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【摘要】 目的：探讨躯体化障碍患者的心理健康状况与社会支持及应对方式的关系。 方法：56 例躯体化障碍患者和
50 名正常对照者进行症状自评量表（Symptoms CheckList-90, SCL-90）、社会支持量表（Social Supporting Rating Scale,
SSRS）和特质应对方式问卷（Trait Coping Style Questionnaire, TCSQ）测评。结果：①躯体化障碍组的 SCL-90 除了敌对
因子分外，总均分和其他 8 个因子分均明显高于正常对照组。 ②与正常对照组相比，躯体化障碍组的社会支持总分、
主观支持分较低。 躯体化障碍组的消极应对因子分高于正常对照组，积极应对因子分低于正常对照组。 ③躯体化障
碍患者的社会支持总分、主观支持与 SCL-90 总分和各因子分（除焦虑、恐惧和偏执因子外）呈负相关，客观支持分与
强迫、人际敏感和偏执因子分呈负相关；消极应对分与 SCL-90 总均分及各因子分均呈正相关。 结论：躯体化障碍患
者存在明显的心理症状，社会支持缺乏和不良的应对方式与患者的心理健康状况有关。
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【Abstract】 Objective: To explore the influences of social supporting and coping style on mental status in patients with
somatization disorder. Methods: 56 somatization disorder patients and 50 normal controllers were evaluated with Symp-
toms Checklist-90(SCL-90)、 Social Supporting Rating Scale(SSRS)、 Trait Coping Style Questionnaire(TCSQ). Results: ①
All the factor’s scores and the total scores of SCL-90 except hostility in somatization disorder patients were higher than
those in the control group. ②Compared with the normal controllers, somatization disorder patients had lower total and sub-
jective social supporting scores, and they took more negative coping. ③The patients’ total and subjective social supporting
mean scores had negative correlation with the scores of the total and all factors except anxiety, fear and paranoid of SCL-
90; their objective social supporting score had negative correlation with the scores of obsess-compelled, sensitivity and
paranoid of SCL-90. The negative coping style had positive correlation with the scores of the total and all factors of SCL-
90. Conclusion: Patients with somatization disorder have more mental problems. Lacked social supporting and negative
coping style can influence on their mental status.
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躯体化障碍是躯体形式障碍的一个常见类型，
ICD-10定义：躯体化障碍主要特征表现为患者诉说
各种躯体不适, 但是躯体和实验室检查却查不出相
应的器质性基础; 即使存在某些躯体异常也不能解
释病人症状的性质或痛苦。 国外研究其终生患病率
为 0.2%-2%[1]。 这些躯体症状被认为是心理冲突和
个性倾向所致，但对病人来说，即使症状与应激性生
活事件或心理冲突密切相关， 他们也拒绝探讨心理
病因的可能。

本研究探讨躯体化障碍患者的社会支持与应对

方式，旨在为躯体化障碍患者的心理干预提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象
1.1.1 躯体化障碍组 躯体化障碍患者 56 例收集
自 2006年 6月到 2007年 7月在新乡医学院第二附
属医院神经症门诊住院的病人。 入组患者均符合国
际疾病分类标准第 10 版（ICD-10）躯体化障碍的诊
断标准 [2]，排除相关躯体疾病、抑郁症、焦虑症、疑病
症、精神分裂症,脑器质性疾病及躯体疾病所致的精
神障碍等。其中，男性 15例，女性 41例；年龄 18～72
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岁，平均 46.9±10.5 岁；小学文化 14 例，初中 28 例，
高中/中专 10例，大学 4例。所有病例均由三名主治
以上的医师分别诊断，诊断一致率：Kapa>0.86。
1.1.2 正常对照组 50 例来自新乡医学院的职工
和学生，入组标准：①无严重躯体疾病；②目前精神
状况良好，既往无精神疾病史。 其中，男性 17名，女
性 33 名；年龄 18～68 岁，平均 44.0±9.8 岁；小学文
化 8例，初中 24例，高中/中专 12，大学 6例。
两组在年龄、性别、受教育程度方面差异无统计

学意义（P>0.05）。
1.2 方法
1.2.1 症状自评量表（SCL-90）[3] 本量表共包含 90
个项目，采用 0-4 级评分，分为躯体化、强迫、人际
关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性和
其它 10个因子。
1.2.2 特质应对方式问卷（Trait Coping Style Ques-
tionnaire，TCSQ）[4] 由 20 个条目组成，分为积极应
对和消极应对两个维度。
1.2.3 社会支持量表（Social Supporting Rating Scale，
SSRS）[4] 共由 10 个条目组成，分为总社会支持、客
观社会支持、 主观社会支持和对社会支持的利用度
三个维度。

2 结 果

2.1 躯体化障碍患者与对照组 SCL-90的比较
躯体化障碍组除了敌对因子分外， 总均分和其

他 8个因子分均明显高于对照组。 见表 1。

2.2 两组社会支持、特质应对方式的比较
与对照组相比，躯体化障碍组的社会支持总分、

主观支持分较低。 躯体化障碍组的消极应对因子分
高于对照组，积极应对因子分低于对照组。 见表 2。
2.3 躯体化障碍组 SCL-90、TSCQ、SSRS的相关
躯体化障碍患者的社会支持总分、 主观支持与

SCL-90 总分和各因子分（除焦虑、恐惧和敌意因子
外）呈负相关，客观支持分与强迫、人际敏感和偏执
因子分呈负相关； 消极应对分与 SCL-90 总均分及
各因子分均呈正相关。 见表 3。

表 1 躯体化障碍组与对照组 SCL-90 各因子比较（x±s）

表 2 两组 SSRS、TCSQ 得分的比较（x±s）
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表 3 躯体化障碍 SCL-90 与 TSCQ、SSRS 评分的关系

注：*P<0.05，**P<0.01

3 讨 论

大量的研究证明躯体化障碍病人症状的出现往

往和长期存在的不愉快的生活事件或内心冲突密切

相关，但病人通常拒绝探讨心理原因[5]。 本研究资料
显示， 躯体化障碍患者的 SCL-90 总均分以及多个
因子分明显高于对照组， 说明躯体化障碍患者存在
较多的心理问题。
社会支持的获得状况及其利用程度、 不同的应

付方式能反映个体心理健康水平的差异[6]。本研究资
料显示，躯体化障碍组的社会支持总分、主观支持分
明显较正常组低；相关分析发现，社会支持总分、主
观支持与 SCL-90 总分、躯体化、强迫、人际敏感、抑
郁、偏执、精神病因子分呈负相关；提示躯体化障碍
患者缺乏社会支持，主观对社会支持不满，而且社会
支持和主观社会支持不满对躯体化障碍的心理症状

有一定的影响。 社会支持对个体心身健康具有普遍
（下转第 644 页）
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现[9]，RD 儿童的视空间工作记忆显著地低于同龄儿
童。 周世杰等研究表明，RD儿童视空间工作记忆损
害相对较轻 [7]。 可见，对 RD 儿童视空间工作记忆方
面的研究结果存在分歧， 甚至同一学者在采用不同

测验材料时的研究结论也有所不同[8，9]。 这种分歧可

能与测验任务的难度、 评分标准及不同的测试任务

类型有关；另一方面，该结果还可能与 RD 的不同亚
型有关。 如 Catherine 认为可能存在三种类型 RD
者：语音加工困难者、视觉加工困难者、视觉加工困

难兼语音加工困难者， 不同亚型 RD 者的视空间工
作记忆特点会有所不同，从而导致不同的研究结果。

本研究结果表明，MD 儿童存在视觉空间和视

觉图形工作记忆缺陷，与既往研究结果一致[10]。值得

注意的是，虽然 MD儿童存在视空间工作记忆缺陷，

但本研究发现这种缺陷并非跨领域性的， 如在视觉

面孔测试中，MD 组与对照组间未发现统计学差别，

说明 MD组对人物面孔这种视觉客体的工作记忆能

力是正常的。
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的增益作用 [7]，研究认为主观支持更有意义，本研究

支持这一观点。

对应激因素不恰当的反应在躯体化障碍的形成

中起了重要的作用。 既往的研究显示躯体化障碍患
者主要表现为外向不稳定的性格特征， 这种人格特
质在遇到困境时也易采取消级应对方式 [8]。 本研究
结果显示， 躯体化障碍组的消极应对方式分明显高
于正常对照组， 积极应对方式因子分低于正常对照
组； 消极应对方式分与 SCL-90 总均分及各因子分
均呈正相关。 说明躯体化障碍患者较多采用消极应
对方式，且消极应对方式会加重患者的心理症状。我
们的结果与国内的其他研究结论相似，姜乾金 [9]等

人的研究认为积极应对方式与躯体化、 强迫症状有
显著负相关，消极应对与躯体化、强迫症状、抑郁有
显著正相关。
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