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1 病 例

患者陈某，女性，77 岁，于 2014 年 4 月因“反复
紧张不安 5年”就诊。患者于 5年前不明原因出现紧
张不安、心烦、睡眠差等，曾到某中医院就诊，予服用
氟哌噻吨美利曲辛( 黛力新，丹麦灵北制药) 及中药后

病情逐渐缓解。之后每逢节令( 每年的 24节令) 变化
前均有病情波动，一直服用氟哌噻吨美利曲辛粒 /天，

期间配合中药维持治疗，能坚持做家务。

至 2014 年初，因照顾丈夫 ( 患脑梗塞，生活需
协助料理) 及孙子自觉压力大，时而心烦，倦怠感明

显，遂到某脑科医院就诊，拟诊“焦虑症”，予加服酒
石酸唑吡坦片 ( 怡诺思) ( SANOFI WINTHＲOP IN-
DUSTＲIE) ( 75mg /d) ，服药 2 天后烦躁加重，且出现
血压升高、多汗等现象，故停用怡诺思。2 月份再次
回到之前就诊的中医院，予逐渐减停氟哌噻吨美利

曲辛，换用盐酸氟西汀(百忧解) ，剂量最高 20mg /d，期
间紧张不安明显，伴双手颤抖。

2014年 4月 22日到我科就诊，予改服盐酸帕罗
西汀片( 赛乐特，中美天津史克) 10mg /d 与阿普唑仑
( 江苏恩华药业) 0． 2mg bid，紧张不安与肢体震颤逐
渐缓解，但觉思睡、视物模糊，并出现不自主张口现
象，频率约 20 ～ 30 次 /分钟。此后至 6 月初，视病情
将赛乐特加至 20mg /d，不自主张口频率逐渐增加，约
40 ～50次 /分钟，并时常咬舌，伴坐立不安、磨牙。

7 月初曾尝试换用草酸艾司西酞普兰( 来士普，

丹麦灵北药厂) 5mg /d，但磨牙加重，其余表现同前。

因考虑上述现象是否为药源性迟发性运动障

碍，故于 11 月中旬开始快速 ( 分 3 次) 渐停上述所
有药物，加用盐酸硫必利片( 硫必利，江苏天士力) ，

起始剂量 0． 05g tid，1 周加至 0． 1g tid。改药起初，

不自主张口频率减少，但两周后依旧同前。
12 月中旬开始尝试加服苯海索 2mg bid，后不
自主张口逐渐能自主控制 ( 最长间隔时间约 1 ～ 2

小时) ，紧张不安亦明显缓解。期间在本院行头颅
MＲI检查，结果显示:双侧半卵圆中心及双侧额叶皮
层下脑缺血梗塞灶，侧脑室旁脑白质变性、脑萎缩。

2015 年 1 月中旬开始停服硫必利与苯海索，改
服奥氮平( 再普乐) ( Lilly del caribe． znc) 1． 25mg /d

与维生素 E，不自主张口频率有所减少，频率约 20
次 /分钟，但有紧张不安、蹙额与心烦现象。

至 2015 年 7 月 2 日复诊，偶有张口与咬肌紧张
( 门诊交谈半小时，期间偶有一次) ，偶有吐字不清

与坐立不安，蹙额明显，睡眠可，情绪紧张、易心烦
( 家属称每年 5 月均有此现象) ，自觉精力不足，能
做家务与规律运动。

2 讨 论

2． 1 病因探讨 迟发性运动障碍( Tardive Dyskine-
sia，TD) 为长期服用抗精神病药物后出现的异常不
自主运动综合征，以口、唇、舌、面部不自主运动最为
突出，有时亦伴有肢体和躯干舞蹈样运动。上述症
状可在服药、减药或停药时出现，在情绪激动时加
重，睡眠时可暂时消失。发生率报道不一，大多为
15% ～20%。普遍认为，年龄越大，发病率越高，且
女性高于男性;而躯体疾病、脑器质性损害、合并抗
胆碱能药物等为其高危因素［1］。
氟哌噻吨美利曲辛是由 0． 5mg 氟哌噻吨和

10mg美利曲辛组成的抗抑郁合剂，其中氟哌噻吨为
丁酰苯类抗精神病药，具有较强的多巴胺 D2 受体

阻断功能，锥体外系副作用的发生率较高。本例患
者服用氟哌噻吨美利曲辛长达 3 年之久，在停服该
药后逐渐出现不自主张口现象，据此推测为氟哌噻
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1 病 例

病例 1:男性，40 岁，因“言行紊乱十天”首次住
院。患者一年前自感工作压力大，经常失眠，主动辞
职。10 天前一反常态，挥霍金钱，回家途中丢失自
行车等财物，且无法讲清楚整个事件，言语凌乱。回
家后精神恍惚，把手机当成电视遥控器，责怪电视机

打不开，晚上不睡觉，裸身外跑，坐公交车指挥驾驶

员。有冶游史，既往史、家族史无特殊。入院查体:

无特殊。入院血常规、心电图、胸片、头颅 CT 等均
未见明显异常。精神检查: 意识清，注意力不集中，

东张西望，情绪不稳定，讲话骂骂咧咧，易激惹，无端

发脾气，行为无目的性、不计后果，认知功能减退，近
记忆力减退明显，总是否定自己刚说过的话语，理

解、判断、计算能力均差，无自知力。入院诊断:心境

障碍( 双相，躁狂发作) 。

病例 2: 男性，40 岁，因“兴奋话多，冲动一月

余”首次入院。患者一月前无明显诱因出现兴奋、

话多，拉着家人说个不停，言语凌乱，经常会忘记自

己刚说过的话，烦躁，不停地走来走去，乱花钱，爱管

闲事，情绪反复无常，无端怀疑妻子有外遇，追打家

人。发病以来夜眠差，自觉头脑乱，时有头晕头痛。

既往有青霉素过敏史，冶游史，外祖母有“精神分裂

症”病史。神经系统检查: 双眼直接间接对光反射

稍迟钝，未见明显阿罗氏瞳孔。入院血常规、心电

图、胸片、头颅 MＲI均未见明显异常。精神检查:意

识清，敌对不合作，情感易激惹，自我评价高，情绪不

稳定，行为冲动，不计后果，智能检查，患者近记忆力

下降明显，对成语俗语的理解肤浅，计算能力较差
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吨美利曲辛所致的 TD。理由如下:①该患者为老年
女性;②经颅脑 MＲI证实存在双侧半卵圆中心及双
侧额叶皮层下脑缺血梗塞灶，侧脑室旁脑白质变性、

脑萎缩［2 － 3］;③该患者在治疗期间曾先后服用过怡
诺思、百忧解、赛乐特、来士普等药物，但在每种药物
的服药初期都会出现不同程度的药物反应，如血压

升高、双手震颤、视物模糊、紧张不安等，说明该患者
具有超敏体质［4］;④因考虑到是否为药源性 TD，故
尝试应用小剂量苯海索，上述症状可暂时缓解。
2． 2 治疗方面 鉴于目前治疗 TD 尚无一致安全
有效的药物，在查阅相关文献后，首先选用作用相对

温和的抗精神病药物硫必利［5］，但该患者应用硫必

利 2 周效果不佳。后在严密观察病情的基础上，谨
慎使用了小剂量奥氮平［6］，同时予服用维生素 E 以
清除氧自由基［7］。服药 2 周后症状开始改善，至今
已有半年之久，疗效维持满意。

迄今为止，文献上未见到服用氟哌噻吨美利曲

辛导致迟发性运动障碍的报道，而予小剂量奥氮平

改善迟发性运动障碍的案例更是鲜有提及，谨以此

案例引发同行探讨。
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