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躯体形式障碍(Somatoform Disorder，SD)是一种

以持久地担心或相信各种躯体症状的优势观念为特

征的神经症，主要特点是患者反复就医，不断地表达

躯体不适症状，反复进行各种医学检查，对检查的阴

性结果不信任，对医生予以的合理解释不相信，即使

患者患有某种躯体疾病，但其所患躯体疾病的性质

和程度并不能解释其痛苦，患者通常拒绝探讨心理

原因，常有一定程度寻求注意的行为[1]。

躯体形式障碍在临床上比较常见。崔利军等对

24000名 18岁以上人群的研究发现，符合DSM-IV
躯体形式障碍诊断的患者占总人群的 6.92‰，躯体

化障碍占0.48‰，疼痛障碍占3.86‰，未分化躯体形

式障碍占1.57‰，疑病症占1.02‰[2]。赵树霞等随机

抽取 10073名 18周岁及以上的人群，调查发现躯体

形式障碍的时点患病率为 0.99%，女性(1.43%)明显

高于男性(0.13%)[3]。国外的研究显示，年轻人中躯

体形式障碍发病率为 11-21%，老年人中发病率为

1.5-13%[4]。

大部分的躯体形式障碍患者往往依据其症状首

选综合性医院就诊，要求进行各种各样种类繁多的

检查，导致医疗资源的大量浪费，仅仅2010年全年，
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【摘要】 目的：了解躯体形式障碍患者是否存在非理性信念，通常采取何种应对方式，及其社会支持状况。方法：

选取45名躯体形式障碍患者及50名正常对照组，分别予以非理性信念量表、应对方式问卷及社会支持评定量表测

量。结果：两组在非理性信念量表各分量表上统计学差异显著（P<0.01）；躯体形式障碍病例组的解决问题、求助因

子分显著低于对照组(P<0.01)，自责、回避因子分显著高于对照组(P<0.01)，幻想因子分也明显高于对照组(P<0.05)，
合理化因子分两组比较无统计学差异（P>0.05）；两组在社会支持总分和主观社会支持因子分上存在差异（P<0.05），
在社会支持利用度因子分上存在显著性差异（P<0.01），而客观社会支持因子分无统计学差异（P>0.05）。结论：躯体

障碍患者存在非理性信念，而且对于自身躯体症状无法采取积极的应对方式，虽然不缺少社会支持，但其感受和利

用社会支持的能力不如正常对照组。
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【Abstract】 Objective: To exploring psychological features of irrational beliefs, coping style and social support in the pa⁃
tients with somatoform disorders. Methods: 45 patients with somatoform disorders and 50 normal volunteers were recruited
into this study, who all completed the irrational beliefs scale, coping style questionnaire and social support revalued scale.
Results: The somatoform disorder patients group had lower scores at problem solving and help asking, compared with the
control group(P<0.01). The patients group had higher score at blame, avoid, and imagine(P<0.05). Moreover, there were sig⁃
nificant differences between the two groups at scores of social support, subject support and social support utilization(P<
0.05). Conclusion: Somatic disorder patients have irrational beliefs, take more negative coping style for its physical symp⁃
toms. Moreover, the patients cannot perceive and take advantage of their social supporting resources, although the patients
revceive the same social support as normal controls.
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欧洲国家用在躯体形式障碍患者检查上的费用约为

212亿欧元 [5]。有研究报道，综合性医院中大约有

8.0-28.0％的患者符合SD诊断标准，其中约67％的

患者首先到综合性医院就诊，仅仅只有 17%的躯体

形式障碍患者选择到精神科门诊就诊 [6]，接受正规

药物治疗或心理治疗。国外一项meta分析研究指

出，目前最有效的躯体形式障碍治疗方法是CBT治

疗，其次为抗抑郁药物治疗，即便如此，躯体形式障

碍患者的治愈率只有30%[7]。

CBT治疗对躯体形式障碍患者最为有效，说明

患者存在一些认知问题，如非理性信念。国外研究

表明，躯体形式障碍患者预后与其社会支持[8]、应对

方式密切相关[9]。本研究对躯体形式障碍患者进行

心理特征分析，希望能够从非理性信念、应对方式及

社会支持等方面找到干预及治疗的切入点，提高治

疗效果，帮助患者更好地恢复健康、回归社会。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 病例组 2012年 1月至 2013年 10月就诊于

连云港市第四人民医院及无锡市精神卫生中心临床

心理科门诊或住院治疗患者。入组标准：①符合

CCMD-3躯体形式障碍诊断标准；②无脑外伤、癫痫

等器质性疾病史；③无药物和精神活性物质依赖史；

④入组前一个月内未接受过抗抑郁药物或抗精神病

药物治疗；⑤女性均为非妊娠、哺乳期。共入组患者

45例，其中男性 11例，女性 34例，年龄 18-65周岁，

平均38.9±11.2岁。

1.1.2 对照组 选取本院体检中心体检人员。入

组标准：①无精神疾病病史；②无其它器质性疾病

史；③无药物和精神活性物质依赖史；④女性均为非

妊娠、哺乳期。共入组 50例，其中男性 19 例，女性

31例，年龄 18-66周岁，平均 39.2±10.7岁。两组在

性别、年龄、婚姻、职业、受教育程度等差异均无统计

学意义（P>0.05）。见表1。
表1 躯体形式障碍病例组和正常对照组一般资料比较

注：*婚姻状况：未婚，已婚，离异及丧偶

1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①非理性信念量表( Irrational Be⁃
liefs Scale，IBS)[10]：共22项，分为低挫折耐受、概括化

评论、绝对化要求三个分量表，各项从“完全不同意”

到“完全同意”依次记为1-5分，分值越高，表明信念

越不合理。②应对方式问卷（Coping Style Question⁃
naire，CSQ)[11]：共62个条目，分成解决问题、自责、求

助、幻想、回避、合理化六个分量表。③社会支持评

定量表（Social Support Revalued Scale，SSRS）[12]：自评

式量表，包括主观支持、客观支持和社会支持利用度

三个维度。

1.2.2 统计方法 采用SPSS16.0进行统计处理。

2 结 果

2.1 两组非理性信念(IBS)各分量表得分的比较

两组在 IBS 各分量表上得分的统计学差异显著

（P<0.01）。见表2。
2.2 两组应对方式问卷各分量表得分的比较

病例组解决问题、求助因子得分显著低于对照

组(P<0.01)，自责、回避因子分显著高于对照组(P<0.01)，
幻想因子分也明显高于对照组(P<0.05)。见表3。

表2 两组受试在非理性信念各分量表得分比较(χ±s)

表3 两组在应对方式问卷各分量表得分差异的检验(χ±s)

表4 两组社会支持评定量表评分结果比较(χ±s)

2.3 两组社会支持评定量表结果比较

两组在社会支持总分、主观社会支持及支持利

用度因子分上存在差异（P<0.05）。见表4。
3 讨 论

非理性信念（irrational belief）是对挫折的不合

理认识，来源于Ellis ABC理论 [13]。非理性信念可以

性别(男：女)
年龄

婚姻状况*
教育年限

病例组

11：34
38.9±11.2
5：32：8

12.52±3.387

对照组

19：31
39.2±10.7
6：37：7

12.22±3.040

t /χ2

0.161
-1.735
1.773
0.576

P
0.688
0.085
0.412
0.566

项目 病例组(n=45) 健康组(n=50) t P
低挫折耐受 25.49±6.412 22.08±4.718 3.523 0.001
概括化评论 16.17±5.329 11.72±2.894 4.547 0.000
绝对化要求 21.13±5.461 16.85±4.513 3.581 0.000

项目 病例组(n=45) 健康组(n=50) t P
解决问题 0.489±0.236 0.725±0.137 -4.210 0.000
自责 0.513±0.235 0.276±0.231 3.517 0.001
求助 0.442±0.251 0.638±0.218 -3.839 0.000
幻想 0.485±0.147 0.357±0.153 2.756 0.012
回避 0.516±0.221 0.357±0.179 3.215 0.002
合理化 0.438±0.215 0.403±0.176 0.637 0.609

项目 病例组(n=45) 健康组(n=50) t P
主观社会支持 20.37±4.71 22.81±4.93 -2.396 0.021
客观社会支持 9.17±2.38 9.91±2.25 -1.323 0.203
社会支持利用度 6.14±3.31 7.79±2.28 -2.811 0.006
社会支持总分 35.53±6.87 38.64±6.67 -2.453 0.023
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在正常人和精神疾病患者中出现，与抑郁、焦虑等情

绪障碍关系密切，并能部分预测这些负性情绪 [14，

15]。本研究结果表明，躯体形式障碍患者中同样存

在有非理性信念，低挫折耐受、概括化评论及绝对化

要求水平均高于正常对照组。

躯体形式障碍患者多采用以偏概全的方式看待

身体的不适，如果出现挫折，常常不能很好地耐受。

部分患者也会因存在非理性信念而出现焦虑、抑郁

等情绪，导致共病的产生，这些负性情绪进而又会影

响患者的康复，甚至有可能造成他们的自杀行为
[16]。若我们能够有效识别并及时矫正躯体形式障碍

患者的非理性信念，进行早期干预，不仅可以减少患

者的负性情绪和不良事件的发生，而且能够改善他

们的预后。

指导患者学会正确的应对方式是很多心理治疗

目的[17]。本研究发现，躯体形式障碍患者多采取消

极回避的应对策略去应对生活中出现的种种问题，

这与既往对精神分裂症患者应对方式研究结果基本

一致[18]。在本研究中，躯体形式障碍患者更多采用

自责、退避等消极的应付方式，但很少采用求助等积

极的应付方式，尤其极少采用解决问题的应对方

式。而不同的应付方式给患者带来不同的结果。不

成熟的应付方式可以导致患者出现焦虑、抑郁情绪，

成熟的应对方式能减轻这些情绪[19]，。

本研究发现，躯体形式障碍患者社会支持总分

低于正常对照组，主要体现在主观社会支持方面，所

谓主观社会支持，指的是个体在社会中受尊敬、被支

持、理解的情感体验和满意程度，与个体的主观感受

密切相关。很多研究者认为，主观感受到的支持比

客观支持更有意义，因为虽然感受到的支持并不是

客观现实，但其更能影响人的行为和发展[20]。
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