
中国现代神经疾病杂志 2016 年 6 月第 16 卷第 6 期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, June 2016, Vol. 16, No. 6

身心痛楚是一体的还是分离的？

王毅 邵春红

doi：10.3969/j.issn.1672⁃6731.2016.06.001
基金项目：国家自然科学基金青年科学基金资助项目（项目编

号：81201033）；上海市卫生和计划生育委员会科研项目（项目编号：

20114358）
作者单位：200040 上海，复旦大学附属华山医院神经内科（王

毅），精神医学科（邵春红）

通讯作者：王毅（Email：drwangyi@126.com）

【关键词】 情绪障碍； 躯体症状（非 MeSH 词）； 心理学，医学； 综述

【Key words】 Mood disorders; Somatic symptoms (not in MeSH); Psychology, medical; Review

Is the physical and mental pain integrated or separated?
WANG Yi1, SHAO Chun⁃hong2
1Department of Neurology, 2Department of Psychiatry, Huashan Hospital, Fudan University, Shanghai 200040, China
Corresponding author: WANG Yi (Email: drwangyi@126.com）
This study was supported by the National Natural Science Foundation for Young Scholars of China (No. 81201033) and Shanghai
Health and Family Planning Commission Scientific Research Program (No. 20114358).

·专论·

在 2015 年中华医学会神经病学分会神经心理

学组年会上，针对抑郁障碍躯体不适与情绪症状之

间的关系，神经科医师与精神科医师展开了热烈讨

论。笔者在会议上进行的关于“身心痛楚是一体的

还是分离的”专题报告，引起与会专家和学者的广

泛讨论与思考。在躯体症状与心理症状关系这一

问题上，临床医师应扩大视野、从不同角度思考，从

而有助于更好地理解相关临床症状与患者感受，以

指导实践。

在神经科临床实践中，有一部分患者表现出从

某一部位疼痛进展至全身疼痛、从某一部位不适感

进展至全身不适感，但经过详细的神经科专科检查

乃至全面的系统检查（包括对多种自身免疫性疾病

进行的排除性筛查），均未发现可以解释相关临床

症状的客观证据。此时，神经科医师可能考虑“功

能性疾病”，建议患者至精神科或心理科就诊。如

果患者的确存在某种情绪症状，也能理解躯体症状

可能与情绪症状有关，有可能接受推荐转诊至精神

科或心理科；然而，问题的关键是，大多数患者认为

自身并无情绪症状或心理问题，或者神经科医师经

过详细问诊亦未发现患者存在情绪障碍，其躯体症

状难以用抑郁或焦虑障碍解释，此种情况下推荐患

者至精神科或心理科就诊，不仅患者反感，神经科

医师自身也感觉缺乏证据支持，随后的疾病管理就

可能出现问题。

同病异象和异病同象永远是临床医学复杂性

的根源。纵观神经变性病，患者病情进展是从单一

部位到多系统，渐进累及不同脑区和系统，从而导

致临床表现不尽一致。例如，帕金森病（PD）早期可

以出现非运动症状（NMS）如抑郁症状，亦可表现出

运动症状；随着疾病进展，可出现较高比例的抑郁

症状［1⁃3］，表明帕金森病累及部位可以是先后受累不

同，亦可以是侧重不同，即多巴胺（Dopa）、去甲肾上

腺素（NE）和 5⁃羟色胺（5⁃HT）通路受累顺序和严重

程度不同。抑郁和焦虑障碍亦可累及多系统，受累

侧重不同、症状不同。有些患者抑郁症状较重，焦

虑症状较轻；有些患者焦虑症状较重，抑郁症状较

轻；有些患者精神焦虑较明显；有些患者躯体焦虑

较明显；有些患者情绪症状较明显；有些患者躯体

症状较明显；有些患者躯体症状与情绪症状相似，

但严重程度不同；甚至有些患者躯体症状较严重，

同时伴焦虑和抑郁症状，但未表现出或不能查出情

绪问题，如纤维肌痛综合征（FS）。糖尿病周围神经

病变（DPN）亦可伴抑郁或焦虑症状，但多数患者完

全无或仅较正常人有微轻的情绪症状，5⁃羟色胺和

去甲肾上腺素再摄取抑制剂（SNRI）治疗有效且起

效时间迅速，而疼痛治疗效果与情绪症状并无关联
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性［4］，上述结果均显示出临床医学的复杂性，也导致

产生神经科和精神科疾病谱与症状学之间的中间

地带，属行为神经病学和神经精神病学范畴，然而

这一领域目前在国内尚未受到重视。纵观疾病进

展，仍以某一系统为主干发展，表现为神经科以躯

体症状综合征为主、精神科或心理科以情绪症状综

合征为主。从神经递质受体角度而言，5⁃羟色胺和

去甲肾上腺素不仅是调节情绪的主要神经递质，也

共同参与对疼痛的管理［5⁃6］。起源于脑干的 5⁃羟色

胺和去甲肾上腺素通路分为向上和向下两条传导

通路，上行通路失平衡与抑郁和（或）焦虑障碍相

关，下行通路与躯体症状相关，在脊髓层面失平衡

可使大脑接收脱抑制的放大的疼痛信号［7⁃8］，如果此

种失平衡仅存在于脊髓层面，可能仅表现出躯体症

状；若同时累及上行通路，则可能同时出现躯体症

状和情绪症状，可以解释抑郁障碍患者常伴疼痛及

相关躯体症状；亦有部分患者仅发生上行通路失平

衡，可能只表现出抑郁和（或）焦虑症状。由此可

见，身心痛楚既可以是分离的，又可以是一体的。

这种身心痛楚的一体、不完全性分离或完全性分离

的并存，可能决定患者就诊时的应对方式，即至神

经科就诊，还是至精神科或心理科就诊。

抑郁和焦虑症状是否与其他神经系统疾病一

样，不同发展时期累及不同系统或神经递质？是否

在疾病早期以躯体症状为主、情绪症状不明显而致

诊断困难？是否神经科、精神科或心理科如“盲人

摸象”般仅接触不同病程阶段的患者？

目前，神经科医师主要从生物学角度看待身心

痛楚。而精神科或心理科医师看待这一问题，曾从

生物学因素或心理学角度，目前更倾向于从生物、

心理和社会多因素整合角度对身心痛楚进行阐

述。例如，目前治疗焦虑和抑郁障碍的有循证医学

证据的认知行为疗法（CBT）强调，患者对刺激做出

的反应包括 4 个层面，即认知层面、情绪层面、躯体

层面和动作层面［9］。这 4 个层面是否也像前文述及

的生物学因素，表现为不同疾病时期出现不同程

度、不同层面的反应？当然，这只是猜测，尚待心理

学家的进一步研究。

这样一次头脑风暴，让我们共同意识到无论是

神经科医师，还是精神科和心理科医师，在面对不

同症状患者时，应保持头脑清醒、思路清晰，从更加

宽广的角度去考虑和分析。对于神经科医师而言，

虽然更关注躯体症状，但是若无神经科证据支持

时，不要忽视对情绪症状的筛查，如果发现确实存

在情绪障碍，可以尝试应用选择性 5⁃羟色胺再摄取

抑制剂（SSRI）或 5⁃羟色胺和去甲肾上腺素再摄取

抑制剂；如果不存在情绪障碍，可以请精神科或心

理科会诊进一步评估或从社会心理学角度分析，或

嘱患者及时随访。对于精神科和心理科医师而言，

虽然更关注情绪症状，但是亦不能忽视对躯体疾病

的排除，情绪障碍得到治疗后，如果仍存在某些躯

体症状，不能武断认为是情绪障碍的残留症状，应

进行全面的系统检查，以防止误诊。由于患者是一

个整体，应从生物、心理和社会多因素综合分析。

临床实践中不能简单看到什么、解释什么，如果以

“黑白灰”观点看，“非黑即白”是少数，多数呈“灰

色”，关键是临床医师看到了什么？如何理解？与

患者共同采取了怎样的应对方式？
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