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1　 病　 　 例

患者，女，26 岁，因“发呆，言行紊乱 12 小时”于
2018 年 9 月 20 日入院。入院前 12 小时，患者和同
事一起在外参加培训，培训期间出现发呆，时而无故

叠放物品。同事与患者说话，患者不予回应，后患者

独自离开培训会场（未请假）。入院前 8 小时，患者
回到家中，但表情呆滞、自言自语，对家人的问话不

予回答。患者在家到处摸索，不停找东西，反复把家

人手机收起来又拿出来，对自己手机和钱包遗失不

做任何解释。家人感患者病情严重，遂将患者送至

我院，门诊以“精神异常待诊”收治入院。入院时生

命体征平稳，心肺腹检查未见异常，生理反射存在，

病理征阴性。精神检查：自言自语，对答不切题，行

为紊乱，存在不协调性精神运动性兴奋。入院后初

步诊断：①意识障碍？②脑炎？③急性短暂性精神
障碍？给予氟哌啶醇 5 mg im st 对症治疗，补液
2 000 mL，急查头颅 CT 未见异常，脑电图未见异
常，心电图正常，血常规、肝肾功能、电解质、心肌酶

正常，尿检苯丙胺、氯胺酮、吗啡阴性。次日腹部超

声、胸部平片检查未见异常。入院 12 小时后患者情
绪平稳，意识清楚，对答切题，未引出幻觉及妄想，情

感反应适切，无怪异行为，对病中发生的事情大部分

不能回忆。患者补充病史：7 天前，感冒后自行在药
店购买感康，服用感康 2 片，每日三次，共治疗 6 天。
住院第二天，医生建议患者行腰穿检查，患者及家属

拒绝，后给予患者静脉输液 3 000 mL 加速感康排
泄。住院第三天停用所有药物，患者精神行为正常。

住院 5 天后患者痊愈出院，出院诊断：过量感康所致
谵妄。出院后随访 2 月，患者工作、学习能力完全正
常，未服用任何精神科药物。

2　 讨　 　 论

谵妄是一种常见且复杂的病症，存在大脑功能

的失调，并伴有认知功能改变或感知障碍[1]。通常

在住院患者及疗养院的老年人中多见。谵妄是危急

重症，死亡率较高[2]。谵妄的症状繁多而无特异

性，易与临床其他疾病混淆，从而导致误诊、漏

诊[3]。谵妄病因以中枢系统感染、急性心肌梗死、

心功能衰竭、癫痫、肿瘤、水电解质失衡、严重血糖紊

乱、硫胺素缺乏、酒精减量、药物中毒等常见，其治疗

主要是针对病因施治，因此查找病因尤为重要。

感康（复方氨酚烷胺片）是一种常用感冒药，为

非处方药，其化学成分含有对乙酰氨基酚、盐酸金刚

烷胺、咖啡因、人工牛黄、马来酸氯苯那敏。其中金

刚烷胺可促进多巴胺释放，脑内多巴胺功能亢进会

使正常人产生幻觉等精神症状。国内已有多项关于

金刚烷胺导致精神障碍的报道，但大多数均为意识

清晰情况下出现幻觉、妄想[4 － 7]。本例患者属于意

识障碍，较为少见。

本例患者入院时表现为行为紊乱、兴奋、冲动毁

物、说话无条理，家属只能提供患者入院前 1 周有感
冒病史，不清楚是否发烧，服用药物不详，根据病史

及既往临床经验，对该患者考虑诊断：①谵妄；②脑
炎？③精神活性物质所致精神障碍？入院后相关检
查报告及患者转归不支持脑炎的诊断。根据病史、

检查及患者临床表现，修正诊断为：感康所致谵妄。

安定可治疗酒精或镇静剂减药引发的谵妄，但对其

他原因引起的谵妄禁用[8]。有研究报道，氟哌啶醇

治疗谵妄有确切疗效[9]。本例患者刚入院时病因

不清，所以选用小剂量氟哌啶醇肌注，取得了良好的

效果，同时避免使用地西泮，避免出现过度镇静。

有报道，感康可引起多器官功能衰竭[10]，感康

药品说明书中也提到，感康中毒可导致多系统的损

害，主要以对症治疗为主。应大量补液利尿，酸化尿

液。精神科急诊收治的感康所致谵妄的患者较少，

提示在今后的临床工作中，对谵妄患者（特别是年

轻患者）应仔细收集病史，完善检查，寻找病因，并

注意患者服药史，排查药物所致谵妄，避免误诊、漏

诊。非处方药物并非没有副作用，服用非处方药物

的剂量和方法一定要遵照医嘱或说明书，出现药物

副反应时，应及时到正规医院就诊。
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胞）结合后，引起单个核细胞和组织损伤。研究显

示，角质形成细胞能被药物特异性的 CD4 ＋ T细胞杀
伤[6]，且在表皮基膜带浸润的 CD4 ＋ T 细胞的数目
远比 CD8 ＋ T 细胞多[7]，因此，此类药疹主要由

CD4 ＋ T细胞介导[8]。靶细胞被 CD4 ＋ T细胞分泌的
颗粒酶以及穿孔素杀伤[9]。同时，被抗原（本案例

中为草酸艾司西酞普兰和 ／或其代谢物）活化的
CD4 ＋ T细胞释放 IFN － γ、TNF － α，导致单个核细胞
浸润并进一步释放 IL － 1、IL － 4、IL － 5 和 IL － 6 等
加重炎症反应[6，10]。

本例个案中，草酸艾司西酞普兰所致皮疹为轻

型药疹。若轻型药疹没有得到及时干预，有可能发

展为重型药疹，危及生命[4]。而且，对于一些个体，

变态反应存在交叉过敏的情况。有个案报道，患者

在服用草酸艾司西酞普兰后出现痤疮性皮疹，在停

用后皮疹消退，当患者换用另一种 SSRIs类药物时，
痤疮性皮疹再发[3]。草酸艾司西酞普兰存在诱发

一些罕见不良反应（如皮疹）的潜在风险，有交叉过

敏的可能性，且若不及时干预，可能会引起严重后

果。临床实践中应进一步观察、研究和总结，为临床

用药提供参考。
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