃ　ｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）和皮质醇分泌，反之，糖皮质激
素抑制促炎细胞因子的合成。此外，糖皮质激素也进一
步抑制促肾上腺皮质激素释放激素从下丘脑和促肾上

腺皮质激素垂体分泌（负反馈）。在某些情况下，应激激
素可通过诱导信号通路和促肾上腺皮质激素释放激素

（ｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｎ　ｒｅｌｅａｓｉｎｇ　ｈｏｒｍｏｎｅ，ＣＲＨ）的激活促进炎
症发生。自适应系统异常和下调分解了炎症对人体的
影响，包括行为特征、生活质量和睡眠，以及代谢指标和
心血管健康，导致“系统性抗炎反馈”和／或局部前炎症
因子的过度活动———对心身疾病发病有直接的贡献。
３．４　精神－内分泌－神经－免疫系统（ｐｓｙｃｈｏｅｎｄｏ－
ｎｅｕｒｏｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，ＰＥＮＩ）或心理神经免疫学（ｐｓｙｃｈｏ－
ｎｅｕｒｏｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，ＰＮＩ）
目前有充分的证据表明心理应激可以改变免疫调

节和／或干预人体的健康，临床免疫失调可以使疾病风
险增加。ＰＮＩ作为一个新的概念，探讨了神经系统和免
疫系统与心理过程和健康之间的相互作用关系。其研
究主要在于健康和疾病的神经免疫系统的生理运作过

程（神经免疫系统；过敏反应与自身免疫性疾病；免疫缺
陷）和体内外神经免疫系统组成、激发点以及物理、化学
和生理特点。
压力事件触发的认知和情感反应，可引起交感神经

系统和内分泌的变化，并最终损害免疫功能。其对健康
的潜在影响是广泛的，包括感染率增加、ＨＩＶ病毒的感
染及癌症发病率的提高。压力，通过情感行为（如焦虑、
恐惧、紧张、愤怒和悲伤等）和生理变化（如心率、血压和
出汗等）影响免疫功能。研究人员认为，如果压力持续
时间短，这些变化是有益的，如果长期持续，系统则无法
保持平衡或稳态。
简短的压力对免疫的影响是过去１０年ＰＮＩ的研

究的一个中心主题。１９９３年，Ｈｅｒｂｅｒｔ和Ｃｏｈｅｎ在荟
萃分析中回顾了压力事件对健康成年人免疫功能的影

响［３］。包括急性的实验室压力（如演讲任务）、短期的自
然压力（如体检）和长期的自然压力（如离婚、丧失亲人、
照料和失业）的研究。他们发现与压力相关的变化有：
总白细胞数量增加，辅助性Ｔ细胞、抑制性Ｔ细胞和细
胞毒性Ｔ细胞、Ｂ细胞、自然杀伤细胞（ＮＫ）数目减少。
同时，他们还报告了与压力有关的在 ＮＫ细胞和Ｔ细
胞的功能减退。２００１年，Ｚｏｒｒｉｌｌａ等的荟萃分析重复了
赫伯特和科恩的研究。设计使用相同的文献检索程序。
他们从７５篇研究文章中分析了压力和人体免疫力的关
系，发现自然压力使循环中性粒细胞的数量增加，总Ｔ
细胞和辅助性Ｔ细胞和ＮＫ细胞和细胞毒性Ｔ细胞淋
巴细胞的百分比下降［４］。
最近的研究表明，在抑郁症、躁狂症和双相情感障

碍疾病中，除了自身免疫超敏和慢性感染外，还有炎症
前细胞因子的释放［５］。疾病时应激激素如糖皮质激素
和儿茶酚胺长期分泌，使大脑神经递质如５－羟色胺、
去甲肾上腺素和多巴胺降低或受体减少，从而导致神经
激素失调。应激时器官的交感神经末梢释放去甲肾上
腺素，与免疫细胞表面的受体相结合。通过刺激这些受
体局部释放去甲肾上腺素，或循环的儿茶酚胺如肾上腺
素影响淋巴细胞交通、流通和扩散，并调节细胞因子的
产生和其他淋巴组织细胞的活动。
３．５　心身疾病与神经可塑性
新的研究表明，不同的生物机制可能是一些心理健

康失调的基础。例如，电休克治疗和应用抗抑郁剂两者
的“最后共同通路”可能是生物学作用点。复发性抑郁
症可能是一种神经退行性疾病，脑细胞的结构和功能被
破坏，致使神经细胞间信息不能传递，甚至造成某些脑
细胞被毁灭，并促使整体认知功能下降。从这种新的生
物精神病学的角度来看，神经可塑性也是一个关键因
素［６］。
４　总结
心身疾病的发病过程包括心理应激和心身反应两

个主要环节。心理应激对身体的影响主要是通过植物
性神经系统、神经内分泌系统和免疫系统三个途径。植
物性神经系统主要调控人体脏器的自主活动，包括交感
神经系统和副交感神经系统。过于激动的情绪容易使
交感神经过度兴奋而导致冠心病；焦躁过度的心理则易
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通过副交感神经而导致胃酸分泌过多，导致胃溃疡。心
理应激反应还会导致神经内分泌系统失调，导致甲亢、
糖尿病等疾病。第三个是免疫系统功能的减弱，它会造
成人体抵抗外界病源的能力降低，而且内部的免疫监督
也会减弱，使癌细胞增殖扩散的风险增大。
每个人患心身疾病的风险状况，往往跟此人的心理

特征、社会特征及生理状况有关。这些因素之间相互联
系，相互影响，共同导致了个人心身疾病病情的强烈差
异。比如，孤僻的人格容易导致社会支持系统的弱小，
从而加快心身疾病的形成。而通过有意识地加强社会
支持系统，也能改善一个人的人格，从而加强抵御外在
心理刺激的能力。
作为一个医生，认识和掌握何为心身医学和何谓心

身疾病非常重要。心身医学是跨学科的医学领域，研究
社会、心理、行为因素与人类和动物身体新陈代谢过程
的关系。精神心理对身体生理过程的影响贯穿于我们
的健康和疾病的全过程，作为一个心身医学会的成员，
我们的责任不仅仅在一起做做学术和讲学，交流，更重
要的是让更多的医生了解心身医学的概念及其诊疗，让

更多的患者获益，也让心身医学的学术地位得到更好的
提升 。
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）

（上接第１０页）议利用可靠的限定词扩大这一范围，从而
更好描述心理因素的要素。临床上的区分点包括ＤＳＭ
－ＩＶ对于躯体形式的诊断（疑病症），来源于ＤＣＰＲ的
六种症状群和异常患病行为的概念［１２］。这些症状应该
成为心理困扰以及内科疾病的患病行为的评估要点。
事实上，ＤＣＰＲ在鉴定不良应激以及生活质量受损方面
比ＤＳＭ－ＩＶ诊断标准更为适合。这些症状除能归属
于焦虑症的躯体变形障碍外，应该将轴Ｉ和轴ＩＩ的其他
诊断综合运用，并且消除了目前归于躯体形式障碍的诊
断的需要。躯体障碍和并发症能够在ＤＳＭ 的第三轴
占有一席之地。这种分类法的优势在于脱离了内科疾
病的器质性／功能性二分法，以及危险性和误导性的假
设，即如果无法确定器质性的因素，就必定有能够完全
解释躯体症状的精神病学上的原因。心身医学提供了
大量调查实例说明，心理因素只占大量原因不明的内科
疾病病因的一部分。同样，非功能性内科疾病并未包括
在内，不过增加了可能的心理困扰和异常患病行为。
本文介绍的心身疾病临床多轴诊断系统，心身医学

研究用诊断标准有望使通科、初级保健医护人员和精神
科医生对目前临床经常遇到的特定心身障碍的分类诊

断更加具体化。对于所有临床各科的医护人员，ＤＣＰＲ
在心身疾病分类诊断和治疗方面将成为一个有参考意

义的可操作性诊断用工具。
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