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1 病 例

病例 1:男性，40 岁，因“言行紊乱十天”首次住
院。患者一年前自感工作压力大，经常失眠，主动辞
职。10 天前一反常态，挥霍金钱，回家途中丢失自
行车等财物，且无法讲清楚整个事件，言语凌乱。回
家后精神恍惚，把手机当成电视遥控器，责怪电视机

打不开，晚上不睡觉，裸身外跑，坐公交车指挥驾驶

员。有冶游史，既往史、家族史无特殊。入院查体:

无特殊。入院血常规、心电图、胸片、头颅 CT 等均
未见明显异常。精神检查: 意识清，注意力不集中，

东张西望，情绪不稳定，讲话骂骂咧咧，易激惹，无端

发脾气，行为无目的性、不计后果，认知功能减退，近
记忆力减退明显，总是否定自己刚说过的话语，理

解、判断、计算能力均差，无自知力。入院诊断:心境

障碍( 双相，躁狂发作) 。

病例 2: 男性，40 岁，因“兴奋话多，冲动一月

余”首次入院。患者一月前无明显诱因出现兴奋、

话多，拉着家人说个不停，言语凌乱，经常会忘记自

己刚说过的话，烦躁，不停地走来走去，乱花钱，爱管

闲事，情绪反复无常，无端怀疑妻子有外遇，追打家

人。发病以来夜眠差，自觉头脑乱，时有头晕头痛。

既往有青霉素过敏史，冶游史，外祖母有“精神分裂

症”病史。神经系统检查: 双眼直接间接对光反射

稍迟钝，未见明显阿罗氏瞳孔。入院血常规、心电

图、胸片、头颅 MＲI均未见明显异常。精神检查:意

识清，敌对不合作，情感易激惹，自我评价高，情绪不

稳定，行为冲动，不计后果，智能检查，患者近记忆力

下降明显，对成语俗语的理解肤浅，计算能力较差
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吨美利曲辛所致的 TD。理由如下:①该患者为老年
女性;②经颅脑 MＲI证实存在双侧半卵圆中心及双
侧额叶皮层下脑缺血梗塞灶，侧脑室旁脑白质变性、

脑萎缩［2 － 3］;③该患者在治疗期间曾先后服用过怡
诺思、百忧解、赛乐特、来士普等药物，但在每种药物
的服药初期都会出现不同程度的药物反应，如血压

升高、双手震颤、视物模糊、紧张不安等，说明该患者
具有超敏体质［4］;④因考虑到是否为药源性 TD，故
尝试应用小剂量苯海索，上述症状可暂时缓解。
2． 2 治疗方面 鉴于目前治疗 TD 尚无一致安全
有效的药物，在查阅相关文献后，首先选用作用相对

温和的抗精神病药物硫必利［5］，但该患者应用硫必

利 2 周效果不佳。后在严密观察病情的基础上，谨
慎使用了小剂量奥氮平［6］，同时予服用维生素 E 以
清除氧自由基［7］。服药 2 周后症状开始改善，至今
已有半年之久，疗效维持满意。

迄今为止，文献上未见到服用氟哌噻吨美利曲

辛导致迟发性运动障碍的报道，而予小剂量奥氮平

改善迟发性运动障碍的案例更是鲜有提及，谨以此

案例引发同行探讨。
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2 讨 论

病例特点: 以上两例患者均为 40 岁的中年男

性，都有冶游史，但是入院采集病史时并未引起重

视，临床表现均不典型，既有智能改变、意识清晰度
下降等器质性症状，又存在精神病性症状和情绪不

稳定及行为障碍，与龚发金等［1 － 2］报道的临床特点

相符。此两例入院诊断时均有争议，直到梅毒相关
化验结果明确，梅毒密螺旋体抗体示强阳性，最终修

正诊断为麻痹性痴呆 ( General Paresis of Insane，

GPI) ，与胡满基等［3］关于 GPI 被误诊为情感障碍的

研究一致。发病机制及误诊原因分析: 麻痹性痴呆
归属于脑器质性精神病，是梅毒螺旋体侵入中枢神

经系统引起的慢性脑膜脑炎，其病理变化涉及中枢

神经系统的各个部位，出现的症状多种多样，本文两

例均误诊为躁狂，是因为 GPI 的类躁狂的表现和躁
狂发作十分相似，笔者推断可能是梅毒螺旋体最易

侵犯皮层皮质部分，皮层下情感中枢，特别是额前

区，出现脱抑制导致类躁狂的发作。GPI 多在初次

感染梅毒后 5 ～ 25 年发病，占神经梅毒的 5%［4］。

结合 GPI的平均潜伏期 15 年来看，以上两例均 40

岁发病，25 岁左右正直改革开放后期中国南大门打
开、梅毒感染逐渐增多的时候; 年轻时的冶游经历，

恰好在 15 年后的中年和老年前期发病。GPI 误诊

频频报导，且误诊率居高不下。Heald 等［5］报道神

经梅毒的误诊率达 56%，国内报道神经梅毒的误诊
率达55． 6%，而近来神经梅毒所致的精神障碍即麻

痹性痴呆的误诊率达 100%［6 － 7］，结合以上两例，分

析原因如下:①对于当前梅毒流行的严峻形势，许多
人包括部分医师尚不了解，对麻痹性痴呆没有感性

认识，且精神分裂症和情感障碍占精神科病人的绝

大多数，容易产生思维定式;②既往冶游史是诊断神
经梅毒的重要线索，但是实际工作中因家属隐瞒或

者不知情难以获得真实有效的病史; ③在精神科的
体格检查患者大多不配合，体检较粗糙，特别是神经

系统检查，而且可能早期并不能发现麻痹性痴呆特

征性的阿罗氏瞳孔和构音障碍等阳性体征; ④对麻
痹性痴呆早期表现临床经验不足，仅从症状上难以

区别躁狂发作和 GPI 的类躁狂症状，但是很明显的
一点，GPI属于器质性的疾病，智能损害比较突出，

特别是记忆力的减退、性格改变，而单纯的情感障碍
并不伴有智能障碍。以精神障碍首发的急性起病患
者，智能检查不合作，仅考虑可能是精神症状影响了

病人的智力检查，忽略了本身存在器质性的损害;⑤
虽然很多医院已经把梅毒血清筛查作为常规的临床

化验，但是化验报告结果不及时、GPI 的很多影像学
表现均缺乏特异性［8］也是造成麻痹性痴呆误诊的

重要原因之一。
GPI患者越来越多，对于初诊年龄在 40 岁左右

的男性，以不典型的精神症状首发、伴有意识障碍，

存在不同程度智能障碍的患者，要有足够的警惕性，

考虑到麻痹性痴呆的可能，尽早进行梅毒螺旋体抗

体的测定。因早期进行青霉素的治疗对疾病的预后
影响重大，尽早做出正确的诊断尤为重要。
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