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素、个性特征有关，可概括为：在某种性格基础上，因精神

受到刺激而发病，亦可在躯体疾病基础上发病： 1、遗传因

素：国外资料表明癔症患者的近亲中本症发生率为1.7%

～7.3%，较一般居民高。女性一极亲属中发生率为20%。我

国福建地区报导患者具有阳性家族史者占24%。提示遗传因

素对部分患者来说比精神因素更为重要。 2、病态人格：癔

症性病态人格是指癔症病人的情绪与性格表现，这种病态人

格特征于病后显得更加突出： （1）高度情感性：平时情绪

偏向幼稚、易波动、任性、急躁易怒、敏感多疑，常因微小

锁事而发脾气或哭泣。情感反应过分强烈，易从一个极端转

向另一个极端，往往带有夸张和戏剧性色彩，对人对事也易

感情用事。 （2）高度暗示性：指患者很轻易的接受周围人

的言语、行动、态度等影响，并产生相应考，试大收集整理

的联想和反应时称暗示；当时自身的某些感觉不适产生某种

相应的联想和反应时称自我暗示。暗示性取决于病人的情感

倾向，如对某件事或某个人具有情感倾向性，则易受暗示。 

（3）高度自我显示性：具人自我中心倾向，往往过分夸耀和

显示自已，喜欢成为大家注意的中心。病后主要表现为夸大

症状，祈求同情。 （4）丰富幻想性：富于幻想，其幻想内

容生动，在强烈情感影响下易把实现与幻想相互混淆，给人

以说谎的印象。 3、精神因素：一般多由急性精神创伤性刺

激引起，亦可由持久的难以解决的人际矛盾或内心痛苦引起



。尤其是气愤与悲哀不能发泄时，常导致疾病的突然发生。

一般说来，精神症状常常由明显而强烈的情感因素引起，躯

体症状多由暗示或自我暗示引起，首次发病的精神因素常决

定以后发病形式、症状特点、病程和转归。再发时精神刺激

强度虽不大，甚至客观上无明显原因，因触景生情，由联想

激起与初次发病时同样强烈的情感体验和反应，而出现模式

相似的症状表现。 4、躯体因素：在某些躯体疾病或躯体状

况不佳时，由于能引起大脑皮层功能减弱而成为癔症的发病

条件。如颅脑外伤、急性发热性疾病、妊娠期或月经期等。
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