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102 例西北地区基层官兵分离（转换）性障碍的回顾性分析 

张美清，禹凤英，白桂花，任永刚* 

解放军中部战区空军医院神经内科  山西大同 

【摘要】目的 探讨西北地区基层官兵分离（转换）性障碍的发病原因、临床表现特点以及采取的治疗措施

及其疗效。方法 本文对 2005 年 1 月-2020 年 1 月西北地区某部队医院收治的 102 例临床诊断分离（转换）性障

碍官兵的临床资料进行回顾性分析。结果 102 例患者的平均年龄、军龄均偏低，起病前均存在心理社会负性刺激

或自我的不良暗示，参照 CCMD-3 标准，患者的临床分型为癔症性精神病（含情感爆发、情绪不稳）5 例（占总

数的 4.90%），癔症性遗忘 2 例（1.96%）；癔症性抽动发作（类癫痫样发作）60 例（58.82%）；癔症性感觉障

碍 6 例（5.88%）；癔症性双侧肢体瘫痪 8 例（7.84%），癔症性过度换气 14 例（13.74%），癔症性单侧肢体瘫

痪 7 例（6.86%）。治疗方法上采用对症治疗、心理暗示疗法、理疗针灸等，其中 96 例患者治疗有效（94.11％）。

结论 西北地区基层官兵分离（转换）性障碍发病具有一定特点，应有针对性地开展特殊群体、特定人格、重点阶

段官兵的分离（转换）性障碍发病防治和心理宣教工作。 
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【Abstract】Objective To investigate the pathogenesis, characteristics of clinical manifestations, therapeutic 
measures and their efficacy of grass-roots officers and soldiers with dissociative (conversion) disorder in Northwest China. 
Methods A retrospective analysis of 102 officers and soldiers with dissociative (conversion) disorder diagnosed in a 
military hospital in Northwest China from January 2005 to January 2020. Results The average age and military service of 
the 102 patients younger. The onset of dissociative (conversion) disorder is preceded by negative psychosocial stimuli or 
negative self-references. With reference to the CCMD-3 standard, the clinical typology of the patients was hysterical 
psychosis (including emotional outbursts and emotional instability) in 5 cases (4.90% of the total), hysterical amnesia in 2 
cases, hysterical convulsive seizures (epileptiform seizures) in 60 cases (58.82%); hysterical sensory disturbances in 6 
cases (5.88%); hysterical biparalysis of both limbs in 8 cases (7.84%), hysterical hyperventilation in 14 cases (13.74%), 
and hysterical unilateral limb paralysis in 7 cases (6.86%). Symptomatic treatment, psychological suggestion therapy, and 
physical therapy and acupuncture were used in the treatment method, and the treatment was effective in 96 patients 
(94.11%). Conclusion The onset of dissociative (conversion) disorder among grass-roots officers and soldiers in 
northwestern China is characterized by certain features, and there should be targeted prevention and treatment of 
dissociative (conversion) disorder and psychological education for priority groups with specific personalities. 
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引言 
分离（转换）性障碍又称癔症，是一类由精神心理

因素引起的以分离症状和转换症状为主要临床表现的

精神障碍[1,2]。生活事件、内心矛盾、情绪体验、暗示

或自我暗示等心理社会（环境）因素在其发病中起主导

作用，且多数患者病前具有一定的性格特征，如情感丰

富、自我中心、暗示及自我暗示、富于幻想等。在无器

质性病变的基础上，主要以两类临床表现为主，其中分

离症状以精神症状为主，可表现为选择性遗忘或自我

身份识别障碍等，而转换症状常表现为躯体障碍，包括

运动功能障碍和感觉功能障碍。除个别特殊类型（如癔

症性精神病等）外，其病程演变多反复迁延，多集中于

青春期或更年期，多见于女性[3,4]。 
部队主要是以青年男性为主体，其特殊的环境和

管理因素可能在一定程度影响部队官兵的身心健康。

特别是在新兵群体以及年轻官兵中，分离（转换）性障

碍具有较高发病率，位居首次医学诊断及精神疾病终

极鉴定的第二位[5]，可导致官兵训练效率和工作效率下

降，甚至会导致自伤和自杀等恶性事件的发生[6]，给部

队的安全管理带来隐患。本文通过回顾性分析某驻地

部队医院收治的部队官兵分离（转换）性障碍的发病原

因及临床诊疗过程，有助于进一步认识和提高部队官

兵分离（转换）性障碍的防治水平。 
1 资料与方法 
1.1 资料来源 
102 例患者均来源于西北地区某部队医院 2005 年

1 月-2020 年 1 月收治的部队官兵，符合中国精神障碍

分类及诊断标准第 3 版[7]（CCMD-3）有关癔症诊断标

准并参考美国精神障碍与统计手册第 5 版[4]（DSM-5）
有关分离障碍和转换性障碍诊断标准。经相应的辅助

检查，排除癫痫、精神分裂症及其他器质性疾病。 
1.2 方法 
收集分离（转换）性障碍官兵的发作诱发因素或病

因、临床表现、治疗方法及临床转归情况，采用临床观

察、分型、归纳的方法对患者的临床表现特点及其演变

规律进行综合分析。 
2 结果 
2.1 一般资料 
102 例患者中 31 例收治于 2005 年 1 月-2010 年 12

月，54 例收治于 2011 年 1 月-2015 年 12 月，17 例收

治于 2016 年 1 月-2020 年 1 月。其中义务兵 69 例，士

官 24 例，军官 9 例；年龄：17-29 岁（23±6 岁），其

中不超过 20 岁 78 例，超过 20 岁 24 例；性别：男性

83 例，女性 19 例，男/女比：4.37：1；婚姻状况：未

婚 92 例，已婚 10 人；独生子女 73 例，非独生子女 29
例；家族史：均未发现。烟酒史：有吸烟及饮酒史 23
例，有吸烟而无饮酒史 11 例，均无吸烟及饮酒史 68
例。 

上述患者均给予病史询问、体格检查及其他相关

辅助检查，其中肢体抽动发作的患者（60 例）中 51 例

均进行常规脑电图检查，而肢体麻木、力弱或无力发作

的患者（21 例）中 17 例进行肌电图检查。以上患者的

脑电图及肌电图检查结果未见明显异常。所有体格检

查均未发现明显阳性体征，部分患者由于检查不配合

导致肌张力和感觉系统检查结果不满意的，在症状缓

解后其常规体格检查和神经系统检查结果均正常。其

余常规辅助检查包括血常规、肝肾功、心电图、胸部 CT
检查结果均未见异常。 

2.2 发病的相关心理因素 
经详细询问病史，102 例患者起病前均存在负性心

理、社会刺激事件或不良暗示因素，但由于部队环境和

管理因素的特殊性，上述患者的起病原因也有其相应

的特点。上述患者负性事件的分类见表 1。 

表 1  102 例分离（转换）性障碍患者发病的相关社会 
心理因素 

因素 例数 构成比（%） 

人际关系不和 31 30.39 

受到领导批评 19 18.63 

刚入伍新环境不适应 17 16.68 

对工作安排不满意 10 9.80 

临近退伍 9 8.82 

体能训练压力 7 6.86 

受到自身疾病或其他不良暗示 5 4.90 

与家人关系不和 4 3.92 

 
2.3 临床特征及分型 
102 例患者分离／转换性障碍的临床特征主要为：

①分离型 7 例（4.90%），主要表现为不自主发笑、哭

泣。②转换型 76 例（74.51%），主要表现为躯体功能

障碍，包括感觉障碍（头痛、肢体麻木等）、运动障碍

（瘫痪、抽搐、震颤、僵直等）。③混合型 21 例（20.59%），

主要表现为分离症状和转换症状相互交替发作。见表 2。 
根据 DSM-5 分类标准，上述患者临床发作的类型

为分离性障碍 7 例（占总数的 6.86%），其中分离性身

份识别障碍 4 例，分离性人格解体 1 例，分离性遗忘
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2 例；转换性障碍 95 例（占总数的 93.14%），其中转

换性感觉障碍 6 例，转换性抽动发作（类癫痫样发作）

60 例，转换性双侧肢体瘫痪 8 例，过度换气 14 例，单

侧肢体瘫痪 7 例。 
根据 CCMD-3 诊断分类标准，上述患者主要临床

发作类型为癔症性精神病（含情感爆发、情绪不稳）5
例（占总数的 4.90%），癔症性遗忘 2 例（1.96%）；

癔症性抽动发作（类癫痫样发作）60 例（58.82%）；

癔症性感觉障碍 6 例（5.88%）；癔症性双侧肢体瘫痪

8 例（7.84%），癔症性过度换气 14 例（13.74%），癔

症性单侧肢体瘫痪 7 例（6.86%）。 

表 2  102 例分离（转换）性障碍患者发病形式及特征 

发病形式及特征 例数 构成比（%） 

分离型（n=7）   

不自主发笑 5 4.90 

哭泣 2 1.96 

转换型（n=76）   

抽搐 32 31.37 

呼吸急促 12 11.76 

全身僵直/肢体抖动 9 8.82 

单瘫/肢体无力 15 14.71 

肢体麻木 6 5.88 

混合型（n=21） 21 20.60 

 
2.4 治疗措施及临床转归 
2.4.1 药物治疗 
部分患者住院后可出现不同程度的情绪及感觉障

碍，需进行针对性的药物治疗，即对症治疗，如镇静、

吸氧、止痛等，使患者病情平稳后，再行心理治疗干预。 
2.4.2 心理治疗 
首先是个别心理治疗，首先医护人员需详细了解

患者的家庭情况、部队情况、个性特征、发病诱因等，

还可对其进行相关心理量表的测评，再有针对性地进

行心理护理干预。基于部队管理的特殊性以及新环境

的影响，患者常表现出紧张、焦虑情绪或抗拒心理，医

护人员应主动与患者建立良好的关系，在获取其信任

后，鼓励患者倾诉自己存在的问题和内心矛盾，并根据

患者具体情况积极进行不同的心理疏导。 
其次是暗示治疗，包括言语和药物暗示治疗。言语

暗示主要是通过与患者的言语交流，使患者正确认识

疾病，帮助其积极面对和解决导致其发病的原因，鼓励

患者不断进行自我心理纠正，克服对疾病的恐惧，并可

获得有效治疗。若患者出现肢体抽搐、呼吸加快时，协

助患者采取合适体位，指导患者放松肢体、均匀呼吸，

并告知患者很快就会好转。当患者出现肢体感觉障碍

时，通过对话形式来转移患者的注意力，从而达到治疗

的目的。药物暗示治疗是指口服维生素或注射生理盐

水等安慰剂或其他无害物质，并让患儿知道通过这种

治疗方法可取得良好的效果。 
2.4.3 物理治疗 
当患者出现肢体感觉障碍、无力及言语不能时，可

行针刺治疗。研究表明针刺穴位能够有效的提高大脑

皮层的兴奋性，解除抑制状态，刺激患者恢复到正常的

生理机能水平[8]。物理治疗还包括电兴奋疗法、经颅磁

刺激等，在治疗分离（转换）性障碍中可能发挥一定疗

效作用。 
2.4.4 心理健康教育 
通过患者本人、战友、领导及其家属的反馈资料，

详细了解患者发病的原因，然后根据其具体情况有针

对性对其领导及其家属进行健康教育，讲解患者所患

疾病的原因、临床特点以及如何应对和预防复发，加强

与患者交流沟通，关注患者的情绪和行为变化等，帮助

患者积极面对和克服疾病。 
2.4.5 临床转归 
治愈：患者经治疗 2 周后，患者的临床症状消失；

显效：经治疗 2 周后，临床症状明显改善；有效：经治

疗临床症状有所改善；无效：治疗后，临床症状未改善。 

表 3  102 例分离（转换）性障碍患者的疗效 

疗效 例数 构成比（%） 

治愈 25 24.51 

显效 60 58.82 

有效 11 10.78 

无效 6 5.89 

总有效率 96 94.11 

 
3 讨论 
分离（转换）性障碍是较为常见的精神性疾病，其

发病率约为 0.3%-7.3%[3,9]。既往研究发现癔病即分离

（转换）性障碍的发病具有人群易感性，发病患者往往

是具备疑病、心理障碍等一定人格基础的精神状态[10]。

由于部队环境的封闭性和管理的集体性及严格性，部

队官兵特别是年轻群体可能由于自身承受调节能力和

适应环境能力较差，从而造成心理压力和负担，易导致
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发病。本文结果发现部队发病人群多为年龄、军龄均偏

低的新兵战士，可能与面对新环境的应激刺激，其适应

调节能力较差相关，该结果与赵津京等人[11]报道一致。

该驻地部队医院自 2015 年 1 月以后收治的分离（转换）

性障碍军人数量较之前明显减少，可能提示该部队分

离（转换）性障碍疾病防治和健康教育具有一定工作基

础和成效。 
分离（转换）性障碍的致病机制不明确，一般认为

与社会、环境、心理因素密切相关，可能是基于神经系

统的功能性损害，通常表现为外界因素刺激或自我暗

示等引起的精神心理障碍[12,13]。既往有研究[14]指出情

感反应丰富强烈、表情行为夸张做作、喜欢寻求别人注

意和以自我为中心等表演型人格特征的人，在受到挫

折困难、心理冲突或接受暗示后容易患分离（转换）性

障碍。本文分离（转换）性障碍官兵在入伍时查 SCL
－90 均正常，因此该病发作可能受其部队管理环境、

应激刺激事件等多重因素影响。本文 102 例患者起病

前均存在负性事件刺激，主要包括人际关系不和、受到

领导批评、刚入伍新环境不适应、对工作安排不满意，

再加上年轻官兵往往在心理承受、情感调节、应变适应

等方面较弱，不能正确认识和解决部队特殊环境下的

人际冲突、领导批评、工作性质等，当出现的愤怒、惊

恐、委屈等各种不愉快的心境时常可诱发分离（转换）

性障碍的精神症状或躯体症状[15,16]。因此提示部队心

理卫生工作应有针对性地强化年轻官兵对分离（转换）

性障碍疾病的认识和宣教，注重首次住院期间分离（转

换）性障碍官兵的病因寻找、心理疏导和脱敏训练。 
在社会环境心理因素的作用条件下，基于自身文

化程度、社会阅历、家庭环境、性格特征等方面的差异

性，排除器质性病变后，分离（转换）性障碍临床症状

可以表现为多样性和复杂性，分离和转换性障碍是常

见的临床表现方式，或者是混合性表现[17,18]。分离体现

为内心冲突导致自我身份的认知与过去经历、现在环

境完全或部分不相符合，转换是指受压抑的心理冲突

转变为躯体症状。本文结果显示，大部分分离（转换）

性障碍官兵主要是以躯体转换障碍为临床表现，这可

能与其年龄小、部队环境单一、体能训练多等因素相关，

不易引起该疾病大发作。 
针对分离（转换）性障碍不同的症状需采取相应的

对症治疗措施，但目前还是以心理治疗为主[19]，包括

心理疏导、鼓励支持、解释说明、劝慰保证、催眠暗示

等。对于急性发病者，可通过言语暗示和适当的理疗、

针灸或按摩等来达到治疗的效果。不同症状的分离（转

换）性障碍需根据其自身具体情况来采取不同心理治

疗方式，从而达到良好的治疗效果。本文结果显示，大

多数分离（转换）性障碍官兵通过心理暗示及对症治疗

有效，分离或转换症状明显改善，少部分治疗无效或出

现反复发作，需进一步转上级医院治疗，因此特别对于

具有癔症性人格特征的官兵进行早干预、早治疗，尽可

能避免发展成为精神疾病。 
本文由于观察的样本来源局限于西北地区某部队

医院，不具有代表性；而且基于分离（转换）性障碍的

高复发特点及部队的特殊性，患者的随访观察期较短，

也无法代表疾病转归的整体临床概貌，这是该回顾性

研究的不足之处。 
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