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做作性障碍（factitious disorders，FD）是一种特

殊的欺骗伪装行为，患者制造或伪装患病或受伤，

但不是为了骗取现实获益。普遍认为 FD 是一种病

理性谎言的自虐行为，也有心理动力研究认为这种

自虐行为是重复了早年被忽视、被抛弃的不安全依

恋关系。目前国内尚缺乏足够的循证医学证据指导

FD 诊疗，成人 FD 很大程度上无有效的治疗方式，早

期发现和干预 FD 可能改善患者预后，并阻止其发

展为更难治疗的症状。FD 诊断相对困难，临床上可

能存在较高的漏诊或误诊率，本文报道 1 例 FD，以

期为临床实践提供参考。本病例报告已获得首都医

科大学附属北京安定医院医学伦理委员会审批［批

件号：（2022）科研第（73）号］。

临床资料  患者女，19 岁，于 2023 年 11 月 1 日

以“凭空闻声、情绪不稳 3 年余”为主诉收入院。患

者多次单独就诊，家属未陪伴，故家属不能提供详

细病史。患者高中时自学精神病学，就诊时会像背

教科书一样描述自己的症状。患者 16 岁时于多地

精神专科医院门诊先后诊断“无精神病性疾病”“双

相情感障碍”，服药情况不详。患者因凭空听到有

人命令自己做事情，疑心别人知道自己的想法，于

当地精神专科医院住院治疗 1 个月，临床诊断“精

神分裂症”，予氨磺必利（剂量不详）口服治疗，出院

后休学 1 年，规律服药，具体不详。休学期间无社交

活动，少语、懒动，不和家人沟通，喜欢用微信在精

神病友群聊天。有自残行为，用利器刮小臂。反复

独自就诊于某地精神卫生中心门诊，2～3次/周，诊

断“精神分裂症”，规律服药，具体不详。患者虽然

一直休学，但是自学考入一所本科院校。2023 年 

9 月患者因焦虑不安，上课注意力不集中，于某地

医院就诊，诊断“注意缺陷多动障碍？”，予盐酸哌

甲酯控释片 18 mg/d，安非他酮 0.3 g/d 治疗，疗效欠

佳，自行停药。患者自诉入院前半个月记忆力差、

反应慢、入睡困难，自行服用思诺思、劳拉西泮、盐

酸苯海索、阿普唑仑等药物，为求进一步治疗于我

院就诊。患者自诉病史：于 2019 年（初三时）出现情

绪忽高忽低，情绪高涨时显兴奋，活动多，觉得自

己能力很强、很厉害。情绪低落时不想动，觉得生

活没有意思，对什么都提不起兴趣，也不爱玩手机，

有过自杀想法，想通过跳楼结束生命被家长阻拦，

具体持续时间不详。脑子里开始出现一个声音，会

让自己反复洗手，有时和自己聊天，还曾经和自己

表白。头脑中有一个小人，将自己的想法添油加醋

地像气味一样散出去，让别人知道自己的想法。于

是让母亲带自己于当地医院精神科就诊，诊断无精

神病性疾病，未治疗。2020 年（高一时），患者上述

症状仍无改善，自学精神病学，认为符合双相情感

障碍诊断标准，因此让母亲带自己再次于当地医院

精神科就诊，诊断为“双相情感障碍”，每晚服用富

马酸喹硫平 1 片、舍曲林 1 片、阿普唑仑 1 片治疗，
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规律服药后，情绪较前稳定，凭空闻声较前改善（脑

袋里的小人变少了），此后多次于当地医院就诊，住

院治疗 1 月余，诊断“精神分裂症”，予奥氮平每晚 

1 片治疗，疗效欠佳，服药后出现坐立不安，加用盐

酸苯海索后坐立不安较前改善。出院后休学 1 年，

休学在家期间，不爱沟通，喜欢独处，饮食可，睡眠

可，规律服药。因凭空闻声、坐立不安多次于当地

精神卫生中心门诊就诊。患者只要出现坐立不安便

自行加量盐酸苯海索。既往史：既往体健，否认精

神活性物质接触史，否认躯体疾病史，否认头颅外

伤史，否认传染病史，否认食物、药物过敏史。无饮

酒史、吸烟史。个人史：独生子女，顺产。患者自幼

和父母及姥姥一起生活，父亲经常出差，一年最多

在家 1 个月。母亲工作很忙，很少陪伴患者，姥姥总

是过度关心患者。患者自幼注意力不集中，粗心大

意，作业拖拉，学习优秀，人际关系差，常独处。病

前性格开朗、热情。精神疾病家族史阴性。

入院查体：体温 36.8 ℃，脉搏 80 次 /min，呼吸

19 次 /min，血 压 106/75 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），

皮肤、巩膜无黄染，未见外伤，双侧呼吸音清，心律

齐，腹软。神经系统查体：双侧瞳孔等大等圆，直径

约 4 mm，对光反射灵敏，四肢肌力Ⅴ级，双侧腱反

射对称，肌张力不高，双侧 Babinski 征（-），步态如常。

辅助检查：心脏超声、腹部超声、泌尿系超声、心电

图均未见异常。头颅 CT 示前额叶内侧脑沟稍增宽。

血常规、尿常规、血生化、糖化血红蛋白、甲状腺功

能、凝血功能、免疫功能、血沉、性激素五项、促肾

上腺皮质激素均未见异常。乙肝、丙肝、梅毒、HIV

均阴性。入院后精神检查：意识清晰，定向力完整，

接触好，问答切题。可引出言语性幻听、命令性幻听、

假性幻听。诉初中时自己的头脑中有一个声音，会

让自己反复洗手，有时和自己聊天，还曾和自己表

白。可引出被害妄想，诉初中时开始觉得走在路上

有人尾随自己，遂随身携带刀具防身，脱衣服时感

觉周围有针孔摄像头。可引出内心被洞悉感，诉

初三时头脑中开始出现一个小人叫小吾，将自己的

想法添油加醋的像气味一样散出去，让别人知道自

己的想法。可引出既往情绪不稳定，诉初中时开始

情绪忽高忽低，情绪高涨时，显兴奋，觉得自己很厉

害，情绪低时不想动，觉得生活没有意思，对什么都

提不起兴趣，有过自杀想法，想通过跳楼结束生命

被家长阻拦。主动诉说自己存在现实解体，解释为

感觉自己和世界之间有一层薄雾，摸自己的手感觉

像在摸别人的手。主动诉坐立不安，要求服用盐酸

苯海索，如果医生不答应或者给其他药物便反复找

医生，直到满足自己的要求。情感显淡漠，对家人

不关心，谈到父亲肝衰竭去世，自己无任何情感体

验。面无表情，意志活动减退，饮食量可，入睡困难，

个人卫生差。计算力、记忆力、智能粗测正常，有部

分自知力。患者有一定表演性，如入院后给予氟哌

啶醇肌肉注射 2.5 mg 患者出现吐舌头、双眼上翻等

锥体外系反应，给予东莨菪碱肌肉注射缓解锥体外

系反应后依然吐舌头说自己难受，但是和家人打电

话时无此症状。

诊断及鉴别诊断：根据 DSM-5 FD 的诊断标准［1］

及 ICD-10 在“成人人格和行为的其他障碍（F68）”目

录下“有意制造或伪装躯体或心理症状或残疾（FD）

（F68.1）”的诊断标准［2］，本病例 FD 诊断明确。诊断

过程中需与诈病、转换障碍、双相情感障碍鉴别。 

（1）诈病：为故意制造成伪装躯体或心理的症状或残

疾，是由外部的应激或诱因所促发的疾病。诈病有

外部获益（金钱、休假、免责），而 FD 患者无外部获

益。（2）转换障碍：FD 患者在模仿、伪装疾病时，可

以表现类似转换症状，但是转换障碍患者有获益需

求，通过患病得到内部获益，如有人照顾、寻求关注

等，且转换障碍患者的“要求”没那么多，如主动诉

自己坐立不安，要求服用盐酸苯海索，医生给其他

药物患者拒绝。（3）双相情感障碍：患者初三时存在

情绪高涨，活动多，自我评价高等躁狂综合征表现；

情绪低时懒动、悲观、做事没兴趣，有轻生观念等抑

郁综合征表现。但患者首次于当地就诊时曾被诊断

无精神病性疾病，且在以后的病史中未再出现情绪

症状。本次入院精神检查时患者对于当时情绪症状

持续的时间及症状描述均不确切。

治疗：患者 11 月 1 日入我院后停用院外所有药

物，予氟哌啶醇肌肉注射 2.5 mg/ 次，2 次 /d，阿普唑

仑每晚 0.4 mg，患者治疗后出现困倦、锥体外系反

应，精神病性症状及坐立不安未缓解。11 月 3 日疑

难病例讨论查房后建议停药观察症状变化。给予复

合维生素 B 安慰剂效应治疗，奥沙西泮每晚 15 mg

改善失眠。11 月 6 日患者诉幻听、坐立不安、失眠、

记忆力减退、强迫症状均减轻。11 月 10 日患者坐立

不安好转 90%，余症状均消失。

讨论  本例患者病情特点：患者为青年女性，

19 岁，无诱因下于年少时起病，慢性持续性病程 

3 年，主要症状包括被害妄想、命令性幻听、假性幻

听、内心被洞悉感、抑郁综合征、躁狂综合征、注意

缺陷。入院精神检查患者接触可，主动自诉病情，
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但是情感反应淡漠，对家人不关心，面无表情，意志

活动减退，个人卫生差。入院印象幻觉、妄想状态，

初期给予快速氟哌啶醇治疗效果不理想并出现不良

反应，患者更加焦虑、烦躁，反复找医生。该患者集

合了精神科多种疾病的症状，临床较罕见，且患者

常用症状学术语描述自己的感受，同时家属诉患者

认为自己是什么疾病就会套用疾病的临床症状告诉

医生自己患了此病。于是经过疑难病例讨论后诊

断 FD，停用所有药物仅用安慰剂治疗及奥沙西泮助

眠，患者症状基本消失。由于 FD 的临床诊断相对

困难，临床上可能存在较高的漏诊或误诊率，本病

例对临床实践有一定的参考意义。

研究发现FD流行病学有2个特点：（1）FD患者女

性居多，在患有FD的儿童和青少年人群中75%为女

性［3］。Yates和Feldman［4］对 455 例成人患者的系统

回顾发现，66.2%的FD患者为女性。（2）FD较难识别，

因此研究较少，目前无确切的患病率。Ehrlich 等［3］

回顾性研究发现成人 FD 患病率为 0.6%～3%，儿童

FD 患病率为 0.7%～1.8%。国外有研究表明 FD 患

病率为 2%～9%［5］。国内关于 FD 的研究较为少见，

国内首例 FD 病例于 1990 年由彭祖贵等［6］报道。以

“孟乔森综合征（Munchausen syndrome）”或“做作性

障碍”作主题进行检索，更新至 2022 年 7 月国内报

道仅 7 例［7-11］。

本病例较罕见，临床极易误诊，原因可能有以下

几个方面：首先FD表现多样、伪装性很强，可累及身

体各个系统，表现为各种躯体不适。国外对已发表

的 455 例个案进行系统回顾后发现，精神科的病例

报告占比最高，为19%，其他分别为急诊室12%、神

经科/神经外科10%、传染病和皮肤科各9%、内分泌

科 13%以及心脏病和皮肤科各 10%，有 40%～64%

的病例仍为疑似病例［4］。其次，Caselli 等［12］发现

20%～68% 的 FD 共病躯体疾病，使得 FD 诊断更加

复杂化。麦嘉泳和郭小兵［11］的 FD 病例报告中，患

者 2013 年患有糖尿病，曾出现 7 次酮症酸中毒，在

明知不能吃甜食需要控制饮食的情况下，仍不顾

严重后果反复偷吃导致反复住院治疗。Rupper 和

Jeremy Mao［13］报告一例 15 岁女孩因肝肿大住院，入

院后不明原因持续便秘、尿潴留、鞍区麻木和左侧肢

体麻木，入院后相关检查均未见异常，请精神科会诊

后诊断为FD，经治疗后症状明显好转。最后，有研

究表明，成年 FD 患者故意假装或自行诱发疾病的迹

象可以出现在儿童和青少年时期［14］。患者通常儿时

曾遭受过创伤，由于虐待、忽视或其他压力源而导

致对他人的依恋中断会使患者想要吸引他人关注。

一项研究发现50%的青少年FD患者曾一度被寄养，

42% 的 FD 青少年患者有性虐待或身体虐待的病史。

本病例患者虽然自幼和父母及姥姥一起生活，但是

父母因工作繁忙无法陪伴患者，患者可能觉得被忽

视而没有产生足够的依恋关系，想通过患病引起父

母关注［15］。

目前罕有研究表明何种治疗方法效果最优，无

充分的证据表明精神科药物治疗的有效性。我国

《精神障碍诊疗规范（2020 年版）》［16］指出，支持性

心理治疗或生物反馈疗法对部分患者有效。直接

对质或指责可能会导致患者产生防御反应或与医

生产生敌对态度。与此类患者建立良好的医患关系

有一定挑战性。在有益的医患关系中，医生需要尽

可能给予共情式和问题解决式的反馈，包括以下几

点：（1）强调患者需要帮助；（2）避免表达愤怒、负面

评价患者及惩罚性举动；（3）讨论全部的鉴别诊断，

而不仅仅只讨论 FD；（4）提供一些无伤害性的干预

措施（如渐进式放松或冥想）；（5）多关注患者所面

临的压力，少关注其欺骗和装病行为，向患者解释

复杂和令人困惑的躯体症状会让人感到有压力，这

会对健康造成不良影响，可以提供精神科治疗来缓

解患者压力。

综上所述，FD 是一种特殊的欺骗伪装行为，患

者不为现实获益伪装、模仿新症状，或诱发损伤。

目前的治疗方式为积极治疗原发疾病和精神疾病，

配合长程心理治疗和随访，但是疗效欠佳。因此早

期发现和干预 FD 对患者的预后有重要意义。
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