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群体性癔症(癔病)／群发性癔症／集团性癔症(mass

hysteria)，又称为群体性(群发性)心因性疾病或群体性社会

性疾病以及流行性癔症，是由强烈情绪反应或心理暗示激发

的急性流行性精神障碍，多见于情感不稳定的儿童青少年，

尤其是小学生【1‘4]。其发生均是在“特定背景”下由于集体接

触某生疏物品或药物、食用某种食物、吸入某种气体、目睹或

听说某种恐惧的情景而诱发。临床表现复杂多样，无特定的

躯体症状bj，个体可表现为癔症性精神障碍(分离障碍)和癔

症性躯体障碍(转换障碍)，患者缺乏支持主诉或阳性症状的

实验室和流行病学证据，无器质性病变№1，神经系统检查正

常，无病理反射。学校是主要的集中学习和生活场所，由于

儿童青少年心理结构不稳定，心理发育尚不成熟，缺乏独立

的思考识辨能力、对突发事件的承受能力差，当应激事件发

生引发学生原始应激反应后，往往对情景做出过度评估，并

出现相应的心身反应，易造成大脑皮质超限抑制，使皮层下

功能增强，并且持续精神紧张又在大脑皮层出现兴奋灶，引

出负诱导，出现精神、感觉及运动异常，诱发学校群体性癔

症。但是，学校群体性癔症发生的初期往往容易误诊，给控

制带来极大的困难，所以学校群体性癔症一旦暴发对家庭、

学校、社会以及儿童青少年本身就会产生严重的影响"1。

本文利用中国生物医学文献数据库、万方数据库和中国

期刊全文数据库，通过主题词和关键词检索1995—2004年

10年来报道在学校中暴发的群体性癔症的文献，共检索到

109篇，排除重复报道5篇、临床诊治6篇、预防策略3篇、综

合报道2篇、资料信息不全10篇、未能查到原文5篇；最终

使用对事件发生、发展过程(时间、地点、对象、诱因、发病过

程、诊断等)具有详实描述且最终诊断明确的学校群体性癔
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症暴发文献78篇(53篇在2000—2004年发表，25篇在

1995—1999年发表)，共记录了80起(其中有2篇文献各记

录了2起事件)学校群体性癔症暴发事件。以此描述我国近

年来学校群体性癔症的流行特征，为今后避免这一现象在学

校中发生提供一定的科学依据。

一、群体性癔症事件起因

1．公共卫生事件：在80起学校群体性癔症中，61起是由

公共卫生事件引发，占暴发总次数的76．35％(61／80)。

(1)预防接种：公共卫生事件引发的学校群体性癔症中

最常见的是由集体预防接种引起。4’8’⋯，占67．21％(41／61)，

尤其是接种流行性乙型脑炎疫苗更为普遍(16／41)，这与既

往相关报道一致¨⋯。

(2)服用预防或治疗药物：由集体服用预防或治疗药物

引发9起，占公共卫生引发事件的14．75％(9／61)。国外也常

见由集体口服预防药物引发学校群体性癔症⋯1。我国计划

免疫工作自1978年起步，逐步在全国推行，由于儿童青少年

尚未形成稳定的心理素质，他们对陌生的药物不甚了解，尤

其是经济、文化落后的农村地区；再加上家长、老师，甚至接

种人员对药物不良反应不能正确认识。在这一特殊的环境

进行集中接种，一旦有个别同学出现不良反应，极易造成群

体性癔症的暴发【1“。不同疫苗或药物引发的暴发次数不

等，这与某种疫苗或药物的普及程度以及学生、家长、老师对

疫苗和药物的知晓程度有关，如接种甲、乙肝疫苗引发的癔

症暴发次数远远少于接种乙型脑炎疫苗(表1)，这与群众对

甲、乙肝疫苗更为了解有很大关系。

(3)受“污染”的饮食或空气因素：由于共同食用某种“污

染”食物或呼吸某种“有毒”的气体(食物受到污染、散发特殊

气味、传言饮食或空气中含有毒物等)而引发的学校群体性

癔症暴发近年来国内外均有报道b'7'”’1“。公共卫生事件引

发的群体性癔症中由“污染”饮食或空气引发的频率为

18．03％(11／61)，虽然并不很高，但是一旦发生极易与群体

性食物中毒相混淆，造成极大的恐惧和人力、物力、财力上的

浪费，特别是某些饮食或空气中确有气味或污染，这便很难

将真正中毒者与癔症发作者相区别[5’”]。在刘庆荣等n引报

道的29起群体性食物中毒事故中，有437人为单纯心因性

反应者，而真正中毒人数为335人。随着人们对生物和化学

等恐怖事件的日益恐惧口’“’”]，此类事件与日俱增。在“中

毒”事件中如何早期识别“中毒样群体性癔症”，即如何早期

将真正中毒患者与由于中毒事件引发的癔症反应者区别开

来，这是世界各国中毒事件预防控制中心共同面临的挑战。

“污染”食物本身性状(颜色、质地或气味等)也会影响其所致
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癔症的发病率，与这些性状进一步增强儿童的心理暗示

有关‘1“。

表1 不同事件类型引发的学校群体性癔症反应率

4总起数是指80起事件中每类事件的数量；6起数是指能获得

总人数及反应人数事件的数量 ，

由受“污染”的饮食或空气引发的学校群体性癔症事件

有如下一些特点：①实验室检查排除食物中含有有毒成分；

②接触者和未接触者均有发病，反应发生在特定的人群中；

③具有相同接触史的成人很少或没有发生反应；④低年龄儿

童的反应发生率高于高年龄儿童；⑤临床症状主要为胃肠道

反应，与食物中毒反应相似，但持续时间短，且反应者症状较

为一致。

2．单纯精神因素：在80起学校群体性癔症中此类事件

占23．75％(19／80)。这类癔症在暴发的群体中往往没有明

确的诱因，均是由于紧张的气氛所致，所以起初的诊断很难

“明确”，这又加剧了紧张的气氛，引发这种心因性疾病的流

行。这类群体性癔症相对公共卫生事件引发的群体性癔症

有着更广泛的文化、信仰、习俗等思想背景。

(1)迷信谣传：迷信谣传引发的事件占单纯精神因素引

发的群体性癔症的31．58％(6／19)。在我国文化、经济落后

的偏远农村地区，封建思想在一定范围内仍有一席之地，对

儿童青少年产生潜移默化的影响，一些鬼神、讹传可引发学

校群体性癔症心⋯。

(2)疲劳或情绪紧张：疲劳或情绪紧张引发的事件占单

纯精神因素引发的群体性癔症的68．42％(13／19)。各种引

起学生情绪紧张的生活事件，如：受到家长、老师批评或惩

罚，与同学争吵，考试前的紧张准备，或者遇到突发的生活事

件等，都会引发个别儿童癔症发作(尤其是具有癔症素质或

癫痫发作史的儿童)，如果家长、学校、社会处理不当就会在

一定范围内诱发群体性癔症心1’2“。在特殊时期内，如：军训、

考试期间等，由于儿童疲劳和精神紧张也能诱发幢⋯。

二、群体性癔症反应发生率

1．不同事件的反应率：学校群体性癔症发生过程中学生

的反应率在12．38％～83．82％之间不等(表1)。获得详实基

数资料的37起预防接种的反应率为38．12％，服用药物的7

起事件的反应率为20．67％，“特殊”饮食或气体诱发的4起

暴发事件的反应率为17．93％，48起公共卫生事件引发的群

体性癔症的总反应率32．96％；单纯精神因素引发的6起事

件的总反应率为23．60％。虽然总体看起来预防接种引发的

群体性癔症的总反应率较高，但是各类事件的反应率波动均

很大(表1)。群体性癔症是以环境因素为主，事件的反应率

最主要的影响因素是首发病例出现后家长、学校、政府、社会

等对这类事件所营造的氛围，所以事件的反应率可能与事件

本身无关。无论哪类事件只要处理恰当反应率便很低；相

反，如果家长、学校过分紧张，社会过度“关心”，就会使学生

的反应率很高H2卫1’24 2⋯。

2．不同性别的反应率：在无论哪类事件引发的群体性癔

症中，女生的反应率显著高于男生。在1l起有明确男女基

数及反应人数资料中，男生的反应率为11．47％(321／2798)，

而女生为25．59％(608／2376)，差异有统计学意义(x2=

173．819，P=0．000)；临床住院治疗的病例中也以女生为主，

与国外报道一致拍’7J。这与同一年龄阶段女生的心理成熟程

度低于男生，而且女生“团伙”现象更为普遍，更易受到自我

或他人的暗示有关。

3．不同年龄的反应率：学校群体性癔症，在小学、初中、

高中乃至大学均可发生，其中在小学最为常见，在80起中有

55起发生在小学，可能与小学生预防接种的几率大有关，也

可能与小学生心理结构不稳定有关。多见于7～14岁的儿

童，即小学高年级和初中低年级儿童反应率相对高些，特别

是精神因素和生活事件诱发的暴发中尤为显著，由于这个年

龄阶段儿童初具思维领悟能力，但还尚未拥有成熟的独立思

考能力，更易受到不良暗示。但由食用“污染”食物、空气或

口服用药诱发的学校性癔症中，往往年龄越小反应率

越高㈨。

三、群体性癔症的分布特征

1．时间分布特征：①季节性：74起有详实时间记录的学

校群体性癔症事件中，有39起发生在4—6月份(占52．7％)，

有24起发生在9—11月份(占32．4％)，群体性癔症多发生在
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春末夏初和夏末秋初。上半年的发生次数多于下半年，可能

与上半年儿童预防接种的几率要多于下半年有关；未见有寒

假或暑假期间儿童群体性癔症暴发事件。②每日发作时间：

学校群体性癔症多为学生在校时集体暴发，所以每日发作时

间多集中在校期间，偶有零星的个体在家散发。③潜伏期：

群体性癔症的潜伏期长短不一，首发病例的潜伏期在数分钟

至几天不等，多在30 min以内；续发病例的潜伏期在数分钟

至几个月，多在首发病例发生后1 d内出现反应。公共卫生

事件引发的群体性癔症的潜伏期要短于单纯精神因素引发

的事件。④事件持续时间：学校群体性癔症事件持续的时间

与事件发生后干预力度和效果有关，如果干预方法得当、力

度强，事件的持续时间相对较短，可以仅仅1—2 d，多数事件

持续的时间在10 d以内，相反可以持续数月，报道的80起事

件中最长持续了3个月之久。80起事件均为学校群体性癔

症暴发事件，但亦有少数事件由于处理不当，而由暴发转为

零星的散发，未见单纯散发的学校群体性癔症的报道。

2．地区分布特征：在80起学校群体性癔症暴发中有55

起发生在农村及乡镇，25起发生在县市。一个群体所处环境

的经济、文化、礼仪以及群体的行为模式是引发学生群体性

癔症的重要社会性背景‘1⋯。

3．人群分布特征：①年龄分布：在80起事件中55起发

生在小学，21起发生在中学(初中占大多数)，2起发生在中

小学，l起发生在托儿所，1起发生在体校，年龄主要集中在

7～14岁。②性别分布：80起事件中有53起记录了男女的

发生人数，男生发生反应的总人数为1631人，女生发生反应

的总人数为2440人，可见女生发生反应人数的绝对值要高

于男生，与女生的反应率显著高于男生的结论一致。③其

他：对于精神紧张、学习疲劳、成绩不良、身体素质较差，即学

校中的“弱势群体”更容易发生反应。在一些群体性癔症事

件中反应亦可发生于一些没有接触药物或食物的学生旧1’2“。

在80起学校群体性癔症中仅有1起发生反应的人群中除了

学生外还有2名女教师，未见有其他人群与学校学生同时发

生反应的报道，所以学校群体性癔症事件发生的人群相对单

一。有文献报道群体性癔症暴发中性格内向、父母文化水平

低的儿童容易发生反应阳]。王龙会等心8]对30例临床(散发)

心因性反应患者与30名正常人进行艾森克个性特征分析，

发现心因性反应组P、N量表分明显高于对照组，具有统计

学意义，但群体性癔症患者的个性心理特征如何尚很少有研

究报道。在80起事件中仅报道有2起发生在少数民族学

校，1起发生在藏文专业的学生中，大多数学校群体性癔症事

件中未报道民族之间的差异。宗教迷信活动对单纯精神因

素引发的学校群体性癔症事件影响较大，在19起这类事件

中有10起具有强烈的迷信色彩渲染。

四、群体性癔症的影响因素与发展趋势

1．首发病例发病的影响因素：在50起有详实首发病例

发作记录的报道中，有40起为女生，其余10起为男生，这与

学校女生反应率高于男生的结论一致，说明女生心理成熟程
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度及接受能力相对同年龄的男生来说更为低下，容易受突发

事件或暗示的影响。首发病例的年龄多在8～15岁，“污染”

食物或服用药物引发事件中首发儿童的年龄相对偏低，这于

在不同年龄阶段儿童中反应率结论基本一致。首发病例常

由学生紧张、恐惧或晕针、胃肠道反应诱发占90．0％(45／

50)，亦有“偶合症”(如偶合上呼吸道感染、局部反应等)的首

发病例者10．0％(5／50)。

2．续发病例发病的影响因素：群体性癔症的发生至少有

1个以上的诱因，既可以是单因素又可以是多因素，且受到首

发病例的暗示影响，首发病例出现后家长、老师或他人的语

言暗示，学校、医务人员等处理不当以及媒体的渲染等[2⋯，

都会加大首发病例的暗示效应，使得事态迅猛发展。一起学

校群体性癔症的持续时间、反应人数、症状的严重程度，与首

发病例出现后相关人员的处理情况直接相关∞⋯。80起癔症

在群体中暴发的续发病例的诱因所占比例分别是：紧张、恐

惧或晕针占100％(80／80)，他人或媒体语言暗示占30％(24／

80)，偶合症占7．5％(6／80)，饥饿／疲劳或精神紧张占12．5％

(10／80)，其中31起具有2个或2个以上的诱因。

3．发展趋势：群体性癔症的发展通常以“离心”的趋势向

外发展，一般以首发病例所在的一个班级、一个寝室为中心

向外扩散【13‘“’25’3⋯，反应者出现的先后顺序常与接种疫苗或

服用药物的时间顺序不相一致n3’2⋯，即使停止某种食物或药

物反应者仍可继续出现¨⋯，甚至部分反应者并未接触某种

药物或食物¨3’”J，与药物或食物中毒所致的发展规律明显不

符，与事件本身不存在必然的因果关系。探讨学校群体性癔

症的发展趋势可以不考虑药物或食物接触的因素，而与环境

的紧张气氛和儿童紧张心理的变化规律相一致。可表现集

体同时发病，又集体同时症状消失¨“，反应者出现的频率没

有明显的规律，与疾病暴发或流行时病例呈现的单峰分布形

式相矛盾。事态的发展速度与首发病例出现后的干预力度

有关，即是否能够及时有效切断引发群体性癔症暴发的中介

机制(如紧张气氛、恐惧心理、首发病例暗示、家长和老师及

其他人员的言语及行为暗示等)有关。

五、临床表现

群体性癔症临床表现呈多样化：癔症性精神障碍主要表

现为情感暴发、意识朦胧、假性痴呆、木僵、鬼神附体、四肢乱

动、行为冲动、杂乱无章等；癔症性躯体障碍主要表现为运动

障碍(痉挛或抽搐发作、肢体疼痛、震颤／瘫痪、失语、共济失

调、步态不稳等)、感觉障碍(感觉缺失或过敏、疼痛、失明、失

聪等)和植物神经系统功能障碍(头痛、头晕、疲乏无力、面色

苍白或青紫、四肢发凉、屏气发作或过度换气、大小便失控、

心率加快、厌食、恶心、呕吐、腹痛等)n’33]。一方面与儿童心

理、生理发育程度及环境有关。3“，另一方面与事件的引发因

素有关。其中以植物神经系统功能障碍最为常见，与既往报

道一致¨⋯，在80起事件中有78起具有此症状，占97．50％

(78／80)，且以自诉症状为主，运动障碍和感觉障碍分别占

28．75％(23／80)、21．25％(17／80)；癔症性精神障碍有12起，
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占15．00％(12／80)。有33起具有2类或2类以上的临床症

状，占41．25％(33／80)。年龄越小症状越单一，年长儿童临

床表现相对复杂；公共卫生事件引发的癔症暴发临床症状较

为单一(以转化障碍为主)，而精神因素引发的癔症多半具有

分离障碍和转化障碍比⋯。学校群体性癔症事件主诉均与临

床症状、体征和实验室结果不相符。

六、转归和预后

群体性癔症患者经过隔离、精神安慰、心理疏导并配合

药物暗示治疗，均能痊愈，预后良好，一般无后遗症，但需注

意癫痫发作者的临床治疗。有学者认为群体性癔症发作，其

发病机制与癔症有区别，癔症是以个体性格因素占主导地

位，而群体性癔症则以环境因素为主”“。具有明显素质特

征即有鲜明的癔症个性，多种生活事件，即使性质不严重，程

度不强烈也可引起癔症发作，即所谓素质性癔症，此类患者

常反复发作；不具明显素质特征癔症个性，仅在强烈或持久

的生活事件作用下发病，即属反应性癔症，群发性癔症多属

于反应性癔症，此类患者症状持续时问较短，复发较少，预后

良好。但在群发性癔症者中亦有少部分患者拥有癔症素质，

故表现反复发作。

群体性癔症严重影响人们的健康和社会生活，越来越受

到全社会的广泛关注，随着时代的发展群体性癔症的报道数

量呈上升趋势。美国9．1l恐怖袭击事件以来国外报告群体

性癔症事件也逐年增多，但是所报告的事件只是这类事件中

的一小部分∽J。随着我国疫苗接种的普及、各类生活事件的

频繁出现以及人们对各种细菌微生物、有毒有害气体或食物

的恐惧，在人们对群体性癔症缺乏“免疫”功能的情况下，群

体性癔症暴发将对人们的生活和社会的安定带来很大的影

响[36’”1，尤其是学校这类群体尤为值得关注。如何预防各类

群发性癔症的发生，以及如何实施有效的干预措施是摆在我

们面前的历史性课题。
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