
躯体变形障碍研究进展

郑铮 1, *,张宁 1,何伦 2

( 1.南京医科大学附属脑科医院,江苏 南京 210029; 2.东南大学医学人文学系,江苏 南京 210009)

【摘要】 躯体变形障碍( BDD)是一种对想象或轻微外表缺陷的先占观念。作为一种精神障碍 , BDD不仅危害患者的

身心健康 ,还易引发复杂的医疗问题。本文总结了近年来有关躯体变形障碍的流行病学、病因 , 临床特征 , 以及治疗

发面的进展 ,并对躯体变形障碍的名称由来作一回顾。
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【Abstract】 Body dysmorphic disorder (BDD) is characterized by a preoccupation with an imagined or slight defect in

appearance. As a kind of psychiatric disorder, BDD can endanger patients’physical and mental health. And it is apt to

cause complicated medical problems. This article has reviewed the prevalence, epidemiology, clinical feature, causes and

treatment of BDD.
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躯体变形障碍( Body Dysmorphic Disorder, 简称 BDD)是

一种对想象的或轻微外表缺陷的先占观念。这种先占观念不

仅给个体带来显著的痛苦 , 还可能引起职业、社交功能或其

他重要功能的损害 , 并且这种观念的原因无法用其他精神障

碍来解释(例如 , 厌食症患者对自己体形的不满 )。近二十年

来 , 国外学者对该病症进行了系统的理论与实践研究 , 但是

国内的相关研究起步较晚 , 并且在早期的研究中混淆了躯体

变形障碍和体像障碍这两个概念。对于精神科和心理科医

生 , 如何将 BDD与其他精神疾病进行准确地鉴别 , 也是一个

相当棘手的问题。另一方面 , BDD也需要全面的本土化研究。

1 躯体变形障碍名称的由来

躯体变形障碍其实是对一种综合征的新称呼。在此之

前 , 国外学者曾用不同的名称来描述该综合征 , 其中最常用

的是 100 多年前由 Morselli 提出的“畸形恐惧”( dysmorpho-

phobia)一词 , 其含义是虽然一个人的外表正常 , 但是他却拥

有自己外表丑陋或缺陷的主观感受 , 并且认为自己引人注

目。20 世纪初 ,欧洲的精神病学家开始对该综合征进行丰富
多彩的描述 , 但是它未被列入 ICD- 8 及 ICD- 9, DSM-Ⅰ及
DSM-Ⅱ也未将其列入。在 DSM-Ⅲ中 ,“畸形恐惧”首次出现
在美国精神疾病分类表中 , 但是它仅作为非典型躯体形式障

碍的一个例子 ,并且没有诊断标准。直至 1987 年 ,在 DSM-Ⅲ
- R 中,“畸形恐惧”才被作为正式的诊断 , 并更名为躯体变形

障碍( BDD)。1994 年 , DSM-Ⅳ将 BDD作为独立的疾病单元

归入躯体形式障碍。在我国的 CCMD- 3 中 , 该病症被列入疑

病症 ,尚未成为一个独立的诊断。

2 流行病学

BDD在人群中的总患病率为 1- 3%[1], 并且不存在男女差

异[2, 3]。其中大学生的患病率最高 ,为 4- 13%[4],而 14- 19 岁的

患病率为 2.2%[5], 36- 44 岁的患病率为 0.7%[6]。由于 BDD患

者会求助于皮肤科或整形科医生以改善自己的“缺陷”, 因此

皮肤科和整形科的患病率高于普通人群。Crerand 等[7]的研究

表明 ,皮肤科的患病率为 9- 15%, 整形科的患病率为 7- 15%。

日本的一项调查显示 ,在 415 名整形科求术者中 , 65%的男性

和 40%的女性都有不同程度的精神障碍 , 其中 20%的男性和

3%的女性符合 BDD的诊断标准[4]。

BDD通常始于青少年 ,尤其是 14- 20 岁[8]。大多数患者在

就诊时 ,其症状至少已经持续了 6 年。如果不接受治疗 , BDD

会持续数年至数十年 , 且多数患者的症状会随病程进展而更

加严重。66%- 85%的患者从未结过婚[3],男性患者的单身比例

可能高于女性患者[9]。

3 病因及影响因素

关于 BDD的病因 ,目前尚无定论。虽然有不少学者基于

临床经验、体像研究 , 以及案例研究 , 提出了多个整合生物、

心理 , 以及文化因素的 BDD发生模型 , 但是都未能明确阐述

BDD的发生原因。精神分析的观点认为 , BDD源自个体对性

冲突、情绪冲突、罪恶感 , 以及不良自我印象的无意识转换。

Biby[10]提出 , 个体认为有缺陷的部位其实是另一个身体部位

的象征。生物学理论认为 , BDD源于 5-羟色胺的紊乱以及神

经系统的损害。研究结果表明 ,选择性 5-羟色胺回收抑制剂

( SSRIs)治疗 BDD有效[11, 12]。Biby[10]认为 ,当大脑颞叶受损时 ,

个体会产生身体的膨胀感 , 因此患者通常感觉到并能看到自

己的身体被扭曲了。当前 ,研究者们最为关注的是 BDD的认

知—行为模型 , 并且已经得到实证研究的支持。认知—行为

模型整合了文化因素、生物易感性、心理易感性 , 以及早期童

年经历的影响。研究者们普遍认为 ,文化因素对于 BDD的产

生和持续起了重要作用 , 尤其是在强调外貌和身体吸引力的

文化背景下 ,不完美和缺陷被人们所否定[10]。在认知—行为模

型中 , 相关的文化因素还包括 :与别人或理想化的标准进行
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比较;强调社会回报。从发展心理学的观点出发 , BDD通常始

于青少年 , 因为处于这一年龄阶段的个体尤为关注自己的身

体和社交。对于女孩来说 , BDD与月经初潮有一定关系 ,并且

该年龄段的个体不论男女 , 通常都会出现粉刺和皮肤的变

化[13]。因此 Biby[10]认为 ,那些自我较脆弱的青少年会因为轻微

的缺陷而出现焦虑。

此外 , 低自尊、家庭的不和谐、不愉快的童年经历、外貌

遭到家人的反复批评等 ,都可能影响 BDD的发生[10, 13, 14]。还有

研究表明 , BDD与从事艺术、设计职业或接受相关教育存在

一定关系[15, 16]。BDD可能具有遗传倾向 , Phillips等[17]对 200 名

患者进行调查 ,其中 5.8%患者的直系亲属患有 BDD。如果直

系亲属中有 BDD患者 ,发病风险比普通人高 4 倍[1]。

4 临床特征

4.1 关注的部位
BDD的核心症状是对想象或轻微外表缺陷的先占观念。

大多数患者抱怨的部位比较明确 , 还有些患者抱怨的可能是

含糊不清的丑陋感。男女患者的先占观念有所不同。女性患

者比较关注腹部和臀部的大小 , 以及头发的异常。而男性患

者则较多关注头发稀少或脱发、体型瘦小、生殖器短小[9]。

Phillips 等 [18]对 30 名 BDD 患者所抱怨的缺陷部位进行

了统计 ,结果见附表。

附表 30 名躯体变形障碍患者所抱怨的缺陷部位

注 : 总体大于 100%, 因为大部分患者认为不止一个地方有

缺陷。

4.2 重复行为
BDD患者通常会频繁地通过照镜子或玻璃的反射来观

察自己 , 并且反复征求朋友或家人对自己外表的评价 , 以期

望得到这些部位是“正常”的保证 , 他们还会将自己的“缺陷”

部位与别人进行比较。其他常见的行为包括扣挖自己的皮

肤、反复求诊于皮肤科或整形科[3]。因此 , 对于那些反复就医

但对治疗效果仍不满意的患者 , 应引起皮肤科和整形科医生

的高度重视 ,因为他们很有可能就是 BDD患者。

4.3 掩盖缺陷
大多数 BDD患者会通过帽子、化妆、体位或衣服来试图

掩盖自己的缺陷。男性患者常用帽子来掩盖自己的缺陷 , 而

女性患者则通过化妆或用手来遮盖自己不喜欢的躯体部位[9]。

4.4 功能损害
有研究发现 , 98%的患者社交功能受损 , 74%的患者职业

功能受损。更有甚者 , 为避免别人观察自己的“缺陷”而闭门

不出。一些症状较轻的患者 ,可能不存在上述的功能损害 ,但

是他们表现出极度的痛苦[3]。BDD患者还可能出现自残、自杀

行为。一些患者甚至会自己在家用一些自残的方法来纠正

“缺陷”, 例如锉掉牙齿以改变下颌的形状、用钉子钉住自己

松弛的脸部皮肤[18]。

4.5 共病
BDD患者通常会并发其他精神障碍 , 其中最常见的是抑

郁[3]。那些同时患有抑郁症和 BDD的患者与单纯的抑郁症患

者相比 , 心理社会功能更差 , 因此这些共病患者发生自杀的

风险要高于单纯抑郁症患者。此外 , BDD患者多伴发焦虑障

碍 ,尤其是社交恐惧症和强迫性障碍 [17]。在 BDD与其他精神

障碍的共病方面 , 也存在性别差异。女性患者可能同时伴有

进食障碍 ,而男性患者更易并发物质滥用或物质依赖[9]。

5 诊断和治疗

BDD的诊断十分困难 , 其部分原因在于患者通常试图将

自己的病情隐藏。此外 , DSM-Ⅳ对 BDD的诊断标准也稍显

含糊和主观。为进一步提高诊断的正确率 , 研究者们制定了

几种筛查和诊断工具 :①躯体变形障碍问卷(Body Dysmorphic

Disorder Questionnaire, 简称 BDDQ); ②躯体变形障碍量表

(Body Dysmorphic Disorder Examination , 简称 BDDE);③BDD

用耶鲁—布郎强迫量表 ( Yale- Brown Obsessive Compulsive

Scale Modified for BDD, 简称 BDD- YBOCS) ;④体像障碍自评

量表( A Self Rating Scale of Body Image,简称 SRSBI)。

选择性 5-羟色胺回收抑制剂(SSRIs) 治疗BDD有效 [11, 12]。

有研究表明 , 氟伏沙明可有效缓解约 2/3 患者的症状 [19]。此

外 ,认知—行为疗法对于 BDD也有较好的治疗效果 [20]。该疗

法通过对患者实施暴露—行为干预 , 以及认知重构来达到治

疗目的。认知重构能帮助患者改变其对自我印象以及外表在

自尊中重要性的歪曲认知。暴露法迫使患者在令其产生痛苦

感的社交场合暴露自己的“缺陷”(例如 , 不遮盖“缺陷”) ; 同

时 , 行为干预技术迫使患者避免一些行为 , 例如反复照镜子、

长时间化妆、遮盖自己等。因此 , 目前主要的治疗方法包括

SSRIs和认知—行为治疗 ,其他有效的治疗方法正在探索中。
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障碍青少年求助于专业机构与否主要由母亲决定。

多数抑郁青少年及父母都希望心理治疗。尽管

抑郁障碍以及抗抑郁药物治疗知识在社会上已经比

较普及, 但是研究发现多数患者及家庭还是希望接

受非药物治疗 , 一方面与中国传统文化“是药三分

毒”有关,同时也与病因解释有关。本研究发现抑郁

青少年和父母对抑郁病因多数归为社会、家庭与心

理因素。只有 13.6%的父母认为孩子继承了自己的

抑郁焦虑遗传素质, 这样的解释会影响到他们的求

助行为,如过分轻视青少年抑郁症状,过分强调自我

调整而延误治疗; 而且不容易接受单纯生物医学干

预模式。因此如何顾及这些非生物因素在患者发病

中的作用,直接影响青少年抑郁患者的治疗效果。
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