
婚姻物语 近些年来，许多大中城
市流行用艾森克人格测试和卡特尔人格测

试等量表进行性格测试，让测试双方明白自己和恋人的
性格特点是否匹配，这就是“性格体检”。
但是，在现实生活中，许多青年男女尤其是白领阶层的男女

对“性格体检”过分依赖，将其作为婚姻是否美满的惟一标准，有的
还作为是否分手的依据。这种对性格体检的“神化”使许多人在婚
恋方面陷入误区，使原本可以磨合和调整的关系毁于一旦。

“性格体检”在白领中流行是由于以下原因：（1）白领
阶层普遍工作压力大，许多人已经无法承受，而

婚姻可能带来更多的责任，这往
往 令 他

们举棋不定。在这种状态下，做性格测试实质上只是一种借口，通过

这样的方式，不自信的人或许可以给自己增加一点信心，以减轻他
们对未来生活的不安全感和不确定感。而对另外一些人来说，与其

说是寻求性格测试的判断，倒不如说是在寻找一个逃离这种责任的

借口，以结束自己并不满意的感情。（2） 白领男女大多独立性极
强，求完美，有些人把这种处事方式用于选择婚姻伴侣。这类人一
方面希望了解双方是否已经具备了处理婚姻的成熟心理，另一方面，

他们不能确定对方是

否真的是自己期待的可以
托付终身的人。在潜意识之中，他们虽
然都明白自己存在缺陷，但仍然期待有一个更加完
美的人出现。（3） 想通过 “性格体检” 这一捷径来尽快
找到性格相投的伴侣。
其实，婚姻美满与否决定于双方对婚姻的期待是否一致，

性格是影响因素之一，但不是关键因素，更不是惟一的决定
因素。一些性格相配的夫妻婚后不久即分手，而不少性格
不配的夫妻通过互补和磨合，最终携手走过人生旅
途。文/云南大理州第二人民医院
陈福新
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小甘本来是个爱说、
爱笑、爱打篮球的小伙
子，一年多前体检发现乙
肝“大三阳”后，便经常觉
得肝脏部位隐隐作痛。尤
其当他心绪不佳、担心乙
肝问题时，肝区的疼痛便
会油然而生，而一心投入
工作或运动就没有感觉。
小甘做过多次肝功能和
B超检查，结果均正常，
CT 检查也什么问题都没
有。原来小甘患的是精神
性肝区痛。
精神性肝区疼痛不

是由于肝脏本身实质性
炎症等病变引起，而是由于忧虑、疑
病、恐惧等负面精神因素造成的。精神
性肝区痛在肝病门诊屡见不鲜。这些
人原本好好的，在检查乙肝两对半后
发现有“大三阳”或“小三阳”，疼痛就
出现了。有的人可能还伴有头昏、乏
力、恶心、呕吐等症状，但经过多次肝
功能、B超等检查均证明无活动性肝
炎，故有人称之为“精神性肝炎”。
还有的人患过乙肝，经一段时间

的治疗病情已到控制，甚至病毒彻底
清除（抗原转阴，保护性抗体出现）后，
仍时有肝区疼痛。更有胆小怕事的人
耳闻目睹亲人、朋友、同事患乙肝迁延
难治，由于担心自己患肝病而出现了
肝区痛。这显然是所致。
另外，某些广告对乙肝危害的过

分夸大和渲染，在诊疗中医生的解释
不够或欠妥，也可能对精神性肝区痛

起了推波助澜的作用。
对乙肝的过分恐惧往往比乙肝病

毒更可怕。对疾病应持有科学、理性的
态度，既要密切观察身体变化，也要避
免疑神疑鬼、杯弓蛇影。同时，医生要
给病人耐心解释和心理疏导，病人心
病解除，精神性肝痛便可不药而愈。
文/江西南昌市第九医院 宗鼎法
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迫、抑郁、焦虑、偏执、恐怖等心理状态。许
多性病患者对性病本身不了解，或者仅凭
从书本上看到的一星半点的内容，便对自
己所患病症的严重性做出不切实际的估
计，认为性病难治或易复发，担心患性病
后性功能下降，因而处于持久、强烈的恐
惧之中。这样的心理状态又会进一步增加
治疗的难度，导致病情反复发作，经久难
愈。
性病患者的心理障碍可分为以下几

种：
隐讳心理 患者怕遇见熟人，不愿自

己的隐私被别人发现。所以部分患者会选

择私人诊所就诊，或自己随便买点药物服
用。
负罪心理 患者对自己的行为感到愧

疚，认为自己的错误不会得到家人和社会的
谅解，不知如何向单位和家人交待。
疑病心理 部分患者患性病已经治愈，

却担心没治愈，到处求医；或者根本没患性
病却误以为患上了性病，恐惧不安。
逆反心理 患者对自己所患的性病表

现为无知或误解，因此自暴自弃，甚至报复
社会。
享乐心理 患者因为经济状况比较宽

裕，对自身行为缺乏约束，有时表现举止轻
浮，生活作风涣散。
痛苦心理 患者表现为沉默寡言，烦躁

易怒，悲观绝望。此类患者多数为间接感染

性病，对自己患上性病的事实难以接受。

性病患者的心理障碍会直接影响治疗
和康复。据国内外多项研究证实，患者不良

的心理状况和情绪状况会导致患者的免疫
力下降，使性病经久难愈。另外，患者不良的
心理状况会导致对治疗的依从性下降。有些
患者不能按照医嘱进行治疗，而是打一针换
一个地方；有些人对疾病绝望而放弃治疗。
部分患者会因此延误了最佳治疗时间。还有
些患者不愿让配偶同时接受治疗，还会造成
双方相互传染，迁延不愈。
有心理障碍的性病患者，要消除恐惧

感，科学地认识性病的防治知识，认识到性
病对个人、家庭和社会的危害，并且掌握一
定的自我防护知识，自觉抵制放纵思想，杜
绝再次感染性病。患者周围的家人朋友也要
以诚恳的态度给他们同情和关心，从生活、
感情上支持患者，增强患者战胜疾病的信
心。医护人员对性病患者的情况要做好保密
工作，充分尊重患者的隐私权，这样不但有
益于患者的早日康复，而且有益于患者今后
的学习、生活和工作。

文/李多

心结不解 性病难愈
性病，不仅给患者造成躯体上的痛苦，而且给他们带来严重的心理困扰，甚至会产

生某些心理障碍。而性病的治疗效果是否理想，也和心理调适息息相关。
———编者

苏眉是一名16岁少女，自幼聪明
漂亮，学习成绩优秀，因在歌舞剧中扮
演过天鹅，常被人称为“白天鹅”。初中
三年级时，母亲无意中对她说：“你没
有以前漂亮了。”从此，苏眉每天老照
镜子，感到自己的脸变丑了，牙齿不齐
了，双腿也变得不再修长。她还认为别
人看了自己的丑相会不舒服，所以回
避与人交往，连知心朋友也没有了。她
要求到医院诊治，母亲带她去过皮肤
科、口腔科、骨外科、整形外科、内科就
诊，作了各种检查，没有发现异常。
随着时间的延续，苏眉的症状更

加严重，不仅强求医生给她拔了4颗
牙，还配带了牙齿矫形器。她变得焦虑
不安，失眠，爱发脾气，甚至把母亲打
得遍体鳞伤。上课时精力不能集中,使
她无法继续学习而休学。回到家中，她
感到痛苦不堪，悲观绝望，曾割腕自
杀，幸好被及时发现，经抢救脱险。
“白天鹅”为何幻想自己是“丑小

鸭”，并且自惭形秽呢？ 原来，苏眉
患了一种叫“躯体变形障碍”的精
神疾患。躯体变形障碍是指身体外
表并不存在缺陷或仅仅是轻微缺
陷，而患者想像自己有缺陷，或是
将轻微的缺陷夸大，并由此内心产
生痛苦的心理病症。
躯体变形障碍在普通人群中

的发病率为0.7％～1.9％，男女发病率
无明显差异，常发生于青春期，有
的甚至发生于儿童期。该疾患可能
表现为慢性过程，自发病到患者去
看医生，症状会持续6～20年。其相
关特征如下：
抱怨“缺陷” 大多数躯体变

形障碍病人抱怨面部的瑕疵，如皱
纹、斑点、斑痕、面型不对称或比例
失调、面部毛发生长过度等。其中
牙齿、头发和皮肤是青春期患者主
要的关注点。此外，病人的主诉通
常是特殊的，而且往往是非常含糊

或很难让人理解。如 “我的牙齿是扭曲
的”或“我的鼻子是歪的”等等。
频繁观察自己 病人最突出的特征

就是频繁对镜观察自己，几乎每天都要
花上几个小时来观察，而且很难控制这
种行为。
关注别人的评价 病人常会将自认

为“丑陋”的部分与他人比较，或不断询
问他人关于自身外貌是否正常的问题，

以期得到“这些部位是正常的”保证。
掩饰自身“缺陷” 因担心别人对自

己“缺陷”部位的议论，病人会使用一切
手段伪装他们的“缺陷”，如利用化妆品
或手、头发、服饰或其他东西来掩饰“缺
陷”。有些病人强迫性地用手指或器械挖
自己的皮肤，试图去除微小的瑕疵，希望
让皮肤变得更完美。
社会功能受影响 病人会在重复行

为上花费过多的时间，会避免社会交
往。严重的病人会丧失能力，从而导致
失业、退学、闭锁家中，甚至由于痛苦
不堪而出现自杀或伤人。
大多数患者不能意识到自己的病症

所在，也很少去看精神科医生，往往求
助于整形外科、口腔科、皮肤科的医
生。但是由于国内对该症的研究才刚刚
起步，绝大多数医生对此症知之甚少，
病人很少能得到正确的诊断和合理的治
疗。
治疗躯体变形障碍需要去精神专科

医院，主要的治疗方法有药物治疗和心
理治疗。有许多病例证明抗抑郁药治疗
有效。有研究提示，该症可能为强迫症
的躯体表达，认知行为治疗可能是很有
希望的心理治疗方法。
文/山东省济宁市精神病防治院 张传芝
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18岁的真真被母亲带来就诊。
她表情呆板，双手半举在胸前，什
么都不敢碰。母亲痛苦地诉说：“一
年了，她每天不停地洗手，用刷子
刷手，没完没了。肥皂、洗衣粉、洗
洁剂用了不知多少，还说手没有洗
干净。看她洗手，可以把人烦死。到

别的医院看病，都诊断为强迫症，
吃了治强迫症的药，却没有什么效

果。”
经过和真真交谈，我发现她有

很多怪异的思维内容。例如：“手上
有很多小人、很多妖怪”，“中指代

表情人”，“不洗干净，妖怪就会和
人结合”⋯⋯经过更进一步的精神
检查，我发现真真有很多精神分裂
症的症状，正确的诊断应该是精神
分裂症，应该使用抗精神病药物治
疗。
其实，强迫症状和强迫症是两

个不同的概念。强迫症状通常有强
迫观念、强迫意向、强迫行为之分，
上述病人的强迫症状则属于强迫
行为一类。尽管强迫症状多见于强
迫症，但我们不能见到有强迫症状
的人就诊断为强迫症。因为，强迫
症状不仅见于强迫症，还可见于其
他多种精神疾病，甚至正常人。
鉴别强迫症并不难，强迫症患

者最大的特点是对自己反复出现
的强迫观念、强迫行为非常痛苦，

自己无力摆脱，求治的欲望非常强
烈。
精神分裂症则不是。他们对强

迫症状表现淡漠、麻木，治疗被动。
另外，精神分裂症还有其他许多明
显的症状，如思维凌乱、内容离奇、
情感淡漠、意志减退、行为怪异、生

活懒散等等，只要作专门的精神科
检查就不难发现。

有些抑郁症患者也会出现强迫
症状，一些强迫症患者也往往伴有
抑郁症状。两者的鉴别相对难一些。
一是看抑郁或强迫症状哪个是原发

的，哪个是继发的；二是看哪个症状
更严重、更突出；三是看伴随出现的
症状，如有早醒、体重减轻、症状昼
重夜轻、自责自罪等症状，则应诊断
为抑郁症。另外，有没有求治欲、自
知力也是一个重要的鉴别依据。
正常人偶尔也会出现一些强迫

症状，例如数电线杆，记车牌号，核
对账目，查看门锁。但正常人的强迫
症状一是出现时间短暂，断断续续，
时有时无；二是症状较轻，不影响正
常生活和工作；三是没有“反强迫”
心理，就是从思想上主动去克制那
些强迫的内容；四是当事人并不觉
得痛苦，没有治疗的愿望。这些人大
可不必为自己的强迫症状耿耿于
怀。文/陕西省友谊医院精神心理科

唐安平

强迫症状并不都是强迫症

莫让“性格体检”误判终身

随着社会的进步，
人们的求美之心日益增
强。在众多的求美者中也不乏
心理有障碍的人。躯体变形障
碍就是一种与美容医学关系
十分密切的心理障碍，它会让
“白天鹅”变成“丑小鸭”。

———编者
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农村更年期妇女心理问题多
农村社区女性在生理、心

理上均与男性有较大差异，比
较容易出现机体内分泌代谢异
常和植物神经功能紊乱，且易
出现较明显的更年期综合征及

不良的心理反应———由哈尔滨医科大学公共卫生学院杨
艳杰等人完成的这一调查结果，提示应加强农村社区精
神卫生宣传教育，控制和减少女性更年期的不利因素，做
好农村社区更年期妇女的卫生保健工作。
更年期是中年向老年过渡的转折时期，由于内分泌

功能的改变或失调，而出现诸多生理、心理方面的变化，
甚至引起一系列的临床症状。杨艳杰等人选取了哈市周
边部分乡村的千余位妇女，采用心理健康状况自评量表
对她们进行测试，同时随机调查同等人数的更年期男性
作为对照组。结果显示，本组农村妇女心理健康水平明显
低于更年期男性，在强迫、恐惧、焦虑、抑郁、人际关系敏
感5个因素上，显著高于更年期男性。
特别在恐惧、焦虑方面，本组女性表现得更为突出，

同时伴有心悸、头昏、乏力及失眠等躯体症状。这是因为
女性在更年期时大脑皮质抑制能力更易减弱，兴奋过程
不稳定，雌激素水平有所下降，使得情绪十分波动。而从

心理社会性因素来看，人际关系紧张、家庭不和、睡眠不
佳、生活困窘、躯体疾病等，更容易加重更年期妇女的失

望和焦虑。
本次受调查的农村妇女

中，绝大多数既要应付外界
的各种压力，又要料理家务，
服侍老小，且面临子女求学、
就业、婚姻等大事，往往难以
将自己的心理状态调适好。
如果再加上受经济的困扰，
以及受丈夫的左右或控制，
甚至遭到谩骂殴打，烦恼、恐
惧、抑郁等负面情绪常常挥
之不去。相比之下，那些能够
顺利度过更年期的妇女，大
多数是性格温和、家庭和睦、工作满意、收入稳定、躯体健
康的人。
专家指出，随着社会的不断进步和生活水平的逐渐

提高，农村社区更年期妇女的心理健康问题，尤其应该引
起社会各界的重视。农村妇女作为弱势群体，其生理、心
理是比较脆弱的，特别是对那些性格孤僻、精神孤独、伴
有长期慢性疾病的女性，更应帮助她们调整心态，树立信
心，遇事心胸开阔，主动建立良好的人际关系，学会把不

良的情绪宣泄出去。
文/黑龙江省卫生厅新闻中心 衣晓峰 图/松山


