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美国精神病学会（American Psychiatric Association， 

APA）修订的美国精神障碍诊断与统计手册（The 

diagnostic and statistical manual of mental disorders，

DSM）的 第 四 版 DSM- Ⅳ 是 目 前 使 用 最 为 广 泛 的
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【摘要】 目的  比较 DSM-5 躯体症状障碍（SSD）与 DSM- Ⅳ躯体形式障碍（SFD）一致性以及两标准

在躯体和心理维度的差异。方法  从中国地质大学（武汉）附属武汉心理医院的就诊患者中抽取 197 例，

采用临床面谈和定式工具收集病史和评估症状，依照 DSM-5 SSD 和 DSM- Ⅳ SFD 两标准将被试者分组，

并使用 SPSS 进行统计分析。结果  （1）根据 DSM- Ⅳ标准诊断为 SFD 患者 113 例（57.4%），根据 DSM-5 标

准诊断为 SSD 患者 105 例（53.3%）。（2）DSM-5 中 SSD 与 DSM- Ⅳ中 SFD 诊断的一致性较低（Kappa=0.200），

仅诊断为 SSD 但未诊断为 SFD 的患者表现出更严重的心理障碍。结论  与 DSM- Ⅳ中 SFD 诊断标准相

比，心理症状增强了 DSM-5 中 SSD 的预测有效性和临床实用性，采用 DSM-5 中 SSD 诊断标准比 DSM- Ⅳ

中 SFD 诊断标准更能识别出心理受损的患者。
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【Abstract】 Objective  A cross-sectional study was conducted to compare the latest revision of the 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders （DSM-5） "somatic symptom disorder （SSD）" with its fourth 
edition （DSM- Ⅳ） of "somatic disorder （SFD）" and the differences in the physical and psychological dimensions 
of them. Methods  A total of 197 patients were selected from the Wuhan Mental Hospital Affiliated to China 
University of Geosciences. Clinical interviews and formal tools were used to collect medical history and evaluate 
symptoms. The subjects were grouped according to DSM-5 SSD and DSM- Ⅳ SFD criteria and SPSS was used 
for statistical analysis. Results  （1） 113 patients were diagnosed with SFD （57.4%） by DSM- Ⅳ， and 105 
patients were diagnosed with SSD （53.3%） by DSM-5. （2） The consistency of DSM- Ⅳ and DSM-5 diagnosis 
was low （Kappa=0.200）. Patients only diagnosed with DSM-5 SSD but not diagnosed with DSM- Ⅳ SFD showed 
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the predictive effectiveness and clinical utility of DSM-5 SSD. DSM-5 SSD diagnosis is more likely to identify 
patients with psychological impairment than DSM- Ⅳ SFD.

【Key words】  Somatic symptom disorder；  Somatization disorder；  DSM-5；  DSM- Ⅳ；  Diagnostic 
criteria；  Cross-sectional study

Fund Program： Wuhan Health and Family Planning Commission Foundation Project （WG15B01）



· 773 ·神经疾病与精神卫生 2019 年 8 月 20 日第 19 卷第 8 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， August 20，2019，Vol.19，No.8

精神障碍诊断标准之一，但其中的躯体形式障碍
（somatoform disorder， SFD）诊断标准在临床实践中

存在应用性低、标准模糊、分类重叠等问题［1］。其
最新修订版本 DSM-5 相较第四版 DSM- Ⅳ在多个方
面发生了重大的变化，其中用大幅修改的躯体症状
障碍（somatic symptom disorders，SSD）诊断取代了先
前的 DSM- Ⅳ SFD 诊断，删去医学无法解释症状的
要求，增加心理标准，合并和简化了亚型［2-3］。这样
的改动受到了国际上的广泛关注，学者们在肯定新
的评价体系更加完善的同时也对其诊断效用等方面
有所质疑［4］。因 DSM 也是我国制定本土精神障碍
诊断标准的重要参考，对于 DSM-5 SSD 的诊断效用
及临床应用性的研究在国际和国内都具有极为重要
的意义，为探讨 DSM-5 SSD 与 DSM- Ⅳ SFD 两诊断
标准的一致率，以及两标准在躯体和心理维度上的
差异性，本研究对这两种诊断标准做了比较分析。

一、对象与方法

1. 研究对象：选择 2017 年 10 月至 2018 年 6 月
至中国地质大学（武汉）附属武汉心理医院就诊的
患 者，共 197 例，女 118 例，男 79 例。 患 者 入 选 标
准：签署书面知情同意书；年龄≥ 18 岁；临床诊断
为SFD、抑郁障碍或焦虑障碍。排除标准：精神障碍；
药物滥用（止痛药除外）；急性自杀倾向；语言能力
不足；严重认知障碍。所有患者均由 2 名受过专业
培训的研究者询问病史并进行精神检查，由 1 名心
理测验员使用定式评估工具做定式病史收集和症状
评估。

2. 研究方法：为了探讨目前提出的 DSM-5 SSD
与 DSM- Ⅳ SFD 两个诊断标准在躯体和心理维度上
的差异性，本研究在中国地质大学（武汉）附属武汉
心理医院就诊的患者样本中进行了一项横断研究，
采用访谈和问卷调查的方法将入院患者依据 DSM-5 
SSD 和 DSM- Ⅳ SFD 进行分组，比较以 SSD 和 SFD 作
为标准的诊断阳性率上是否存在差异性、两种诊断
标准相比躯体和心理各维度的差异性，以及躯体和
心理维度间的相关性。

3. 诊断工具：（1）国际神经精神科简式访谈问
卷（MINI-International Neuropsychiatric Interview， 
M.I.N.I.）：M.I.N.I. 是根据 ICD-10 和 DSM- Ⅳ的轴Ⅰ精
神疾病诊断标准编制的简短定式访谈工具。该问
卷信效度良好，经简单培训后即可被临床医师熟练
使用。（2）DSM-5 临床定式检查 - 研究版（Structured 
clinical interview for DSM-5，research version，SCID-5-
RV）：SCID-5-RV 是用于为 DSM-5 中的精神障碍做
出诊断的半定式访谈工具，最新英文版于 2015 年

10 月获美国精神病协会出版。
4. 自评量表：（1）自编人口学资料问卷：通过自

编问卷了解患者的一般情况，人口学资料问卷包括
性别、年龄、民族、居住地、婚姻状况、居住状况、
家庭月收入、职业状况、受教育程度。（2）躯体症状
严 重 程 度 量 表（Patient Health Questionnaire，PHQ-
15）：PHQ-15 为 PHQ 中针对躯体症状群的独立自评
分量表。共 15 个条目，能覆盖门诊 90% 的躯体主
诉［5］，主要询问患者在过去的 4 周被各种常见的躯
体症状或症状群困扰的程度。根据症状的严重程
度分为 3 级评分：0（没有困扰）、1（少许困扰）、2（很多
困扰），总分为 0～30 分，其中，0～4 分为无躯体症
状；5～9 分为轻度躯体症状；10～14 分为中度躯体
症状；≥ 15 分为重度躯体症状，在中国人群中具有
良好的信效度。本研究中，在 PHQ-15 量表下方请
患者填写节选自躯体形式障碍筛查问卷（Screening 
for Somatoform Disorders-2 years， SOMS-2）的两个条
目［6］：①您目前的这些不适持续了多长时间（少
于 4 周；4 周至 6 个月；6 个月至 1 年；1 至 2 年；超过
2 年）；②在过去的12个月里，由于上述躯体不适，您
看过多少次病（无；1至2次；3至10次；11至20 次；超
过 20 次）。（3）抑郁症状严重程度量表（Patient Health 
Questionnaire，PHQ-9）中文版：PHQ-9 为自评量表，
共 9 个条目，用于评估患者过去 2 周的抑郁症状，
采 用 0（完 全 不 会）～3（几 乎 每 天）4 级 评 分，总 分
0～27 分，分值越高者抑郁症状越严重。作为抑郁
障碍的筛查工具，该量表在中国人群中具有良好的
信效度［7］。（4）广泛性焦虑量表（Generalized Anxiety 
Disorder-7，GAD-7）中文版：GAD-7 为自评量表，共
7 个条目，用于对广泛性焦虑的筛查及症状严重度
的评估。采用 0（完全不会）～3（几乎每天）4 级评分，
总分范围 0～21 分，分值越高者焦虑症状越严重，该
量表在中国人群中具有良好的信效度［8］。（5）健康
相关焦虑评定（Whiteley-14 Scale，WI-14）：NI-14 量
表是包括 14 个条目的自评量表，该量表为 0（否）～1

（是）两点评分，总分范围为 0～14 分，用以测量疑病
指数（参考 APA 的建议及国外研究，本研究以 6 分为
界筛选符合 DSM-5 SSD 的患者）［3，9］。（6）健康状况
调查问卷（The Medical Outcome Study 12-items Short 
Form Health Survey，SF-12）：SF-12 量表是 SF-36（The 
36-items Short Form Health Survey，SF-36）的简化版，
与 SF-36 具有较高的一致性［10］，包括总体健康、生
理功能、生理职能、躯体疼痛、活力、社会功能、情
感职能及心理健康共 8 个维度 12 个条目，用以评
估患者过去 4 周的情况与健康相关的生命质量，
前 4 个维度对应条目分数参照公式经标准化转换
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可得躯体健康总评分（physical component summary， 
PCS），总分为 0～100 分，分值越高，说明调查对象主
观感觉越好、生命质量越好。（7）身体健康认知量表

（The Cognitions About Body and Health Questionnaire-
CABAH）：由 Rief 等于 1998 年编制，主要用于测量
维持健康焦虑的具体认知类型。该量表共 31 个条
目，采用 4 点评分，0 代表完全错误，4 代表完全正
确。该量表包含 5 个分量表，分别是灾难化误解

（catastrophizing interpretation of bodily complaints），自
主感知（autonomic sensations），体弱（bodily weakness），
躯体疾病不耐受（intolerance of bodily complaints），健
康 习 惯（health habits）［11］。（8）疾 病 行 为 评 估 量 表

（SAIB）：由 Rief 等编制，问卷共 25 个项目，4点记分。
1分表示完全认同，2分表示部分认同，3分表示部分
不认同，4分表示完全不认同，该量表有5个维度，得
分越低表示疾病行为越严重［6］。

5. 统计学方法：本研究设计为横断研究，全部
数据采用 SPSS 22.0 进行数据分析。对样本中 DSM-
Ⅳ SFD 和 DSM-5 SSD 的诊断频率进行描述性统计，
比较其阳性率差异；为了检查诊断分类的差异，比
较仅满足 DSM- Ⅳ或 DSM-5 诊断标准的患者 PHQ-
15、PHQ-9 和 GAD-7 得分（独立样本 t 检验），并对其
性别进行 χ2 检验；测量两版本测量标准中躯体与
心理维度的相关性（Rearson 积差相关）并进行比较，
最后以 SF-12 的得分为因变量，使用多元回归分析
检验可能的相关心理特征对患者整体生命质量的影
响：首先输入一个关于二分变量，即过去 6 个月内是
否存在一个严重的躯体症状（DSM-5 SSD标准A&C），
将 WI 指数作为 DSM-5 标准 B 的衡量标准，第二步输
入代表躯体症状严重程度的 PHQ-15 得分，并输入
PHQ-9 和 GAD-7 两项得分以排除抑郁和广泛焦虑可
能出现的混杂效应，最后输入对躯体症状的感知和
认知（使用 CABAH 量表测量）和关于疾病的行为（使
用 SAIB 评估），以检验其预测有效性。P ＜ 0.05 为差
异有统计学意义。

二、结果

1. 一般资料：见表 1。本研究共 230 例住院患
者参与，其中 9 例患者拒绝，7 例患者按照排除标
准排除，27 例患者因就诊时间短等原因未能完整
参与研究，最终有效样本为 197 例（参与率 85.7%）。
患 者 入 院 时 的 年 龄 为（40.5±15）岁，其 中 约 60%
为 女 性。 被 诊 断 为 DSM- Ⅳ SFD 或 DSM-5 SSD 的
患者与未被两标准诊断为阳性的患者在生活状
况，职业类型和家庭收入方面无明显差异，但在其
他维度，阳性患者年龄较大（t=4.435，P=0.000）、已

婚率较高（χ2=22.081，P=0.000）且女性多于男性
（χ2=41.154，P=0.000），未被诊断为阳性的患者呈现

较高的受教育程度（χ2=11.461，P=0.003）方面差异
有统计学意义。

表1  参与者人口统计学特征

项目 例数 百分比（%）

年龄（岁）

  18～27 62 31.5

  28～37 33 16.8

  38～47 30 15.2

  48～57 36 18.3

  58～67 30 15.2

  68～77 6 3.0

性别

  男 79 40.1

  女 118 59.9

受教育程度

  小学及以下 14 6.6

  中学 85 42.6

  大学及以上 99 50.3

婚姻状况

  未婚 69 35.0

  已婚 106 53.8

  离异或丧偶 22 11.2

2. 诊断结果：见表 2。在 197 例患者中，根据

DSM- Ⅳ 标 准 有 113 例（57.4%）被 诊 断 为 SFD。 在

DSM-5 诊断标准中，以 6 作为 B 标准 Whiteley 指数

（WI）的分界点，有 105 例（53.3%）患者将被 DSM-5 诊

断为SSD。两种诊断标准之间一致性并不高（Cohen's 

Kappa=0.200）。 仅 诊 断 为 DSM-5 SSD 患 者 的 PHQ-
15、PHQ-9、GAD-7 量 表 得 分 显 著 高 于 仅 诊 断 为

DSM- Ⅳ SFD 的患者，见表 3。

表2  DSM- Ⅳ与 DSM-5 诊断阳性率差异（例）

SSD （DSM-5）
SFD（DSM- Ⅳ）

合计 一致率
阳性 阴性

阳性 70 43 113
0.200

阴性 35 49 84

合计 105 92 197

3. 两诊断标准心理维度与躯体维度得分的相关

性：见表 4。其中 DSM- Ⅳ组有 2 个维度与躯体维度

显著相关，而 DSM-5 组有 4 个维度与躯体维度显著

相关，且相关系数高于 DSM- Ⅳ组对应维度所得的

相关系数，由此可见仅被诊断为 DSM-5 SSD 的患者

躯体症状水平与心理维度相关性更高。



· 775 ·神经疾病与精神卫生 2019 年 8 月 20 日第 19 卷第 8 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， August 20，2019，Vol.19，No.8

4. 回归分析结果：见表 5。为检验 SFD 与 SSD 患
者的心理维度以及一些可能的诊断标准对患者生
命质量（躯体部分）评分的预测能力，以 SF-12（PCS
部分）分数作为因变量，在被诊断为 DSM- Ⅳ SFD 或
DSM-5 SSD 的患者样本中进行逐步多元回归分析。
将 DSM-5 SSD 诊断标准中的标准 A 和标准 C 结合健
康焦虑得分（WI）纳入回归方程，两者共解释了 PCS 
23.3% 的 方 差；PHQ-15、PHQ-9，以 及 GAD-7 的 得
分都是显著的预测因子，在加入健康认知问卷得分

（CABAH）之后，最终模型解释了 57.8% 的 PCS 方差，
可见对躯体健康的认知水平与抑郁和焦虑水平一样
是患者生命质量（躯体部分）的显著预测因子。

表4  心理维度与躯体维度的相关性

因素
PHQ-15 （DSM- Ⅳ） PHQ-15（DSM-5）

r 值 P 值 r 值 P 值

PHQ-9 0.451 0.002a 0.765 0.000b

GAD-7 0.437 0.003a 0.615 0.000b

CABAH -0.140 0.370 -0.528 0.001a

SAIB -0.194 0.214 0.069 0.696

表5  心理特征对患者生命质量影响的多元回归分析

因素          B 值 S.E. β 值 R2 值 P 值         

常数 53.722 3.958 - - -

标准 A&C 1.268 0.627 0.129 0.060 0.045

健康焦虑（WI） -0.945 0.393 -0.172 0.233 0.018

躯体症状（PHQ-15） -0.498 0.139 -0.324 0.512 0.000

抑郁症状（PHQ-9） -0.480 0.141 -0.261 0.548 0.001

广泛性焦虑症状（GAD-7） -0.480 0.194 -0.188 0.564 0.015

躯体健康认知（CABAH） 0.071 0.029 0.135 0.578 0.018

    注：- 无数据

　　

5. SFD、SFD 与焦虑 / 抑郁障碍的共病性情况：

见表 6。SFD、SSD 与抑郁、焦虑等障碍存在着高度
的共病性。

讨论  在收集的患者样本中，被两标准诊断为

阳性的患者相较于其他患者在生活状况、职业类型
和家庭收入方面差异无统计学意义，而在性别、年
龄、婚姻状况和受教育程度方面的差异有统计学意
义，诊断为阳性的患者中女性较多，年龄普遍较大，

已婚比例较高，而未被诊断为阳性的患者则呈现较

高的受教育水平。

对于目前 DSM-5 SSD 诊断标准的主要争议之一

就是假阳性的问题，比较典型的论点就是新标准过

于宽松，去除“医学无法解释症状”这一条件可能

会扩大诊断范围，从而将患有医学疾病的人包括进

来，导致阳性率偏高［4］，而本研究 DSM- Ⅳ SFD 的阳

性率为 57.4%，DSM-5 SSD 的阳性率为 53.3%，新标

准的阳性率与原有的 DSM- Ⅳ SFD 标准的阳性率差

异无统计学意义。这可能是因为某些本属于 DSM-
Ⅳ SFD 的患者现在可能会被诊断为其他心理障碍

（比如适应障碍），从而导致 DSM-5 SSD 的阳性率下

降，也有可能说明在临床使用中，DSM- Ⅳ未必如同

预想中比 DSM-5 严格得多，DSM- Ⅳ中只要存在医学

不能解释的症状，造成痛苦或损害持续半年就可以

被诊断为未分化的躯体形式障碍，而诊断为DSM-5 

SSD不仅要求躯体症状带来痛苦或损害持续半年以

上，还要求患者与症状相关的心理行为反应异常显著。

DSM- Ⅳ SFD 和 DSM-5 SSD 诊断一致性并不高，

相较于仅被诊断为 DSM- Ⅳ SFD 患者，仅被诊断为

DSM-5 SSD 的患者更年轻，报告了更多的躯体、抑

郁以及焦虑症状，这与以往的研究结果一致［12-13］。

DSM- Ⅳ SFD 与 DSM-5 SSD 患者的躯体维度得分均

与心理维度得分有一定程度的相关性，但 DSM-5 

SSD 患者躯体与心理维度的相关性明显高于 DSM-
Ⅳ SFD 患者。通过回归分析发现，心理学标准可以

显著提高诊断预测的有效性，健康焦虑、抑郁、焦虑

水平以及对健康的认知都是身体功能的显著预测因

子，这为此类精神障碍的干预提供思路。

这符合 DSM-5 SSD 的最主要的改动——不再依

赖医学无法解释症状而增加具有诊断效度和临床应

表3 两组患者躯体、抑郁、焦虑维度比较（分，x±s）

组别 例数 年龄（岁） PHQ-15（分） PHQ-9（分） GAD-7（分）

仅 DSM-IV 诊断为阳性 43 42.19±14.55 9.40±4.316 8.81±6.005 6.44±3.487

仅 DSM-5 诊断为阳性 35 38.48±13.09 12.46±6.810 13.40±8.229 8.26±3.346

t 值 0.820 -2.309 -2.754 -2.328

P 值 0.415 0.025  0.008 0.023

表6  与抑郁障碍以及焦虑障碍的共病性（例，%）

组别 例数
与抑郁障碍

共病

与焦虑障

碍共病

抑郁焦虑

共病

其他

障碍

DSM-Ⅳ -SFD 43 4（9.3） 7（16.3） 24（55.8） 8（18.6）

DSM-5-SSD 35 1（2.8） 3（8.6） 28（80.0） 3（8.6）

    注：其他障碍包括除抑郁焦虑外其他精神障碍及未确诊障碍
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用性的心理标准，如此便更能聚焦患者承受长期躯
体痛苦的同时在思维和感受等方面受到的困扰，这
也是在诊断和治疗中本应该关注的重点。新的诊断
标准用患者自己的心理状态取代了 DSM- Ⅳ中看似
客观的“医学无法解释的症状”，相较于后者中所包
含“不是身，就是心”的二元论更容易被接受。患
者症状的真实性不再被反复质疑，早发现，早治疗，
患者对症状的应对方式以及心理感受受到重视，有
助于治疗联盟的建立，提升了诊断标准的普适性，
降低了因为标准模糊造成的误诊，同时避免因过度
检查和治疗带来的医源性伤害和公共资源浪费，因
而 DSM-5 作为一种精神疾病诊断不会像 DSM- Ⅳ一
样备受争议［14］。

本研究尚且存在一定的局限性。首先，目前临
床上尚无对 B 标准量化评估的最佳工具的共识，现
有的评估工具多是针对 DSM- Ⅳ SFD 的诊断标准设
计的，缺乏相关的可操作性研究。本研究对 DSM-5 
SSD 的诊断筛选是参考当前 APA 所建议的标准，结
合已有的研究结果，将 WI 疑病指数阈值设为 6 进行
评估筛选，不同标准 B 的特征阈值设定会对阳性率
产生影响，且 WI 量表缺乏对行为维度的评估，我们
尚需寻找更合适的测量工具；其次，本研究的患者
样本并没有单纯的 SFD 的患者（即只患有 SFD 而没
有焦虑症或抑郁症等疾病的患者），导致无法对躯体
症状的共病性进行分析讨论，在临床上躯体类障碍
与抑郁症、焦虑症等精神疾病的高度共病性使得医
生倾向于给患者下抑郁或焦虑的诊断，因此新标准
未必会提升 SSD 的患病率。下一步研究可以关注
SSD 的医学和精神病学共病性，探讨是否存在可以
解释躯体症状的医学共病，从而对此类疾病的治疗
提供新的思路；此外，本研究使用 M.I.N.I 访谈问卷
躯体形式障碍部分以及 SCID-5-RV 中躯体症状障碍
部分对患者进行访谈诊断，虽经过使用培训，但研
究结果难以避免会受患者理解能力、研究员主观因
素等影响，最后，由于文化差异性以及不同区域医
疗水平并不一致，本研究患者样本研究结果可能不
能推广到其他治疗环境中的患者。

尽管如此，国内对 SFD 或 SSD 的研究并不多，
国际上一直以来也缺乏该疾病的流行病学资料，本
研究通过访谈对每位患者都进行了全面评估，为一
直以来难以找到标准统一的数据来分析此类障碍人
口学特征及相关因素的研究者提供了参考。
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