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 II 

前  言 

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的

规定起草。 

本文件是 T/CACM 1373《神志病中西医结合临床诊疗指南》的第 17 部分。T/CACM 1373 已经发布

了以下部分： 

——第 1部分：精神分裂症； 

——第 2部分：疑病症； 

——第 3部分：非器质性失眠症； 

——第 4部分：躁狂症； 

——第 5部分：强迫症； 

——第 6部分：抽动障碍； 

——第 7部分：癫痫所致精神障碍； 

——第 8部分：急性应激障碍； 

——第 9部分：惊恐障碍； 

——第 10部分：酒精中毒性精神障碍； 

——第 11部分：癔病； 

——第 12部分：中风后精神障碍； 

——第 13部分：恶劣心境； 

——第 14部分：发作性睡病； 

——第 15部分：焦虑障碍； 

——第 17部分：躯体形式障碍； 

——第 18部分：神经衰弱； 

——第 19部分：围绝经期精神障碍； 

——第 20部分：心理性勃起障碍； 

——第 21部分：抑郁障碍； 

——第 22部分：注意缺陷多动障碍。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中华中医药学会神志病分会提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位：新疆维吾尔自治区中医药研究院、北京中医药大学、浙江省立同德医院、复旦

大学附属中山医院、沈阳精神卫生中心、首都医科大学附属北京安定医院、北京中医药大学附属深圳

医院、长春中医药大学附属医院、黑龙江中医药大学。 

本文件主要起草人：肖春霞。 
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本文件参与起草人：陈俊逾、钟雯雯、金武勇、李岩、王秦豫、李志刚、白冰、李卡、都弘、贾

竑晓、毕焕洲、王健、夏永刚、阿依努尔·木合买提巴克、努尔比亚·买买提明、马源源、胡颖。 
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引  言 

本文件以中医药临床诊疗的作用与优势发挥为基础，以中西医在精神疾病临床诊疗中各自优势的

最大化，以及中西医结合联合疗效的最优化为制定目标。结合近年来国内外临床研究证据，进行证据

分级和意见推荐，经过专家讨论，形成具有指导临床诊疗躯体形式障碍的中西医结合临床实践指南。 

目前国内外仍缺乏躯体形式障碍中西医结合诊疗的标准和指南，使得中医治疗躯体形式障碍的研

究在国际上缺乏影响力，缺乏统一性和认可度。因此，本文件在郁病中医诊疗指南的基础上，整理国

内外中医及中西医结合治疗躯体形式障碍的治疗方案及经验，借鉴循证医学的方法，对躯体形式障碍

的现代临床研究文献和古籍文献进行分级及意见推荐，形成中西医结合防治躯体形式障碍的临床实践

指南，对于规范使用中医方法、提高躯体形式障碍的临床疗效具有重要作用。 

本文件的制定采用了文献检索、Delphi 法问卷调查、专家访谈和会议讨论的方法。首先成立指南

编写组，产生初始问题清单，起草 PICO（人群、干预、对照、结局）格式的关键问题及结局，制定工

作计划。根据关键问题和结局制定检索策略，文献检索范围覆盖中、英文文献和现存相关国际指南。

文献分级方法按北京中医药大学刘建平教授团队 2019 年更新提出的“基于证据体的中医药临床证据

分级标准建议”来实施。采用德尔菲法获得临床专家对指南的共识意见，经专家论证形成最终指南。 

本文件描述了有循证医学证据的躯体形式障碍现代医学和中医药诊断治疗的方法，提供了躯体形

式障碍中西医结合为主要内容的诊断、治疗建议。 

T/CACM 1373《神志病中西医结合临床诊疗指南》拟由以下部分组成。 

——第 1 部分：精神分裂症。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供精神分裂症中西医结

合诊疗指导。 

——第 2 部分：疑病症。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供疑病症中西医结合诊疗指

导。 

——第 3 部分：非器质性失眠症。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供非器质性失眠症

中西医结合诊疗指导。 

——第 4 部分：躁狂症。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供躁狂症中西医结合诊疗指

导。 

——第 5 部分：强迫症。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供强迫症中西医结合诊疗指

导。 

——第 6 部分：抽动障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供抽动障碍中西医结合诊

疗指导。 

——第 7 部分：癫痫所致精神障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供癫痫所致精神

障碍中西医结合诊疗指导。 

——第 8 部分：急性应激障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供急性应激障碍中西

医结合诊疗指导。 
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——第 9 部分：惊恐障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供惊恐障碍中西医结合诊

疗指导。 

——第 10 部分：酒精中毒性精神障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供酒精中毒

性精神障碍中西医结合诊疗指导。 

——第 11 部分：癔病。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供癔病中西医结合诊疗指导。 

——第 12 部分：中风后精神障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供中风后精神障

碍中西医结合诊疗指导。 

——第 13 部分：恶劣心境。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供恶劣心境中西医结合

诊疗指导。 

——第 14 部分：发作性睡病。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供发作性睡病中西医

结合诊疗指导。 

——第 15 部分：焦虑障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供焦虑障碍中西医结合

诊疗指导。 

——第 16 部分：进食障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供进食障碍中西医结合

诊疗指导。 

——第 17 部分：躯体形式障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供躯体形式障碍中

西医结合诊疗指导。 

——第 18 部分：神经衰弱。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供神经衰弱中西医结合

诊疗指导。 

——第 19 部分：围绝经期精神障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供围绝经期精

神障碍中西医结合诊疗指导。 

——第 20 部分：心理性勃起障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供心理性勃起障

碍中西医结合诊疗指导。 

——第 21 部分：抑郁障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供抑郁障碍中西医结合

诊疗指导。 

——第 22 部分：注意缺陷多动障碍。目的在于为各级医院、基层卫生服务机构提供注意缺陷多

动障碍中西医结合诊疗指导。 
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神志病中西医结合诊疗指南  第 17 部分：躯体形式障碍 

1 范围 

本文件界定了躯体形式障碍的术语和定义，给出了躯体形式障碍的诊断与鉴别诊断、治疗、预防

与调护、转归和预后、注意事项等内容。 

本文件适用于躯体形式障碍的中西医结合诊疗。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文

件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适

用于本文件。 

GB/T 16751.1—2023  中医临床诊疗术语  第 1 部分：疾病 

GB/T 16751.2—2021  中医临床诊疗术语  第 2 部分：证候 

GB/T 16751.3—2023  中医临床诊疗术语  第 3 部分：治法 

3 术语和定义 

GB/T 16751.1—2023、GB/T 16751.2—2021和 GB/T 16751.3—2023界定的以及下列术语和定义适

用于本文件。 

3.1  

躯体形式障碍  somatoform disorder；SFD 

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
[1-2]

。  

注：可分为躯体化障碍、未分化躯体形式障碍、疑病症、躯体形式自主神经紊乱、躯体形式疼痛障碍。 

4 诊断与鉴别诊断 

4.1 西医诊断与鉴别诊断 

4.1.1 临床表现 

4.1.1.1 躯体化障碍 

躯体化障碍主要表现多种多样、经常变化的神经症。症状可涉及身体的任何系统或器官，最常见

的是胃肠道不适（如疼痛、打嗝、反酸、呕吐、恶心等）、异常的皮肤感觉（如瘙痒、烧灼感、刺痛、

麻木感、酸痛等）、皮肤斑点，性及月经方面的主诉也很常见，常存在明显的抑郁和焦虑。可有多种

症状同时存在。患者为此进行过许多检查，均没有阳性发现，甚至手术探察却一无所获。 
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常为慢性波动性病程，并伴有社会、人际及家庭行为方面长期存在的严重障碍，女性远多于男性，

多在成年早期发病。 

因经常接受治疗可致药物依赖或滥用（多为镇静剂和止痛剂）。 

4.1.1.2 未分化的躯体形式障碍 

如果躯体主诉具有多样性、变异性、持续性，但又不足以构成躯体化障碍的诊断，则应考虑本诊

断。 

4.1.1.3 疑病障碍 

疑病障碍是指患者以担心或相信患严重躯体疾病的持久性先占观念为主（疑病观念）。患者因此

反复就医，各种医学检查阴性和医生的解释均不能打消其疑虑。即使患者有时存在某种躯体障碍，但

不能解释所诉症状的性质、程度，或患者的痛苦与优势观念，常伴有焦虑或抑郁。对身体畸形（虽然

根据不足）的疑虑或优势观念也属本症。本障碍男女均有，无明显家庭特点（与躯体化障碍不同），

常为慢性波动性病程。 

具体表现如下： 

a）常在躯体疾病或精神刺激诱因作用下发病，表现对身体健康或疾病过分担心，其严重程度与实

际健康状况很不相称。患者为自己认为罹患的某种疾病感到苦恼，而非对疾病的后果或继发性

社会效应感到苦恼； 

b）常有敏感多疑、对健康过分关切并要求较高的个性特征，对日常出现的某些生理现象和异常感

觉（如心跳、腹胀等）作出疑病性解释； 

c）患者的疑病观念很牢固，缺乏充分根据，但不是妄想，因为患者知道自己的疾病证据不充分，

才迫切要求检查和治疗； 

d）患者的上述表现不尽相同。如疑病性躯体不适明显，伴有焦虑或抑郁者称为感觉性疑病症。疑

病观念明显，但躯体不适，心境变化不明显的为称观念性疑病症。身体变形疑病症主要见于青

少年，患者坚信自己身体外表，如鼻子、嘴唇等部位。存在严重缺陷，要求施行矫形手术，但

实际情况远非如此。如果这类观念不为解释所动摇，带有明显情绪色彩，就患者文化背景而言

并不荒谬，可以认为是一种病理性超价观念。患者对有关疾病的各种读物十分注意，阅读后往

往对号入座，加强疑病观念； 

e）虽经反复就医或医学检查，但阴性结果和医生的合理解释不能打消其疑虑； 

f）起病大多缓慢，病程持续，症状时轻时重，常导致社会功能缺损。 

较好的预后往往与下列因素有关： 

a）急性起病； 

b）与某一躯体疾病相伴出现； 

c）病程在 3年以内，无严重人格缺陷者； 

d）不存在继发性获益等。 

4.1.1.4 躯体形式的植物功能紊乱 

该紊乱主要表现为受自主神经支配的器官系统（如心血管、胃肠道、呼吸系统）发生躯体障碍所

致的神经症样综合征。患者在自主神经兴奋症状（如心悸、出汗、脸红、震颤）基础上，又发生了非
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特异的，但更有个体特征和主观性的症状，如部位不定的疼痛、烧灼感、沉重感、紧束感、肿胀感，

经检查这些症状都不能证明有关器官和系统发生了躯体障碍。因此本障碍的特征在于明显的自主神经

受累，非特异性的症状附加了主观的主诉，以及坚持将症状归咎于某一特定的器官或系统。具体临床

特点如下。 

a）症状是主要或完全受自主神经支配与控制的器官系统的功能障碍所致。 

b）最常见最突出的是累及心血管等系统（心脏神经症）、呼吸系统（心因性过度换气和咳嗽）和

胃肠系统（胃神经症和神经性腹泻）。 

c）症状通常为两种类型： 

1）第一种类型的特点是，以自主神经兴奋的客观体征为基础，如心悸、出汗、脸红、震颤； 

2）第二种类型的特点是，更具个体特异性和主观性，而症状本身是非特异的，如部位不定的

疼痛、烧灼感、沉重感、紧束感、肿胀感等。 

d）患者把症状归于特定的器官或系统（与自主神经症状相同的系统）。但任何一种类型症状，都

无法找到有关器官和系统存在器质性病变的证据。 

e）本病的特征临床相在于以下三方面的结合： 

1）明确的自主神经受累； 

2）非特异性的主观主诉； 

3）患者坚持将之归咎于某一特定的器官或系统。 

f）许多患者存在的心理应激或困难和问题。 

g）有时可有生理功能的轻度紊乱，如呃逆、胃肠胀气、过度换气，但这些本身并不影响相应器官

或系统的基本生理功能。 

4.1.1.5 持续的躯体形式的疼痛障碍 

该障碍主要表现是一种不能用生理过程或躯体障碍予以合理解释的持续、严重的疼痛。情绪冲突

或心理社会问题直接导致了疼痛的发生，经过检查未发现相应主诉的躯体病变。病程迁延，常持续 6

个月以上，并使社会功能受损。 

4.1.2 西医诊断标准 

4.1.2.1 总则 

西医诊断标准参照了国际疾病分类第十版 (ICD-10) 中躯体形式障碍的诊断标准,具体内容见

4.1.2.1～4.1.2.6。 

4.1.2.2 躯体化障碍 

确诊需满足以下要求： 

a）存在各式各样，变化多端的躯体症状至少两年，且未发现任何恰当的躯体解释； 

b）不断拒绝多名医生关于其症状没有躯体解释的忠告与保证； 

c）症状及其所致行为造成一定程度的社会和家庭功能损害。 

4.1.2.3 未分化的躯体形式障碍 
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如果躯体主诉具有多样性、变异性、持续性，但又不足以构成躯体化障碍的典型临床相，则应考

虑本诊断。 

4.1.2.4 疑病障碍 

确诊需满足以下要求： 

a）长期相信表现的症状隐含着至少一种严重躯体疾病,尽管反复的检查不能找到充分的躯体解释;

或存在持续性的先占观念，认为有畸形或变形； 

a）总是拒绝接受多位不同医生关于其症状并不意味着躯体疾病或异常的忠告和保证。 

4.1.2.5 躯体形式的植物功能紊乱 

确诊需满足以下要求: 

a）持续存在植物神经兴奋症状，如心悸、出汗、颤抖、脸红，这些症状令人烦恼； 

b）涉及特定器官或系统的主观主诉； 

c）存在上述器官可能患严重(但常为非特异的)障碍的先占观念和由此而生的痛苦，医生的反复保

证和解释无济于事； 

d）所述器官的结构和功能并无明显素乱的证据。 

4.1.2.6 持续的躯体形式的疼痛障碍 

突出的主诉是持续、严重、令人痛苦的疼痛，不能用生理过程或钢体障碍完全加以解释。情绪冲

突或心理社会问题与疼痛的发生有关，且足以得出它们是主要致病原因的结论。结果通常是对病人人

际或医疗方面注意和支持明显增加。 

4.1.3 西医鉴别诊断 

4.1.3.1 情感(抑郁)障碍 

躯体化障碍通常伴以程度不等的抑郁和焦虑，如果抑郁和焦虑本身在严重度和持续时间上

不足以诊断，则不需分开诊断，40 岁以后发病的多种躯体症状可能是原发抑郁障碍的早期表现。 

4.1.3.2 妄想障碍 

妄想障碍最典型的表现是信念具有怪异性质，躯体症状较少，较为恒定。 

4.1.3.3 焦虑和惊恐障碍 

焦虑时的躯体症状有时被病人解释为严重躯体疾病的征象，但在这些障碍，病人通常能因

给出生理学解释而放心，不发生认为患有躯体疾病的确信。 

4.2 中医诊断与鉴别诊断 

4.2.1 中医诊断标准 

4.2.1.1 基本原则 

中医并没有明确提出躯体形式障碍的病名，但根据其特点可归属于中医“惊悸”“痞满”“嘈杂”

“梅核气”“奔豚”“汗证”“痹症”“呃逆”“吐酸”等范畴。躯体形式障碍的中医证候诊断，主
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要通过临床望、闻、问、切四诊信息进行辨证，并将中医辨证体系中的八纲辨证、脏腑辨证、气血津

液辨证相结合。 

4.2.1.2 中医辨证分型
[11-13]

 

4.2.1.2.1  肝郁气滞证 

胁肋胀痛，或气体走窜感，顶胀感，舌质淡红或舌尖红、苔薄白，脉弦或弦数。 

4.2.1.2.2  肝郁化火证  

胁肋胀痛，胸膺胀满，胸中烦热，急躁易怒，心烦心悸，难以入睡，口苦纳呆，便秘尿赤，舌质

红、苔黄，脉滑数。 

4.2.1.2.3  脾虚痰湿证 

肢体困重，酸胀乏力，麻木不仁，头晕头重，汗出粘腻，大便不爽，舌质淡或淡红、苔白或白腻，

脉沉细或沉细滑。 

4.2.1.2.4  肝气犯胃证 

吞酸嗳气，胃脘胀满或隐痛，或呕吐不止，或呃逆频作，胸闷胁胀，舌质淡或淡红、苔薄或薄白，

脉弦。 

4.2.1.2.5  肝肾阴虚证 

腰酸腰困，哄热汗出，坐立不安，烦躁不宁，情绪不稳，易激动激惹，形容消瘦，夜热早凉，舌

红、苔少，脉细数。 

4.2.2 中医鉴别诊断 

4.2.2.1 脏躁 

以精神恍惚、心神不宁、悲伤欲哭、时时欠伸等为主要症状的一种精神神志性疾病。 

4.2.2.2 百合病 

以精神恍惚、饮食失调、行动失常、心神不宁、寝食难安, 感到身体有多种不舒服的症状的一种

精神神志性疾病。 

5 治疗 

5.1 治疗原则 

5.1.1  中医治病秉承“急则治其标，缓则治其本”的原则，按泻实补虚、调和脏腑、平衡阴阳的基

本原则进行辨证论治。根据不同证候，分别予以疏肝理气、清肝泻火、滋补肝肾、扶土抑木等治

法。同时，还可以配合中成药、针刺疗法等治疗。总以疏肝解郁，调补脏腑为治疗原则。配以针灸

施治。可根据起病原因，给以心理疏导。达到标本兼治的结果
［7］

。
 

5.1.2  西医治疗以心理暗示和药物对症治疗为主，应采取综合性治疗。具体应用原则为
[14]

：在具体治
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疗手段上，如果能够和患者建立治疗关系，可以采用认知行为治疗,帮助患者处理起患病过程中的“灾

难化”“以偏概全”等导致不良应对的认知模式,并指导患者用积极的行动,改善应对及精神生活品质,

从而争取改变症状。这方面已经有专门的总结。 

5.1.3  精神科药物应用往往是辅助的。特别注意适应证要明确。如有些症状,如失眠,疼痛敏感,某些

抗抑郁药物有效;伴有紧张焦虑的时段,抗焦虑治疗有帮助；易激惹、反复思虑,有时可以试用小剂量强

镇静剂。这些都是对症的，不是针对整个障碍的。 

5.2 西医治疗 

5.2.1 概述 

目前针对躯体形式障碍的药物治疗，主要包括抗抑郁药、抗焦虑药、抗精神病药三类。 

5.2.2 抗抑郁药 

选择性 5-HT 再摄取抑制剂（SSRI）、5-HT 和 NE 再摄取抑制剂（SNRI）、三环类等，主要用

于伴有抑郁、焦虑状态的患者，其中，SSRI、SNRI 对于改善患者躯体疼痛症状有一定作用。 

5.2.3 抗焦虑药 

常用苯二氮草类抗焦虑药。 

苯二氮草类药物，如劳拉西泮、地西泮等，起效快，用于治疗患者紧张、害怕、焦虑等状态，

可尽快减少患者的焦虑，增强信心，不良反应常见为嗜睡、头晕、视物模糊等，在疗效稳定后需

缓慢减量至停用，避免形成药物依赖。 

其他类抗焦虑药物，如丁螺环酮、坦度螺酮，不良反应小，耐受性好，不产生药物依赖，需

要时可长时间服用。 

5.2.4 抗精神病药 

适用于有偏执观念的患者或疑病观念的患者，优先考虑使用第二代抗精神病药，可以适当从

最小剂量开始维持在最小剂量给药。 

5.3 中医治疗 

5.3.1 分证论治 

5.3.1.1 肝郁气滞证 

治法：疏肝理气，行气止痛。 

方药：柴胡疏肝散加减
[15-18]

（《景岳全书》）。（中级证据，强推荐） 

常用药：柴胡 12 g、白芍 10 g、川芎 10 g、枳壳 10 g、陈皮 10 g、香附 10 g、炙甘草 10 g 

加减：胸胁胀痛者，可与越鞠丸合用；头痛较甚者，加郁金、白芷；多疑少寐者，加远志、酸枣

仁。 

5.3.1.2 肝郁化火证 

治法：清肝泻火，疏肝健脾。 

方药：丹栀逍遥散
［19-20］

(《太平惠民合剂局方》)加减。（中级证据，强推荐）龙胆泻肝汤
［6,8］

(《医
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方集解》)加减。（中级证据，强推荐） 

常用药：柴胡 12 g、当归 12 g、白芍 12 g、白术 12 g、茯苓 12 g、生姜(少许)、薄荷（少许）、

炙甘草 6 g。 

加减：两胁胀痛者，加青皮、木香、枳实；头痛目赤者，加蔓荆子、栀子、川芎、白芷；急躁易

怒者，加夏枯草、石决明。 

5.3.1.3 脾虚痰湿证 

治法：行气散结，降逆化痰。 

方药：半夏厚朴汤(《金匮要略》)加减。
[21-24]

（中级证据，强推荐） 

常用药：半夏 12 g、厚朴 9 g、茯苓 12 g、生姜 15 g、苏叶 6 g。 

加减：肢体困重甚者，加茯苓、薏苡仁、石菖蒲；食欲不振重者，加神曲、山楂；气郁较甚者，

加香附、郁金；胁肋疼痛者，加川楝子、玄明索；咽痛者，加玄参、桔梗。 

5.3.1.4 肝气犯胃证 

治法∶泻肝火开痞，和胃降逆。（证据等级：低级 推荐强度：弱） 

主方∶左金丸《丹溪心法》加减。 

常用药∶吴茱萸 9 g、黄连 1.5 g。 

加减∶嗳气吞酸者，加乌贼骨、煅瓦楞;食滞者，加保和丸(《丹溪心法》)：神曲，山楂，茯苓，

半夏，陈皮，莱菔子，连翘。苔腻者，加薏苡仁、佩兰、广藿香、苍术。 

5.3.1.5 肝肾阴虚证 

治法：补益肝肾。 

方药：天王补心丹(《校注妇人良方》)加减。
[25]

（低级证据，弱推荐） 

常用药：人参 10 g、茯苓 10 g、玄参 10 g、丹参 10 g、桔梗 6 g、远志 6 g、当归 10 g、五味 6 

g、麦门冬 10 g、天门冬 10 g、柏子仁 10 g、酸枣仁 10 g、生地黄 15 g。 

加减：潮热盗汗重者，加地骨皮、银柴胡、鳖甲 10 g；口干尿赤重者，加石斛、黄精；大便燥结，

加肉苁蓉。 

5.3.2 针刺疗法
[26-29]

 

5.3.2.1 头皮针（低级证据，弱推荐） 

取穴：百会、四神聪、定神针，用平补平泻。选用直径 0.25 mm、长 25 mm 毫针，针体与头

皮成 15°～30°角快速刺入皮下，进针 15 mm～20 mm 后快速捻转 3 次～5 次，留针 20 min～30 

min，10 min～15 min 行针 1 次。隔日 1 次，15 次为 1 个疗程。
 

5.3.2.2 体针（中级证据，强推荐） 

取穴：神门、合谷、三阴交、阳陵泉。配穴：心肝火旺者，加劳宫、太冲；痰火内扰者，加

丰隆；心脾两虚者，加内关、足三里;脾虚肝亢者，加足三里、行间；肝肾阴虚者，加肾俞、肝

俞。选用直径 0.25 mm、长 25 mm 毫针，快速进针，留针 20 min～30 min，10 min～15 min 行

针 1 次。隔日 1 次，15 次为 1 个疗程。 
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5.3.2.3 耳针（低级证据，弱推荐） 

取穴：心、肝、脾、肾、神门、交感、脑干、缘中、皮质下、枕、额、肾上腺、三焦、肝阳。

上述耳穴用王不留行贴压，随证取穴 6 个～8 个，隔日 1 次，15 次为 1 个疗程。
 

5.3.3 推拿疗法
[30]

（低级证据，弱推荐） 

弹拨背俞穴，即心俞、肝俞、脾俞、肾俞、胆俞、膈俞；拿头部五经，或以五指弹击头部；推风

池、风府、大椎；拿项肌、斜方肌；掐水沟、丰隆、通里、内关、外关、太冲；按揉百会、足三里、

神门、血海、三阴交，以得气为度；拿揉天枢，以得气为度；顺时针按摩腹。每日按照以上顺序，各

进行 10次。 

5.4 心理治疗
［31-33］

（高级证据，强推荐） 

5.4.1 暗示疗法 

通过语言及静脉注射 10％ 葡萄糖酸钙等治疗手段，使病人错误的思维逻辑、推理、判断变成医生

所灌输的正确的思维逻辑及思维判断。 

5.4.2 疏导治疗 

对患者的心理过程进行疏导，使其思维畅通无阻，鼓励病人自我领悟，要把医生的意见变为病人

的意见，疏导中应有充分的准备，详细询问病史，充分了解与发病有关的因素，求得病人的配合，使

病人由病态心理状态转化为生理心理状态。 

5.4.3 催眠疗法 

利用催眠时大脑生理功能的改变，通过言语，施以暗示，以达到消除癔病症状的目的。 

5.4.4 解释性心理治疗 

主要目的是指导患者正确认识和治疗疾病的心理因素，了解疾病的性质，帮助患者分析人格缺陷，

克服人格缺陷。它适用于所有类型的癔病，除了癔病精神病发作。 

5.4.5 分析性心理治疗 

重点是探索患者的无意识动机，引导患者了解无意识动机对健康的影响，并将其消除。主要适用

于分离性健忘症、多重人格和各种转化障碍。 

5.5 认知行为治疗
[34-36]

 

认知行为治疗是躯体形式障碍较好的治疗方法。认知行为治疗包括： 

a）明确治疗目标。治疗目标是帮助患者认识问题的性质。通过评估、询问的方式，帮助患者认识

问题的实质，从而减少躯体形式症状； 

b）对患者体验症状的痛苦等事实，医生完全接受，并在此基础上表达医生的关心，鼓励患者说出

自己的疑虑和想法，然后与患者一起讨论症状的生物学和精神病学机制，提出可能的替代性解

释； 

c）同患者讨论对健康的焦虑与躯体症状的联系，对身体感知方面注意聚焦，增强了躯体不适的敏
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感性。医生在全面评估基础上，提议患者考虑和检验其对健康的焦虑同身体症状的关联。与患

者一起，对疾病的解释进行评估，对患者提出的论据进行审视，在取得治疗协议时并不要求患

者放弃其观点； 

d）盘诘和检验患者的威胁性负性信念。盘诘时要强调躯体检查结果的正面信息，或医患协作设计

行为实验以检查其信念的不真实性，减少不恰当的病态行为； 

e）改变通过过度医疗行为作为回避社会现实问题的行为模式。医生要说明对心理社会应激可有不

同的应对行为。 

5.6 放松疗法 

通过意识控制使肌肉放松，同时间接地松弛紧张情绪，从而达到心理轻松的状态，缓解患者压力，

便于治疗的继续。并使身心健康。 

5.7 物理治疗 

5.7.1 电休克治疗（低级证据，弱推荐） 

治疗机制尚不十分清楚，一些研究认为它可以调节脑内单胺类之间的平衡，通过调整神经症患者

的单胺类水平而达到治疗目的。对躯体形式障碍的患者进行电休克治疗有一定的疗效。但其具体作用

机制及其远期疗效如何，尚有待于进一步研究。 

5.7.2 经颅磁刺激（TMS）（低级证据，弱推荐） 

TMS 是基于电磁感应原理，通过线圈中的电流产生磁场，磁场在颅内产生感应电流从而调节

皮质兴奋性。目前在临床上使用最广的是重复 TMS（rTMS）。 

6 预防与调护 

躯体形式障碍属心理疾病范畴，重视心理健康调护具有实际的预防意义。 

对患者积极进行心理情志调整，克服过度紧张，兴奋，焦虑，抑郁，惊恐，愤怒等不良情绪，做

到喜怒有节，保持精神舒畅，尽量以放松的，顺其自然及开放的心态对待生活应激事件，正确对待各

种事物，避免忧思郁怒，防止情志内伤，是防治的重要措施。 

医务人员深入了解病史，详细进行检查，用诚恳、关怀、同情、耐心的态度对待病人，取得患者

的充分信任，在本病的治疗及护理中具有重要作用。 

另一方面，对患者应做好精神治疗的医学解释工作，使病人能正确认识和对待疾病，增强治愈疾

病的信心，并解除情志致病的原因，以促进本病的完全治愈。 

7 转归和预后
[14]

 

有心理治疗意愿的患者,转介心理治疗专业人员会使他他们得到更多的帮助。对于难处理的慢性病

例,一方面需要坚持医学上“不伤害”的原则,不迁就进行没有必要的检查和适应证不明的治疗；另一

方面,本着照顾、不抛弃的原则,给予患者规定的临床时间。 

影响预后的不利因素包括
[14]

：患者有神经质(与外界负面情绪共振多)、受教育水平和经济社会地
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位低、生活中有难以避免的应激处境。焦虑和抑郁情绪,也往往使身体不适感更明显,或更加难难以忍

受。 

8 注意事项 

8.1  应用本文件时应先明确诊断，本文件不能应用于除其他疾病所致的躯体症状，如：脑器质性及躯

体疾病所致精神障碍、心境障碍、风湿性关节炎、类风湿性关节炎、自身免疫系统疾病等，以免发生

诊疗错误，影响患者的转归及预后。 

8.2  应用本文件需结合患者制定个体化治疗方案。 
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