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MECT联合利培酮治疗木僵12个月的
精神分裂症患者1例
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【摘要】 本文报告一例 52岁女性精神分裂症患者，病程 10余年，木僵 12个月，采用改良电休克治疗（MECT）联合小剂量

利培酮治疗后，患者木僵逐渐消失，功能逐渐恢复，且病情一直稳定。该病例提示，MECT联合利培酮方案能够使长时间木僵

患者达到临床痊愈，并有助于控制精神病性症状。现基于此案例展开讨论，以期为临床相关治疗提供参考。
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MECT combined with risperidone in the treatment of schizophrenia

complicating 12-month stupor：a case report
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【Abstract】 The report elaborated a case of a 52-year-old female patients with over 10 years of schizophrenia complicating 12
months of stupor. After a course of modified electroconvulsive therapy（MECT）combined with risperidone oral solution，the patient
gradually became active and functionally recovered，and remained stable. This case suggests that MECT combined with risperidone
may allow schizophrenia patients in a state of prolonged stupor to obtain clinical rehabilitation and effectively stabilize psychotic
symptoms. The discussion is based on this case with a view to providing references for clinical treatment.
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紧张性木僵是紧张综合征的一种表现，主要症

状为不言、不动、不食与违拗［1］。早期，Bleuler将紧张

性木僵定义为精神分裂症的一种亚型［2］，然而，仅约

10%~15%的紧张性木僵患者符合精神分裂症的标

准［3］。除了精神分裂症之外，抑郁障碍、神经系统疾

病、代谢和免疫系统疾病患者也可能存在紧张性木

僵，药物毒性也可导致紧张性木僵［4-5］，但其病理生理

机制尚不清楚。《国际疾病分类（第 11版）》（Interna⁃
tional Classification of Diseases，eleventh edition，ICD-11）
和《精神障碍诊断与统计手册（第 5版）》（Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders，fifth edition，
DSM-5）已经删除了对紧张性精神分裂症的诊

断［5-6］。早期文献支持使用舒必利改善木僵症状，但

增加了猝死的风险［7-8］。国内近期一篇病例报道也

提示舒必利剂可引起或加重紧张性木僵［9］。一些证

据表明，劳拉西泮联合地西泮方案可以快速、安全

地缓解精神分裂症、情绪障碍和器质性病变等引起

的木僵状态［10-12］。但也有高剂量劳拉西泮与丙戊酸

相互作用导致患者出现紧张性木僵的报告［13］。就

目前为止，改良电休克治疗（modified electroconvul⁃
sive therapy，MECT）是木僵患者的首选治疗方法，抗

精神病药物的使用仍存在争议［14］。利培酮属于非

典型抗精神病药物，其对 5-羟色胺（5-HT）和多巴

胺（DA）等受体的高亲和力被认为是治疗精神分裂

症阳性症状和阴性症状的机制［15］。国内外关于

MECT联合利培酮治疗木僵的临床试验及个案报道

较少，本文报告了一例木僵一年的患者，接受MECT
联合利培酮口服液治疗后达到临床痊愈，以期为紧

张性木僵的临床治疗提供参考。

1 病 例

患者，女性，52岁，无业，离异。因“言行紊乱 10
年余，加重伴不吃不喝 1年余”入院。2011年 1月，
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患者开始出现嫉妒妄想，坚信丈夫对自己不忠，反

复查看丈夫手机，并多次跟踪丈夫。2017年 1月，患

者遭遇房屋拆迁，对拆迁补偿款不满意，反复找当

地政府维权，但维权未果，患者便认为政府、警察、邻

居甚至自己的丈夫和儿子都要害自己。时刻感觉自

己被监控，看手机里的新闻认为与自己有关。情绪

不稳定，多次与人争吵，不听家人劝阻，甚至用菜刀

砍儿子。未正规治疗，病情持续存在。2019年12月，

患者突然两次放火烧自己的房子，家属未能及时察

觉患者存在精神异常，患者被判刑 11个月。服刑第

1天开始出现不吃、不喝、不动、不说话，一直卧床、

闭眼，患者遂被送至某康复医院管理。此后近一

年，患者一直在该康复医院进行肠内营养支持，并

得到了高质量的护理，但由于该康复机构缺乏精神

专科医疗技术支持，患者持续存在上述不言、不动、

拒食的表现。刑满释放后，患者立即被儿子送入我

科。体格检查：消瘦，体重 42 kg，体重指数 15. 6，四
肢肌肉萎缩，皮肤弹性差，无压疮，腹部皮褶厚度为

0. 5 cm。精神检查：双上肢肌张力高，右上肢较明

显，保持双腿屈曲的固定姿势，存在违拗，紧闭双眼，

尝试对患者进行瞳孔检查时，患者用力闭眼以抵抗。

不语、不动，面部表情固定，压眶时有皱眉反应，阳性

和阴性症状量表（Positive and Negative Syndrome
Scale，PANSS）总评分105分。辅助检查：心电图提示

T波低平，贫血三项提示铁蛋白偏低（8. 30 ng/mL），

血红蛋白 115 g/L，白蛋白 40. 9 g/L，肾功、电解质、甲

状腺功能、颅脑CT、重要脏器彩超均未见明显异常。

诊断为精神分裂症、紧张性木僵、营养不良。诊断

为精神分裂症是因为该患者在经历木僵之前存在

精神运动性兴奋、嫉妒妄想及逐渐泛化的被害妄

想、关系妄想、被监视感，且没有足够的证据表明患

者存在器质性疾病。在鉴别诊断中考虑伴有精神

病性症状的重度抑郁发作及分裂情感性障碍。因

患者以妄想为主要表现，情绪不稳继发于精神病性

症状，并无明显抑郁情绪，故排除重度抑郁发作及

分裂情感性障碍这两种诊断。

入院后继续保留胃管，护理照护，营养支持，预

防压疮与下肢深静脉血栓形成。紧张性木僵可见

于精神分裂症的阳性症状，为MECT的适应症，而利

培酮对精神分裂症的阳性症状及阴性症状均有

效［15-16］。考虑到患者拒食，此前从未使用过精神科

药物，而利培酮口服液给药途径方便，剂量调整灵

活，可以从小剂量开始逐渐加量，故予利培酮口服

液（杨森公司，起始剂量 0. 4 mg/d）及MECT（美国醒

脉通，第四代，2~3天一次）治疗。常规使用戊乙奎

醚注射液抑制唾液腺和气道腺体分泌，依托咪酯注

射液诱导全麻，氯化琥珀酰胆碱注射液术中维持肌

肉松弛，能量比例从 50%递增到 100%，通电时间

7秒左右。入院第8天和第10天，经过两次MECT治
疗之后，患者出现眼角流泪、皱眉和轻微下肢活动。

第三次MECT后数小时，患者表达进食意愿。经吞

咽功能及误吸风险评估，仍继续鼻饲饮食。随着

MECT治疗次数及利培酮剂量的增加，患者木僵状

态渐缓解，开始饮水、流质食物，直至正常饮食。

MECT治疗 8次后（住院第 27天）结束疗程，利培酮

口服液也逐渐滴定到 3 mg/d，后患者感白天困倦，遂

降低利培酮口服液剂量为 2. 5 mg/d并维持该剂量。

患者情绪稳定，表情自如，能自主活动，体重较前增

加，能主动与病区病友交流沟通，未引出幻听及妄

想等精神病性症状，复评 PANSS总评分 50分，对过

去一年木僵状态不能回忆。住院期间，患者积极参

与康复治疗，从活动四肢关节、尝试床旁站立到逐

渐独立行走。患者自诉膝盖酸痛，磁共振显示双膝

关节骨质退行性病变、骨髓水肿及骨质疏松症，予

葡萄糖酸钙D2咀嚼片及阿法骨化醇软胶囊对症治

疗。患者长期便秘，自主进食后便秘逐渐改善。

2 讨 论

紧张性木僵大大增加了某些医疗并发症的风

险以及死亡率，如肺炎、尿路感染、深静脉血栓形

成、肺栓塞、尿潴留、褥疮、肾功能衰竭、抗精神病药

物恶性综合征等［17］。此病例的特殊性在于患者的

紧张性木僵持续 12个月，极大增加了治疗和护理

的难度及并发症的风险。患者涉及纵火案件，因离

异而缺乏家庭支持及日常护理，患者没有得到及时

的精神科相关治疗，最终发展成木僵，并持续存在

一年。此前国外一篇病例报道中，一患者存在木僵

状态长达 3周，存在严重脱水及营养不良等并发

症［18］。而本案例中，患者木僵状态持续 12个月，卧

床和鼻饲整整一年，体型消瘦，存在严重的营养不

良、便秘、双膝关节骨质退行性病变、骨髓水肿及骨

质疏松症等并发症。由于之前康复医院的护理到

位，患者皮肤状况尚好，也无多器官功能受损，所以

当患者被送至我科时仍有机会恢复精神及躯体的

功能。

自氯丙嗪问世以来，抗精神病药在精神分裂症

的治疗中一直占据主导地位［19］，但单用抗精神病药

物治疗木僵的效果并未得到公认。包括利培酮在
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内的非典型抗精神病药物具有较弱的 γ-氨基丁酸

激动作用及 5-HT拮抗作用，可刺激前额皮层释放

DA，缓解紧张性木僵［20］。但因药物对木僵影响缓

慢，MECT通常为首选治疗方案。对该例患者采用

MECT联合利培酮口服液治疗，在患者拒食的情况

下，利培酮口服液具有剂量调整灵活、给药途径方

便等优点。本案例达到了预期的结果，患者的紧张

性木僵得以缓解，表明MECT联合利培酮对紧张性

木僵有效，即使是长达 12个月的木僵，亦取得临床

痊愈的效果。本案例使用利培酮，主要目的是借助

药物来巩固和维持MECT治疗效果，而非木僵急性

期的主要解决方案，所以并不急于在MECT治疗中

过快增加利培酮剂量。

虽然目前关于木僵状态的治疗是否可采用抗

精神病药物仍存在争议，但本案例提示，在巩固和

维持MECT治疗效果时，利培酮是有益的。进一步

的研究可关注与MECT相关的抗精神药物对紧张性

木僵的效果和安全性。
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