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1 病例摘要
患者，男性，29 岁，因“意识不清、言行紊乱、大

喊大叫 1 周”为主诉于 2018 年 2 月 21 日入住新疆
精神卫生中心精神科病房。患者于 1 周前坐火车由
四川老家来疆务工，刚上火车时患者并无不适主诉。
火车行驶 1 日后，患者逐渐出现心慌、心急、坐立不
安、全身大汗淋漓，不停地在车厢里来回走动等情
况，同行人员也未在意。2 日后患者下火车，在出站
大厅给同行人员说“大厅里不安全，有人跟着自己，
有人要害自己”，并且拿出电话报警，要求警察保护
自己，并且在出站大厅里大喊大叫。当地民警接警
后赶到现场，发现其言行紊乱，胡言乱语，在车站大

厅脱光衣服到处乱跑，立即将其送往当地医疗机构，

诊断“急性而短暂的精神障碍”。给予氟哌啶醇注
射液 10 mg肌肉注射及口服氯氮平片 50 mg，每晚一
次。住院 2 天后患者病情并未得到有效控制，并出
现意识不清，不认识家人，双手凭空乱抓，有时大喊

大叫，有时喃喃自语，白天情况稍好，晚间情况严重。
家人自觉治疗效果欠佳，要求转入我院进行进一步

指导诊治。患者来我院就诊时，询问患者既往平素
体健，无高热、惊厥、昏迷、抽搐史、自杀、自伤等病
史;反复追问患者家属，既往是否出现类似情况，家

属均予以否认;既往有长期饮酒病史，每日饮酒量为

白酒( 50°) 300 － 400 ml，几乎每日都饮酒，从未间
断; 个人史、家族史无特殊。体格检查: 体温
37. 9℃，脉搏 120 次 /分，血压 172 /124 mmHg，呼吸
17 次 /分; 心率 120 次 /分，律齐，未问及病理性杂
音;肺腹检查未见明显阳性体征; 四肢肌张力亢进，

生理反射存在，病理反射暂未引出。精神检查:意识
清晰度下降，( 时间、地点、人物) 定向力欠完整，自
我定向力完整，无自知力; 被约束于床上，双手不停

地做搓丸动作;面部表情紧张害怕; 在精神检查中，

不时地大喊大叫，故精神检查无法深入进行。入院
时辅助检查:心电图示:窦性心动过速，心率 120 次 /
分;脑电图出现高幅锐波及棘波，提示异常脑电图;

酒精戒断症状评估量表 CIWA( 修订版) 评分 17 分，
属于重度戒断状态。由于患者既往存在长期大量饮
酒史，在停酒后出现上述不适症状，结合病史及目前

精神状况检查，修订患者目前诊断“使用酒精所致
精神和行为障碍—伴有谵妄的戒断状态”。在治疗
上给予地西泮注射液 30 mg，1 次 /日静脉滴注及口
服奥氮平片 5 mg，1 次 /晚 控制精神病性症状。持
续治疗 1 周后患者谵妄状态消失，停用地西泮注射
液，一直口服奥氮平片 5 mg，1 次 /晚治疗;待患者意
识完全清晰时，询问患者发病时情况，患者呈现片段

记忆，对于很多细节问题，无法准确回答。住院 4 周
后，患者所有症状完全消失，停服奥氮平，获临床痊

愈出院。
该患者表现为在短时间内出现一系列的精神病

性症状，如被害妄想、被跟踪感、被监视感等，很容易
被误诊为“急性而短暂的精神障碍”。该患者具有
如下几个特征:青年男性，在旅途中无法饮酒，造成

被迫停酒;在停酒初期患者出现心急、烦躁、手抖、坐
立不安等情况，随着体内酒精浓度下降，继而出现精

神病性症状，主要以幻觉、妄想症状为主; 随着停酒
时间的延长，在 72 － 96 h 达到极期出现谵妄状态。
该患者发作时处于谵妄状态，意识不清，( 时间、地
点、人物) 定向力障碍，并出现生动而明显的幻觉、
全身肌肉震颤和行为紊乱的三联征。

2 讨论
近年来随着经济的发展，酗酒和酒精中毒呈现逐

年增多的趋势，酒精所致震颤谵妄患者有明显的意识

障碍和行为紊乱，是最为严重、有死亡危险的一种酒精
戒断类型，如未经治疗，病死率高达 35%［1］。但如果早
发现及时有效的治疗，病死率可降至 1%以下［2］。
震颤谵妄( Delirium Tremens，DT) 首先由 Victor
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及 Adams在 1953 年描述，又称为撤酒性谵妄或戒
断性谵妄，是指酒精依赖者突然停止或减少饮酒量

时出现的一种急性脑病综合征。多发生在持续大量
饮酒 10 － 15 年以上，年龄在 30 － 40 岁以上酒精依
赖者，由于戒酒或因躯体、精神病症而减酒或断酒后
1 － 4 d，多则数日，突然精神状态变化［3］。
震颤谵妄在临床治疗上比较棘手，并且震颤谵

妄会导致患者出现认知功能的损害。国外多项研究
表明既往戒断过程中出现震颤谵妄应成为再次发生

震颤谵妄的重要预测指标［4 － 6］。在临床工作中医护
人员在询问病史，特别是询问既往的戒断情况时，较

容易获悉这些资料，从而会对有震颤谵妄经历的患

者特别关注。震颤谵妄持续时间不等，如没有合并
严重躯体疾病，一般在 3 － 5 d 内恢复。恢复前首先
进入持续深睡眠，从深睡眠中醒来症状完全消失。
对谵妄体验大多消失［7］。

该患者被误诊的原因可能存在: ( 1) 病史采集不
全面:本例患者为青壮年首次发病，在乘坐火车时出

现精神异常，接诊医生未能仔细询问患者既往是否存

在精神活性物质接触依赖病史; ( 2) 诊断思维局限且
固化:接诊医生在首诊患者时，发现患者急性起病且

精神病性症状突出，并且以妄想或者严重的情感障碍

为主，未从患者躯体状况、既往是否存在其他病史等
各方面认真评估，以致做出错误的诊断。所以对于那
些突然起病的青壮年患者，特别是男性患者一定要仔

细询问既往是否存在精神活性物质接触依赖病史，详

细完善应有的检查，尽量避免误诊误治，延误患者病

情。在治疗上，还应该从生物、心理和社会模式上同
时进行。疾病大多由多因素共同所致，也应从多角
度、多方位进行诊断与治疗。此外，精神科医师还应
不断的提高专业知识水平，加强临床诊断思维的训

练，牢固树立等级诊断原则，避免误诊误治的发生。
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安全的事件屡见不鲜，对社会治安及公共安全的严

重危害性远甚于传统毒品海洛因，而且戒断时没有

传统阿片类毒品的痛苦戒断体验，滥用者误认为

“不成瘾”，出现了精神行为异常成为了合成毒品成
瘾者就医的主要原因［4］。本例患者为“杀虫”而反
复就诊皮肤科，出现了典型的寄生虫妄想症，寄生虫

妄想症是一种罕见的精神心理疾患，患者固执地认

为自己感染了寄生虫。本病是一种精神心理疾患，
患者常到皮肤科就诊。此病好发于青年人及中老年
女性。本例患者吸食麻古出现了典型的寄生虫妄想
症，经利培酮治疗后痊愈。临床少见，故作此报道，
临床医生遇见此类患者应明确是否有物质滥用史。
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