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新冠肺炎疫情期间急性短暂性精神病性障碍
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【摘要】 本文目的是为急性短暂性精神病性障碍的诊治提供参考。在新冠肺炎爆发期间，患者有疫区旅游史，并出现发

热、咳嗽症状，属于新冠肺炎疑似病例，由此而导致患者急起出现幻觉、妄想等精神症状，并伴有自杀行为。经过 1周喹硫平联

合心理治疗后，患者症状改善，社会功能逐渐恢复。
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A case of suicide associated with acute transient psychotic disorder

during the COVID-19 epidemic
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【Abstract】 The purpose of this paper is to provide references for the diagnosis and treatment of acute and transient psychotic

disorder. During the COVID-19 epidemic，the patient was classified as suspected case of COVID-19 because of the travel history in
the epidemic area and existed clinical symptoms of fever and cough. Later，the patient developed sudden mental symptoms including
hallucinations and delusions，and attempted suicide. After one week of quetiapine combined with psychotherapy，the symptoms were
improved and the social function also gradually recovered.
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2019年 12月底在武汉开始出现新型冠状病毒

肺炎患者，随后的一个月内，全国各地新冠肺炎确

诊患者逐渐增多。新冠肺炎传染力强，部分患者

病程进展快，约有 2%左右的致死率［1］。当被诊断为

疑似或确诊病例，对于个体来说是一个重大的心理

应激源。经历重大应激事件之后，部分患者会出现

急性短暂性的精神病性症状，如言行紊乱、幻觉、妄

想，甚至有自杀的行为［2］。在疫情防控期间，如果不

及时将这些患者收入住院治疗，患者病情将很难控

制，会出现外跑、冲动等行为问题，给防疫工作带来

很大的风险。本文报道在新冠肺炎疫情期间收治

的 1例因被诊断疑似新冠肺炎而引起急性短暂性精

神病性障碍伴自杀行为的病例，经积极治疗后患者

好转出院。

1 病 例

吴某，男性，20岁，因“发热伴精神异常5天、1天
前自杀”于 2020年 2月 2日入院。患者于 1月 15日-
18日在武汉旅游，18日返回合肥家中。1月29日晚，

患者出现低热，怀疑自己感染新冠肺炎，整夜不睡，

胡言乱语。30日上午，家人将其送入市新冠肺炎定

点收治医院就诊。测体温为 37. 2 ℃，取咽拭子进行

核酸检测，同时行胸部CT检查。CT示“左肺小结节

灶”。当时诊断“上呼吸道感染”，不考虑新冠肺炎

诊断。但患者坚信自己得了新冠肺炎。中午又与

家人前往另一定点医院发热门诊就诊。期间患者

突发情绪激动、胡言乱语，说“为什么别人没有得肺

炎，只有自己得了，一定是有人要害我”。患者新冠

病毒核酸检测为阴性，但患者不相信检测结果。
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2月 1日中午，患者不吃不喝，时而喊叫、骂人。当日

17∶00左右，患者从六楼阳台跳下，因楼下雨棚及晾

衣栏杆缓冲，患者生命体征平稳。CT检查提示“头

颅、胸部及腹部未见外伤性病变”。外院建议转精

神科治疗。2月 2日上午，患者在家属陪同下来我院

就诊。

患者入院后，完善血常规、血生化、核酸检测及

胸部CT检查，并请呼吸科、感染科会诊。患者外周

血检测结果提示肌酸激酶 1236 U/L，余未见明显异

常。两次病毒核酸检测均显示阴性。胸部CT结果

示“左肺小结节灶”。呼吸科、感染科会诊后排除新

冠病毒肺炎诊断。入院诊断“急性短暂性精神病性

障碍”。入院查体：T 37. 2 ℃，血氧饱和度为 95%，右

脚踝内侧有一处表皮擦伤，左侧胸部有一处皮肤擦

伤，余正常。精神检查：接触被动不合作，自语自

笑，可查及被害妄想、关系妄想，患者自知力不全，

记忆等认知功能正常。量表评分：阳性和阴性症状

量表（Positive and Negative Syndrome Scale，PANSS）
评分为 76分，汉密尔顿抑郁量表 17项版（Hamilton
Depression Scale-17 item，HAMD-17）评分为 29分，

汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale，HAMA）
评分为 19分。既往史：患者 1天前有跳楼史，无精

神活性物质使用史。个人史：患者 1月 15日-18日
有武汉疫区接触史。家族史：患者系家中独子，家

庭关系融洽，家族成员无精神疾病史。

入院后予喹硫平 200 mg/d治疗精神症状，连花

清瘟颗粒一次 1袋，一日 3次抗感染治疗。2月 3日
喹硫平增至 300 mg/d，2月 4日增至 400 mg/d，此后

一直以喹硫平 400 mg/d维持治疗。2月 4日，患者进

行过一次认知治疗，心理治疗师帮助患者正确认识

新冠疫情和患者精神疾病发作之间的关系，探讨合

适的应对策略。经一周的药物及一次心理治疗后，

病情改善，PANSS、HAMD-17、HAMA评分分别为

38、20、14分。精神症状明显好转，接触合作，未引

出幻觉、妄想，自知力恢复。咳嗽等症状改善，体温

正常，未复查胸部CT。2月 9日患者症状缓解出院，

出院后仍以喹硫平400 mg/d维持治疗。

2 讨 论

急性短暂性精神病性障碍（Acute and transient
psychotic disorder，ATPD）是一类急性发作、病程短

暂的精神病性综合征［3］。本案例患者既往精神状况

正常，因为有疫区接触史，在疫情爆发、自身有发热

症状后急性起病，出现妄想，存在自语自笑、外跑，

并有自杀行为，符合 ATPD的诊断标准［4］。Huang
等［5］流行病学研究表明，国内ATPD患病率为 0. 1%，

是常见的精神疾病。ATPD女性发病率高于男性［6］。

ATPD主要表现为片段妄想和紧张焦虑，部分患者

表现为片段错觉、情感倒错、遗忘等，也有表现为片

段幻听、被控制感、木僵或混乱行为等。ATPD患者

自杀率高达 36%~55%［7-8］。毛智群等［9］报道了一例

ATPD致残的案例，患者在片段的幻听支配下，出现

了一系列的自残行为。本案例中，患者出现了从六

楼跳下的自杀行为，但并非由于片段幻听支配。

López-Díaz等［10］认为，急性应激事件和成瘾物质滥

用是ATPD患者自杀行为的预测因素。本病例无精

神活性物质使用史，但存在新冠肺炎疫情的急性应

激事件，患者的自杀行为可能与此应激事件相关。

ATPD的发病不仅与应激事件有关，还与一些生物学

因素有关。家系研究表明，ATPD具有很强的家族聚

集性，一级亲属中有ATPD史的人群患ATPD的风险

比普通人群高出3倍［11］。此外，日本的一项ATPD全

基因组关联研究表明，CHN2/CPVL基因、COL21A1
基因和PYGL/TRIM9基因与ATPD相关［12］。

ATPD的治疗方面，可短期使用抗精神病药

物［13］。但长期服用抗精神病药物会导致ATPD患者

出现代谢紊乱等副作用［14］。因此，不宜长时间使用

该类药物治疗ATPD。研究表明，大部分ATPD患者

治疗后能完全缓解，个体功能可恢复到病前水

平［15-16］。本案例患者以抗精神病药物喹硫平治疗，

辅以认知治疗，一周后，患者病情明显改善。一项

关于 ATPD的Meta分析结果显示，ATPD患者在出

院后的最初 2年复发风险为 30%~38%，随后几年的

复发率可达 54%［17］。因此，ATPD患者出院时要告

知患者及其家属门诊定期随访，以防疾病复发。该

患者半月后门诊随访，目前患者生活恢复如常。本

病例发生在新冠肺炎疫情期间，且患者有疫区接触

史、发热和咳嗽等症状，接诊时需要做好防护工作，

收治时需要单间隔离，以防院内感染。

综上所述，本文报道了在新冠肺炎疫情期间收

治的 1例因被诊断为疑似新冠肺炎而引起急性短暂

性精神病性障碍伴自杀行为的病例。本病例为今

后收治该类患者提供一些参考。
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