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变态心理学—案例解析例题 2 

大家好，经过上一次案例分析题的例题解答，不知道小伙伴有没有学会这

种方法呢？上一次老师在文章最后留了一道题目，作为练习，看到小伙伴的后

台留言非常积极，老师也很欣慰。现在，让我们共同把这道例题做一下，再次

回顾一下案例分析题的解答思路与方法。 

【原题】 

（2011，浙江师范大学 347） 

请依据案例，回答下列问题： 

某女，38岁，教师。8年前从外地坐车回家途中，由于旅途疲劳，傍晚时突然感到心

里发慌，心跳加快，随后开始感到眩晕、出汗、胸口发紧。当时唯恐心脏病发作而困在火

车里。这些反应虽然只持续了 10分钟左右，但从此心有余悸，凡外出时结伴尚可，后来结

伴亦心慌，难以自控。在恐慌发作时曾多次去医院检查，均未发现异常。近两年来，曾服

用镇静剂治疗，但效果不明显。来心理门诊时，已经发展到去拥挤的购物场所、排队等

候、坐电梯也会出现类似情况，而且回避这些情境。患者排行老大，父亲是一个对自己身

体比较关注的人，偶感胸闷不适就会担心是否患有“心脏病”而去医院检查。患者的性格

特点是：比较内向、遇事谨慎、工作认真、比较顺从、富于反省。 

（1）该患者的主要症状是什么？ 

（2）如何区分心理正常和异常？该求助者的问题属于正常还是异常？ 

（3）对本案例最可能的诊断是什么？诊断的依据是什么？ 

【解答思路】 

对于第（1）问，我们要用上一篇文章当中教的“诊断四步法”来判断。 

某女，38岁，教师。8年前从外地坐车回家途中，由于旅途疲劳，傍晚时突然感到心

里发慌，心跳加快，随后开始感到眩晕、出汗、胸口发紧（症状①）。当时唯恐心脏病发作

而困在火车里。这些反应虽然只持续了 10分钟左右（症状②），但从此心有余悸，凡外出

时结伴尚可，后来结伴亦心慌，难以自控（症状③）。在恐慌发作时曾多次去医院检查，均

未发现异常。近两年来，曾服用镇静剂治疗，但效果不明显。来心理门诊时，已经发展到

去拥挤的购物场所、排队等候、坐电梯也会出现类似情况，而且回避这些情境（症状③）。

患者排行老大，父亲是一个对自己身体比较关注的人，偶感胸闷不适就会担心是否患有

“心脏病”而去医院检查。患者的性格特点是：比较内向、遇事谨慎、工作认真、比较顺
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从、富于反省。 

通过总结，患者首先是“突然”有焦虑症状发生，而且这种症状发生的时

候，有种世界末日般的濒死感，这是症状①。只持续了 10 分钟左右是症状②。

对这种事从此心有余悸，证明她有预期焦虑，并且回避这些场景，证明她有回

避行为，这是症状③。 

综上所述，我们可以判断出，患者的症状是①有惊恐发作，发作时有濒死

感②惊恐发作持续 10 分钟左右③对惊恐的感觉有预期焦虑和回避行为 

带着这几条症状，我们来梳理一下整个变态心理学中，所有的病症里

面，有这几种症状的是哪些疾病。 

第一章，变态心理学概述。没有症状描述，不会是第一章的内容。 

第二章，精神分裂症。分类为偏执型、紧张型、瓦解型、残留型等。没

有惊恐发作的症状，因此排除。 

第三章，焦虑障碍。分为恐怖症，强迫症，惊恐障碍，广泛性焦虑障

碍，创伤后应激障碍。其中惊恐障碍的主要症状是①惊恐发作时有濒死感②

惊恐突然发作，且每次持续 10 分钟左右③有预期焦虑和回避行为。符合案例

中的描述。场所恐怖症也有①在某些场合感觉到惊恐发作②有预期焦虑和回

避行为。也符合症状描述。 

第四章，心境障碍。分为单相心境障碍（抑郁质或者躁狂症），双相心境

障碍（抑郁质和躁狂症交替出现）。没有一个心境障碍病症的主要症状符合惊

恐发作，因此排除。 

第五章，进食障碍。分为神经性厌食症和神经性贪食症。没有一个进食

障碍病症的主要症状符合惊恐发作，因此排除。 

第六章，人格障碍。分为偏执型，分裂型，分裂样，表演型，自恋型，

回避型，依赖型，强迫型，边缘型，反社会型。没有一种人格障碍符合惊恐

发作的症状描述。 

第七章，物质依赖。分为酒精类，阿片类，烟草类，大麻类。没有一个

物质依赖病症的主要症状符合惊恐发作，因此排除。 

第八章，儿童心境障碍。分为多动症和自闭症。没有一个病症的主要症

状符合，因此排除。 

整本书看下来，只有第三章焦虑障碍里面的惊恐障碍和场所恐怖症的症

状描述符合文中症状。那么到底是哪一个呢？让我们带入“诊断四步法”再
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检查一遍。 

1. 第 1 步：症状学标准。患者的症状是突然地惊恐发作，发作时有濒死感。有

预期焦虑和回避行为。这些既符合惊恐障碍的症状描述，也符合场所恐怖症

的描述。 

2. 第 2 步：严重程度标准。即病情是否影响到正常的工作，社交，生活等。患

者已经发展到了去电梯、广场等任何公共场所都会惊恐发作的程度，肯定严

重影响了社交，因此也符合。 

3. 第 3 步：病程标准。即发病的起病时间以及持续时间。患者每次发作 10 分

钟左右，符合惊恐发作的病程标准。而场所恐怖症并无此描述，因此要排

除。 

4. 第 4 步：排除标准。即排除器质性病变导致的行为异常。患者的症状描述中

已知她去医院检查没有出现异常，药物治疗也不明显，说明她不是因为器质

性病变导致的以上症状。而且前面第二条也排除了场所恐怖症的可能性。 

综上所述，四条标准患者都符合的症状，是惊恐障碍。 

将病症确定之后，按部就班答题就可。 

【题目答案】 

（1）主要症状：①有惊恐发作，发作时有濒死感②惊恐发作持续 10 分钟

左右③对惊恐的感觉有预期焦虑和回避行为 

（解读：哪怕你没有诊断出来是什么病症，能够把症状诊断出来并描述，案例

分析题同样可以得分） 

    （2）张伯源、陈忠庚认为判别心理（行为）异常的标准有： 

①个体经验标准：病人主观上感到不适，有求医意愿，或者医生以自身的经验

加以判别； 

②社会常模和社会适应标准：行为与社会规则不相协调，不能有效履行社会功

能； 

③病因与症状存在与否标准：存在器质性疾病（脑血管硬化、药物中毒），症状

如何（认知过程、情感控制等）； 

④统计学标准：其心理与行为对平均值的偏离程度。 

该个案属于心理异常。 
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（解读：这一问属于变态心理学第一章第一节“异常与正常的诊断标准”部分

的知识点，是课本原话，属于记忆性知识点，此处不做过多解读） 

（3）最可能的诊断是惊恐障碍。 

诊断依据： 

①惊恐发作，是惊恐障碍的核心症状。极度焦虑状态的突然出现，并通常伴有

一些躯体症状和灾难临头的想法。案例中患者发作起来感觉心跳过快，心里发

慌，眩晕，出汗等生理症状伴随心理上恐慌的感觉，是惊恐发作的表现。 

②惊恐发作常突然产生，可在任意时间和地点，没有预感。案例中患者在火车

上突然毫无征兆地惊恐发作，符合症状描述。 

③发作在 l0 分钟左右症状到达高峰，通常持续 20~30 分钟，极少超过 1 小时。

约 20%发作时有昏厥表现。案例中患者的惊恐发作持续了 10 分钟左右，符合症

状的时间描述。 

④在两次发作间隙，患者会因为害怕下次发作而有预期焦虑。案例中患者自发

作以后一直害怕再次发作以致惶惶不安，哪怕有人陪同也焦虑得难以自控，是

预期焦虑。 

⑤为避免再次发作而有回避社交等行为。患者逐渐发展成广场、电梯等任何公

共场所都有可能发作，并且极力回避这些场合，符合症状描述。 

（解读：这一问就是把惊恐障碍的症状描述答上，并且与案例结合） 

【老师寄语】 

（一）在这道案例分析题中，老师带领大家又回顾了一遍关键的“诊断四

步法”，再一次证明了，运用好这个方法的关键是对变态心理学中提到的各个病

症的症状特点烂熟于胸，才能对号入座，快速诊断出来。 

看上一期留言中，好多同学一开始把症状诊断为了场所恐怖症。二者的确

很像，都有惊恐发作，都有预期焦虑，都有回避行为。所以很容易混淆，而区

分二者的关键是“病程标准”，也就是说我们要注意到惊恐障碍的症状里面有说

每次发病时间 10 分钟左右，而场所恐怖症则无此表达。那么，通过这种描述，

我们可以断定这是惊恐障碍，而非场所恐怖症。 

也许有同学会问，场所恐怖症没有病程，那么它每次发作大概需要多长时

间呢？大家要注意，场所恐怖症害怕的是这个地方本身，因此只要靠近某些特

定场所就会惊恐发作，只有离开了这里才会好些。因此没有固定的发作时间，

在令自己害怕的地方待多久，惊恐发作就有多久。而惊恐障碍则每次就发作
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10~20 分钟，不管在哪里，都有可能发作，而发作结束之后，哪怕依然在此地

方，都没事了。仔细看文中描述，一开始也说过此人惊恐发作在火车上，而 10
分钟之后才感觉好些，文中并没有说她是离开火车才没事的，那时候她可能依

然在火车上，可见，她害怕的并不是火车本身，她的惊恐是没有特定情境突然

发作的，跟惊恐障碍是一样的。 

所以曾有同学问，没有病程标准是否可以不写。其实症状标准和病程标准

是非常重要的两条诊断标准，有一些相似的症状，比如惊恐障碍和场所恐怖

症，比如偏执型人格障碍和偏执型精神分裂症，二者症状相似时，就要通过病

程标准来区分。因此，我们的诊断四步法，哪一条也是不能少的。同学们在作

答时，最好每一步都用上 

（二）这道题中，问题设置还包括了变态心理学第一章里“正常与异常”

的诊断标准部分的知识点，说明有些重要的知识点还是需要背诵记忆的。以及

第（1）问的问题其实是考察同学们归纳整理症状描述的基本功，这是需要在平

常的练习中逐渐掌握的症状敏感度。我们作为心理学的学生，也可以在生活中

多观察他人的言行举止，归纳特点，锻炼自己的专业敏感度，最后把敏感度和

专业知识结合起来，再加上一定的答题技巧，看上去无从下手的案例分析题，

最后也可以轻松拿下了。 

 

下期预告，下期我们会学习关于“病因分析”类题目该如何作答。这种题

目也是有答题规律和模板的。老师在这里先给大家留一道题目感受一下。 

任选两种心理理论流派阐释进食障碍的发病机制。（北京理工大学 2014，

学硕 634） 

同学们可以以图片形式将答案发给后台，或者直接在评论里留言。老师欢迎你的互动

哦~（比心） 


