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持续的躯体形式疼痛障碍（persistent somatoform 

pain disorder， PSPD）是一种特殊类型的躯体形式障

碍，临床特点是存在持续且令人痛苦的疼痛，经过

各种检查未发现器质性损害或明确的病理生理机

制。这些症状会严重损害患者的日常活动，多种生

物和社会心理风险因素导致躯体症状持续存在。但

由于该病的发病机制尚不明确，且无特效治疗方法，

给患者带来严重的痛苦和社会功能损害［1］。本文通

过1例持续性腹痛及反复呕吐为临床表现的案例（患

者为青少年女性，入院前未接受系统、正规治疗）进

行病例报告，并结合文献对 PSPD 病因、临床特征、

药物治疗可能的作用机制等进行讨论，以期为临床

治疗提供新的思路。本病例的收集整理及发表已获

得患者知情同意并通过上海健康医学院附属精神卫

生中心（上海市杨浦区精神卫生中心）伦理委员会审

批通过，伦理批号：2025-01。

临床资料  患者女，15 岁，因“腹痛、反复呕吐、

行为异常 3 d”第 1 次入院。患者于 2024 年 7 月 7 日

在上海游玩期间与朋友因琐事争吵后自行跑至街

头，次日凌晨突发腹痛伴反复呕吐至急诊科就诊，

诊断“肠胃炎”，予以护胃、止痛解痉等药物对症治

疗，未见好转。急诊就诊期间患者整日屈膝侧卧于

床作腹痛状，拒食、少语，询问仅点头摇头，外院急

诊行全腹 CT、头颅 CT 检查及生化检查均未发现异

常。患者父母电话中亦表示既往有类似经历，在当

地医院曾被怀疑为“癔症”，相关就诊记录未见，可

靠性欠佳，具体不详。警察见其拒食、不语，加之电

话联系家属诉有类似病史，故于 2024 年 7 月 9 日送

入上海健康医学院附属杨浦区精神卫生中心住院治

疗。入院后追溯病史，患者自述 8 岁起反复腹痛，平

均每半年发作 1 次，每次发作持续 4～5 d。通常无

明显诱因下起病，疼痛为阵发性绞痛，每次持续时

间约 1 h，呈发作 - 缓解样疼痛。本次持续腹痛、反

复呕吐已 2 d。入院时精神检查示意识清，定向全，

接触被动，对答欠合作，未引出言语性幻听，存在内

脏性幻觉，可引出关系妄想、被害观念，认为电视上

经常在“讲”自己的事情，可能有人会“害”自己，

拒食、拒饮、少语，阵发性作痛苦样表情及屈膝手掐

腰样姿势，承认既往存在情绪低落，自述曾有过“跳

河自杀”的行为。近几次腹痛发作均出现在生活事

件后，如和朋友吵架、被父母批评等。目前否认消

极自杀想法，未见冲动易怒攻击行为，但偶有不配

合（摔杯子、饭食等）行为，情感反应显幼稚，协调性

欠佳，自知力不全。既往史：否认既往存在癫痫、消

化系统疾病。个人史：幼年发育正常，初二辍学，学

习成绩差，自小同祖母长大，与父母关系冷淡，上海
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住院期间父母从未探视过或电话询问过患者病情。

否认吸烟、饮酒及毒麻药品接触史。月经史：月

经欠规律，末次月经时间不详。婚育史：未婚未育。

家族无遗传疾病史及类似疾病史。体格检查：体形

偏瘦，体重指数 15.05 kg/m2，生命体征平稳，腹软，

剑突下存在轻微压痛，麦氏点、墨菲征阴性，输尿管

上中下段叩诊均为阴性。入院心理测验及量表评

估：HAMD 评分 23 分，提示有抑郁表现；HAMA 评分 

29 分，提示有明显焦虑；简明疼痛评估量表（Brief 

Pain Inventory，BPI）评分 94 分；韦氏智力量表评分

51 分，提示轻度智力落后；明尼苏达个性测验显示

存在不愉快、自我中心，过度关心躯体情况，存在明

显不适感及效率下降。

入院后因进食差给予护胃质酸、补液支持治疗。

考虑未成年女性，故选用对内分泌影响较小的“阿

立哌唑片”控制精神病性症状，5 mg/d 起始治疗，同

时排查器质性病变。（1）尿妊娠阴性，排除妊娠可

能。（2）2024年7月11日本院查血常规、CRP、电解质、

血淀粉酶均未见异常，上腹部 CT 提示“双肾乳头区

密度增高”。根据临床经验，考虑患者疼痛原因不

能排除胃肠道痉挛或结石可能，暂予“地西泮注射

液”5 mg 临时肌内注射解痉镇静治疗，2 h 后疼痛明

显好转，能放松身体平卧休息。2024 年 7 月 12 日为

进一步明确肾脏病变至外院泌尿外科专科就诊，进

一步完善上腹部 CT 提示“胆囊饱满，肾结石”，但结

石较小且未发生嵌顿，目前无手术指征，且 CT 的结

果不足以解释患者持续的腹痛症状，腹痛程度和表

现形式与目前肾结石情况不符合，故排除肾结石导

致的持续腹痛。但由于患者年龄小、配合度差，因

此积极给予常规口服中成药排石颗粒 1 袋，3 次 /d，

以促排结石。（3）患者疼痛满足突然性、刻板性、短

暂性特点，考虑不典型癫痫如腹型癫痫可能，立即

完善动态脑电图检查并邀请神经内科医生会诊，动

态脑电图结果未见异常，腹型癫痫诊断依据不足。

结合上述排查结果，综合临床症状、体征及目前用

药疗效，考虑患者疼痛可能与躯体化症状相关，诊

断考虑“PSPD”。2024年7月12日调整治疗方案，“阿

立哌唑片”10 mg/d，并联合“奥沙西泮片”15 mg/d

改善躯体化症状。7 月 15 日，患者精神状态、治疗

配合度均较前有好转，但仍有进食差、腹痛及呕吐

表现，予以“盐酸度洛西汀肠溶胶囊”20 mg/d 改善

情绪及躯体化症状。1 周后，患者自觉腹痛较前有

明显好转，主动进食并能在病室内自主参与康复活

动。7 月 30 日患者再次出现腹痛，有怪异行为伴反

复呕吐，考虑药物治疗效果欠佳，故联合“丙戊酸钠

片”0.2 g/d 增效治疗。8 月 5 日患者腹痛好转，诉本

次发作持续时间、疼痛程度均较前有所改善。考虑

心境稳定剂效果可。结合患者为青少年，目前精神

病性症状缓解，故停“阿立哌唑片”10 mg/d，将心境

稳定剂“丙戊酸钠缓释片”增至 0.5 g/d 联合“盐酸

度洛西汀肠溶胶囊”60 mg/d 继续治疗。患者在采用

药物治疗后，HAMD 从 23 分下降至 6 分，HAMA 从

29 分下降至 6 分，BPI 从 94 分下降至 4 分，腹痛及呕

吐逐渐缓解，于 8 月 12 日获“好转”出院。患者腹

痛症状虽经外院泌尿外科专科排除了肾结石所致

腹痛可能，但患者年龄小，结石虽小但仍需出院后

定期复查肾脏 CT，随访肾结石动态变化以便及时

干预。

讨论  PSPD 的主要临床表现为躯体各部位出

现持续性疼痛，且疼痛性质多样，包括刺痛、钝痛、

隐痛等。一般而言，这种严重的疼痛会持续 6 个月

以上，并且患者常伴有抑郁、焦虑等心理症状，但无

法通过医学检查找到与疼痛相对应的器质性病变。

由于难以明确病因，患者往往会在综合医院反复就

诊，但治疗效果却不尽如人意。此外，患者还普遍

存在治疗依从性差的问题，这无疑给 PSPD 的治疗

和康复带来了更大的挑战［2］。该例患者存在持续、

严重、令人痛苦的疼痛，不能用生理过程或躯体障

碍加以完全解释，患者存在心理社会问题与疼痛的

发生时间有关。严重的疼痛持续时间超过 6 个月，

体格检查及实验室检查未发现躯体障碍的证据。以

上症状符合 ICD-10 在“躯体形式障碍（F45）”目录下

的“PSPD（F45.4）”诊断标准。患者临床表现为在外

不语、拒食，以持续腹痛及呕吐为主要临床症状，但

辅助检查无对应症状的器质性病变基础。该病容易

与消化系统疾病及神经系统疾病混淆，需要进行以下

鉴别：（1）腹型癫痫［3］。腹型癫痫是颞叶癫痫的一种

特殊类型，多发于儿童和青少年，其典型症状是腹

痛具有鲜明特点，主要体现为突然发作、反复出现，

疼痛程度剧烈，呈绞痛或刀割样，持续时长从几分

钟到几小时不等；同时，患者可能伴有恶心、腹泻以

及周期性呕吐等症状。此外，与常见的癫痫病症一

样，腹型癫痫患者通常会出现脑电图异常，如脑电

图上呈现尖棘波、棘慢波等病理波改变，患者还可

能出现意识丧失或意识状态改变、发作后嗜睡的情

况，并且对抗癫痫药物有良好的反应。本例患者疼

痛满足突然性、刻板性、短暂性特点，故需考虑该诊

断，但患者发作时无意识丧失、大小便失禁及遗忘
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等表现，且动态脑电图检查结果未见异常，故排除。 

（2）神经性厌食［4］。神经性厌食是一种以自我饥饿、

体重明显减轻和营养不良为特征的精神疾病，其特

征是极度限制食物摄入，并伴有显著低体重、害怕

体重增加以及关注体形或体重，还可伴有使用自我

诱吐、导泻或过度运动等手段补偿性消耗摄入的热

量。本例患者体形消瘦，体重指数低于正常标准，

存在反复呕吐及刻意催吐行为，需与进食障碍相鉴

别。但追问病史患者无对体重降低的期待，并且除

腹痛时间外无自我引吐或过度运动等减重手段，故

排除。（3）急性应激障碍［5］。急性应激障碍是指在

创伤后 2 d～4 周出现的由于突然到来的应激性生活

事件所引起的一过性精神障碍，包括创伤后焦虑、

情绪障碍、睡眠问题、攻击性、药物滥用等。事件通

常为超乎寻常的威胁性生活事件和灾难，常出现创

伤经历的侵入性回忆、分离症状、回避症状，甚至出

现过度警觉。患者本次发病及既往发病前均存在一

定生活事件，故需考虑该疾病，但无闪回、警觉性增

高等表现，主要临床相为躯体不适，诊断依据不足。

随着社会的发展和进步，近几年 PSPD 患者发

现率有明显增加的趋势。流行病学调查显示，在我

国综合医院的门诊中，有超过 10％的患者伴有躯体

化症状［6］；而在疼痛专科门诊中，这一情况更为突

出，近 1/4 的患者最终被诊断为 PSPD。截至目前，

PSPD 的病因依然是一个未解之谜。大量研究表明，

PSPD的发病是多种因素共同作用的结果，其中涵盖

了遗传因素、人格障碍以及童年创伤等。目前，针对

PSPD发病机制，其可能与以下几个方面相关。（1）在

内分泌领域，表现为激素水平以及炎症因子的异常

分泌；（2）在神经方面，涉及神经传导过程以及神经

纤维的结构和功能出现异常；（3）在脑部区域层面，与

前额叶皮质、扣带回和杏仁核等脑区的结构和功能发

生变化有关［2］。现阶段，针对 PSPD 的治疗方案主要

是以药物治疗为核心，同时配合心理治疗，以此促

进患者康复。抗抑郁药最初并不是为了镇痛而设

计，却成为控制慢性疼痛的主要治疗工具。从神经

生理学角度看，疼痛与抑郁在神经解剖和神经递质

通路方面存在紧密联系，多个参与情绪处理的重要

大脑区域均会受到疼痛和抑郁的影响。此外，两者

还共享源于边缘结构的与情绪密切相关的 5-HT、多

巴胺能和去甲肾上腺素（norepinephrine，NE）神经递

质通路［7］。因此，各种抗抑郁药被用于减轻疼痛，

这与其情绪调节特性无关，而是涉及调节疼痛的感

知和传递［8］。度洛西汀是一种 5-HT 和 NE 再摄取抑

制剂，研究表明，5-HT 和 NE 不仅能显著改善焦虑、

抑郁情绪，同时还深度参与了对疼痛的下行抑制过

程。因此，在临床中，度洛西汀被广泛应用于多种疼

痛性疾病的治疗，如纤维肌痛、慢性肌肉骨骼疼痛以

及糖尿病周围神经病理性疼痛等，是临床中疼痛治

疗的一线选择药物［9］。实验研究表明，在缓解躯体

不适症状、抑郁焦虑情绪、慢性疼痛方面，度洛西汀

较其他抗抑郁药更有效［10］。相关文献报道，度洛西

汀由于具有高度的选择性，不存在明显的抗胆碱能、

抗肾上腺素能以及抗组胺作用［11-12］，这就使得其在

治疗过程中基本不会对患者的肝功能、肾功能以及

心功能造成不良影响。虽然部分患者在用药期间

可能会出现一些不良反应，如口干、腹泻、食欲不振

以及头晕头痛等情况，但这些不良反应的发生率较

低，而且程度相对轻微，大多无需特殊处理。度洛

西汀在临床中展现出良好的安全性，也为患者长期

稳定用药提供了保障。有研究表明，在疼痛患者群

体中，度洛西汀与其他止痛药物相比，不良反应较

少［10，13］，如长期使用非甾体抗炎药会带来消化性溃

疡、消化道出血、心血管不良事件的风险；对乙酰氨

基酚等解热药也有急性肝衰竭的风险；阿片类药物

具有很强的镇痛作用，但容易出现严重的不良反应，

如依赖、滥用和成瘾。本例患者度洛西汀 60 mg/d 治

疗 2 周后病情好转，但仍偶有波动，药物治疗方案考

虑合并丙戊酸钠。丙戊酸钠是一种抗惊厥药物，已

被证明可有效治疗各种原因所致疼痛［14］。丙戊酸

盐发挥作用的主要机制是针对 CNS 中的 GABA 的降

解过程，同时抑制神经元对其摄取，维持 GABA 足

够的浓度和活性，从而调节神经传导，发挥缓解疼

痛、预防相关疼痛病症发作的作用［15-16］。

综上所述，本例患者为未成年女性，受教育程

度低，自幼寄养于祖母家，家属对其成长经历及既

往病史均不了解，加之患者本身对症状表述能力差，

不能很好地配合病史采集及精神检查，尤其疼痛发

作时，这也一定程度地增加了本次诊断和治疗的难

度。患者以持续腹痛及反复呕吐为主要临床相，无

明显诱因下少年起病，慢性发作性病程，发作前均

有一定社会心理因素，且本次疼痛发作同时合并肾

结石、肠胃炎等基础疾病，故存在诊断的疑难。该

患者入院初期关系妄想、被害观念等精神病性症状

与腹痛等躯体化症状同样显著，但随着临床深入观

察和详细精神检查，患者关系妄想、被害观念呈现

片段化，可能也与其轻度智力落后、言语表达有限

有关。随着治疗的进行，精神病性症状逐渐淡化，
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腹痛症状日趋显著，腹痛发作时以不配合、不交流
为主要表现，腹痛短暂缓解期间交流如常，缺乏系
统的坚信不疑的妄想依据；同时经神经内科及泌尿
外科专科排查，不典型癫痫及肾结石所致腹痛依据
不足，同时结合病程特点及临床表现，经过疑难病
例讨论后最终诊断 PSPD。入院初期予以抗精神病
药物治疗的效果不理想，患者仍存在持续性腹痛。
完善检查排除器质性疾病，结合患者表现，将治疗
方案进行调整，予以抗抑郁药联合心境稳定剂治疗，
患者症状基本消失。但患者住院时间较短，且对疾
病认识不足，预后情况未知。
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《神经疾病与精神卫生》杂志关于启用新域名的通知

《神经疾病与精神卫生》杂志网站新版本已正式上线，现已启用新域名（www.jnmh.cn），原域名（www.
ndmh.com）已停止使用。欢迎通过新域名访问我刊官方网站（https://www.jnmh.cn/）。如有疑问请致电：（010）
83191160、83191161。
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