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15例精神病患者意外死亡的尸解分析 

聂世昌 魏泽红 李 敏 宋 涛 董 渊 刘明博 刘云志 李剑波 唐任宽 

【摘要】目的 为降低精神病患者意外死亡率提供实践指导。方法 通过尸解，对 15例意外死亡的精神 

病患者的死因及相关因素进行分析。结果 男女比例为 1．3：1，平均年龄(44．10±9．70)岁，平均患病年限 

(14．10-4-6．00)年；多数患者服用抗精神病药物；全身感染为首位死亡原因，抗精神病药物致心肌损害较为常 

见 ，外伤致死也时有发生。结论 对精神病患者，不仅要重视精神、心理方面治疗，还应重视预防、治疗其它疾 

病。 
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【Abstract】0bjective By analyzing the causes of death of psychiatric patients and related factors，to decrease the mortality 

rate of the psychiatric patients．Methods Fifteen dead patients with mental disorder were analyzed retrospectively．Results The 

sex ratio was 1．3：1．The average age and disease duration were 44．10±9．70years old．14．10±6．00 years．respectively．Most 

patients took antipsychotics．Systemic infection was the first cause of death，followed by antipsychotic drugs cause myocardial dam— 

age and trauma induce death．Conclusion For psychiatric patients，medical staffs should not only provid mental and psychologi— 

ca1 treatment，but also concentrate more attention on the prevention and treatment of other diseases． 
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精神病患者，尤其是长期服用抗精神病药物 

的中老年患者，以躯体疾病特别是感染、猝死及意 

外死亡占多数 ' 。精神病患者住院期间往往无 

家属陪护，且除精神病外，也未发现其它器质性疾 

病，若患者住院期间意外死亡，容易引起患者家属 

对死亡原因的质疑，甚至引起医疗纠纷。 

本研究采用法医学尸体解剖方法分析精神病 

患者的意外死亡原因及相关因素，为降低精神病 

患者的死亡率及处理相关医疗纠纷提供参考。 
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1 资料与方法 

1．1 资料 

资料来源于重庆医科大学法医学教研室(重 

庆法医验伤所)2004年 1月 ～2012年 12月共九 

年法医尸体解剖案例。15例有精神病病史的死 

亡患者，男性 9例，女性 7例，男女比例为 1．3：1； 

平均年龄(44．10±9．70)岁；平均患病年限(14．10 

±6．00)年。 

1．2 方法 

1．2．1 资料收集 通过病史询问、案情调查及病 

历资料确诊患者有明确的精神病。若有病历资料 

均全部收集。 

1．2．2 尸体解剖、组织取材及显微镜检查 尸体 

解剖、组织取材方法参照中华人民共和国公共安 

全行业标准 GA／T147—1996《法医学尸体解剖》 
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进行常规尸体解剖。组织标本经 10％福尔马林固 

定一周左右，常规取材、包埋、切片、染色及显微镜 

检查。若发现明显病变组织，则加取病变组织。 

1．2．3 实验室检查 

1．2．3．1 常规毒物检验 每例尸体均提取患者 

的胃内容物及心血，参照如下标准进行常规毒物 

检验：GA／T101—1995((中毒检材中有机磷农药的 

定性定量分析方法》、GA／T102—1995《中毒检材 

中巴比妥类药物的定性定量分析法》、GA／T103— 

1995((中毒检材中拟除虫菊酯类农药的定性定量 

分析方法》、GA／T187—1998(中毒检材中敌敌畏、 

敌百虫的定性及定量分析方法》、GA／T188—1998 

《中毒检材中安定、利眠宁的定性及定量分析方 

法》、GA／T189—1998《中毒检材中氯丙嗪、异丙 

嗪、奋乃静的定性及定量分析方法》。 

1。2．3．2 心肌酶谱检测 采用 日本 HITACHI一 

7170全自动生化分析仪化学发光法检测：真空抗 

凝采血管采集 心血 5ml后，放入 离心机 内 以 

3000r／min离心 10 min，重复一次。将离心过后的 

采血管放人 自动生化分析仪中，设置好要检测的 

心肌酶谱项 目CK、CKMB 、cTnT，按置开始；自动 

分析完成后，电脑端打印出检测结果。 

1．2．3．3 药物浓度检测 采用气相色谱质谱连 

用仪(安捷伦，型号 7890A／5975C)气固体色谱法 

和测量离子荷质比(电荷 一质量比)进行检测：进 

样口温度200℃；传输线温度240~C；色谱柱程序 

升温：初始温度50％，保持 1 min，以 10％／min升 

到 280~C，保持 1 min；载气为氦气，流速 1．0 ml／ 

min；分流比10：1，进样量 1．Olxl。电子轰击离子 

源，电子能量 7O eV，离子源温度 ：250％，质子扫描 
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范围0—400 area；扫描方式：选择离子检测扫描 

(Selected ion monitoring，SIM)；定量离子：BPFBD 

m／zl81，TBB m／z 312。 

1．3 统计学分析 采用 SPSS19．0进行数据分 

析，计量数据用均数 -4-标准差(x±s)表示。 

2 结 果 

2．1 抗精神病类药物使用情况(见表 1)。 

15例案例中，有 l0例服用抗精神病药物，2 

例分别服用氯氮平及富马酸喹硫平，其中 8例以 

联合用药为主；其余5例未记载服用药物及剂量。 

表 1 服用抗精神病类药物 

药物类型 例 数 

富马酸喹硫酸 

氯氮平 

帕罗西汀 +奥氮平 +氯硝西泮 

阿米替林 

阿米替林 +氯丙硫蒽 +苯海索 

阿米替林 +氯丙咪嗪 +阿普唑仑 

氯氮平 +氟拉嗪 +舒必利 

奋乃静 +利培酮 

氟西汀 +阿普唑仑 

氯氮平／利培酮 +劳拉西泮 +苯海索 

用药不详 

2．2 死亡原因 15例案例中，全身感染 5例，抗 

精神病药物致心肌损害 3例，感染伴急性肺动脉 

栓塞3例，冠心病2例，高坠致多器官损伤 1例， 

左肱骨外科颈骨折后脂肪栓塞 1例。常规毒物检 

验均为阴性。 

2．3 抗精神病药物致心肌损害实验室检查(见表2)。 

表2 3例抗精神病药物致心肌损害实验室检查 

不良反应药物 CKMB(u／L) cTnT 心电图 药物浓度 

富马酸喹硫酸 

氯氮平 

氟拉嗪 

舒必利 

氯氮平／利培酮 

劳拉西泮 

苯海索 

32088 

58391 

1727 阳性 异常 血清％ng／na 

心肌32ng／g 

强阳性 异常 未检出 

4801xg／L 强阳性 异常 未检 
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3 讨 论 

该组 15例死者中，男性多于女性，平均年龄 

(44．10±9．70)岁，以中年人居多；平均病史 

(14．10±6．00)年，病史较长，临床诊断为精神分 

裂症；以上特点均与相关报道基本一致 。 

全身感染是精神病患者首位死亡原因。对精 

神病患者而言，受精神症状影响，不能主动反映自 

己的病情，易造成漏诊及延误治疗；精神病患者往 

往营养状况较差及治疗药物影响等致使机体抵抗 

力及免疫力明显低于正常人群，易导致感染的发 

生。这提醒精神科医护人员，对于长期患病的精 

神病患者，不仅要重视精神、心理方面治疗，还应 

重视预防、治疗其它疾病。8例感染中有3例由于 

感染而导致肺动脉血栓栓塞导致死亡，与相关报 

道有所差别 ’ 。近年来研究表明感染与血栓形 

成有密切关系，各种炎症因子如 C一反应蛋白、IL 
一 6、P选择素、内皮细胞损害等从不同途径激活 

凝血系统，从而促进血栓的形成 ’ 。 

抗精神病药物的副作用涉及心血管系统、血 

液系统、消化系统、神经系统及代谢内分泌系统 

等 ⋯。引起心血管方面的不 良反应主要表现为 

心率异常、心电图异常、心肌缺血及严重的心功能 

损害  ̈。3例长期服用抗精神药物而死于心肌损 

害的精神病患者均有明显的心肌损害，表现为肌 

酸激酶(creatine kinase CK)、肌酸激酶同工酶(CK 
—

MB)均明显升高，且伴有肌钙蛋白(cardiac tro． 

ponin T，cTnT)阳性、心电图异常，窦性心动过速。 

其中1例死亡于富马酸喹硫平引起的急性心肌缺 

血坏死。相关研究指出，富马酸喹硫平的不良反 

应有困倦，头晕，便秘，体位性低血压，口干，肝功 

能异常等，动物及临床试验均无富马酸喹硫平引 

起的急性心肌缺血坏死并肝肾功能障碍的报告。 

该死者有明显的心肌损伤表现，也有报道，抗精神 

病药物引起的心动过速对一般正常人不会构成致 

死性的威胁，但是在代谢方面，常见抗精神病药物 

影响脂肪酸及胆固醇的合成、调节，影响血脂、血 

糖水平，促使心脏疾病的发生率增高 。 。在原 

有心脏基础疾病上，对抗精神药物耐受性降低及 
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其不 良反应，容易导致心绞痛或急性心 肌梗 

死 。因此，在使用精神病类药物时，能单一 

用药的就不联合用药，注意患者自身身体状况，预 

防药物的不良反应。 

精神病患者 因其精神异常易发生意外死 

亡 1 。患者家属及医护人员应在精神病患者日 

常护理中注重安全有效的照料，加强沟通，注意情 

绪、表情、语言、行为等方面异常；发现自杀先兆的 

给予重点监护，减少精神病患者精神异常而造成 

损伤惨剧。 
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《四川精神卫生》杂志栏目简介：睡眠医学专栏 

为更好地建设心理卫生及其相关领域的学术交流平 

台，持续提高本刊办刊质量和学术水平，更好地为读者、作 

者服务，本刊将陆续开辟焦虑障碍 、抑郁障碍、精神分裂 

症、精神应激、睡眠医学 、心理咨询与心理治疗、心理评估 、 

心理康复、综合医院心理卫生等专栏以及护理、讲座、综 

述、名家漫谈、学术争鸣、案例讨论等栏目。 

睡眠医学专栏主要刊登与睡眠医学有关的基础、临床 

和预防医学研究等。主要选题如下 ： 

1．睡眠和觉醒的生理机制。 

2．睡眠期各种发作性疾病的评估与治疗。 

3．妇女睡眠障碍、老年睡眠障碍、儿童睡眠障碍。 

4．睡眠呼吸障碍的诊断、治疗、发病机制、流行病学及 

基础研究。 

5．涉及精神心理科、呼吸科、口腔科 、耳鼻喉科 、心血 

管科、儿科、内分泌科和老年医学等与睡眠相关的临床与 

基础研究等。 

本刊汇聚了一批全国精神心理卫生及其相关领域的 

知名专家，对稿件进行一一评审与指导，特开辟“绿色通 

道”，为优秀稿件优先快速发表。热忱欢迎综合医院、精神 

心理专科医院、高校以及科研院所等机构的精神心理卫生 

领域的临床护理、科研人员以及研究生投稿。 
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