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　　代理性孟乔森综合征(Munchausensyndrome
byproxy,MSBP)又称为医疗儿童虐 待 (medical
childabuse,MCA),是指照护者故意伪造或诱导他

人的身体、心理或发育障碍,以满足自己“照顾患者”
的病态心理需求[１Ｇ２].近年来,儿童虐待问题在全球

引发广泛关注,２０２２年美国儿童虐待临床决策支持

共识会议中指出,儿童虐待的表现形式不仅包括身

体虐待、性虐待、情感虐待、忽视,还包括医疗儿童虐

待[３].据世界卫生组织统计,每年有多达１０亿儿童

遭受虐待,但 MSBP非常罕见,每１０万名１６岁以下

的儿童中约有０．５~２．０例发生,且９１％~９５％的施

虐者为妇女(通常是母亲),照护者通常对孩子本身

并无恶意,但她的行为不仅会导致孩子的身体直接

损伤,还会影响孩子的生长发育、日常生活及心理健

康,甚至导致孩子死亡,死亡率高达１２％,且照护者

的虐待行为复发率高达７５％[４].MSBP在国外早已

引起重视,已有５０多个国家报道,但在中国大陆地

区目前仅报道过１例[５],可见我国临床医务人员对

MSBP认 识 与 关 注 还 较 少.因 此,本 文 总 结 了

MSBP相关的知识,以期提高我国临床医务人员对

MSBP的认识与临床管理水平.

１　MSBP概述

MSBP一词由 Meadow 教授[６]于１９７７年在英

国提出,描述为一种罕见的虐待儿童形式,现已被

“强加于他人的做作性障碍(factitiousdisorderimＧ
posedonanother,FDIA)”一词所取代,是精神疾病

诊断与统计手册第五版(diagnosticandstatistical
manualofmentaldisorders,fifthedition,DSMＧ５)
正式认可的精神疾病,但目前 MSBP认知度最高,
因此本综述仍采用该名.MSBP根据对儿童造成的

危害程度可分为轻度、中度和重度[７].轻度指照护

者为儿童寻求不必要的医疗护理;中度指照护者的

虐待行为对儿童的生活造成严重干扰,但不会危及

儿童的生命;重度指照护者的虐待行为可能危及儿

童的生命.美国儿童虐待研究专业协会(American
professionalsocietyontheabuseofchildren,APＧ

SAC)[３]将 MSBP的欺骗行为分为虚假信息、隐瞒信

息、夸大、假装、忽略、诱导、操纵等７种伪装类型.

１．１　MSBP的疾病表现形式　照护者故意或诱导

伪造疾病的表现形式多种多样,其严重程度也各不

相同,诱发的疾病包括:过敏、腹泻、癫痫、发烧或发

育不良、行为或精神症状、教育症状(如谎报学习障

碍)、脑震荡、疼痛、糖尿病、食管炎、药物中毒、心脏

骤停、戈谢病、听力丧失、耳出血、骨折、口腔病变及

血液、呼吸、泌尿系统疾病等[３].

１．２　MSBP的早期预警信号　MSBP从出现症状到

确诊平均时间为１~４．５年,常出现诊断延迟,因此早

期识别 MSBP至关重要,早期迹象[１,８]包括:(１)照护

者反复报告儿童出现新症状或无法解释的症状恶化;
(２)反复就诊于医疗机构;(３)知晓广泛的医学术语,
不断寻求多种医疗意见;(４)不愿让医务人员单独看

儿童,不愿提供医疗记录;(５)照护者报告的病史与医

疗记录存在差异,坚持对儿童进行无临床依据的检

查、治疗或转诊;(６)发现临床上难以置信的实验结

果;(７)照护者有明显的伪造或诱导行为;(８)当孩子

与照护者分离后症状改善;(９)一个孩子的疾病显著改

善或消失,然后在另一个孩子身上出现;(１０)即将出院

时又出现其他症状;(１１)拒绝心理治疗;(１２)声称配偶

不想参与;(１３)无法解释的儿童日常生活障碍;(１４)在
网络上生动地描述了孩子的疾病以寻求同情.

２　MSBP的诊断

MSBP表现形式多样使得诊断非常困难,目前

基于记录的行为分析是检测 MSBP 最可靠的方

法[９],通常涉及对儿童所有的医疗记录进行全面审

查、额外的医疗测试、与施虐者和儿童访谈、分析家

庭的心理社会关系及获得母亲的病史信息,必要时

住院观察收集数据、进行分离测试和隐蔽视频监控.

DSMＧ５指出诊断 MSBP须符合以下标准:(１)伪造

身体或心理体征或症状,诱使他人患病或受伤;(２)
将受害者描述为受伤或生病;(３)即使在没有外部动

机或激励的情况下,欺骗行为仍存在;(４)这种行为

无法用另一种精神障碍来解释.

３　MSBP的护理

MSBP是一种复杂的心理疾病,目前暂无特效
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药又难以治愈,使得临床护理颇具挑战.护士与

MSBP患者的接触是最直接的,是识别、诊断和管理

MSBP的关键工作者,因此,鼓励护理人员系统地学

习 MSBP的相关护理知识.一旦发现中度至重度

MSBP,应停止照护者寻求的不必要医疗干预.

３．１　MSBP干预策略

３．１．１　提高识别 MSBP的临床技能　不同年龄的

孩子对虐待行为的反应各有微妙细节,遭受虐待的

儿童可能会到医院就诊,在识别儿童受虐和 MSBP
存在多重障碍.作为医务人员,在面对受虐儿童时,
应多一份警惕,掌握 MSBP早期预警信号、接受足

够多的培训、提高识别 MSBP的临床技能,使自己

有能力识别、报告和应对儿童虐待,以保护这些弱势

儿童.研究[１０]建议创建受虐儿童及照护者的虚拟

现实角色,让医务人员学习如何鉴别儿童受虐.同

时,在国家层面上建立标准化的儿童虐待处理培训

课程,并将该课程强制纳入住院医师规范化培训中,
以提高对儿童虐待的处理能力.

３．１．２　成立多学科应对小组　建立一个由临床医护

人员、精神心理专家、社会工作者、儿童保护协会、法
律团队和教师等组成的多学科应对小组,制定治疗协

议、安全明确的治疗路径和充分的进展评估计划,并
定期召开多学科会议以讨论病例并在各学科之间共

享信息,及对小组和科室成员培训 MSBP相关知识.

３．１．３　告知实情　当发现儿童的症状没有报告者所

描述的那么严重时,多学科团队需召开会议并根据

具体情况决定如何最好地将诊断结果和治疗方法告

知其父母双方.

３．１．４　与施虐者分离　尽管存在临床、法律和伦理

方面的问题,但将儿童与施虐者分离往往是客观评

估儿童健康状况的唯一方法.临床中可采用逐步升

级的方法来实现分离[１１].首先可能会要求疑似施

虐者暂时不照顾孩子而由其他监护人照顾,并由经

过专业培训后的临床工作者对儿童虐待情况进行评

估,并诚实告知疑似施虐者相关信息.实施良好的

诊断分离注意以下几点:(１)分离必须持续足够长的

时间,分离后症状未缓解,则表明儿童的症状可能是

真的;(２)所有检查须对施虐者和儿童极其小心;(３)
确保儿童在分离期间得到充分保护;(４)注意分离期

间治疗的变化会如何影响儿童的症状.朱惠杰等[５]

对中国首例 MSBP患者在经过家属同意后采取诊

断分离,发现孩子的症状消失.

３．１．５　评估施虐者其他家庭成员　将儿童与施虐者

分离前,应先对施虐者其他家庭成员进行评估[１２].
评估将孩子交其他家庭成员抚养的风险程度,并评

估其他家庭成员在虐待和忽视事件中扮演什么角

色、是否能够相信并接受这些指控、育儿技能是否合

格以及是否能为孩子提供适当的保障等.

３．１．６　创建过渡之家　创建过渡之家的计划必须纳

入整个护理计划之中.配偶、直系亲属、治疗师、医
疗保健提供者等在必要时均可以充当有用的监护

者,为受虐者创建过渡之家,并在需要时进行干预.

３．２　儿童受虐者的护理

３．２．１　儿童受虐者的个体化护理　儿童可能没有意

识到他们正在被虐待或曾是受虐者,可用儿童虐待

筛查工具[１３]进行筛查,研究[１４]发现,约５０％的受虐

者会经历长期的医疗状况,可能会产生医源性医疗

创伤症状、依恋障碍、焦虑等.因此,所有受虐者都应

接受治疗,尽可能使他们的生活正常化.医务人员、
社工及心理治疗师等应根据每个儿童的年龄、症状和

特定的创伤情况制订个性化的干预方案,可采用聚焦

创伤的认知行为疗法、人际关系治疗、亲子心理治疗、
眼动脱敏与再加工治疗、治疗性探视、法庭和专家证

人证词服务及团体疗法等帮助儿童从创伤中恢复.
并努力做到:尽量满足儿童的身体、情感和发展需求;
尊重儿童的信仰和对施虐者依恋的需要;帮助儿童理

清真相;帮助儿童探索他们的疾病故事和了解自己真

实的健康状况,包括探索对过去、家人及医疗服务提

供者的想法和感觉.对于年龄较大的儿童,尽量让其

能够独立分析,通过查看医疗记录和法庭文件帮助其

理清自己的经历和虚假疾病的故事;对于８~１０岁以

下或有严重智力残疾的儿童,在社工的协作下,使用

游戏疗法帮助其探索过去的疾病故事或重构健康故

事;对于一些经历过严重或高度致残的虐待的儿童,
需要制定正式的多梯队合作康复计划.

３．２．２　儿童保护服务　在我国儿童虐待的发现和强

制报告机制薄弱,且儿童保护法律也尚不健全.当医

疗机构发现 MSBP时,应及时上报妇女儿童工作委员

会及儿童保护机构,联系社工及居民委员会介入,并
设立儿童咨询平台、呼吁附近居民和亲属提供相关虐

待信息、加大国家政策支持以及加强舆论引导,以确

保儿童免受进一步伤害.必要时需对施虐者实施法

律干预,执法部门、儿童保护机构、医务人员和检察官

之间应以多学科的方式密切合作,以确保涵盖调查

各个方面和有效干预.虐待情节严重时,警方应尝

试与施虐者会谈,并将所有采访记录在案,必要时在

法律制裁下实施强制撤销施虐者监护权.

３．３　施虐者的心理护理　MSBP是一种心理疾病,
主要依靠心理治疗,美国Sanders等[１５]对施虐者的

心理治疗提出五步 ACCEPTS治疗模式.(１)承认

(acknowledge,AC):首先基于叙事疗法探索施虐者

的故事,使其能够解决自欺问题并承认自己的行为.
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(２)应对(coping,C):若施虐者能够承认过去的行

为,下一步是确定导致其行为的需求.由心理专家

进行正式的需求评估,并根据具体情况使用辩证行

为疗法、认知行为疗法和叙事疗法等方法确定最佳

干预方案.包括情绪调节、目标设定和问题解决、创
伤性压力提醒管理、家庭沟通、人际关系管理和社会

支持激活等.(３)同理(empathy,E):若施虐者承认

了虐待,则帮助她从儿童的角度出发,努力理解儿童

的虐待经历.(４)养育(parenting,P):帮助施虐者培

养适当的养育技能,可使用同伴支持模式和亲子互

动育儿疗法,以改善依恋和提高养育技能.(５)负责

(takingcharge,T):施虐者对自己的行为承担全部

的责任;对自己的不适宜行为及对孩子造成的伤害

经历表现出适当的情绪反应;理解孩子的需求;提高

育儿技能以满足孩子的需求;制定更好地识别和管

理孩子需求的策略以避免将来虐待孩子.

３．４　家庭护理　出现 MSBP现象的家庭是从一个看

似正常充满爱的家庭转变成了一个极度不安的家庭,
医务人员及社工应对受虐者的家庭功能进行系统的

评估,可使用家庭环境量表、家庭亲密度和适应性量

表、家庭生活事件问卷、家庭危机个人评价量表、家庭

功能评定量表等工具[１６]进行家庭现况评估,并进行访

谈,必要时获得家庭成员同意后录视频观察分析.通

过文献回顾,发现受虐者家庭主要有父母不称职和家

庭应对无效等家庭护理问题,具体护理如下.

３．４．１　父母不称职的护理　虐待儿童是家庭功能障

碍的一种症状,说明其父母不称职.面对父母不称

职的问题时,护理目标是维护亲子关系,促进父母职

责与照护能力.具体措施包括:向父母提供有关孩

子状况的信息,鼓励父母的养育照顾,除非危及到了

儿童的安全,向父母培训家庭育儿技能,记录父母的

行为和与孩子的互动,鼓励积极的育儿行为以及为

亲子互动提供指导.

３．４．２　家庭应对无效的护理　家庭应对无效的特征

包括家庭系统无法满足其成员的身体或情感需求,
家庭互动中经常存在欺骗或捏造,忽视或虐待家庭

成员,就医行为与孩子健康状况不一致,家庭关系的

维持依赖于对孩子的伤害行为等.其护理目标是通

过利用资源和相互支持的行为来维持家庭稳定.医

护和社工人员应评估受虐者家庭的应对方式,制订

精准的干预与护理方案,具体措施包括:确保家庭的

基本需求得到满足来减少外在的压力,通过保持沟

通和对家庭进行 MSBP医疗方面的教育来减少情

境压力源,让父母发泄他们的焦虑、压力和情绪,保
持基于现实的沟通,为家庭和个人治疗进行转诊,向
父母提供情感护理、教育和社会支持.

３．５　延续性护理

３．５．１　治疗性监督探视　治疗性监督探视目标是全

面观察,使儿童和施虐者始终在视线范围内以确保

各方安全,并确保其他目标都可以得到监测和记录.
大多数儿童都有与施虐者保持联系的强烈愿望,在
适当的监督下允许施虐者继续探视孩子.监督员应

警惕施虐者和其他照顾者在探视期间向儿童提供的

微妙信息而诱发疾病;同时也要警惕儿童利用身体

或其他方面的抱怨来获得关注;注意先前的虐待对

儿童的身体发展、身份认同和自我形象产生的重大

影响;并记录在探访期间家庭成员的评论和行为、家
庭动态及他们在治疗中取得的进展.

３．５．２　随访　鉴于 MSBP的特殊性,对受虐者家庭

应进行长期的个性化随访,医务人员应协同儿童保

护机构、社工及心理治疗师定期到施虐者家或者举

行线上家庭会议对受虐者家庭进行检查评估以便快

速发现问题[１７],评估施虐者对儿童的态度和行为有

无改变,家庭创伤、功能及互动有无改善,儿童的身

体心理健康有无改善,家庭环境有无存在潜在风险,
并为家庭提供支持、指导及持续的心理健康干预,并
做好随访记录及为下一次随访做好准备,若发现出

现安全问题,应及时干预直至帮助儿童过渡到一个

健康和功能改善的家庭.
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的胶原合成,促进局部血管新生,为创面愈合提供有

利条件.王波等[１４]研究显示,皮瓣移植术后早期的

高压氧干预能够提高皮瓣的氧分压、促进新生毛细血

管的形成和生长,促进新的血液循环迅速建立,从而

提高皮瓣的存活率.结合本研究结果表明临床可以

采用自制简易局部氧舱促进皮瓣移植术后创面恢复.

３．３　自制简易局部氧舱在皮瓣移植术后应用的护

理经验分析　本研究从观察和评估移植皮瓣血运、
营养支持、创面感染处理、心理护理等多方面,对接

受自制简易局部氧舱的皮瓣移植术后患者进行护

理,经１５d干预,移植皮瓣存活且生长良好.移植

皮瓣血运可以反映创面局部微循环,与创面愈合直

接相关.营养支持干预不仅加快了皮瓣生长和康复

进程,而且还可以监测肠内营养的耐受情况,保障营

养持续良好实施.本研究通过评估移植皮瓣血运,
给与针对性的护理措施,包括维持氧舱的完整性、调
节氧舱相关参数、密切监测皮瓣氧分压等,改善局部

血运,促进创面恢复.消化道瘘紧邻皮瓣移植区域,
具有消化液腐蚀性强且流量大等特征,术后易发生

移植皮瓣感染,术后密切关注创面变化,给与预防性

的干预措施,可以促进术后创面恢复.此外,患者因

治疗周期长,费用高,效果不确切等多方面因素,往
往会出现消极、焦虑、悲观等负面情绪,降低配合干

预的意愿.关注患者的心理状态,给予针对性的干

预也可以在一定程度上提高患者的配合度和依从

性,进一步促进术后恢复.
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