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　 　 【摘要】 患者中年男性， 疼痛对其生活产生显著影响， 曾于外院反复诊治， 效果均不佳。 因 “多发关节疼痛 １０ 余

年， 加重伴情绪不稳 ５ 年” 至北京协和医院门诊就诊， 经多学科团队讨论后， 明确该患者疼痛主要由痛风引发， 其久治

不愈与心理社会因素关系密切， 符合 “影响躯体疾病的心理行为因素” 这一诊断。 在此基础上， 对患者进行多学科综

合管理， 识别和处理影响躯体疾病的心理行为因素， 其症状显著改善。 该例患者的临床诊治体现了躯体症状 （障碍）
多学科协作诊疗的重要价值。
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１　 病例介绍

患者男性， ４１ 岁， 主诉 “多发关节疼痛 １０ 余

年， 加重伴情绪不稳 ５ 年”， ２０２３ 年 ９ 月 １９ 日于北京

协和医院康复医学科门诊就诊， ２０２３ 年 ９ 月 ２０ 日于

北京协和医院心理医学科门诊就诊。
１􀆰 １　 现病史

患者 １０ 余年前逐渐出现关节疼痛， 最初为第１ 跖

趾关节发作性刺痛， 外院查血尿酸升高， 诊断为 “高
尿酸血症、 痛风”， 予非甾体抗炎药对症处理后症状可

缓解。 之后疼痛部位逐渐增多， 均为发作性， 曾因膝

盖、 腰部及胸廓疼痛而反复就医， 就诊科室包括外院

风湿免疫科、 骨科、 康复科、 内分泌科、 中医科等，
外院检查结果显示患者红细胞沉降率升高， 但缺乏特

异性免疫指标异常， 先后被诊断为 “膝关节退行性变、
滑膜炎” “腰椎劳损” “肋软骨炎” 等， 均予对症止痛

处理， 住院期间疼痛可改善， 出院后症状间断再发。
５ 年前， 患者疼痛进一步加重， 疼痛部位较之前增多，
每次发作 １～ ３ 个部位不等， 有时疼痛部位呈游走性。
疼痛频率较之前逐渐增加， 严重时约每 ６ ～ ７ ｄ 发作

１ 次。 ２０２３ 年 ７ 月， 于外院内分泌科门诊就诊时因腰

部剧烈疼痛发作而无法坚持， 故采用轮椅紧急转运至

急诊处理， 当时查体未见明显异常， 予泰勒宁及可待

因对症处理后症状缓解。 因疼痛反复发作影响日常工

作及生活， 患者 ２０２３ 年 ８ 月于外院康复科住院治疗，
完善全面检查， 各部位 ＣＴ 及 ＭＲＩ 均未见明显异常，
外院建议患者前往我院就诊。

患者因工作变动于 １０ 余年前来京， 其生活环境、
人际环境和工作内容均发生明显变化， 压力较大， 常

感疲惫、 劳累， 难以放松， 对工作相关问题担心较多，
但否认对生活存在持续担忧， 缺乏社交及娱乐活动，
喜欢通过 “享受美食” 缓解压力， 食欲好， 食量大，
睡眠差， 存在入睡困难、 易醒、 早醒等问题。 ５ 年前患

者开始创业， 工作压力较之前进一步增加， 逐渐出现

情绪不稳， 曾数次在工作中情绪失控， 近期逐渐频繁，

自诉 “日常生活中攻击性比较强， 以前完全不是这

个性格”， 曾存在情绪激动时摔东西行为， 最长需

半小时方可恢复平静， 事后经反思感觉自己的行为

鲁莽冲动， 影响人际关系。 无持续心境高涨、 夸夸

其谈、 自命不凡或显著精力过剩。 近 １０ 余年体质

量增长约２０ ｋｇ （ ９５ ～ １１５ ｋｇ）， 体质量指数 （ ｂｏｄｙ⁃
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ） 从 ２９􀆰 ６５ ｋｇ ／ ｍ２ 增至 ３５􀆰 ８９ ｋｇ ／ ｍ２。
２０２３ 年 ８ 月， 患者开始应用司美格鲁肽治疗， 近期

食欲较之前减退， 食量恢复正常。 大小便无特殊。
１􀆰 ２　 既往史、 个人史及家族史

２０２２ 年 １０ 月， 检查发现甲状腺结节， ＴＩ⁃ＲＡＤＳ⁃
４ａ 级， 于 ２０２３ 年 １２ 月底行穿刺检查； ４～５ 年前体检

时发现血糖异常， 未予重视； ２０２３ 年 ８ 月确诊为 ２ 型

糖尿病， 目前使用司美格鲁肽控制血糖， 自述血糖控

制尚可。 近期肝功肾功异常， 存在脂肪肝， 长期有胆

囊息肉、 慢性胃炎， 未予特殊诊治。 无精神障碍史。
大学毕业， 已婚， 学生时期爱好广泛， 多才多艺， 喜

欢打球、 听音乐、 做饭等。 目前， 工作之余， 除饮食

外无其他兴趣爱好， 不抽烟， 社交性饮酒。 既往精力

充沛。 母亲患有抑郁症， 长期情绪差， 具体诊治情况

不详， 否认其他家族史。
１􀆰 ３　 入院查体

患者站立时， 强迫屈髋位， 蹒跚步态， 起坐等行

动均 受 影 响。 左 膝 关 节 伸 展 受 限， 关 节 活 动 度

（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ， ＲＯＭ） 为 ２０° ～ １００° （伸展及屈曲

均受限）， 左股四头肌肌力 ３ 级， 双踝 ＲＯＭ 减低， 双

侧内外踝压痛 （＋）， 详见表 １。

表 １　 患者疼痛综合评定

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｐａｉｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ

评定项目 评定结果　 　 　

疼痛部位 腰、 骶、 双膝、 双踝

疼痛程度 视觉模拟评分为 ６ 分

疼痛性质 锐痛

疼痛频率 持续性存在、 发作性加重

日常生活影响 重度
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１２０６　 　 Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ， ２０２４

１􀆰 ４　 精神检查

患者神志清， 定向力完整， 接触良好， 检查合

作。 语速适中， 语量偏多， 话题围绕症状及既往诊治

经过， 认为其疼痛与长期压力及紧张有关。 未见思维

形式障碍、 思维内容异常。 情感反应协调， 情绪显焦

虑、 担心， 为疼痛所困扰， 担心免疫系统及全身其他

系统疾病。 否认存在显著异于常态的亢奋史。 自知力

存在， 经提示后可察觉疾病前后自身情绪、 行为的异

常以及对生活产生的影响， 积极寻求治疗。 意志行为

方面， 目前无法完成日常工作， 以就医行为为主。
１􀆰 ５　 辅助检查

（１） 血常规、 甲功、 红细胞沉降率、 抗核抗体

谱： 均未见明显异常。
（２） 血生化： ２０２３ 年 ７ 月 ２６ 日， 低密度脂蛋

白 ４􀆰 ２９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 血 尿 酸 ７６７ μｍｏｌ ／ Ｌ， 总 胆 固

６􀆰 ８１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 糖化血红蛋白 ７􀆰 ６％， 谷氨酰转肽

酶 １３６􀆰 ８ Ｕ ／ Ｌ。 ２０２３ 年 ９ 月 ８ 日， 低密度脂蛋白

３􀆰 １５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 血 尿 酸 ４６８ μｍｏｌ ／ Ｌ， 总 胆 固 醇

５􀆰 ３３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 谷氨酰转肽酶 １９９ Ｕ ／ Ｌ。
（３） 精神心理评估： 心理评估量表为患者自主

填写的主观评估工具， 在心理医学科疾病诊断过程中

发挥辅助作用。 本例患者的心理评估结果与临床诊断

和评估基本相符 （表 ２）。

２　 多学科讨论

患者疼痛症状严重， 功能损害明显， 相关影响因

素复杂， 于 ２０２３ 年 １０ 月 ２５ 日开展多学科协作诊疗

（ｍｕｌｔｉ⁃ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ＭＤＴ）。
２􀆰 １　 内分泌科

患者明确诊断为 ２ 型糖尿病， 尚处于病程早期，
并发症风险不高。 目前患者使用司美格鲁肽控糖减

重， 其有利方面在于可有效控制体质量， 不利方面在

于对情绪易产生不良影响［１］ ， 食欲抑制后可能导致

饮水量减少， 增加痛风相关疾病的发生风险。 建议选

择二甲双胍控制血糖， 待痛风控制后， 再使用司美格

鲁肽控糖减重。 更重要的是， 血糖和体质量的控制应

以长期饮食和运动习惯改善为主。
２􀆰 ２　 风湿免疫科

患者尿酸水平显著升高， 痛风诊断明确。 发作性

关节红、 肿、 热、 痛符合痛风的临床表现。 患者病程

中尿酸控制欠佳， 尽管使用两种药物常规剂量治疗，
但尿酸水平始终高于理想标准， 需考虑调整治疗用

药， 加强降尿酸治疗。 此外， 对于尿酸及痛风症状的

控制， 患者需制订合理目标和长期计划， 包括坚持用

药， 避免进食动物内脏、 肉汤、 海鲜、 酒精及高糖食

表 ２　 患者的心理评估结果

Ｔａｂ． ２　 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ

评估工具 评分范围 患者评分结果 结果解读

９０ 项症状清单 共 ９０ 个条目， 采用五点评分法， 总分最高

４５０ 分； 各项均分范围为 １ ～ ５ 分， 得分越

高反映该维度问题越严重

总分为 ２５６ 分， 总均分 ２􀆰 ８４ 分， 其中

躯体化 ３􀆰 ５０ 分， 人际关系 ２􀆰 ８９ 分，
敌对 ３􀆰 ８３ 分

提示患者躯体症状和人际相关困

扰均显著

生活事件量表 总分越高反应个体承受的精神压力越大。
９５％的正常人， １ 年内生活事件量表总分不

超过 ２０ 分， ９９％的正常人不超过 ３２ 分

总分为 ２４７ 分 （正性 １５ 分， 负性 ２３２
分， 家庭 １３６ 分， 工作 ７５ 分， 社交与

其他 ３６ 分）

提示对患者情绪产生影响的生活

事件， 大部分为负性生活事件，
包括家庭、 工作、 社交等方面

健康焦虑量表 总分 １４ 分， 得分越高反映焦虑问题越严重 １３ 分 提示患者过多担心健康问题

躯体症状障碍诊断 Ｂ
标准量表

总分为 ０～４８ 分， ＞１６ 分考虑可能存在躯体

症状障碍

３７ 分 提示患者过多担心躯体症状

状态⁃特质焦虑问卷 分为状态焦虑分量表和特质焦虑分量表，
总分均为 ８０ 分

状态焦虑分量表为 ４５ 分， 特质焦虑分

量表为 ４７ 分

提示患者当前及一贯焦虑水平处

于正常范围

多伦多述情障碍量表 男性常模： （６１􀆰 ８±１３􀆰 ２） 分， 女性常模：
（６０􀆰 ５±１１􀆰 ５） 分。 得分较常模显著升高表

示有述情障碍， 得分越高表示述情障碍越

严重

６３ 分 正常

防御方式问卷 因子均分反映评定者应用该防御机制的频

度， 得分越高反映应用某类机制的频度越

大， 其掩饰度则越小

因子一 （不成熟防御机制） ４􀆰 １７ 分，
因子二 （成熟防御机制） ６􀆰 １２ 分， 因

子三 （中间型防御机制） ４􀆰 ９２ 分， 因

子四 （掩饰因子） ５ 分

患者的防御机制以成熟防御机制

为主
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物， 增加非布司他剂量， 平缓降低尿酸水平， 并规律

随诊， 监测尿酸水平。 在急性发作期， 可使用秋水仙

碱及非布司他等对症治疗以缓解症状。
２􀆰 ３　 麻醉科

患者疼痛控制仍以治疗原发病 “痛风” 为主，
我科可协助给予对症处理： （１） 药物治疗： 可加服

盐酸乙哌立松片 ５０ ｍｇ， 每日 ３ 次； 盐酸曲马多片

５０ ｍｇ， 每日 ２ 次。 （２） 介入治疗： 口服药物治疗效

果欠佳时， 建议行腰交感神经阻滞治疗， 改善双下肢

血运及微环境， 以达到辅助缓解疼痛的目的。
２􀆰 ４　 消化内科

患者存在胃部不适、 胃黏膜糜烂， 考虑与非甾体

抗炎药使用有关， 建议尽量降低此类药物用量， 必要

时可加用达喜、 麦滋林、 奥美拉唑、 雷贝拉唑等抑酸

药物以保护胃黏膜， 无需长期服用。 患者肝功能异常

考虑与体质量相关， 建议以控制体质量为主， 可选择

天晴甘平、 易善复等降酶保肝治疗。
２􀆰 ５　 神经科

患者疼痛以骨关节为主， 无显著麻木感， 目前症

状不可用糖尿病周围神经病变解释， 无周围神经受累

证据。 必要时可考虑增加肌电图检查。
２􀆰 ６　 心理医学科

患者关节疼痛的生物学病因明确， 但疾病管理困

难。 在充分健康教育和规范药物治疗的基础上， 患者

症状仍控制不佳， 且反复加重， 对其生活、 工作等重

要社会功能造成严重影响， 需考虑社会、 心理因素对

患者健康的影响。 患者认可疾病的心理归因， 主动前

往心理医学科就诊， 主要表现为情绪波动和情绪性进

食。 情绪波动以易怒为主要表现， 无持续的情绪低

落， 否认情绪高涨、 思维活跃、 精力过度旺盛等表

现， 未见对事物存在过度担心， 不构成抑郁障碍、 双

相情感障碍或焦虑障碍的诊断。 患者存在负面情绪及

压力时， 常伴进食量增加， 但未达到暴食标准 （超
过正常食量 ２ 倍以上）， 也不存在清除行为， 故不符

合神经性贪食或暴食障碍诊断。
患者身体症状与疾病问题的发生发展与其生活和

工作环境变化具有时间关联性。 患者回国工作， 面对

工作内容、 工作节奏、 人际模式的变化， 在追求完

美、 回避人际冲突性格行为特质基础上出现应对困

难， 压力剧增， 既往多样化的娱乐放松方式缺乏可行

性， 开始单一通过进食缓解情绪压力。 在出现痛风、
血糖升高、 体质量快速增长等问题后， 虽积极进行治

疗， 并有意识地控制饮食， 但仍存在冲动性进食等行

为。 因病住院、 停止工作后， 对健康管理方案的执行

明显改善， 未再出现冲动性进食行为， 各项身体指标

均逐渐好转。 本例患者的临床表现符合 “影响躯体

疾病的心理行为因素 （６Ｅ４０） ” 这一诊断， 故进行

共病诊断。 从缓解当前情绪行为及躯体症状角度出

发， 需继续维持目前度洛西汀治疗， 以帮助患者恢复

情绪稳定， 缓解疼痛。 从长期健康管理和功能康复角

度出发， 需帮助患者在恢复工作后更有弹性地处理个

人风格与工作及人际压力的冲突， 提高压力管理效

率， 减少情绪性进食对整体健康的不利影响。

３　 多学科讨论后处理

患者目前在规律的多科随诊中。 心理医学科建

议度洛西汀 ６０ ｍｇ ／ ｄ 及人际关系团体治疗， 并讨论

患者未来生活、 工作调整的进一步计划； 风湿免疫

科建议非布司他 ４０ ｍｇ ／ ｄ、 苯溴马隆 ５０ ｍｇ ／ ｄ 及饮

食调整以降低尿酸水平； 内分泌科方面， 充分交代

继续使用司美格鲁肽对痛风和情绪可能产生的负面

影响， 患者表示可接受， 仍希望通过司美格鲁肽达

到控糖及减重的目的， 专科医生同意其继续使用司

美格鲁肽 （１ ｍｇ ／ 周） 控制血糖， 嘱其主动多饮水，
并积极关注自身情绪， 建议患者积极与风湿免疫科和

心理医学科共同处理司美格鲁肽相关的痛风和情绪风

险； 根据消化内科的建议， 尽量减少非甾体抗炎药的

使用， 必要时加用抑酸护胃药物。 多科会诊后， 该患

者积极遵照风湿免疫科意见控制痛风， 非甾体抗炎药

的使用明显减少， 暂无需加用抑酸护胃药物； 肝功能

异常主要考虑以控制体质量为主， 减重过程中肝酶逐

步恢复正常， 故暂未加用护肝药物。 根据麻醉科疼痛

专业组的意见， 在疼痛难以控制的情况下可采取进一

步镇痛方案， 目前患者疼痛已减轻， 暂未加用相关镇

痛方案。
在上述药物治疗的基础上， 结合运动、 减重等生

活调整， 患者症状得以改善。 ２０２４ 年 ２ 月随访， 患

者精神心理方面： 神志清， 定向力完整， 接触良好，
检查合作； 语速、 语量适中， 话题围绕生活中发生的

具体改变及症状改善情况； 未见思维形式障碍、 思维

内容异常； 情感反应协调， 情绪较前平稳， 对治疗具

有信心； 自知力存在， 对疼痛及相关心理、 行为因素

具有更深入的认识。 意志行为方面： 患者愿意改变生

活习惯并在实践中， 近期已逐步恢复工作。 躯体方

面： 患者已有 ３ 个月未出现暴发性疼痛， 尿酸水平恢

复正常， 体质量较之前下降 ２０ ｋｇ。
远期预后方面， 患者受教育水平高， 具有良好
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的个人能力及社会资源， 当前建立了良好的医患信

任关系， 对于目前的治疗方案及疗效满意， 愿意在

ＭＤＴ 的帮助下规范治疗、 合理饮食、 调整自身的工

作及生活习惯， 这将成为增加患者治疗依从性、 改

善远期预后的有利因素。 患者既往病程较长， 且合

并躯体慢性疾病较多， 这两点均是对预后产生不利

影响的风险因素。 在治疗过程中， 积极从生物⁃心理

⁃社会多方面进行调整， 将有助于进一步改善患者的

远期预后。

４　 讨论

痛风是一种常见且可治疗的慢性疼痛病因， 由尿

酸单钠晶体沉积于关节和非关节结构引起［２］ 。 痛风

的患病率及发病率在全球范围内逐年上升， 因研究人

群及采用的方法不同， 其患病率为 １％ ～６􀆰 ８％， 发病

率为 ０􀆰 ５８‰～２􀆰 ８９‰［３］ 。 痛风的诊治难点在于， 某些

不典型的多关节痛风症状发生变异性为诊疗带来了挑

战， 且规范化治疗的可及性有限［４］ 。
本例患者痛风诊断明确后， 在规范诊疗的过程

中， 仍出现疾病进展， 强烈的疼痛对其社会工作造

成严重损害。 这是 １ 例典型的复杂成因性疼痛， 痛

风是引起患者疼痛的主要生物学因素。 同时， 患者

的心理社会因素也促进了疼痛的持续和加重。 患者

多关节疼痛的生物学病因明确， 且发挥主导作用，
心理因素在慢性疼痛的诊治过程中具有重要意义，
抑郁、 焦虑及对疼痛的消极信念与慢性疼痛的发展

和不良后果存在直接关系［５］ ， 长期的慢性应激也可

带来痛觉敏感， 加重慢性疼痛［６］ 。 因此， 临床医师

不能局限于疾病的常规诊治思路中， 需引入心身诊

断， 从生物⁃心理⁃社会视角综合分析该患者的整体

困境。
首先， 生物学因素方面， 综观患者近 １０ 年先后

出现痛风、 肥胖、 血糖、 血脂升高等健康问题， 回顾

其影响因素， 主要归因于饮食、 行为问题及缺乏运

动。 患者否认家族中存在高血脂、 糖尿病、 痛风等遗

传性代谢问题， 但其长期的不良饮食及运动习惯已达

到了对代谢产生不良影响的程度。 心理因素方面， 患

者的饮食行为问题并非一直存在， 一系列的环境改变

导致其压力剧增， 且既往应对方式失效， 因而选择通

过饮食应对情绪问题。 社会因素方面， 患者的生活环

境发生改变以及持续高压的工作状态均成为上述困扰

持续存在的外界因素。 本例患者的社会心理因素成为

躯体疾病的导火索， 也是躯体疾病 “久治不愈” 的

“火药库”。 基于 “３Ｐ” 因素的分析模型有助于理解

疾病的发生、 发展与转归。 素质因素 （ ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ） 一般指特定个体患该疾病的易感性因素， 该

患者具有高 ＢＭＩ、 糖尿病及不规律饮食习惯， 这些均

是痛风发生的重要危险因素［３］ ； 从生活事件和病程

时间关系可分析该患者疼痛发作的触发因素 （ｐｒｅｃｉｐ⁃
ｉｔａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ）， 即主要是生活和工作环境改变导致其

压力增大， 以及随之而来的包括过量饮食在内的不良

生活方式； 维持因素 （ｐｅｒｐｅｔｕａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ） 则主要体

现在患者长期处于慢性应激下引发的情绪问题， 以及

以进食为主的情绪应对方式。
随着心身医学的发展以及对心身互作机制认识的

深入， 影响躯体疾病的心理行为因素 （ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｏｔｈｅｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ， ＰＦＡＯＭＣ） 在

临床实践中越来越受到重视。 在 《国际疾病分类

（第 １１ 版） 》 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ⁃
ｅｌｅｖｅｎｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ， ＩＣＤ⁃１１） ［７］以及 《精神障碍诊断与统

计手册 （第 ５ 版） 》 （Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ
ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ⁃ｆｉｆｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ， ＤＳＭ⁃５） ［８］中， 均有相

应的诊断条目。 在 ＤＳＭ⁃ ５ 中， ＰＦＡＯＭＣ 的核心症状

被定义为 “当心理或行为因素通过下列方式之一负

性地影响躯体疾病”： （１） 心理因素影响躯体疾病病

程， 表现为心理因素与躯体疾病的发展、 加重或延迟

康复之间， 在时间上高度相关； （２） 这些因素干扰

了躯体疾病的治疗 （如依从性不良）； （３） 这些因素

对个体构成了额外、 明确的健康风险； （４） 这些因

素影响了潜在的病理生理， 促发或加重症状或需医疗

关注。 排除标准为未达到某种精神障碍的诊断标准，
而仅是一种心理、 行为或人格特质模式。 在 ＩＣＤ⁃ １１
中， 相应诊断包含的范围更广， 此诊断包含了精神障

碍影响其他躯体疾病的情况， 被诊断为 “精神障碍，
对归于他处的障碍或疾病造成影响” ［９］ 。 本例患者符

合上述全部 ４ 条诊断标准， 需考虑共病诊断。 此类患

者在临床中并不罕见， 在美国联络会诊数据中，
ＰＦＡＯＭＣ 是最常见的联络会诊诊断［１０］ 。 目前国内

ＰＦＡＯＭＣ 的识别率不高， 尚无单独列出联络会诊中

ＰＦＡＯＭＣ 患病率的具体报道。 据文献报道， 被诊断为

“躯体症状及躯体障碍” （包含 ＰＦＡＯＭＣ） 的病例仅

占所有联络会诊总数的 ８􀆰 ０１％ ［１１］ 。 依 从 性 差 是

ＰＦＡＯＦＣ 的重要表现， 根据疾病和研究方式的不同，
在躯体疾病患者中， 约 １ ／ ３ 的患者依从性较差， 且

与 ＰＦＡＯＭＣ 相关［１２⁃１３］ 。 如本例患者在既往治疗过

程中存在突出的依从性问题， 患者认为 “享受美

食” 是自己生活的重要组成部分， 在被医生多次建
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议控制饮食后， 仍存在冲动性进食大量海鲜等行

为。 因此， 对于诊断为痛风并共病 ＰＦＡＯＭＣ 的患

者， 需针对性给予必要的药物及非药物治疗。 针对

本例患者， 在药物治疗方面， 需控制尿酸和血糖水

平， 对急性发作的疼痛及炎症进行对症处理， 并通

过必要的抗抑郁药改善患者与慢性疼痛相互作用的

情绪问题； 在非药物治疗方面， 可通过物理治疗辅

助改善症状， 并通过压力管理、 人际关系应对指导

等帮助患者改善目前的压力及疾病所带来的情绪困

扰， 帮助患者识别及调整目前应对模式所存在的问

题， 鼓励患者在意识到现存问题的情况下， 对工作

和生活进行综合规划。
除此之外， 还需关注患者不同躯体疾病及其治

疗之间的相互影响和作用。 在风湿免疫科、 内分泌

科、 康复医学科的共同指导下， 患者的饮食管理、
减重及运动对痛风治疗具有协同作用。 在多学科讨

论中， 内分泌科医生指出司美格鲁肽可能对患者的

情绪和饮水量产生潜在负面影响［１］ ， 提醒临床医师

应加强监测和调整， 使患者的整体治疗配合更加紧

密， 而 ＭＤＴ 为临床各科室的合作提供了重要平台

和条件。
综上所述， 从生物⁃心理⁃社会视角理解患者的

心身健康问题， 并给予全面、 整合的治疗， 是综合

医院开展高质量临床实践的重要方法。

６　 专家点评

北京协和医院心理医学科　 魏镜教授

本例患者罹患痛风后， 出现了少见的临床表现，
接受规范的治疗干预后难以获得满意的治疗效果。 通

过 ＭＤＴ 探明患者健康行为管理困难背后的心理社会

因素， 并针对性地开展干预和治疗， 采用多学科共同

管理患者， 最终促进其全面康复。
本例患者的诊治过程对临床工作具有启发和指

导意义。 患者罹患慢性疾病后， 改变其健康行为是

疾病治疗、 康复的重要环节， 如心血管疾病、 内分

泌疾病患者需改变运动和饮食习惯。 对于患者而

言， 健康行为的管理通常知易行难， 更为困难的

是， 如果患者同时存在与现有不良行为习惯相互捆

绑的压力应对策略和情绪管理习惯等心理因素， 则

行为习惯改变将更加难以贯彻， 如本例患者存在情

绪性进食问题。 不仅如此， 此类问题还可见于疾病

的急性应激适应过程中， 如由于否认、 回避等不成

熟的心理防御机制， 造成患者不能依从和配合必要

的治疗措施； 由于心理因素的参与导致疾病治疗过

程受到影响， 也将影响医生的自我效能感。 在临床

工作中， 反复劝说和强制执行医疗措施并非医生的

最佳选择。 正如此例患者， 通过有效识别影响躯体

疾病的心理、 行为因素， 针对性地进行干预， 清除

或减少治疗困难， 可促进其有效康复。
总之， 在临床工作中， 遵循生物⁃心理⁃社会医学

模型， 充分探索包括心理因素在内的影响疾病治疗的

各类因素， 在理解的基础上， 通过 ＭＤＴ 为患者提供

一体化的诊疗计划和措施， 是未来医疗高质量发展的

重要方向。
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（收稿： ２０２４⁃０１⁃２８ 录用： ２０２４⁃０５⁃０６ 在线： ２０２４⁃０９⁃０６）
（本文编辑： 李玉乐）
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·读者·作者·编者·

本刊对来稿中参考文献著录的有关要求

本刊执行 ＧＢ ／ Ｔ７７１４⁃２０１５ 《信息与文献参考文献著录规则》 中有关参考文献著录的规定。 参考文献

采用顺序编码制著录， 按照引文先后顺序， 用阿拉伯数字连续编号， 在正文引出处加方括号标注于句尾

右上角， 或标注于引文作者的右上角。 参考文献引用仅限作者亲自阅读过的主要文献， 作者须仔细核对

原文以保证文字和原意无误， 同时保证文献著录的各项内容准确。
本刊参考文献著录格式如下：
［期刊］ 作者 （３ 名及 ３ 名以内全部著录； 超过 ３ 名仅著录前 ３ 名， 后加 “， 等” 或 “， ｅｔ ａｌ” ） ．

题名 ［文献类型标志］ ． 刊名， 年， 卷： 起页－止页．
［专著］ 作者． 书名 ［文献类型标志］ ． 其他责任者 （如翻译者） ． 版本 （第 １ 版不著录） ． 出版地：

出版者， 出版年： 起页－止页．
［专著中析出文献］ 析出文献作者． 题名 ［文献类型标志］ ／ ／ 专著主要作 （编） 者． 专著名． 版本

（第 １ 版不著录） ． 出版地： 出版者， 出版年： 起页－止页．


