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例儿童癔症的临床及个性特征等因素分析
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例癔症儿童的临床特征'个性特征及发病诱因!以期早发现'早治疗和预防儿童癔症&方法
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选择
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"&&A

年确诊的
C

岁以上儿童癔症患者
!#E

例!对其进行心理咨询'临床观察和个性测验&结果
!

!#E

例患者年龄
C

$

!C

岁!女孩"

'%$%X

%明显多于男孩"

#E$'X

%!发病形式多种多样!其中躯体功能障碍"

'&$&X

%明显多于精神症状"

%&$&X

%!个性中情

绪不稳定型高达
'C$%X

!诱因中单项以家庭婚姻不良因素最多"占总的
""$"X

!占单项因素的
%E$EX

%!但多数为混合性不良因素

"

E!$!X

%&结论
!

儿童癔症以躯体功能障碍表现形式为主!情绪不稳定型个性儿童相对更容易患癔症&

关键词"儿童$心理健康$癔症
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癔症是一种虽然没有器质性病变但却能表现为多种多样

的躯体功能障碍和精神症状的一种情绪障碍#对患者及其周围

人的日常生活都会造成严重影响)本文对
!#E

例癔症儿童进

行临床特征*个性特征及发病诱因分析#以期对早发现*早治疗

和积极预防儿童癔症提出参考依据)
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临床资料
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一般资料
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选择
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年确诊的
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岁以上儿童癔

症患者
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例#其中男
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&#女
DC

例$
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&%年龄
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岁)
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例中
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例为反复在内*外科做了大量检查和

无效治疗后转诊的患者$

A!$!X

&)
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!

方法

=$>$=

!

心理咨询#不但要详细了解患者发病的表现形式*时

间*地点及在什么情况下容易发病等情况#还要了解患者生长

环境*父母婚姻关系及对孩子的教育方法*孩子在学校的学习

情况和交往情况等)

=$>$>

!

体格检查
!

观察患者有无躯体各系统异常体征)

=$>$?

!

实验室检查
!

根据患者发病症状选择性进行躯体器质

性病变检查#如脑电图*肌电图*脑血管
,

超*心电图*心脏
,

超*肺功能等)

=$>$@

!

心理测验
!

重点进行艾森克个性测验等)
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诊断标准
!

参照中国精神疾病分类方案与诊断标准第
#

版修订本$
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&*现代儿童精神医学和儿童青少年精神

医学等诊断标准'
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例中女孩$
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&明显多于男孩
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临床表现形式
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例儿童癔症患者临床表现形式)
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精神症状$分离型&
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个性类型分布
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发病诱因分析
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例儿童癔症患者个性类型分布

个性类型
- X

不稳定型
A! 'C$%

!

外向不稳定型
EE %&$C

!

内向不稳定型
#' "'$C

稳定型
%% #"$'

!

外向稳定型
"' !A$#
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内向稳定型
!D !#$#
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例儿童癔症患者发病诱因分析

发病诱因
- X

父母婚姻不良
#& ""$"

人际关系冲突或挫折
!E !!$!

学习压力大
!# A$'

恐惧疾病*死亡*灾难等
D E$A

"

种以上混合原因
'A E!$!
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癔症是指以躯体功能障碍$转换型&和精神症状$分离型&

表现为主的一种精神障碍#这些症状没有可证实的器质性病变

基础#症状变化迅速#容易受暗示影响#快速发作#也可快速好

转)常见于青春期和更年期#女性较多)许多患儿常常有不良

的素质因素及家庭环境因素#大多数患儿往往在负性精神因素

作用下急性发病#如委屈*气愤*紧张*恐惧*突然的不幸事件等

均可导致发作)其临床表现多种多样#如躯体功能障碍常常表

现为痉挛发作*瘫痪*失明*失聪*失音或其他形式的语言障碍

等%而精神症状常常表现为情感爆发和意识改变$常见形式为

晕倒&)

本组
!#E

例儿童癔症患者女孩$

'%$%X

&明显多于男孩

$

#'$'X

&#与文献报道吻合)临床表现形式转换型比例

$

'&$&X

&明显高于分离型$

%&$&X

&#具体发病形式排前
#

位的

分别为晕倒*情感爆发和瘫痪)男女表现形式有差别#男性最

常见为瘫痪$

##$#X

&#女性最常见为晕倒$

"A$AX

&)这与新乡

医学院报道的
E"

例儿童癔症的临床类型$转换型
"A

例#分离

型
!C

例#分离型和转换型混合发作
'

例&中以转换型为主相一

致'

E

(

)提示儿童癔症多表现为躯体症状#所以很容易被误诊为

躯体疾病#本组
A!$!X

为反复在内*外科做了大量检查和无效

治疗后转诊的患者#所以对一般内*外科接诊的有某种或几种

躯体症状但却未发现任何器质性病变的患儿#尤其是经给予改

善躯体症状的药物治疗后躯体症状仍无明显改善的患儿#要考

虑是癔症患儿)

对
!#E

例儿童癔症的个性特征及发病诱因分析结果显示#

个性特征以不稳定型多见$

'C$%X

&#其中外向不稳定型占

%&$CX

#内向不稳定型占
"'$CX

%发病诱因
E!$!X

为多种不良

因素诱发#在单因素中以家庭婚姻不良因素最多见$占总的

""$"X

#占单项因素的
%E$EX

&#但发病的根本原因是不能承

受压力和挫折#这与金煜'

'

(报道的
E'

例住院癔症患儿的个性

大多为不稳定型和往往受精神创伤诱发等特征有一定的相似

性)由此可见#从小加强儿童情商培养#尤其是孩子独立性及

承受挫折能力培养是预防儿童癔症最关键的因素)

综上所述#儿童癔症以躯体功能障碍表现形式为主#不稳

定型个性儿童相对更容易患病#防止家庭不良因素和加强孩子

独立性及承受挫折能力培养有助于预防癔症的发生)
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