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老年抑郁症出现原发性纤维蛋白溶解亢进症致血尿 1例 

孙振晓 孙 波 
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1 病 例 

住院号 ：24358，患者，男，77岁，汉族，已婚，农民。因 

头痛、少语 、忧愁、烦躁不安 9月，加重 1周，于 2006年 8 

月21日入院。患者于2005年12月因受惊吓出现精神失 

常，表现头痛、失眠、烦躁不安 、少语忧愁 ，不愿出门，不愿 

见人，称活着没意思，曾在当地医院做头颅CT检查未见异 

常。治疗(具体用药不详)数天，效果不佳，患者表 现烦 

躁，悲观厌世，于10天前服农药自杀，在当地医院抢救脱 

险，并到某市级综合性医院治疗 4天(具体诊治情况不 

详)，症状加重，患者烦躁不安，转入我院。患者发病来无 

兴奋、话多、活动多等现象，饮食量少。既往史：患哮喘10 

余年，无重大躯体疾病史。个人史：文盲，已婚，病前性格 

外向。无烟酒不良嗜好。家庭史：阴性。人院体格检查未 

见异常。精神检查：意识清，定向力佳。思维联想缓慢，未 

引出幻觉、妄想症状。主动注意减弱，被动注意正常。记 

忆力、智能正常。情感低落，意志活动减少，无 自知力。辅 

助检 查：血常规 ：WBC4．7×10 ／L，RBC3．14×10 ／L， 

HGB118g／L，HCT一0．327，MCV +104．IlL，MCH +37．6pg， 

MCHC361g／L，PLT162×10。／L
。 血生化：钾 3．9mmol／L，钠 

140mmol／L，氯 101mmol／L，葡萄糖 4．3mmol／L，谷草转氨 

酶 28．6U／L，谷丙转氨酶 41．9U／L，总胆红素 4．4UmolfL， 

直接胆红素2．8Umol／L，总蛋白60．1g／L，白蛋白38．1g／L， 

球蛋白22．0g／L，白球蛋白比例 1．7，谷氨酰转肽酶 36U／ 

L，碱性磷酸酶 77u／L，乙肝表面抗原(一)。心电图示：正 

常。入院诊断：无精神病性症状的抑郁症。人院治疗：应 

用帕罗西汀 10mg，1次／d，丁螺环酮 5mg，3次／d。2天后 

帕罗西汀增至20mg，1次／d。2006年 8月 22日查尿常规 

示：葡萄糖(一)，胆红素(一)，酮体(一)，UC0．Ommo[／L， 

比重≥1．013，潜血3+，PH6．0，蛋白质(一)，尿胆原(±) 

3．3umol／L，亚硝酸盐(一)，自细胞(一)。2006年 8月 24 

日复查尿常规：仍示潜血 3+，考虑有泌尿系统疾病 ，做双 

肾、输尿管、膀胱B超：未见异常。给予生理盐水500ml内 

加头孢噻肟钠3．0ivdrip，1次／d，生理盐水500ml内加止血 
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芳酸0．6ivdrip，1次／d。于 2006年 8月 27日出现 肉眼血 

尿 ，双肘部皮肤出现瘀斑，转某医院进一步诊治。该院查 

体：双肘部可见大片瘀斑，表浅淋巴结无肿大。胸骨无压 

痛 ，心肺听诊无异常，腹软，肝脾未触及。血常规 ：Hb90g／ 

L，WBC9．5 ×10 ／L，PC250× 10 ／L，N 0。62，L 0．34，M 

0．04。血 PT138s，AVI'／'I10s，纤维蛋白原(FIB)Og／L，纤维 

蛋白降解产物(FDP)阳性，D一二聚体(D—Dimer)阴性。 

血生化：钾 4．08mmol／L，钠 142．6mmol／L，氯 102．4mmol／ 

L，二氧化碳 24．95mmol／L，阴离子 间隙 19．33mmolfL，钙 

1．94mmol／L，磷 1．11mmol／L，镁 0．84mmol／L，尿素氮4．00 

mmol／L，肌酐94．0umol／L，尿素氮：肌酐 0．04，尿酸184．4 

umol／L，胆碱酯酶 4855U／L，总蛋白 52．4 L，白蛋白27．0 

L，球蛋白25．4g／L，白球蛋白比例 1．06，总胆红素22．83 

Umol／L，直接胆红素3．17Umol／L，间接胆红素 19．66Umol／ 

L，谷草转氨酶 17．92U／L，谷丙转氨酶 21．41U／L，谷氨酰 

转肽酶 39．32U／L，乙肝表面抗原(一)。血糖：6．29mmol／ 

L。尿常规 ：8A隐血(+)、PH5．5，余(一)。镜检：RBC(+ 

+)。大便常规：黄色，软便。镜检(一)。OB(±)。腹部 

彩超 ：肝脏、胆囊 、胰腺、脾脏 、肾脏、输尿管均正常，前列腺 

增生并钙化斑。诊断：原发性纤维蛋白溶解亢进症 ( 一 

mary fibrinogenolysis)。给予输血浆，静脉滴注维生素 K1、 

止血芳酸、止血敏、5％碳酸氢钠、头孢噻肟钠等药物治疗 ， 

病情未见明显好转 ，于 2006年 8月30日自动出院。 

2 讨 论 

原发性纤维蛋白溶解亢进症是指组织型纤溶酶原激 

活物(t—PA)或尿激酶型纤溶酶原激活物(U—PA)释放入 

血(前列腺 、甲状腺、胰腺手术过度挤压)或抗纤溶酶活性 

降低(肝病、肿瘤)所致的纤溶亢进。本症临床上较为少 

见，以各种部位的出血为主要特征⋯。原发性纤维蛋白溶 

解亢进症是由于某些因素使纤溶酶原活化素的活力增强， 

导致大量纤溶酶原转化为纤溶酶，引起纤维蛋白原及因子 

V、Ⅷ等凝血因子的分解所致。引起的主要原因有：①纤 

溶酶原活化素增多：见于前列腺、子宫、卵巢、肺、甲状腺等 

器官发生肿瘤或进行较大手术时及严重缺氧、休克等引起 

血管内皮细胞受损时；②纤溶抑制物减少，如肝病时，抗纤 
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溶酶原活化素及抗纤溶酶(主要为 OL：纤溶酶抑制物、 巨 

球蛋白和 抗胰蛋 白酶)的产生减少；③纤溶酶外的蛋白 

水解酶，如白血病患者的白血病细胞溶解体内的蛋白水解 

酶；④白细胞分泌的含氯自由基及氧自由基可以使得蛋白 

酶抑制剂失活，特别是使PA(plasminogen activator，纤溶的 

关键酶)激活；另外少数病例原因未明。 

原发性纤维蛋白溶解亢进症主要临床表现为皮肤 、黏 

膜和内脏器官出血，严重者可致颅内出血。化验检查可见 

纤维蛋白原减低 ，纤维蛋白降解产物(FDP)明显增高，但 

无碎片 D一二聚体，3P试验阴性，纤溶酶原降低。 

本例患者以血尿及皮肤瘀斑为主要表现，实验室检 

查：血小板正常，血 、Am 均延长、纤维蛋白原(FIB)减 
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少 、纤维蛋白降解产物阳性，D一二聚体 阴性。符合原发 

性纤维蛋白溶解亢进症的诊断⋯。 

本例患者入院后尿常规检查即显示潜血阳性 ，由于精 

神科医生对血液病学知识不足，临床经验缺乏 ，简单认为 

是泌尿系统疾病 ，并给予常规处理，直到患者 出现肉眼血 

尿后才引起重视，提示精神科医生应加强综合科知识的学 

习，临床思考应全面，方能减少误诊 、漏诊。 
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帕罗西汀致内脏“火烧样"不适感 1例 
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1 病 例 

患者，女，69岁，退休职工。因尿频、尿急、尿少 8月， 

胸前区不适、睡眠差 1周。反反复复在多家综合医院以 

“尿路感染”治疗无效。在我院门诊诊断“神经性尿频”， 

血、尿常规，肝功能检查均在正常范围，心电图亦正常。予 

以多塞平治疗，缓慢加量至 50mg／d。15天后症状明显缓 

解，患者诉 口干、视力模糊、大便干结。争得患者的同意后 

改用帕罗西汀(商品名 ：乐友)lOmg／d，服药后便出现从脚 

开始往上有“火烧样”不适感，慢慢往上串至双下肢、胸背 

部、颈部 、头部，特别是内脏的“火烧样”不适感十分难受， 

皮肤及以外无类似感觉。查体：体温 36．8℃、脉搏 86次／ 
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分钟、呼吸20次／分钟 、血压 130／90mmHg，全身皮肤无异 

常，心、肺、腹各项检查未发现异常。立 即停用帕罗西汀， 

对症处理包括促进药物代谢 ，改用多塞平 25mg／d，1周后 

症状消失。 

2 讨 论 

帕罗西汀为选择性 5一HT再摄取抑制剂，最为常见 

的不良反应依次为恶心、头痛、失眠、口干、乏力 、出汗、便 

秘 、头昏和震颤⋯，本例使用帕罗西汀后出现“火烧样”不 

适感。应引起精神科医师的关注。 
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