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摘要：目的 探究自服农药及药物中毒患者躯体化障碍发生情况及其与焦虑、抑郁的相关性，改善患者生存和生活
质量。 方法 2019 年 2 月—2020 年 6 月，以某综合医院 220 例自服农药及药物而急性中毒的患者为研究对象，应用
《躯体化症状自评量表》（Self-Rating Somatic Symptom，SSS）评估研究对象的躯体化障碍情况，应用《广泛性焦虑障碍
量表》（Generalized Anxiety Disorder，GAD-7）和《抑郁自评量表》（Patient Health Questionnaire，PHQ-9）分析研究对象的
焦虑、抑郁情况，并分析其间的相关性。 结果 220 例患者中存在躯体化障碍者 198 例，检出率为 90.0%。 仅存在 1
种躯体化症状的患者有 28 人（占 14.1%），而存在 2 种、3 种甚至 3 种以上症状的患者分别有 35 人（占 17.7%）、56
人（占 28.3%）、79 人（占 39.9%）。 在 198 例躯体化障碍患者中检出有焦虑症状 120 例，检出率为 60.6%；抑郁 108
例，检出率为 54.5%。 两者同时检出者 48 例，而整体阳性检出率（焦虑或抑郁任一项检出人数占比）为 90.9%。 女性
整体阳性检出率高于男性，已婚组最低，学历越高检出率也越低（P < 0.05）。 有序变量多组独立样本的秩和检验结
果显示：随着患者躯体化障碍程度的加深，中度、重度焦虑、抑郁的检出率以及焦虑合并抑郁的检出率都相应升高
（P < 0.05）。 结论 存在躯体化障碍的患者更易出现情绪障碍。 应加强对自服农药及药物而中毒的患者躯体化症状
及心理障碍的认识，及时给予相应的心理干预，减少患者自杀风险。
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Abstract：Objective To understand the occurrence of somatization disorder and its correlation with anxiety and depression
in patients with self-poisoning by pesticides and drugs, and to improve their survival and quality of life. Methods A total
of 220 patients with acute self-poisoning by pesticides and drugs in a comprehensive hospital from February 2019 to June
2020 were studied. The Self -Rating Somatic Symptom (SSS) was used to assess the somatization disorder, and the
Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) and the Patient Health Questionnaire (PHQ-9) were used to analyze the
anxiety and depression. The correlation between them was analyzed. Results Among the 220 patients, 198 (90.0%) had
somatization disorder. There were 28 patients (14.1%) with only one somatic symptom, while 35 (17.7%), 56 (28.3%),
and 79 (39.9%) patients had two, three, or more than three symptoms, respectively. Among 198 patients with somatization
disorder, 120 cases (60.6%) had anxiety symptoms and 108 cases (54.54%) had depression symptoms; 48 patients had
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随着生活、 工作节奏变快， 人们所承受的各方
面压力不断增强，在综合医院急诊就诊的自服农药
及药物急性中毒患者数量逐年增加，这一趋势对家
庭、社会都造成了严重影响。 通过对北京市某大型
医院急诊抢救室就诊情况的调查发现，2019 年急性
药物中毒患者罹患慢性疾病的占比为 31.47%，其中
恶性肿瘤、慢性疼痛等对患者日常生活影响较大是
引发患者自杀而中毒的主要原因之一［1］。 自服农药
及药物中毒患者中， 合并精神疾病的患者占比为
37.56%［2］，以抑郁症、焦虑症、精神分裂症等多见，
这和国外报道［3］的镇静、催眠、抗精神病药物暴露增
长最快， 每年增长 10.7%的结果相一致。 上述情况
发生的原因复杂。 首先，现代社会的竞争压力不断
增加，个体面对学业、婚恋、事业等多方面压力，生
活中的负性事件容易引发情绪波动，进而导致精神
疾病；其次，抗精神类药物的广泛使用和接触途径
的增加，使得患者药物中毒自杀的风险较一般人群
更高。 身体的不适常常影响日常生活，而反复的临
床检查未能发现阳性体征，增加了患者的经济和心
理负担。 在缺乏家庭及社会支持的情况下，患者容易
出现焦虑、抑郁等不良情绪，甚至产生轻生的想法。

躯体化障碍患者常以身体各种不适、过度担心
自己及家人的健康状况为特征， 发病较为隐匿，病
程较长且躯体症状难以用器质性疾病来解释。 患者
往往产生病耻感，不愿意接受精神专科处理，反复
就诊于综合医院。 其睡眠障碍、周身疼痛、四肢乏力
等症状往往与特定心理冲突相关，负性情绪、错误
认知得不到有效的认同及缓解，逐步加重从而引发
意外事件发生［4］。 急性自服农药及药物中毒患者属
于焦虑、抑郁等情绪问题高发者，情绪障碍常会造
成躯体化障碍出现，而常规的临床医学检查无法明
确解释， 各类不适的症状又会加重患者焦虑和抑
郁，从而导致患者反复就医，出现社会功能障碍［5］。
而一般医院临床医生往往只关注临床表现和客观
检查，对病人合并躯体化障碍缺乏相关认知［6］。基于

以上现况，本次研究拟以自服农药或药物自杀而中
毒的病人为研究对象，对中毒患者的躯体化障碍与
焦虑、抑郁的相关性进行分析，以期为中毒临床综
合诊治提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象

调查对象来自某综合医院急救部收治的因自
服农药及药物自杀而中毒的患者为研究对象，同时
排除误服药物、酒精及食物中毒的患者。 入选标准：
（1） 18 ~ 80 岁；（2） 生命体征相对稳定。 排除标准
定为：（1）生命体征不稳定， 处于昏迷状态；（2） 医
源性药物中毒；（3）患有急性器质性疾病（如急性心
肌梗死、 心包炎、 急性左心衰等）。 2019 年 2 月—
2020 年 6 月，收集到所有符合要求的住院治疗的患
者 220 例，其中男性病例 115 例，女性 105 例。 针对
所有入组人员，取得患者及家属信任，从详细了解
患者人口学特征、不适、自服时的想法等方面入手，
讲明心理评估重要性，征询同意后完成相关调查问
卷和量表的填写工作，以避免出现二次伤害。 调查
对象入组时均签署知情同意书。 本研究已经获得章
丘区人民医院伦理委员会伦理审查批准。
1.2 方法
1.2.1 一般人口学资料

收集患者的一般资料，包括姓名、年龄、性别、
文化程度、婚姻状况、既往病史和自服农药及药物
的种类等。
1.2.2 躯体化障碍发生情况

患者入住急救部病房时填写相关评估表，依据
相关提示语完成，如有填写障碍患者，由主管护士
和床位医师协助完成，以固定量表分值量化为评定
标准。 本研究所采用的中文版《躯体化症状自评量
表》（Self-Rating Somatic Symptom，SSS），是国内针对
躯体化症状创制的专用量表，重测信度 0.96，内部
一致 Cronbach’α 系数为 0.89。 SSS 在识别躯体化症

both anxiety and depression symptoms, and the overall positive detection rate (the proportion of people diagnosed with
either anxiety or depression) was 90.9%. The overall positive rate of either anxiety or depression among females was higher
than that of males and the lowest in the married group. The higher the education level, the lower the detection rate (P <
0.05). The Kruskal -Wallis test showed that as the degree of somatization disorder increased, the frequency of moderate
anxiety, severe anxiety, depression, or anxiety combined with depression increased accordingly (P < 0.05). Conclusions
Patients with somatization disorder were more likely to have emotional disorders. The awareness of somatic symptoms and
psychological disorders in patients with self -poisoning by pesticides and drugs should be strengthened, and timely
psychological interventions should be given to reduce the risk of suicide.
Keywords：self-poisoning; self-administering pesticides;pesticides; suicide; somatization disorder; anxiety; depression
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状上有较好的信度和效度，也是被《在心血管科就
诊患者的心理处方中国专家共识》以及《综合医院
焦虑、 抑郁与躯体化症状诊断治疗的专家共识》建
议用于识别躯体化症状的基本量表。 该量表由 20
个条目组成，每条分 4 级（从“无症状”到“症状严
重”分别赋值 1 分、2 分、3 分、4 分），其中 9 项为躯
体化症状因子，5 项为焦虑症状因子，4 项为抑郁症
状因子，2 项为焦虑抑郁症状因子。 当采用 36 分为界
限时，量表的特异性及敏感度达到最佳平衡状态［7］。
本研究采用 36 分为界限值，SSS ≥ 36 分时认为存
在躯体化症状， 其中 36 ~ 40 分为轻度，41 ~ 59 分
为中度，≥ 60 分为重度。 评分越高表明患者躯体化
障碍程度越重。
1.2.3 焦虑、抑郁情绪评价

采 用 Spitzer 等 编 制 的 《焦 虑 自 评 量 表》
（Generalized Anxiety Disorder，GAD-7）评估患者的焦
虑状态。 内容包括 7 个条目，每项评分 0 ~ 3 分，得
分越高，表示症状出现的频率越高，总分为 21 分，
GAD-7 总分 ≥ 5 分认为存在焦虑情况。 其中 5 ~ 9
分为轻度焦虑，10 ~ 14 分为中度焦虑，15 ~ 21 分为
重度焦虑。

采用 Kroenke 等编制的 《抑郁自评量表》
（Patient Health Questionnaire，PHQ-9）评估患者的抑
郁状态。 内容包括 9 个项目，每项评分 0 ~ 3 分，总
分为 27 分， 得分越高， 表示症状出现频率越高。
PHQ-9 总分 ≥ 5 分认为存在抑郁。其中 5 ~ 9 分为
轻度抑郁，10 ~ 19 分为中度抑郁，20 ~ 27 分为重度
抑郁［8］。
1.2.4 统计学分析

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。 符合
正态分布的计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表
示。计数资料以率表示，组间比较采用 χ2 检验，组间
趋势性分析采用趋势 χ2 检验。 有序变量的多组独立
样本的分布差异采用 Kruskal-Wallis H 检验。 P <
0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 急性药物中毒患者躯体化症状情况

本研究共纳入患者 220 例，平均年龄（67.95 ±
12.11） 岁， 躯体化症状自评量表均分为（44.27 ±
17.09）分，焦虑自评量表均分为（13.56 ± 4.55）分，
抑郁自评量表均分为（18.71 ± 8.01）分。

其中， 存在躯体化障碍者 198 例 （检出率
90.0%），非躯体障碍者 22 例。 198 例患者中，常见
的躯体化症状检出率从高到低依次为：“睡眠障碍”

165 例（83.3%），“敏感易怒”157 例（79.3%），“疲劳
感，对事物没有兴趣”148 例（74.7%），“头晕头痛”
125 例（63.1%），“胸闷心悸”117 例（59.1%），“一阵
阵虚弱感”101 例（51.0%），“胳膊、腿或关节疼痛”
79 例（39.9%），“性生活中有疼痛或其他的问题”51
例（25.8%），“痛经或月经期间其他的问题”（仅女
性）21 例（23.1%，21/91）。可以看出急性药物中毒患
者中最常见的躯体化症状均为非特异性的全身不
适性症状，而最少出现的躯体化症状为生殖系统症
状。 同时对躯体化多项症状的分布情况做了统计，
仅 存 在 1 种 躯 体 化 症 状 的 患 者 有 28 人 （占
14.1%）， 而存在 2 种、3 种甚至 3 种以上症状的患
者分别有 35 人（占 17.7%）、56 人（占 28.3%）、79 人
（占 39.9%）。
2.2 躯体化障碍患者中合并抑郁或焦虑的情况

在 198 例躯体化障碍患者中检出有焦虑症状
120 例， 检出率为 60.6%； 抑郁 108 例， 检出率为
54.5%。 两者同时检出者 48 例，整体阳性（焦虑或抑
郁任 1 项阳性） 检出 180 人， 整体阳性检出率为
90.9%。 见表 1。 不同性别、婚姻状态、教育程度患者
的整体阳性检出率差异有统计学意义（P < 0.05），
具体表现为女性高于男性，已婚组最低，学历越高
检出率越低。
2.3 不同程度躯体化障碍患者焦虑、抑郁及焦虑合
并抑郁的分布

应用 SSS 量表对 220 例躯体化障碍患者进行测
试，经有序变量多组独立样本的秩和检验，结果显
示：随着患者躯体化障碍程度的加深，中度、重度焦
虑的检出率也相应升高（H = 12.952，P < 0.05）；随

表 1 198 例躯体化障碍患者中合并抑郁或焦虑情况

特征 人数
检出人数 阳性检

出率/% χ2 值 P 值
焦虑 抑郁 焦虑合

并抑郁
整体
阳性

年龄/岁 1.319 > 0.05
7 ~ 18 39 24 22 11 35 89.7

19 ~ 60 110 66 61 29 98 89.1
> 60 49 30 25 8 47 95.9

性别 3.125 < 0.05
男 107 76 41 22 95 88.8
女 91 44 67 26 85 93.4

婚姻状态 1.009 < 0.05
未婚 50 38 34 24 48 96.0
已婚 123 62 54 8 108 87.8
离异 15 11 10 7 14 93.3
丧偶 10 9 10 9 10 100

教育程度 3.908 < 0.05
初中及以下 51 40 31 21 50 98.0
高中 47 31 32 19 44 93.6
大学及以上 100 49 45 8 86 86.0

合计 198 120 108 48 180 90.9
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着患者躯体化障碍程度的加深，中度、重度抑郁的
检出率也相应升高（H = 32.911，P < 0.05）；最后，焦

虑合并抑郁的检出率也随着躯体化障碍程度的加
深而升高（趋势 χ2 = 17.219，P < 0.05）。见表 2。

3 讨论
躯体化障碍是一种患者坚信躯体存在异常的

精神障碍疾病，常因胃肠道异常、恶心、呕吐、疼痛、
皮肤感觉异常等症状反复就医， 疾病具有多样化、
复杂化的特点，往往会涉及身体其他系统及器官，如
不能及时干预，不仅会诱发其他并发症，还会给患
者各方面带来严重影响，降低患者生活质量［9］。躯体
化障碍病程进展缓慢、易反复发作，患者易受病情
的影响，出现明显的焦虑、抑郁等症状。 该病主要与
患者心理负担沉重、遗传、个体差异等因素有关，发
病后会累及各器官，对患者的日常生活造成严重影
响［10］。

本次研究发现自服农药及药物中毒患者的躯
体化症状出现较多的为睡眠障碍、敏感易怒、疲劳
感、兴趣减弱（或丧失）等几个方面，而多数患者具
备 2 种以上的症状，这与人们承受越来越大的精神
压力密切相关。 国内多项研究表明，人在精神压力
增大时，最早和最多表现为兴致下降、失眠、敏感、
情绪失常等，而具体到身体某一部位或器官的感觉
异常，如头晕头痛、胸闷心悸、胳膊、腿或关节疼痛
等，则出现的时间较晚。

本次研究应用 SSS 量表评估躯体障碍后，再应
用 GAD-7 量表和 PHQ-9 量表评估药物中毒患者
的焦虑、抑郁状态，时机选在中毒发生后，其目的仅
研究躯体障碍与焦虑、抑郁的相关性，并不对两者
的因果关系进行推断。 研究的 220 例中毒患者中，
躯体化障碍检出率高达 90.0%（198 例）， 而 198 人
中焦虑检出率为 60.6%，远高于一般人群的 12.0%；
抑郁检出率为 54.5%，远高于一般人群的 28.8%［11］，
说明存在躯体化障碍的人群其焦虑和抑郁的发病
率明显升高。 另外，发现还有 48 例（24.2%）病人既
有抑郁又有焦虑症状， 提示躯体化症状与焦虑、抑
郁都存在很高的共患率， 仅有 9.1%患者未发现明
显的焦虑和抑郁状态，躯体化症状程度较轻，对于
这一部分患者日后可以做进一步的随访调查。

在人口学特征方面，本次研究发现女性焦虑或
（和） 抑郁的整体阳性检出率均高于男性 （P <
0.05），已婚、高学历组检出率明显偏低（P < 0.05）。
分析认为，女性更容易因各种躯体不适表现出消极
的情绪体验。 已婚群体在家庭支持上获得的心理依
赖感相比其他群体更多，因而检出率低。 高学历者
可能善于运用各方面的信息和知识进行心理的自
我调整，因此检出率也较低。

关于躯体化障碍与其他精神障碍共患的现象，
有研究对广州市 6 家大型综合医院的 906 例躯体
化障碍患者进行评估， 发现躯体化症状与焦虑、抑
郁密切相关，躯体化症状程度越重，身体不适的条
目越多，自伤自杀风险越高［12］。 本次研究以自服药
物、农药而中毒的病人为研究对象，得出了相似结
论：随着患者躯体化障碍程度的加深，中重度焦虑、
抑郁的检出率都相应升高（P < 0.05）。 这说明急性
中毒患者的躯体化症状严重程度与焦虑、抑郁可能
存在明显的正相关关系。 严重躯体化的中毒患者都
有不同程度抑郁、焦虑情绪，这与躯体化的发生机
制、症状特征具有明显联系［13］。

有研究表明，躯体症状障碍患者有较高的自杀
倾向风险，其中伴有焦虑或抑郁是自杀倾向的危险
因素［14］。 对于躯体化症状合并焦虑、抑郁的患者，临
床医生需警惕他们的相关风险。 目前采用常规的精
神专科用药治疗方法后，患者情绪状态虽能有所改
善，但其整体效果不尽如人意［15］。 建议对于此类患
者尽早进行相关心理和药物干预，增加患者治疗的
依从性及重新开启生活的信心。

目前，国内外关于急性农药及药物中毒患者躯
体化症状的临床研究较少［16］。 希望通过本次研究，
加强急诊医生对自服农药及药物而中毒的患者躯
体化症状及心理障碍的认识，加深中毒治疗的纵深
层面，既解决病人药物中毒情况，又实时掌握心理
状况并给予相应的心理干预，形成并完善对中毒患
者的全闭环式管理模式， 改善患者生存和生活质

表 2 不同程度躯体化障碍组焦虑、抑郁及焦虑合并抑郁 ［例数（占比/%）］

躯体化
障碍程度

焦虑情况 抑郁情况 焦虑
合并抑郁无焦虑 轻度 中度 重度 无抑郁 轻度 中度 重度

无躯体化障碍 22（100） 0（0） 0（0） 0（0） 22（100） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0）

轻度 31（34.5） 35（38.9） 13（14.4） 11（12.2） 38（42.2） 22（24.4） 24（26.7） 6（6.7） 21（23.3）

中度 26（45.6） 15（26.3） 9（15.8） 7（12.3） 28（49.1） 15（26.3） 8（14.1） 6（10.5） 14（24.6）

重度 21（41.1） 14（27.5） 8（15.7） 8（15.7） 24（47.0） 11（21.6） 10（19.6） 6（11.8） 13（25.5）
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17 例，确诊职业性噪声聋 3 例（17.65%）；来源于职
业禁忌证 15 例，确诊职业性噪声聋 5 例（33.33%），
提示体检机构在出示职业健康检查结论时，可能存
在将应该诊断为疑似职业病的高频听力损失者确
定为职业禁忌证，导致劳动者被转岗或者被解除劳
动合同，损害了劳动者利益。 因此，一方面，诊断机
构不能拒绝噪声职业禁忌证者申请职业病诊断；另
一方面， 职业健康检查机构也应加强质量控制，严
格按 GBZ 188—2014《职业健康监护技术规范》［12］和
GBZ/T 325—2022《疑似职业病界定标准》［13］判定疑
似职业病和职业禁忌证，切实维护劳动者权益。
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