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团体心理治疗对躯体形式障碍患者的影响鄢
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摘要：目的 探讨团队心理治疗对躯体形式障碍患者早期干预的疗效。方法 选取 2014年 10月 -2015年

1月海南省儋州市农垦那大医院收治的躯体形式障碍患者 97例，依据随机数表法分为 A组（团体心理治疗 32

例）、B组（药物治疗 33例）、C组（团队心理治疗 +药物治疗 32例），比较 3组患者的临床疗效和躯体形式症状

筛查量表（SOMS-7）、大体评定量表（GAS）及汉密尔顿抑郁量表（HAMD)评分。结果 A组显效率为 62.50%，

好转率为 81.25%；B组显效率为 63.64%，好转率为 84.85%；C组显效率为 87.50%，好转率为 96.88%，组间比较，

差异有统计学意义（ <0.05），C组患者的显效率和好转率高于 A、B组。治疗前，3组患者的 SOMS-7评分比

较，差异无统计学意义（ >0.05）。治疗后 48周，A组、B组及 C组的 SOMS-7评分为（10.44±2.17）、（10.72±

2.11）和（6.75±2.09）分，经方差分析，差异有统计学意义（ <0.05）。C组的 SOMS-7评分低于 A、B组。治疗前，

3组患者的 GAS评分比较，差异无统计学意义（ >0.05）。治疗后 48周，A组、B组及 C 组的 GAS评分为

（76.18±5.44）、（77.29±5.19）和（84.25±5.91）分，经 检验，差异有统计学意义（ <0.05）。C组的 GAS评分高

于 A、B组。3组患者的 HAMD评分比较，差异无统计学意义（ >0.05）。治疗后 48周 3组患者的 HAMD评分

比较，差异有统计学意义（ <0.05），C组患者的 HAMD评分低于 A、B组。结论 团体心理治疗联合药物使用

在治疗躯体形式障碍方面成效好，能够改善患者精神状况及临床症状。
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Effect of group psychotherapy on somatoform disorders鄢

Jian-bing Gong1, Chuan-dong Wu2, Xiang-hua Liu1

(1. Department of Psychiatry, Danzhou Agricultural Reclamation Nada Hospital, Danzhou,
Hainan 571700, China; 2. Department of Psychology, Hainan Provincial
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Abstract: Objective To evaluate the efficacy of team psychotherapy for early intervention of somatoform
disorders. Methods According to a random number, 97 patients with somatoform disorders treated in Danzhou
Agricultural Reclamation Nada Hospital from October 2014 to January 2015 were assigned into group A (32
cases who received team psychotherapy), group B (33 cases who received medication) and group C (32 cases
who received both team psychotherapy and medication). The clinical efficacy, Somatoform Symptoms Screening
Scale (Chinese version SOMS-7) score, Global Assessment Scale (GAS) score and Hamilton Depression Scale
(HAMD) score were campared among the three groups. Results In the group A, the effective rate was
62.50%, the improvement rate was 81.25%; in the group B, the effective rate was 63.64%, the improvement
rate was 84.85% ; in the group C, the effective rate was 87.50% , the improvement rate was 96.88% , the
effective rate and the improvement rate of the group C were higher than those of the groups A and B ( <
0.05). Before treatment, there were no significant differences in the SOMS-7 score among the three groups ( >
0.05). In the 48th week after treatment, the SOMS-7 score of the groups A, B and C was (10.44 依 2.17),
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躯体形式障碍是慢性波动性疾病，以持续性地相

信或担心各种躯体症状为主要临床特征，其确切病

因尚不十分明确[1-2]。心理学认为，躯体形式障碍患者

常常回避心理问题，而坚持认为是某种躯体性病因引

起，因此该病是心理因素主导的疾病。团体心理治疗

是新型心理治疗模式，该疗法以认知行为理论为基础，

主要通过团体情感支持及正性情感体验解决患者心

理问题[3]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 10月 -2015年 1月于海南省儋州

市农垦那大医院收治的躯体形式障碍患者 97例，依

据随机数表法分为 3组。A组 32例，其中男性 12例，

女性 20例；年龄 22～58岁，平均（34.7±6.2）岁。B

组 33例，其中男性 14例，女性 19 例；年龄 21～57

岁，平均（35.2±6.7）岁。C组 32例，其中男性 14例，

女性 18例；年龄 23～59岁，平均（34.1±6.5）岁。随

机选取同期在海南省儋州市农垦那大医院接受体检

的健康者 32例作为对照组。纳入标准：①使用躯体

形式症状筛查量表（screening for somatoform symp-

toms-7，SOMS-7）进行躯体形式障碍筛查，并经 2位

精神科副主任医师以中国精神障碍分类与诊断标

准中的躯体形式障碍确诊为躯体形式障碍[4-5]；②年

龄≥18岁且≤60岁的患者；③所有患者均签署知情

同意书；④经本院伦理委员会批准同意。排除标准：

①随访资料不完整者；②精神病患者；③患有严重的

器质性疾病。

1.2 方法

团体心理治疗的措施、内容与时间：①健康教育

及一般支持性心理于入组后第 1周进行；②由 2位心

理治疗主治医师对患者进行团体认识行为治疗，每

个团体由就诊时间相近的 4～6例患者组成。治疗的

时间是就诊后第 2周进行 1次 /周的治疗。每位患者

共进行 >12次团体治疗。

1.2.1 A组 所有患者均接受常规健康宣教及团队

心理干预，并根据就诊时间分组，每个团体由 4～6

例患者组成，由 2位专业的心理医师主持，以优化患

者心理状态、改善躯体形式障碍症状为目标，于入组

后 7 d对患者进行团体心理治疗，1次 /周，持续治疗

3个月，具体操作如下：①小组内进行自我介绍，使大

家在最短时间内互相了解，相互融洽，降低不安情绪；

②确定团体理念及目标，介绍躯体形式障碍的形成原

因、危险因素、治疗方法及预后情况，帮助大家深入

了解疾病；③总结团体成员的心理、情绪种类，并进

行针对性的心理干预和预防，鼓励患者进行交流，分

享缓解情绪的经验；④指导患者进行冥想，并询问患

者冥想的效果及体会，鼓励患者与其他患者及家人沟

通、交流，帮助患者优化人际关系；⑤布置日记任务，

记录患者日常生活及心理状态，1次 /周上交，由团队

心理医师进行阅读和指导，并根据患者情绪变化进

行个体化心理干预。

1.2.2 B组 所有患者均接受药物治疗，给予 50 mg/d

舍曲林片，14 d后加大剂量，≤150 mg/d。

1.2.3 C组 所有患者均接受团体心理治疗（方法同

A组）+药物治疗（方法同 B组）。

1.3 观察指标

分别于治疗前后 2、4、8、12、24、36及 48周由经

过专业培训的医生（非试验干预者）使用 SOMS-7（中

文版）及大体评定量表（global assessment scale，GAS）

量表进行症状评价。GAS 临床疗效评定标准：痊

愈≥81分；显效为 71～80分；好转为 61～70分；无

效≤60分。

1.4 统计学方法

统计分析采用 SPSS 13.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，用 检验，SOMS-7 和

(10.72 依 2.11) and (6.75 依 2.09) respectively; the SOMS-7 score of the group C was lower than that of the
group A and the group B ( < 0.05). Before treatment, there were no significant differences in the GAS score
among the three groups ( > 0.05). In the 48th week after treatment, the GAS score of the groups A, B and C
was (76.18 依 5.44), (77.29 依 5.19) and (84.25 依 5.91) respectively; the GAS score of the group C was higher
than that of the group A and the group B ( < 0.05). There were no significant differences in the HAMD
score among the three groups before treatment ( > 0.05). The HAMD score in the group C was lower than
that in the group A and the group B ( < 0.05), and the differences were statistically significant ( < 0.05).
Conclusions Combined use of group psychotherapy and drug has achieved remarkable success in the
treatment of somatoform disorders, and can significantly improve patients' mental health and clinical symptoms.

Keywords: group psychotherapy; somatoform disorders; intervention; efficacy
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表 4 3组治疗前后的 HAMD评分比较 （分，x±s）

组别 治疗前 治疗后 48周

A组（ =32） 35.63±4.64 24.56±5.73

B组（ =33） 34.24±5.26 25.42±5.27

C组（ =32） 35.48±4.59 18.42±5.41

值 1.943 2.690

值 0.056 0.009

表 1 3组临床疗效比较

组别 痊愈 例（%） 显效 例（%） 好转 例（%） 无效 例（%） 显效率 /% 好转率 /%

A组（ =32） 5（15.63） 15（46.88） 6（18.75） 6（18.75） 62.50 81.25

B组（ =33） 6（18.18） 15（45.45） 7（21.21） 5（15.15） 63.64 84.85

C组（ =32） 14（43.75） 14（43.75） 3（9.38） 1（3.13） 87.50 96.88

表 2 3组治疗前后的 SOMS-7评分比较 （分，x±s）

组别 治疗前 治疗后 2周 治疗后 4周 治疗后 8周 治疗后 12周 治疗后 24周 治疗后 36周 治疗后 48周

A组（ =32） 26.65±6.45 25.94±5.98 21.69±4.82 16.43±3.89 12.19±3.27 11.45±2.08 11.17±2.43 10.44±2.17

B组（ =33） 27.47±8.27 24.19±5.67 22.08±4.93 15.18±4.15 12.44±4.08 10.19±1.48 11.05±2.36 10.72±2.11

C组（ =32） 28.36±7.16 21.15±5.26 17.43±6.15 10.26±2.19 8.05±2.45 7.19±2.03 6.95±2.96 6.75±2.09

表 3 3组治疗前后的 GAS评分比较 （分，x±s）

组别 治疗前 治疗后 2周 治疗后 4周 治疗后 8周 治疗后 12周 治疗后 24周 治疗后 36周 治疗后 48周

A组（ =32） 50.43±5.69 55.27±6.34 57.15±5.82 60.14±6.08 64.15±5.99 68.14±6.27 74.08±5.82 76.18±5.44

B组（ =33） 51.27±4.27 56.84±5.96 58.24±5.62 61.58±5.61 63.44±6.28 68.52±5.89 76.29±6.43 77.29±5.19

C组（ =32） 50.69±5.14 57.14±6.26 62.43±5.98 69.17±6.24 74.08±5.82 77.15±5.43 82.19±6.23 84.25±5.91

GAS评分采用重复测量设计的方差分析。计数资料

以率表示，采用 χ2检验，量表评定者一致性检验

KaPPa值 >0.86， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组的临床疗效比较

3组显效率比较，差异有统计学意义（χ2=3.862，

=0.049），3组好转率比较，差异有统计学意义（χ2=

7.982， =0.007），C组显效率和好转率高于 A、B组。

见表 1。

2.2 3组治疗前后的 SOMS-7评分比较

治疗前 3组 SOMS-7评分比较，差异无统计学意

义（ =1.327， =0.178）。A、B及 C组治疗后 2、4、8、

12、24、36和 48周的 SOMS-7评分比较，采用重复

测量设计的方差分析，结果：①不同时间的 SOMS-7

评分比较，差异有统计学意义（ =2.813， =0.003）；②

A、B及 C组的 SOMS-7评分比较，差异有统计学意

义（ =2.415， =0.007），C组的 SOMS-7评分低于 A、

B组；③A、B和 C组的 SOMS-7评分变化趋势比较，

差异有统计学意义（ =2.330， =0.005）。见表 2。

2.3 3组治疗前后的 GAS评分比较

治疗前 3组 GAS评分比较，差异无统计学意义

（ =1.652， =0.098）。A、B和 C组治疗后 2、4、8、12、

24、36及 48周的 GAS评分比较，采用重复测量设计

的方差分析，结果：①不同时间的 GAS评分比较，差

异有统计学意义（ =2.396， =0.010）；②A、B及 C组

的 GAS评分比较，差异有统计学意义（ =2.748， =

0.004），C组的 GAS评分高于 A、B组；③A、B和 C组

的 GAS评分变化趋势比较，差异有统计学意义（ =

2.306， =0.001）。见表 3。

2.4 3组患者治疗前后的汉密尔顿抑郁量表评分

比较

治疗前 3组患者的汉密尔顿抑郁量表（hamilton

depression scale，HAMD)评分比较，差异无统计学意

义（ >0.05）。治疗后 48周 3组患者的 HAMD评分

比较，差异有统计学意义（ <0.05），C组患者的 HAMD

评分低于 A、B组。见表 4。

3 讨论

躯体形式障碍是表达躯体症状的疾病，这种躯

体不适的倾向无法通过病理来解释，患者坚持认为

是躯体疾病且否认心理因素而选择就医，但各种医

学阴性结果均无法打消患者顾虑[6-7]。研究证实，躯体

形式障碍与精神因素密切相关，且有遗传现象，因此，
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临床上多选择使用抗抑郁、焦虑药物进行治疗。舍曲

林片是 1种选择性 5-羟色胺再摄取抑制药，被广泛

应用于抑郁症及强迫症的临床治疗中[8-9]。但长期的

实践经验表明，药物治疗虽能有效控制患者的疾病

发展，但停药后具有较高复发率，在一定程度上影响

治疗效果。躯体形式障碍患者具有神经敏感性，性格

内向、多疑，因此单一的抗抑郁药效果不佳。传统的

心理干预是个体干预，强调的是一对一的心理指导，

护理人员通过倾听、鼓励、开导及解释等方式缓解患

者负性情绪，从而达到治疗心理疾病的目的，而团体

心理治疗在传统心理干预的基础上融入团队交流，

通过患者与患者之间的交流获得反馈和帮助[10-12]。

本研究结果显示，C组患者的显效率和好转率，

高于 A、B组，提示团体心理治疗 +药物使用在治疗

躯体形式障碍方面具有优势。团体是有序、整体的组

织，团体的存在始于共同的理念和目标，在团体形

式中获得心理指导对躯体形式障碍患者来说更易

接受。人际关系障碍是躯体形式障碍患者普遍存在

的问题之一，而该现象主要由患者的心理因素引起，

团体心理治疗鼓励成员互相学习、交流和互动，通过

形成新的人际关系链和行为方式打开患者接受治疗

的大门。研究中发现，治疗后 2周，3组的 SOMS-7

评分均持续降低，C组患者的 SOMS-7评分、GAS评

分与 A组、B组比较有差异，表明团体心理治疗联合

药物使用能够有效解决患者心理问题，从而改善临

床症状。这是因为团队心理治疗过程中，小组成员能

够建立良好的人际关系，并在心理医生的主持下自我

接纳，自我调整，患者的团队感和责任感得到加强，

躯体形式障碍能够得到改善。在药物治疗的基础上

进行团队心理治疗更适合对人际关系敏感的患者，

同时心理干预联合药物治疗具有感染力强、效率高

的优势，治疗效果更为稳定。笔者认为，在团体心理

治疗中，患者不仅可以寻求帮助，还可以帮助他人，

这种良性互动能够迅速拉近成员间的距离，从而扩

大个人在团体中得到的启示。本组病例显示，治疗后

48周，C组患者的 HAMD评分与 A 组、B组比较有

差异，表明团体心理治疗能够有效改善患者的抑郁

状态，降低心理障碍的发生风险。

综上所述，团体心理治疗联合药物使用在治疗

躯体形式障碍方面有成效，能够改善患者精神状况

及临床症状，值得临床推广。
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