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【摘要】 咨客是一名 １８岁高三女生，自幼便秘，恋爱受挫后出现胸口痛、胃部不适、食物难以下咽、呼吸不畅等症状，在
压力下表现明显。 身体检查无异常，倾诉后可迅速缓解，但因症状反复而休学 １ 年。 咨客表现出的所有症状都曾在其奶奶身
上出现过。 该咨客被诊断为转换障碍，躯体症状是在心理作用及焦虑的驱使下产生的，应采用生物、心理、社会的综合干预。
具体做法是鼓励咨客运动并使用药物改善焦虑与躯体症状；运用认知行为疗法（ＣＢＴ）让咨客改变看待问题的角度，运用正念
疗法改善强迫思维；规律作息，避免学业及人际压力。
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１ 精神科访谈

１．１ 咨客情况简介

  咨客，女，１８ 岁，高三复读生，有一 １４ 岁弟弟。
咨客自幼便秘，在初中、高中两次与异性交往时感到
尴尬并出现胸口痛、胃部不适、难以下咽、呼吸不顺
畅、便秘等症状，倾诉后迅速缓解。 但症状反复出
现，因此休学 １年。 于多家医院诊治未见明显异常，
曾被诊断抑郁症、焦虑症，服用盐酸文拉法辛缓释胶
囊 ２２５ ｍｇ ｑｍ症状有所缓解。

咨客父亲系本科学历公务员，脾气暴躁，有烟瘾，
患强直性脊柱炎、丙型肝炎；母亲系中专学历教师，性

格外向，喜倾诉；爷爷奶奶遇事容易失眠，奶奶长期便
秘、头闷、胸口痛、喘气难，做过 ３次心脏手术。

１．２ 访谈实录

Ｚ医生：你好，讲讲你的困扰吧！
咨客：讲讲我的困扰？ 医生，你能不能别这么问？
Ｚ医生：那怎么问比较合适呢？
咨客：昨天采集病史的医生跟我说，您可能会让我讲
一下我的困扰是什么，我昨天想了一晚上，今天想了
一早上，也不知道该怎么说。 所以说，就是⋯⋯
Ｚ医生：别人问你一个问题，或者老师讲一句话，你
就能想一晚上。 你经常有这样的情况吗？
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咨客：是的。 我很想把它回答好，但我不知道你想让
我回答哪一方面。
Ｚ医生：这要看你的困扰是什么，也就是促使你来看
医生的原因是什么？
咨客：因为我觉得它影响到了我的正常生活。
Ｚ医生：那你就讲讲是什么东西影响到你的生活？
怎么影响的？
咨客：首先是便秘，有时候我一两个星期都不大便，
但是如果跟某个咨询师说上两三个小时的话，一下
子就能好。
Ｚ医生：哦，是这样啊？
咨客：嗯。
Ｚ医生：你还会经常出现胸口疼、喘不上气这类的问
题，对吗？
咨客：对。
Ｚ医生：你从多大年龄开始出现这类症状？
咨客：我从小到大一直有便秘，后来是在压力下胃里
不舒服，到高中的时候，慢慢地出现其他症状。
Ｚ医生：你是跟奶奶长大的，对吗？
咨客：对。
Ｚ医生：你有这些症状的时候，父母会去看你吗？
咨客：爸妈和奶奶就在一起住着的，只不过爸妈在其
他地方上班。 原来一个星期回来一次，后来就长期
一起住了。
Ｚ医生：没在一起住的时候，你有这些症状吗？
咨客：没在一起住的时候，我觉得都挺好的。 那些症
状大部分都是在上高中之后才出现的，高中我是住
校的。
Ｚ医生：你有症状的时候，父母会经常来看你吗？
咨客：开始的时候我觉得各种不舒服，但是他们理解
不了我说的这种不舒服，因为医生说没有问题、很正
常。 所以，他们也没有办法。
Ｚ医生：当知道你有这些不舒服的时候，他们是不闻
不问，还是经常带你去看医生？
咨客：他们会关心我。
Ｚ医生：会比你没病的时候关心多一点是吗？
咨客：对、对。
Ｚ 医生：好的。 你们家还有其他人经常看医生吗？
家庭成员都容易生病吗？ 还是只有你比较娇气？
咨客：家人都比较容易生病。 原来是我爸爸和奶奶
身体不太好，近几年家里人都好像都特别容易生病。
Ｚ医生：奶奶得的是什么病？

咨客：在我小的时候，奶奶就做过 ３次心脏手术。
Ｚ医生：那么严重？
咨客：反正是比较严重。
Ｚ医生：她容易胸口疼吗？
咨客：对、对。
Ｚ医生：她经常告诉你她胸口疼，是这样的？
咨客：对，经常说不舒服。
Ｚ医生：奶奶有没有便秘的情况？
咨客：有。
Ｚ医生：有没有气喘不上来的时候？
咨客：对、对，有。
Ｚ医生：你说你爸爸有病，爸爸是什么病？
咨客：强直性脊柱炎。
Ｚ医生：我还听说你爸爸有丙型肝炎，你有肝炎吗？
咨客：我爸爸一直担心我有，所以我去检查过一次，
没有。
Ｚ 医生：那就好。 说明你还挺注意的，丙肝是传染
病，而且通过血液传染。 你现在还在用文拉法辛吗？
咨客：还在用。 每天早晨 ２２５ ｍｇ。
Ｚ医生：血压高不高？
咨客：都正常。
Ｚ医生：还用过别的药吗？
咨客：吃过几天盐酸氟西汀，医生就给我换成文拉法
辛了。
Ｚ医生：你用文拉法辛，是比生病前的情况好了，还
是症状越来越重？
咨客：比原来好了。
Ｚ医生：只用过这一种药，效果还挺好的吗，没用过
别的，对吧？
咨客：是的。
Ｚ医生：好的，你喜欢运动吗？
咨客：比较喜欢。
Ｚ医生：你能坚持每天运动，或是每周做３次运动吗？
咨客：每天都会去运动。 因为我不运动就受不了。
Ｚ医生：太好了。 做的是什么运动？
咨客：各种运动。 去年一年都在练瑜伽，还会去跑
步。 在家下载健身 ＡＰＰ学跳舞。
Ｚ医生：那蛮好的，每次运动能出汗吗？
咨客：能。
Ｚ医生：那效果很好的了。 你今天想跟我讨论什么
问题？
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咨客（紧张、思考）：讨论⋯⋯
Ｚ医生：就是有什么需要我们帮助你？
咨客（紧张、思考）：我觉得昨天晚上⋯⋯怎么说？
反正⋯⋯我现在脑袋发热，不知道该怎么回答⋯⋯
Ｚ医生：不用着急，你想了解自己得的是什么病，怎
么能帮助你缓解，是这样吗？
咨客：对。
Ｚ医生：你得的这个病与焦虑有关，焦虑可以有多种
表现形式，你主要表现为强迫思维和躯体症状。 你
一紧张说不出话，这本身是焦虑的表现；强迫思维方
面，你特别纠结于细节，医生的提问让你一夜翻来覆
去思考；躯体症状方面，哮喘、喘不上气、胸口痛、便
秘，这些都查不出病根，你既没有心脏病，也没有肺
病，更没有胃肠道疾病，这些严重的功能失调都与焦
虑有关。 这种病叫转换障碍，是心理问题表现为躯
体的症状，躯体症状是心理作用驱使的。

你需要生物、心理、社会的系统治疗。 第一，生
物治疗方面：目前的药物文拉法辛选的挺好，使你的
焦虑水平有所下降，可以考虑联合用药进一步降低
焦虑水平；运动也是有效的生物治疗手段，你本身有
运动的爱好和习惯是好事，但运动强度还要稍稍增
加，例如以前跑步，下次可以拿着哑铃跑步或者负重
跑步，花一样的时间却增加了 ２０％运动强度，只有
运动达到一定强度才能起到抗焦虑作用。 你也可以
找一种音乐帮你放松。

第二，心理咨询方面：认知行为疗法（ＣＢＴ）可以
教你换一个角度理解问题。 比如老师、医生说的话
令你紧张，你要理解他们实际上是想帮助你，而不是
为难你。 同时，也需要跟咨询师讨论为什么会紧张
（短程精神动力学），理解紧张的起源还可以教你识
别身体与情绪的信号，更好地把控自己的反应；还要
知道，你并不是每时每刻都紧张，一定有能够放松的
“例外时刻”，在这些“放松的例外”中寻找有效的解
决之道（焦点解决短程咨询）。 比如听舒缓的歌曲
或者看电影能令你感到放松，那么这就是你可以使
用的处理焦虑的办法。 减少强迫思维可以用正念疗
法，让念头仅仅是念头，不深入解读它所蕴含的意
思，将注意力集中在当下的身体感觉上，不被无关的
念头分心。

第三，社会干预方面：你成绩好、好胜心强，但焦
虑的人不宜处处较劲。 试着对自己学习的要求放宽

松一些，谈恋爱感到压力大也可以缓缓，放到大学阶
段去谈。 这样明白吗？
咨客：明白，但为什么我之前没有这些症状，突然这
些症状就都出现了？
Ｚ医生：实际上不是突然出现的，是逐渐表现出来
的。 你本身带有爸爸家族的焦虑特质：爸爸容易发
脾气，爷爷奶奶遇事容易失眠，奶奶有多种躯体症
状，还做过 ３次心脏手术。 在你小的时候，有奶奶照
顾，家里经济条件好，学业轻松，你的压力小，自然不
会生病；随着上高中，你想拼命考好、上好的大学，加
上谈恋爱也不顺利，于是压力增加了，就表现为躯体
症状。
咨客：它就是一个像发烧感冒一样的病，是非常常见
的，对吧？
Ｚ医生：是的，它是常见病，尤其女性易患。 虽然生
了病，但你有许多资源，你年轻、相信医学、愿意配合
治疗，这都有利于你的康复。
咨客：这种病可以通过不吃药的方法变好吗？
Ｚ医生：像你这样的严重程度，不吃药不太可能了，最
好是吃药加心理咨询。 程度轻的人，比如只是偶尔影
响睡觉，不需要吃药。 但是你吃了文拉法辛仍然没能
很地控制焦虑症状，可能还需要尝试联合用药。
咨客：我一直担心以后都摆脱不了药物了，一直都得
依靠药物吗？
Ｚ医生：当你压力减轻的时候，当你学会用运动、音
乐减压之后就能逐渐减药、停药。 甚至当你考上了
大学之后没有那么多的担心，没有那么高的焦虑水
平，也就不再需要药物了。
咨客：每一个生活阶段，每一个不同的时期，都会有各
种不同的压力。 虽然老师会跟我们说大学生活是美
好的，但是我连现在都过不好，以后怎么会变得更好？
Ｚ医生：第一，考完大学就相对轻松了嘛。 第二，随
着年龄的增长，人会慢慢变得智慧，更擅长处理焦
虑。 第三，也许你可以选择读精神心理相关的专业，
这类专业能自救，４ 年大学课程就能让你掌握如何
自我调节。
咨客：我意识到自己焦虑，于是我去看病。 其他人没
有意识到他们焦虑，他们就没有焦虑了吗？
Ｚ医生：不是的。 有些人没有意识到自己是焦虑，就
去看躯体上的病，比如肚子疼就去看肚子，掉头发就
去看头发，却始终查不出病因。 你能意识到自己是
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焦虑引发的躯体症状，而且你乐于提问、乐于思考，
所以心理咨询对你会有不错的效果。 焦虑的人常有
植物神经功能紊乱，在胃肠道可以表现为胃痛、便秘
等，在呼吸系统、心血管系统和神经系统可以表现为
气喘、胸口痛、头晕等。 但所有症状的根源都是焦
虑，当焦虑的问题解决了，其他也就迎刃而解。
咨客：我觉得自己特别在意别人的每一句话和别人
对我的看法。 比如今天我去吃早餐，有两个人问我，
这有没有人，可不可以坐在旁边？ 我同意了。 但是
他们坐在那之后，我就觉得浑身都不自在，特别不舒
服。 昨天采集病史的医生跟我谈话的时候，我是放
松的，但是完了之后我又在想，他会怎么看我？
Ｚ医生：这就是焦虑，因为焦虑水平高，所以别人靠
近你的时候，你会感到不自在、不安全，浑身上下不
是滋味。
咨客：我觉得自己可以接受别人友善的表达，但是那
些稍微有点批评的话，就接受不了，自己是不是太脆
弱了？
Ｚ医生：焦虑的人常常自尊心低。 你现在之所以耿
耿于怀，是因为人处在焦虑状态下会有强迫思维。
按照生物、心理、社会的方法治疗之后这些问题都会
迎刃而解。
咨客：嗯嗯。
Ｚ医生：你今天访谈挺好，我跟你交谈也非常愉快。
有两个事是好事：第一，你相信科学、相信医学、配合
治疗。 第二，你善于把自己的问题表达出来，有上进
心，想有好的前途。 如果未来想学心理学，因为你自
己经历过疾病的痛苦，你就会更有同情心，会学得更
好，救完自己还能再去救别人。
咨客：您觉得我的表达有没有语无伦次？
Ｚ医生：你表达得非常好，没有语无伦次。 你说的所
有的话我都听得懂，发音准确、表述清晰。 如果你去
学心理咨询，去学护理、医学，未来对你会更好，是因
为你是善解人意的，早上吃早餐的时候，别人没有地
方坐，你冒着可能加重自己痛苦的风险让别人坐下
来，乐于帮助他人是你的优秀特质。
咨客：谢谢你，再见！
Ｚ医生：不客气，再见！

２ 点  评［１ -３］

２．１ 诊断与病因

  咨客有强迫思维，纠结于细枝末节，在无器质性

病变的情况下出现多种躯体症状，与陌生人相处紧
张、烦躁，压力下说不出话，按照一元论的观点来讲，
这些症状均与焦虑有关。 由于咨客以躯体症状为突
出表现，诊断为转换障碍。 即心理、情绪问题表现为
躯体的症状，躯体症状是在心理作用及焦虑的驱使
下产生的。
病因主要包括遗传因素和环境因素。 ①遗传因

素：咨客父亲家族带有明显的焦虑特质，父亲遇事易
激惹，爷爷奶奶遇事易失眠，奶奶曾有多种躯体症
状，还做过 ３次心脏手术。 ②环境因素：咨客目前所
有躯体症状均曾出现于奶奶身上，有“习得”的可能
性；随着学业压力增加及恋爱受挫，咨客在压力下表
现出躯体症状。

２．２ 临床治疗学

采用生物、心理、社会的综合干预。
生物学干预首先鼓励咨客加大跑步和瑜伽运动

强度，改善焦虑情绪。 药物使用盐酸文拉法辛缓释
胶囊 ２２５ ｍｇ ｑｍ，加用高选择性的、药物相互作用较
少的草酸艾司西酞普兰 ５ ｍｇ ｑｎ并渐增至 １０ ｍｇ，增
强抗焦虑效果，同时利用 ＳＳＲＩｓ 药物的胃肠道刺激
作用改善便秘症状；也可短期辅助使用氯硝西泮、劳
拉西泮等药物迅速改善症状、获取治疗信心、增加治
疗依从性，为开展心理咨询及社会干预赢得时间。
心理干预以 ＣＢＴ 和正念疗法为主。 咨客常常

对事件做出灾难性反应，与异性交往易受挫，过分要
求学业成绩，缺乏安全感，遇事容易焦虑纠结，负性
自动思维明显。 可通过 ＣＢＴ 处理负性自动思维、功
能失调性假设，甚至处理相关核心信念。 正念疗法
能够帮助咨客将强迫思维只当做一个念头，不做评
判、不被卷入；将注意力放在当下，不被闯入头脑的
念头分心。 此外，医生还建议以短程精神动力学的
框架探索自身转化障碍的来源与发展；利用焦点解
决短期治疗的方法寻找例外的解决方案；整个访谈
过程强调资源取向与赋能技术，多次赞许咨客相信
医学、相信科学、主动锻炼、善解人意，欣赏她的语言
表达能力，并为她提供职业选择的建议。
社会干预建议规律作息，避免熬夜突击；建立合

理的学业目标，寻找学业与健康的平衡点；避免人际
关系问题（如谈恋爱）诱发的症状加重。

３ 问  答［３］

Ｑ１：为什么首选在 ２２５ ｍｇ 文拉法辛的基础上
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加用草酸艾司西酞普兰？
Ａ１：首先，草酸艾司西酞普兰有抗焦虑作用；其

次，咨客有常年反复的便秘，ＳＳＲＩｓ 有肠道刺激的副
作用，服药后可能会出现腹泻，用抗焦虑药促进她排
便，胜于直接给予导泻剂。 咨客不能使用米氮平、富
马酸喹硫平等药，虽然抗焦虑效果好，但是大便会更
干燥；最后，草酸艾司西酞普兰是高选择性的药物，
联合用药时，高选择性的药物优于低选择性的药物，
因为高选择性的药物之间相互作用更少，联合用药
的副反应小。

Ｑ２：这个案例能给家长们哪些启示？
Ａ２：这名咨客的发病不仅有遗传因素，还在成

长的过程中逐渐被环境塑造出了焦虑的特质。 这启
示我们，发病不是咨客的问题，而是家庭的问题、学
校的问题、环境的问题。 我们应该教会家长作为她
的支持系统、配合她治病，而不是纠结早年教养方式
的对错。 这个案例也提示所有准家长们，成长环境
及养育方式会给孩子带来长久的影响。 请尽量为孩
子创造安全、温暖、中立的成长环境，否则孩子容易
产生焦虑相关障碍。

Ｑ３：访谈中为什么主动建议咨客未来学习心理学？
Ａ３：对咨客的干预应是生物、心理、社会的全面

干预。 她病情较重，不太可能完全通过生物手段治

愈，她会在一生中的许多问题上感到焦虑，如谈恋
爱、婚姻、就业工作、社交等。 如果她能学习护理学、
医学、心理学这些专业，就能更多地理解自己的疾
病，知道如何进行调整与自救，自救之后还能助人。
这相当于从心理、社会的方面进行干预，解决了健康
教育、心理治疗和工作就业的问题。

Ｑ４：悟性好、爱思考与爱较真、爱钻牛角尖是否
可以理解为一体两面的关系，应如何理解这两者的
关系？

Ａ４：前者是生理的，后者是病理的。 爱思考、爱
琢磨是生理的，是智慧的表现；到了钻牛角尖，强迫
思维的程度就是病理的，是焦虑的表现。
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