
!论
!

著!

神经症患者就诊情况调查分析

张
!

明!郭
!

民!何军飞"湖南省核工业二四
0

医院!湖南郴州
!

92!###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析神经症患者的就诊情况$方法
!

采用自行设计的问卷方式!对
!#5

例神经症患者进行百

分比统计分析$结果
!

13

综合科门诊较专科门诊多见!尤以神经内科"

2!3"W

#%消化内科"

1#3"W

#%呼吸内科

"

1#31W

#!心血管内科"

832W

#较多见!

8531W

患者就诊过综合科$

23

介意到精神病专科医院诊疗患者占
""32W

$

!3

女性"

6238W

#多于男性"

2631W

#!农村"

""35W

#多于城乡"

9939W

#!低学历"

563#W

#多于高学历"

!!3#W

#$

93

多

见于
!#

!

"#

岁年龄阶段"

513NW

#$

"3

神经衰弱及躯体形式障碍诊断率高!分别为
283"W

%

2N31W

$

53

患者不能认

识到神经症属于精神疾患占
5239W

$结论
!

加强通科医生对神经症的鉴别诊断!加大精神卫生知识的宣传!提高

患者的有效诊治$

"关键词#

!

神经症患者&

!

就诊情况&

!

分析
!
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神经症#为一组精神障碍#是一组与社会,心理,个性因素

有关的具有情绪障碍#没有可证实的器质性病变作基础的各种

躯体不适#社会功能完好#相对有自知力#有痛苦感和治疗要求

的常见多发性精神疾病*

1

+

)综合多家刊物报道#一般人群患病

率大于
"W

#但大部分神经症患者未能得到早期发现及治疗#

能到医院就诊者大多有强烈痛苦感和治疗要求)为此#对
!#5

例神经症患者的就诊情况作出调查分析)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

收集
2##!

年至
2##8

年到本院就诊
!#5

例神

经症患者作分析对象#所有患者的诊断均经精神科主治医生根

据中国精神疾病分类方案与诊断标准第
!

版做出诊断)

$3/

!

方法
!

用自行设计的问卷调查#对
!#5

例神经症患者的

性别,年龄,职业,文化程度,总病程,花费,是否第一次就诊,是

否到过综合医院诊治过,是否到过专科诊治过,是否知道需到

精神专科诊疗,是否介意到精神病医院诊疗,是否愿意接受住

院治疗,是否知道神经症属于精神疾患,对治疗是否有信心及

诊断分类等方面进行统计分析)

/

!

结
!!

果

/3$

!

病情特点
!

性别!男
N!

例$

2631W

%#女
22!

例$

6238W

%)

职业!务农
8N

例$

!2W

%#进城务工
62

例$

2!3"W

%#工人
66

例

$

2"32W

%#干部
!5

例$

113NW

%#离退
2!

例$

63"W

%)文化程

度!文盲 $小 学 三 年 级 以 下%

68

例 $

2"3NW

%#小 学
N2

例

$

253NW

%#初中
99

例$

1939W

%#高中
98

例$

153#W

%#大学以上

"2

例$

163#W

%)病程!

#

!

个月
!1

例$

1#31W

%(

!

个月至
2

年

68

例$

2"3NW

%(

2

!

1#

年
1!1

例$

923NW

%(

$

1#

年
5"

例

$

213!W

%#病程
1

!

2N8

个月#平均$

2N3!O2!31

%个月)年龄段

分布见表
1

#男性年龄$

16

!

58

%岁#平均$

9932ON35

%岁#女性

年龄$

15

!

5!

%岁#平均$

9135O1138

%岁#患者年龄在性别上差

异无统计学意义$

!

$

#3#"

%)结果显示神经症患者女性多于

男性#农村多于城乡#多见于
!#

!

"#

岁#与相关报道基本一

致*

172

+

)

表
1

!

神经症患者年龄段分布)

(

%

W

&*

性别
#

2# !#

!

9#

!

"#

!

5#

! $

5#

岁

男
1

$

#3!

%

11

$

!35

%

2!

$

63"

%

!"

$

1139

%

11

$

!35

%

2

$

#36

%

女
"

$

135

%

9!

$

1931

%

"N

$

1N38

%

6!

$

2!38

%

91

$

1!39

%

!

$

13#

%

/3/

!

患者就诊心理及过程
!

见表
2

)从表
2

及问卷调查发现

!#5

例神经症患者
6836W

为再次就诊#

5239W

不能认识自己所

患疾病需专科诊疗#反复就诊致治疗信心下降#对到专科治疗#

-

N2N

-

检验医学与临床
2#11

年
9

月第
N

卷第
6

期
!

R-GJ+)S>(*

!

4

?

@(>2#11

!

T;>3N

!

M;36



特别是对住院治疗较介意#

9N38W

不接受)但病情较重,患者

感到痛苦需专科治疗时#仍有
6#38W

诊疗于专科医院)在

!!W

知道需到精神专科就诊的患者中#一部分是通过病友告

知#另一部分是医生建议)

表
2

!

神经症患者就诊心理及过程)

(

%

W

&*

项目 是 否

是否知道需到精神专科就诊
1#1

$

!!3#

%

2#"

$

563#

%

是否知道神经症属于精神疾病
11"

$

!635

%

181

$

5239

%

是否介意到精神病医院诊疗
158

$

""32

%

1!6

$

993N

%

是否接受住院治疗
1N6

$

5131

%

118

$

9N38

%

对治疗是否有信心
82

$

!#3#

%

219

$

6#3#

%

是否第
1

次就诊
52

$

2#3!

%

299

$

6836

%

是否到过综合医院诊疗
289

$

8531

%

12

$

!38

%

是否到过精神专科诊疗
N8

$

2831

%

216

$

6#38

%

/3'

!

诊断及花费情况
!

诊断分类!神经症性反应*

2

+

16

例

$

"35W

%#恐怖症
1"

例$

938W

%#强迫症
!"

例$

1139W

%#焦虑症

"9

例$

1635W

%#躯体形式障碍
N5

例$

2N31W

%#神经衰弱
N8

例

$

283"W

%#其他待分类
1#

例$

!3!W

%)诊断来源!精神专科门

诊
129

例$

9#3"W

%#综合科门诊
1N2

例$

"83"W

%#其中神经内

科
62

例$

2!3"W

%#消化内科
!2

例$

1#3"3W

%#呼吸内科
!1

例

$

1#31W

%#心血管内科
2N

例$

832W

%#骨科
8

例$

238W

%#其他

1#

例$

!3!W

%)花费!

#

!###

元
92

例$

1!36W

%#

!###

至
2

万

元
1N"

例$

5#31W

%#

$

2

万元
68

例$

2"3NW

%#在费用支出中以

辅助检查为主*

!

+

)

'

!

讨
!!

论

'3$

!

神经症这一疾病名称在.美国精神疾病诊断与统计手册/

第
9

版不再使用#在国际疾病分类第
1#

版中也尽量避免使用#

而在我国.中国神经障碍诊断标准/第
!

版中为了便于叙述和

归纳#故仍作保留*

9

+

#特别是癔症也作保留#并在.中国神经障

碍诊断标准/第
!

版中将编号为
9#

的癔症从原
SSJL72

神经

症中分出来单列#按.中国神经障碍诊断标准/第
2

版诊断标准

癔症占全部神经症的第
2

位*

2

+

)而在本调查中#依.中国神经

障碍诊断标准/第
!

版诊断标准#本调查诊断分类显示#躯体形

式障碍位居第
2

位#诊断率较高$

2N31W

%#近似于神经衰弱)

以慢性,多数性躯体症状为特征的
]@(

b

=-$

综合征及以转换症

状为主的转换性障碍#依.中国神经障碍诊断标准/第
2

版诊断

标准均归属于癔症#在.在评标准/的第
1#

版中将上述两组症

状分别归于躯体形式障碍和分离性障碍*

2

+

)在我国的.中国神

经障碍诊断标准/第
!

版中将躯体形式障碍作为神经症的一亚

型列出#并诊断率较高#笔者观点认为!在中国神经障碍诊断标

准/第
!

版中躯体形式障碍包含了.中国神经障碍诊断标准/第

2

版中的抑郁性神经症部分诊断及
]@(

b

=-$

综合征的部分病例

而作出诊断所致)当然本次调查范围及样本有限#有待进一步

研究)

'3/

!

神经症患者大部分就诊于综合科#特别是初次就诊#以神

经内科,心血管内科,消化呼吸内科为甚 )而精神专科所遇到

的往往是具有多年多次就诊经历#大量临床资料#用过多种药

物#效果不佳#花费较多的病例#全科医生常遇到但不能认识#

精神科医生认识又不常遇到#导致本病的诊断和治疗延

误*

2

#

"

+

)全科医生关注的是躯体症状#而不重视精神,心理问

题*

5

+

)患者关注的也是躯体症状#不会考虑为精神疾患#本调

查显示
5239W

病例不能认识#与刘霞等*

"

+报道
"835W

相当)

所以加强通科医生精神疾病知识的培训#在综合医院联络精神

病学或精神科门诊会诊#提高对神经症的鉴别诊断*

6

+

(以及加

强精神卫生知识的宣传教育#动员社会各界积极参与#提高人

们对神经症的认识#来达到对神经症的了解#利于患者得到早

期系统诊疗#提高疗效#减少花费#保障愈后)
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