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　　分离障碍(dissociativedisorders,DD)是指意识、
身份、记忆、感知、情感、躯体症状、运动和行为的正常

整合的破坏和中断[１].患者常体验到非特异的躯体

不适感,但这些躯体症状并不指向严重的器质性疾

病[２].儿童青少年分离性症状有异于成人且表现多

样,女性多发,约５０％患者存在非特异性症状[３].准

确的识别与及时的医疗护理干预对于症状控制尤为

重要[４].我科于２０２３年１０月收治１例因躯体多个部

位反复出血的青少年情绪障碍患者,经院内疑难病例

讨论后诊断为分离障碍.经过２０d的动态评估及护

理干预,患者最终病情平稳出院.现报告如下.

１　临床资料

１．１　一般资料与诊疗经过　患者,女,１４岁,因“双上

肢间断皮肤瘀斑２年余,作息颠倒、情绪不稳近１年”于

２０２３年１０月１３日入院治疗.患者自２０２１年７月１日

起,首次无诱因出现手臂瘀斑,正值期末考试期间,数日

后瘀斑自行消退.此后,每隔３~４d,患者手臂内侧及

胸前处便会出现新的瘀斑,呈散在或条索状分布.同年

７月,患者于武汉同济医院血液科接受住院治疗,期间

瘀斑间断出现,但血生化检查未发现异常.２０２１年

９月,患者在校外参加活动时突然晕倒,双臂伴有皮肤

瘀斑.同年１０月,患者因被父亲责骂后突发失聪,持续

２h后听力恢复.因反复头痛及失聪症状,患者再次入

住武汉儿童医院风湿免疫科,经血生化与躯体检查,结
果均显示正常.此次出院诊断为紫癜可能性存在,并建

议前往心理门诊就诊.随后,患者于我院门诊接受治

疗,舍曲林５０mg/d口服治疗一月余,病情未见改善.

２０２１年１１月,患者多次出现乏力及晕倒情况,并在睡

梦中出现手臂瘀斑,伴有鲜血渗出.当月３０日,患者突

发呕血及便血,颜色鲜红且量大,随即第３次入住武汉

儿童医院重症医学科.此次治疗主要给予对症支持,未
进行其他特殊处理,随后出院.出院诊断为紫癜可能性

存在,并再次建议前往心理门诊就诊.出院后患者仍有

手臂瘀斑现象,有时可见多处出血,量小,于夜间入睡后

发生.２０２２年３月,患者再次反复呕血及手臂出血,伴

２项新发症状,头皮不明原因出血以及躯体抽搐.２０２２

年３月,患者再次连续３d夜间出现头面部出血,可发

生数次,家属决定进京求医,到北京后上述情况自行好

转.２０２２年３月至今,患者总体情况尚可,仅在进食龙

虾时并被妹妹敲打头部后出现呕血１次,母亲安抚后症

状消失.２０２２年６月首次入住我院治疗,住院诊断“通
常在儿童和青少年时期发病的行为和情绪障碍;紫癜?”
因反复呕血,暂停相关药物治疗,期间邀武汉协和医院

专家会诊,建议动态关注贫血情况,给予对症治疗.

２０２２年７月至入院前,患者一直在家休养,作息颠倒,
情绪不稳,偶有皮肤出血现象,食欲差,进食少,家属为

求进一步诊治,我院门诊以“通常在儿童和青少年时期

发病的行为和情绪障碍”收治于儿童青少年心理病区.

１．２　既往史与个人史　患者既往无特殊疾病史.１岁

时父母离异,患者随母生活;２岁后由外公、外婆抚养.父

亲在其２岁时再婚,另育有一对儿女;母亲在其８岁时再

婚,另育有一女.

２　护理

２．１　症状识别

２．１．１　识别出血原因　DD可见于不同年龄段的人

群,但目前尚未有关于儿童青少年阶段的具体发病率数

据报道[５].该疾病的症状表现多样,且女性患者多见.
其主要特征是以躯体不适为主,进而导致患者的社会功

能受损[６].本病例中,患者的主要分离症状为身体不同

部位的反复出血,结合心理治疗师的详细问诊和深入分

析,对患者的出血症状进行了识别:(１)患者过去曾反复

出现不同部位的出血情况,且每次出血前,患者的生活

事件都会有所变化,如期末考试、父母的责骂或同伴支

持的缺失等;症状的出现与患者的内化情绪及愿望未得

到满足或实现有关.(２)患者的数次出血均发生在家

中,且家属并未及时、准确地留取血标本进行检查;因此

出血的真实性需要进一步验证.(３)患者的出血时间多

发生在夜间凌晨阶段,家属被其痛苦呻吟声唤醒后.可

见患者手臂或头部鲜血淋漓,严重时鲜血甚至可浸润双

侧手臂衣物;既往数次出血且症状严重,但血生化检验

显示,其红细胞及网织红细胞数均处于正常范围,故对

患者屡次出血的真实性提出了质疑.(４)家属提到患者

有网购的习惯,且手机和各种网购平台均设有密码.考

虑到患者热衷于动漫并熟悉动漫装饰物品的获取渠道,
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因此不能排除其通过网购途径购买伪血液装饰品作为

疾病症状替代物的可能性.(５)患者双手无法触及的背

部从未出现瘀斑.综合分析,初步判断患者躯体反复出

现瘀斑及出血症状为分离性症状,且不排除系心理问题

而设法伪装所得.为防止患者为印证出血症状的真实

性而采取自伤行为,暂未将分析结论告知患者.

２．１．２　出血症状护理　２０２３年１０月１７日夜间,患
者自述体温上升,经护士监测生命体征后,未发现异

常.第２天５:００,患者在卫生间出现连续、阵发性的

咳嗽,并咳出带有鲜红色血丝的痰液.由于痰中血

液被水冲走,未能及时留取标本.当天,患者的生命

体征及血液检查结果均显示正常.护士进一步询问

得知,患者与同室病友发生矛盾,表达出院愿望,但
遭到母亲的拒绝后,情绪变得不稳定.结合出血症

状的前后事件与生化检查结果,初步判断患者的出

血症状并不需要特殊处理,而是心理需求未得到满

足后的外显表现.然而,考虑到患者过去有躯体不

同部位出血的病史,心理治疗师立即进行了心理干

预.治疗师与患者深入探讨了出血症状前后的生活

事件变化,帮助患者识别导致其情绪变化的主要因

素.同时,治疗师安慰患者不必过分担忧出血症状,
因为生化检查值与生命体征并未受到出血的影响.
家属对出血症状可能带来的躯体损害表示担忧,护
士进行了相关知识宣教并强调标本及时留取的重要

性,同时引导家属减少对患者外显出血症状的过度

关注,更多地关注患者应对生活事件时的情绪变化

及内在需求.通过帮助患者梳理症状发生前的生活

事件,分析、识别、满足其内在情感需求,患者在后续

的住院期间再未出现异常出血现象.

２．２　睡眠护理　有研究[７]显示,生活习惯对青少年

情绪、心理状态存在影响,确保充足的睡眠时间和减

少电子屏幕使用时间,是有效改善青少年情绪状态

的关键措施.据家属描述,患者在入院前一周的生

活作息极不规律,昼夜颠倒,且每日手机使用时长超

过８h.针对这一问题,医护团队与患者及家属共同

制定了以下处理方案:(１)在白天时段,安排娱疗护

士引导患者进行适当的运动,包括１h的运动器材

锻炼.(２)告知患者医院对于青少年电子设备管控

制度,在不违背总体使用原则的前提下进行细微调

整.电子设备使用时间控制在下午１４:３０至１７:００
间,用途不限,夜间不予发放;(３)提供阅读引导,以
哲学书系作为取材,时间以３０min至１h为宜,从认

同、净化、领悟等３个方面对阅读章节进行深入分

析,以增强书方的说服力,患者及家属对于该引导措

施依从性高[８];(４)家属与护士记录患者入睡时间,
第２天根据具体入睡时长进行干预调整.患者入院

初期存在反复夜行与入睡困难的问题,夜间持续睡

眠时间仅３h左右.观察显示,其夜间睡眠时间在

入院前５d持续呈现动态改变,至第５天时患者家

属表示夜间入睡时长可持续达６h,较前有明显改

善,之后住院期间仍持续对患者睡眠时长进行监测;
(５)责任护士每周与患者至少接触３次,了解睡眠改

善情况以及白天活动干预对患者睡眠的影响,并且

强调睡眠对于青少年情绪、心理状态影响的重要性.

２．３　饮食护理　一项针对青少年情绪问题与饮食

模式的 Meta分析[９]显示,青少年的内化情绪问题与

不健康饮食模式存在高度相关性.既往研究[１０]显

示,青少年情绪问题突出且药物控制症状不佳者,约

５０％患者体内可见炎性因子增加,而健康饮食者则

较少见体内炎性因子异常.家属描述患者在家三餐

不规律,喜好油炸食品,其饮食易导致人群体内炎性

因子增加,不利于情绪的控制[１１].护理人员对其饮

食模式进行了正确的健康知识宣教和督导.责任护

士详细记录了患者一日三餐的食材选取及烹饪方

式,并根据实际情况给予针对性的指导建议;同时,
与营养师合作,根据患者的反馈对其食谱进行修订

与改进,以确保患者对食谱的接受度.患者在本次

住院期间,一日三餐均保证正常进食,情绪不稳时可

能对食物接受度降低,但仍然督促患者在规定进餐

时间内,保质保量摄入食物.有研究[１２]显示,规律

三餐进食可有效刺激人体胃肠道微生物群及胃肠道

激素分泌,形成对摄入食物的主动生理需求,更有利

于健康饮食习惯养成.

２．４　用药护理　患者在院期间主要服用二代抗精神

疾病药物奥氮平５mg/d,该药口服吸收良好,常见不

良反应有嗜睡、体重增加、体位性低血压等[１３].护理

措施主要包括:(１)患者药物接受度良好,结合住院期

间的睡眠引导干预,其睡眠质量较前改善明显;(２)每
周监测体重１次,记录体重变化;(３)预防体位性低血

压,每日督促患者摄入足够热量并监测血压２次,指
导其在每次更换体位时给与躯体适应时间,然后再改

变体位;(４)开展服药技能培训.首先是理论学习,包
括疾病药物知识、全病程治疗理念、药物不良反应应

对、预防复发技巧、了解服药技能培训目的,然后科室

根据具体流程操作细则对患者实施服药引导.理论

知识培训完毕以后再开展服药行为培训,并且按照分

级方法指导,最终使其能自行服药.本例患者住院期

间严格按照住院患者服药培训流程进行服药行为培

训,最终其可以准确辨识自身药物且了解药物基本知

识与常见不良反应.

２．５　心理护理

２．５．１　入院时　青少年时期的情绪起伏较大,准确识
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别患者情绪变化有利于医护开展个性化心理护理.心

理护理需贯穿于患者整个住院过程[１４].(１)入院时结

合心理治疗师意见,根据其心理、性格特征进行床位分

配,安排患者入住同年龄阶段的青少年病房,从而更好

融入住院环境.(２)仔细且全面地介绍住院环境及病

友,给予交友关系的正面引导,强调互相尊重与合作,确
保住院期间的和谐氛围.研究[１５]表明,为情绪和心理

问题患者提供积极有效的社交引导,不仅有助于提升他

们的社交技巧,还能为其今后更好地融入社会做好准

备.(３)介绍患者的管床护士与医生,为日后建立信任、
合作的护患关系奠定基础.

２．５．２　住院期间　住院期间,强调生活技能、社交技

能与心理健康知识学习.(１)护士引导其在父母的

协助下,指导患者清洗鞋袜与内裤,指定地点晾晒,
结合其反馈调整技能操作难易.(２)每周安排３次

社交技能培训课.招募４~５名愿意参与培训及没

有明显矛盾的住院患者,共同参与培训.评估显示,
本例患者最需掌握的社交技能包括倾听、表达积极

感受、提出要求、表示不愉快的感受等方面的常用技

能的掌握需求.住院期间,共安排９次课程培训,并
制定了详细的指导手册,内容包括授课内容与流程.
护士将按照手册的指导对患者进行训练,并根据患

者每次课程后的反馈进行评估与调整,确保培训效

果.(３)责任护士在每次与患者及其家属沟通时,都
会对其心理疾病知识与家庭康复知识需求进行评

估.通过这样让患者家属能在日常生活中更好地关

注青少年的心理健康,及时采取措施进行干预.

２．５．２　出院时　出院时建立出院联系卡并发放出院

事宜流程宣教卡片,旨在强调药物服用、病情观察以

及准确辨别生活事件改变的重要性,并督促患者及

时复诊.嘱咐患者切勿在家中自行停药及减药,应
在专业医师指导下进行药物调整直至停药.随意停

药不仅可能增加疾病的复发率,还可能使再次发病

后的症状更难控制[１６].

３　小结

儿童青少年 DD 患者症状表现多样,多数患者

曾反复就诊于内科门诊,首诊非精神心理科,因此尽

早、准确且客观地分析并识别患者的非特异性躯体

症状,对于确定疾病性质及病情控制尤为重要.同

时,在药物治疗的基础上,结合科学的饮食指导、睡
眠管理以及个性化的心理护理,将更有助于患者疾

病症状控制及社会功能恢复.
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