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1 病 例

患者男性，29 岁，因“敏感多疑、言语紊乱 3 年余，加重 1

月”，2014 年 1 月 7 日入院。患者 3 年前无明显诱因渐出现

兴奋、话多，乱发脾气，认为自己能力很强，能赚大钱，前后找

几份工作都嫌工资太低不能坚持下去，偶有孤僻，喜欢独自

呆在家中，不愿与人接触，生活懒散，不注意衣服穿着和个人

卫生，生活尚能自理。1 年前兴奋、语乱加重，称自己是当国

家主席的命，自己命里应该有几百万、几千万元，称因为要争

国家主席，有人要用高科技害他，并认为同学要害自己，不与

任何同学来往，称自己能看风水、能当阴阳先生，情绪不稳，

不顺意时摔打东西，打父母。家人无法护理便强制将其送入

当地精神病医院，诊断为“精神分裂症( 偏执型) ”，给予“利

培酮( 维思通，西安杨森制药有限公司) 、氯氮平( 氯氮平片，

江苏天士力帝益药业有限公司) ”治疗，住院 24 天后出院，

出院时病情控制欠佳，仍有语乱、兴奋、话多、冲动伤人行为，

出院后不规律服药。1 月前患者兴奋、话多、言语紊乱加重，

敏感多疑，认为自己的父母都不是真的，自己的亲生父母在

哈萨克斯坦，现在的父母戴了亲生父母的皮，虽然外表长得

和自己的父母一样，实际上是国家主席派来监视自己的，自

己的亲生父母被控制起来了，自己要坐飞机去哈萨克斯坦救

他们，并认为自己是当国家主席的命、死了之后是当菩萨的

命等，在家乱发脾气，坚持认为自己的父母不是真的，认为他

们要害死自己，打骂自己的父亲，母亲给他送饭吃认为是下

毒害他，对母亲拳打脚踢，并拿刀追砍父母。家人不能护理，

遂请 110 民警协助入我院系统治疗。此次发病以来，患者饮

食尚可，夜眠佳，大、小便正常，有冲动伤人及毁物行为，否认

消极观念、自杀及自伤行为。

既往史: 否认肝炎、结核等传染病史。否认脑外伤、脑

炎、昏迷、抽搐、癫痫，否认外伤、手术、输血史，否认食物、药

物过敏史，否认有毒有害物质接触史，否认冶游史。个人史:

父母非近亲结婚，足月顺产第四胎，母亲孕期正常，体格发育

正常，智力发育一般，中专学历，人际关系一般，社会适应能

力差，病前性格内向，不善交际，无不良嗜好史，无精神活性

物质滥用史。婚姻史: 未婚。生育史: 未育。家族史: 否认两

系三代中神经精神疾病史。入院体格检查: 未见明显异常。

实验室检查: 入院血、尿、便、心电图、脑电地形图检查无异

常，头颅 CT检查无特殊。精神检查: 意识清晰，仪表不整，定

向完整，接触主动，话多兴奋，思维松弛，存在明显的被害妄

想、关系妄想、非血统妄想，坚信现在的父母是“假的”，“只是

戴了自己父母的皮”，未引出幻听、幻视。记忆力未见异常，情

感反应平淡，智能未见异常，意志活动减弱，自知力不完整。

有冲动伤人、毁物行为，无外走、消极观念、自杀自伤行为。治

疗经过:入院后予利培酮片口服 2mg /d，一星期内渐加量至

6mg /d治疗，治疗 1月后病情渐好转，继续治疗 2 月余病情稳

定出院。院外每 2个月安排随访一次，随访半年，患者病情稳

定，未再复发。初步诊断:精神分裂症偏执型。

2 讨 论

Capgras综合征( Capgras syndrome) 是一种特殊的妄想

观念，亦称为冒充者综合征( imposter syndrome) 或者称之为

极其相似者的错觉( the illusion of double) ［1］。早在 1893 年

Magnan就报道了有关亲人被替代的妄想，当时并未得到人

们的注意，10 年后 Janet又报道了类似病例，但直到 1923 年

法国学者 Capgras描述了一例慢性偏执性精神病人认为自己

的丈夫及其他家人被外貌相似的别人所代替之后，这一类症

状才开始得到重视，并被命名为“Capgras 综合征”。这种妄

想观念多涉及与患者本人关系密切的人，产生于意识清晰状

态下，其主要表现是患者认为亲人是冒充的、是被别人替代

的，虽然外表一样或者相似，但不是自己的亲人。Capgras 综

合征常见于精神分裂症患者，1986 年 Dohn 和 Crews 统计住

院精神分裂症患者中约有 15%存在 Capgras综合征，推算一

般人群中约有 0． 12% 有此妄想［2］。与欧美国家相比，

Capgras综合征在中国的报道和研究较少。

有关该病的发病机制尚不清楚［3 － 4］，一般认为可能是因

为右侧大脑半球顶枕颞区病变，或右半球中央系统及网状结

构的内部联合及丘脑病损而影响面部识认所致，多见于脑萎

缩、脑缺氧、脑外伤、慢性酒精中毒等脑器质性病变。主要鉴

别诊断为非血统妄想，二者的主要区别是非血统妄想患者认
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为自己不是现在的父母亲生，自己的亲生父母另有他人; 而

Capgras综合征患者认为父母或其他亲属被替换了，现在的

父母或亲属虽然容貌相似，但他们并不是真的，是“冒牌”

的。国内相关文献报道显示［5］，精神障碍患者中患有

Capgras综合征则多有针对亲人家属的严重暴力冲动行为，

甚至残忍地将亲人杀死。本例患者为青年起病，诊断为精神

分裂症偏执型，起病初期主要表现为夸大、被害妄想观念，冲

动行为较少，当出现 Capgras 综合征时即有针对其父母的严

重暴力行为。此种妄想观念被认为属于一种自我功能障碍，

药物治疗效果不佳［6 － 7］，应联合心理治疗、家庭支持等多种

治疗手段。所以在临床工作中需要对 Capgras综合征有进一

步的认识、鉴别，同时在诊断、治疗和随访工作中对 Capgras

综合征患者加强重视。
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能否形成同病异治辅助治疗方案还有待探讨。在精
神分裂症原有药物治疗的基础上，采用中西医结合

的方法辅助治疗，利用针灸这一传统治疗手段的优

势，选用“头八针”来治疗精神分裂症。这不仅是临
床治疗的一次新的拓展和尝试，也是对“头八针”理
论的深化，将之赋予新的临床意义，以达到帮助患者

缓解病情、提高生活质量的目的。
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