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3 例飞行人员表现为躯体疾病的心理疾病诊治与医学鉴定

刘红巾，熊　巍，付兆君，肖晓光，徐先荣
空军总医院  全军临床航空医学中心，北京　100142

摘要：目的  报告 3 例飞行人员表现为躯体疾病的心理疾病，为发现、认识、防治及医学鉴定提供借鉴。方法  分析 3 例分

别于 2010 年 3 月、2011 年 11 月及 2012 年 2 月于我院住院飞行人员的临床资料并复习相关文献。结果  3 例分别表现为肠痉挛、

高血压、缺血性心脏病等躯体疾病的患者，最终确诊为躯体化障碍、创伤后应激障碍、惊恐障碍等心理疾病。经综合心理

治疗，1 例已下飞行合格结论，1 例有望恢复飞行，1 例治疗效果欠佳，恢复飞行较困难。结论  加强飞行部队心理干预力度 ；

提高对飞行人员心理疾病的认识水平，减少误诊误治。
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Diagnosis, treatment and medical assessment of mental disorder manifested as body disorder 
in 3 pilots
LIU Hong-jin, XIONG Wei, FU Zhao-jun, XIAO Xiao-guang, XU Xian-rong
Chinese PLA Center of Clinical Aviation Medicine, General Hospital of Air Force, Beijing 100142, China
The first author: LIU Hong-jin. Email: liuhongjin163@163.com

Abstract: Objective  To provide reference for the diagnosis, recognition, prevention, treatment and medical assessment of mental 
disorders manifested as body disorder by reporting the disorder in 3 pilots. Methods  Clinical data about the 3 pilots admitted 
to our hospital in March 2010, November 2011 and February 2012 respectively were analyzed with related literature reviewed.
Results  The 3 pilots, manifested as body disorders such as enterospasm, hypertension and ischemic heart disease, were finally 
diagnosed as mental disorders such as somatoform disorder, post-traumatic stress, and panic disorder. Of these 3 pilots, 1 returned 
to flight, 1 could be expected to return to flight, and 1 was difficulty to return to flight due to poor therapeutic outcome after general 
mental therapy. Conclusion  Misdiagnosis and unreasonable treatment of mental disorder in pilots can be reduced by strengthening 
mental intervention and improving understanding of mental disorders.
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  近 3 年我院收治的飞行人员中，有 3 例表现

为症状各异的躯体疾病，最终依据中国精神障碍

分类与诊断标准 ( 第 3 版 )(CCMD-3)[1] 诊断为精神

心理障碍。现将临床资料作一分析，并复习相关

文献，为航空医生提供借鉴经验。

临床资料

  例 1，男性，38 岁，领航员。飞行机种运输

机，总飞行时间 3 900h。患者以“反复出现发作

性 中 下 腹 痛 3 年 ” 于 2010 年 3 月 23 日 入 我 院。

患者腹痛症状多于情绪激动、紧张时发作，飞行

准备及飞行中也容易发作，平时腹痛也存在，伴

焦虑、抑郁情绪。抑郁情绪严重时，腹痛发作最

重。解痉针无效，去痛片有效。经仔细追问病史，

诉 2007 年一次打牌时，由于情绪异常激动，立即

出现腹痛，急诊止痛好转。存在焦虑、紧张、偏

执等性格特征。查体未发现阳性体征，相关检查

未发现器质性疾病。经心理专科主治以上医生按

CCMD-3 诊断为神经症 ( 躯体化障碍 )。经心理咨

询、放松训练 + 脑波整合治疗数疗程，并用 5-

羟 色 胺 再 摄 取 抑 制 剂 (selective serotonin reuptake 

inhibitor，SSRI) 舍曲林 50mg 1/d 治疗半年余，未

再出现腹痛发作，恢复飞行。

  例 2，男性，37 岁，通信员，飞行机种轰炸机，

总飞行时间 1 400h。患者以“间断血压升高 3 月余”

于 2011 年 11 月 2 日入我院。患者入院前 3 月多

次经历空中特情，当时精神紧张，出现心慌、头

晕、乏力、出冷汗、四肢颤抖、注意力不集中等

症状，持续 0.5-2h 可缓解。测血压 150-170/100-

110mmHg(1mmHg=0.133kPa)，口含心痛定片后血压

恢复正常。患者 2003 年目睹过惨烈飞行事故现场，

近 2 年飞行中精神易紧张，平时不愿回忆或提及
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类似事件。查体未发现明显阳性体征。排除了肾

实质性、内分泌性、肾动脉狭窄性、主动脉缩窄性、

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征性、药物性等

继发性高血压。诊断为创伤后应激障碍，经治疗

有所好转，现仍在治疗。

  例 3，男性，32 岁，领航员，飞行机种轰炸

机，总飞行时间 1 800h。患者于 2012 年 2 月 29 日

以“2 个月来发作性胸闷、心悸”入院。患者发作

时突感胸闷、心慌、憋气，伴双手麻木感，站立不

稳，症状逐渐加重。心率 150/min，平卧后症状加

重，呼吸困难，全身不适，无法自主活动。吸氧处

理，发作约 1h 后症状缓解。此后有类似发作 3 次。

追问发病诱因，入院前 3 年以来，患者工作压力增

大，平时有低挫折耐受和绝对化倾向。查体未发现

明显阳性体征。心脏超声、动态心电图、平板运动

试验、食道调博心电生理检查未见明显异常。诊断

为神经症中急性焦虑发作即惊恐障碍。已进行心理

综合治疗，明显好转，飞行暂不合格，地面观察。

讨　论

  飞行职业责任大、难度大、风险大，飞行人

员承受较大心理压力，有时会目睹飞行事故现场，

如未及时接受心理疏导，易患心理疾病 [2-3]。但心

理疾病有时表现为躯体疾病，医、患对此类疾病

均认识不足，容易误诊。

  本文第 1 例诊断为神经症 ( 躯体化障碍 )。目

前尚不能证实躯体化障碍存在器质性损害，故常

规医学检查结果为阴性。本例多次就诊，反复检

查，最终通过追问病史、综合分析才得以确诊。

有研究发现 [4-6] 躯体化障碍患者具有易患神经症的

性格特征，存在焦虑、紧张个性，具有偏执，对

各种刺激反应过于强烈、易怒、情绪激发后平复

很慢等特点 ；躯体化障碍患者焦虑、敏感、孤僻

个性与患者幼年经历、父母养育方式、生活事件

及创伤经历有关 [7]，较易存在认知和行为偏差 [8]，

从而导致较多社会应激 [9]，出现较多负面情绪。本

例有此个性特征。招飞应重视选拔心理素质优良

者进入飞行人员队伍。发现以上特点飞行人员有

类似经历和表现要考虑心理疾病，及时诊治。

  第 2 例诊断为创伤后应激障碍 (post traumatic 

stress disorder，PTSD)。PTSD 是 指 由 于 灾 害、 战

争、恐怖事件、交通意外、虐待等引起的巨大痛

苦或受惊吓、遭遇悲剧导致的精神、身心症状的

持续状态或焦虑综合征，患者不断再现应激症状。

有研究 [10-11] 认为 PTSD 患者的中枢神经系统、神

经内分泌系统和免疫系统有所改变，急性发作时

更是如此。此例患者表现为发作性血压升高。对

该病而言，最重要的是抓住有效的心理疏导时机 ：

现场、48h 以内及 6 个月以内三个关，一旦延误可

导致心理障碍诱发内源性精神障碍或出现慢性化、

人格改变等严重不良后果 [2-3]。此例前三关均未把

好，已呈心理疾病慢性化，疗效欠佳。

  第 3 例诊断惊恐障碍 (panic disorder，PD)。PD

是一种常见的急性焦虑障碍，患病率约为 4.7%[12]。

这类焦虑障碍常出现心血管系统症状，尤其是急

性焦虑障碍的首次发作，貌似缺血性心脏病，临

床上很容易造成误诊误治 [13-14]，本例亦如此。惊

恐障碍患者具有概括化评论、低挫折耐受和绝对

化要求的非理性信念，且多采用自责、求助、幻想、

回避、合理化的应对策略 ；幻想、求助应对方式

可预测惊恐障碍严重程度 [15]。本例有此特点。发

现以上性格特征飞行人员貌似缺血性心脏病而检

查无阳性发现的要考虑 PD。

  国外飞行人员上述疾病亦非少见 [2]。治疗方面，

配合必要的心理治疗，此三种疾病均可选用 5- 羟

色胺再摄取抑制剂，这类药物比较安全而有效 [16-17]。

对加拿大空军飞行员 [18] 和澳大利亚民航飞行员 [19]

心理疾病应用此类药物的研究表明，未发现其影响

运动及飞行安全的不良反应，适合飞行人员应用。

  医学鉴定方面，此类疾病在招收飞行学员时，

依据《中国人民解放军招收飞行学员体格检查标

准 (1996)》及参照《美国空军指令 48-123(2011)》

均不合格 ；飞行人员中，依据《中国人民解放军

空军飞行人员体格检查标准 (1996)》、参照《美国

空军指令 48-123(2011)》、《美国空军身体特许指南

(2011)》《美国民用航空医学手册 (2008 年版 )》，飞

行人员患上述心理疾病，成功完成心理治疗及药

物治疗，达到临床治愈，心理表现正常，并遵守

“心理疾病治疗后关怀计划”( 航医心理疏导、随诊、

复诊等 ) 的要求，可鉴定为飞行合格。
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数值低，这与麻黄素喷鼻的效果一致。

  除 MCA 与鼻压差 150Pa 的鼻阻力 Rexp150 间无

相关性外，MCA、0-5cm、2-5cm 鼻腔容积与鼻压

差 150Pa 的鼻阻力 Rins150、Rexp150 间均存在显著负

相关，说明鼻腔最小截面积、鼻腔容积均是鼻腔

阻力的影响因素，鼻腔最小截面积越小或 ( 和 ) 鼻

腔容积越小，鼻腔阻力就越大，此结果与国内外

文献报道一致 [10,16-19]。

  本研究着眼于获得我军飞行人员鼻腔通气状

态的客观参考数据，目的是用于鼻病、睡眠呼吸

暂停综合征等患病飞行人员的鼻腔状态检测和航

空医学鉴定。
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