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交感神经皮肤反应在躯体化障碍患者中的应用

郭晓贤，李晨曦，高焱，范百亚，贺亚龙，马世红
（陕西延安市人民医院神经内科，７１６０００）

［摘要］　目的　探讨交感神经皮肤反应在躯体化障碍患者中的临床应用价值。方法　选取门诊就诊和住
院的躯体化障碍患者１７４例为躯体化障碍组，１７４例健康者为对照组，以交感神经反应（ＳＳＲ）作为测评手段，通
过交感神经的通路变化反映自主神经的状况，测量 ＳＳＲ起始波潜伏期和波幅。结果　躯体化障碍组的起始潜
伏期高于健康对照组，躯体化障碍组的波幅低于健康对照组，两组之间比较，均差异有统计学意义（均 Ｐ＜
００１）。结论　交感神经皮肤反应测定过程中，躯体化障碍患者的起始潜伏期延长，波幅降低，能较好地反映自
主神经功能紊乱，对诊断与疗效有重要的参考价值。
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　　躯体化障碍（ＳＤ）是一种慢性精神疾病，是以多
种多样、反复出现、时常变化的躯体主诉为特征，可

以累及到身体的各个器官和系统。但是医学上没有

相应的病理学证据，导致患者反复就医，并有社会功

能的受损。躯体化障碍的患者常常导致医学资源的

过度使用和接受昂贵的、不必要的检查和治疗。多

种躯体主诉找不到生物学基础，但是却反映了患者

不能面对的潜在的情感冲突。该病患者常表现为躯

体不适，多就诊于综合性医院［１］，综合性医院的医

生已习惯于生物医学模式，对该病的诊断较为陌生。

这类患者治疗比较困难，也没有合适的方法来显示

一个很好的治愈率。

关于诊断躯体化障碍的标准国内外学者认为比

较繁琐复杂，希望有个较为具有代表性的关于躯体

化障碍的特征，能够在临床中作为更好的判断标准，

让更多的普通医生都能够很好的进行掌握判断。

Ｊｕｌｉｅｔ等指出需要改进形成标准用于诊断躯体化障
碍这一疾病，方便综合性大医院其他非精神科医生

对就诊患者进行判断［２］。临床上对于患有神经功

能异常的患者常常测试其皮肤的交感神经反应

（ＳＳＲ），这是一种比较客观检测到的电生理指标［３］。

本研究主要探讨交感神经皮肤反应在躯体化障碍患

者中的临床应用价值，为临床诊断及治疗提供参考。

１　资料与方法
１．１　研究资料　选取２０１４年６月至２０１６年６月
期间在我院神经内科、消化内科、心内科等门诊就诊

和住院的躯体化障碍患者１７４例为躯体化障碍组，
男５１例，女１２３例，平均年龄（３５．８±９．４）岁；对照
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组为１７４例正常健康者，男３８例，女１３６例，平均年
龄（３５．２±１０．１）岁。两组年龄、性别受教育程度和
婚姻状况等指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＜
００５），具有可比性。
１．１．１　纳入标准　躯体化障碍组：符合ＣＣＭＤ３躯
体化障碍的诊断标准；参照“常见躯体化患者深入

访谈提纲”［４］按照症状给患者造成的痛苦以及对其

日常生活的影响，人为地将症状从无到严重分为０～
３级：无该症状为０级；有症状但能忍受、未明显影
响日常生活为轻度定为１级；明显痛苦、影响日常生
活为中度定为２级：严重痛苦、明显影响日常生活者
为重度定为３级；病情符合症状标准和严重标准至
少已６个月。

健康对照组：无严重躯体疾病且目前精神状况

良好，既往无精神疾病史。

１．１．２　剔除标准　患有严重躯体疾病、脑器质性疾
病、精神发育迟滞者以及抑郁症、焦虑症、精神分裂

症及其他精神障碍性疾病患者，妊娠或哺乳期妇女

和酒精、药物依赖者除外。

１．２　研究方法　自主神经功能评定：以 ＳＳＲ作为
测评手段，通过交感神经的通路变化反映自主神经

的状况。测试仪器采用丹麦ＫＥＹＰＯＩＮＴ９０３３Ａ０７肌
电／诱发电位仪。在室温２２～２９℃、安静的屏蔽室
内，受试者采用仰卧位，使用表面电极，上肢于手心

记录，手背参考，刺激正中神经，下肢于足心记录，足

背参考，刺激胫神经。电极间阻抗 ＜５ｋΩ，电刺激
时程为０．１～０．２ｍｓ。带通１～３０Ｈｚ，分析时间为
５ｓ，灵敏度１．０ｍＶ／ｄｉｖ，刺激电流强度为４０ｍＡ，随
机刺激，刺激间隔１ｍｉｎ，每例重复刺激２次，取２次
平均值。

１．３　研究指标　分别记录上、下肢最短的 ＳＳＲ波
起始潜伏期和波幅。

１．４　质量控制　①测量 ＳＳＲ波起始潜伏期，正常
值：上肢（１３３０±９０）ｍｓ，下肢（１８５０±１１０）ｍｓ，超过
者为潜伏期延长，判定为异常；②波幅则选取２次波
幅中最高者，正常值：上肢（３．７３±１．６１）ｍＶ，下肢
（１．５１±０．７８）ｍＶ，低于对照组最低者为降低，判定
为异常。③波形消失判定为异常。
１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数
据进行分析，其中连续性实验数据变量均采用 ｘ±ｓ
表示，样本均采用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ正态性检验；
两组间比较采用独立样本 ｔ检验及 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分
析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
通过对两组交感神经皮肤反应进行比较分析显

示，躯体化障碍组的起始潜伏期高于健康对照组，躯

体化障碍组的波幅低于健康对照组，两组之间比较，

均差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０１）。见表１。

表１　两组交感神经皮肤反应的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
起始潜伏期（ｍｓ）
上肢 下肢

波幅（ｍＶ）
上肢 下肢

健康对照组 １７４ １３３０±９０ １８５０±１１０ ３．７３±１．６１１．５１±０．７８
躯体化障碍组 １７４１８９０±１１０ ２３４０±１５０ ２．１８±１．２４０．９５±０．４５
ｔ值 ４．３４２ ４．５４５ １３．０５４ １１．２３５
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨论
躯体形式障碍主要的症状是多种多样多变的心

理障碍，常常表现为神经系统异常、肠胃不适、呼吸

循环系统不适、皮肤的异常感觉等，病程比较慢且波

动比较大，还会伴随情绪波动和异常的自主神经活

动［５］。自主神经中枢系统由下丘脑、大脑皮质、副

交感神经核团和各节脊髓侧角区组成，脊髓侧角区

和脑干会发出纤维，节前纤维延伸到脑干周围，节后

则到丘脑，产生ＳＳＲ的主要神经结构位于下丘脑后
部以及脑干中部网状结构，所以，下丘脑是 ＳＳＲ检
测的主要区域［６８］。躯体化障碍会导致内分泌物质

失调，不仅可能伴随心脑血管疾病，还可能导致进一

步病情恶化。但是目前检测自主神经功能的费用比

较高，而且临床上检测的数据使用作用不大，而ＳＳＲ
操作简单，灵敏度高，在发病初期就能够很好的反映

自主神经功能情况，对于早期的治疗起到很好的帮

助作用，是一种能够量化的生理检测指标，所以在临

床上将其作为客观判断躯体化障碍患者病情的方法

值得推广［９］。

ＳＳＲ是人体接受刺激后出现的皮肤反射性电
位，它来源于交感神经传出纤维释放冲动诱发汗腺

的同步活动，它能反映交感神经节后纤维功能状态

的表皮电位，故又称外周自主表面电位（ＰＡＳｐ）［１０］。
ＳＳＲ是利用皮肤在外源性或者内源性的刺激下会出
现瞬间的电位变化，这是因为交感神经在刺激下会

释放能够诱发汗腺出汗的冲动［１１］。ＳＳＲ潜伏期反
映的是催汗冲动在整个反射弧中的传导时程，波幅

反映的是交感神经节后纤维与汗腺的兴奋性。研究

表明ＳＤ的发生跟患者的神经递质、内分泌免疫系
统有关系，神经递质释放的冲动会改变钾离子的通
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透性进而影响到ＳＳＲ的波幅以及潜伏期［１２］。

ＳＳＲ近几年来被用于对中枢神经以及周围神经
损害研究患者自主神经功能失常的常用电生理指

标，有人利用这种方法对付躯体化障碍发现它有一

定的辅助诊断作用。ＳＳＲ能够在交感神经诱发催汗
冲动失效的时候显示出异常，是较为可靠地判断自

主神经功能的指标，这正好说明了躯体化障碍患者

通常表现为自主神经兴奋的明显特征［１３］。ＳＳＲ使
用操作简单没有创伤，能够被量化并且在疾病的初

期就能够作为诊断的指标，能较好地反映自主神经

功能紊乱，对于早期发现患者自主神经功能情况给

予及时的治疗有很好的辅助作用，临床价值比较

高［１４１６］。。

本研究结果显示，躯体化障碍组的交感神经皮

肤反应起始潜伏期高于健康对照组，两组之间比较，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；躯体化障碍组的波
幅低于健康对照组，两组之间比较，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０１）。这说明躯体化障碍患者存在自主神
经功能的异常。因此，ＳＳＲ可以作为躯体化障碍的
一项较客观的电生理参考指标用于临床。
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