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1 病 例

患者，女性，53 岁，以“反复阴道电刺激感，伴被

害、紧张、恐惧、出走 3 + 年，加重 1 + 月”入院。2013
年 5 月与前男友分手后，渐出现阴部烧灼感，阴道中

有电流刺激感，伴性兴奋体验。初认为性欲旺盛，后

发作频繁，持续时间长，有时可达 7 ～ 8 小时，高潮后

疲乏感，感觉像和鬼在交合，感到很痛苦。同期患者

在网上看到一个人发表了很多评论，认为内容都在

暗示和她有关，认为此人很了解她的过去和现在，便

认为此人在故意害她，并通过“暗物质”作用其阴

道，产生电流样刺激和性兴奋体验，以此折磨她。患

者感到紧张、恐惧，先后两次报警未受理。为了逃避

“暗物质”的作用和追踪，便开始全国各地奔走，自

觉在旅途中感觉就会好些，但每到一个新的地方不

久后又会感到“暗物质”作用于阴道，产生性兴奋，

称即使持久做爱也不能缓解其症状。患者曾先后在

多家专科医院就诊，检查均未见明显异常，均诊断为

“精神分裂症”，先后给予“利培酮 6 mg /d、奥氮平

30 mg /d、奎硫平 800 mg /d”等抗精神病药物足疗程

治疗，效果不理想。于 2016 年 5 月在我院门诊诊断

为“晚发性精神分裂症”，给予“哌罗匹隆 16 mg /d”
治疗一个月无效，自行停药。病情反复发作，无时间

和地点规律，于 2016 年 8 月 5 日门诊以“精神分裂

症?”收入我科。
入院查体: 神情、生命体征正常，心、肺、腹及神

经系统检查未见明显异常。精神检查: 意识清楚，步

入病房，衣着整洁，年貌相符，面容焦愁，接触主动，

对答切题，思维连贯，引出了皮肤黏膜幻觉、被害妄

想、关系妄想、物理影响妄想等精神病性症状，伴有

焦虑、抑郁情绪，智能活动正常，有病感，有求治欲望，

自知力不全。辅助检查: 血常规、血生化、激素及传染

病检查均未见明显异常，肿瘤标志物检测正常，心电

图正常，常规脑电图正常，生殖系统彩超提示右侧附

件区囊性占位; 头颅及垂体磁共振( 0． 5T) 未见明显

异常。提请疑难查房后，专家建议继续完善 24 ～ 48
小时动态脑电图、蝶骨电极及院外头颅核磁共振

( 3． 0T) 等检查，继续排查器质性因素的可能。48 小时

动态脑电图提示较多尖波、尖 － 慢波、棘波、棘 － 慢波

发放，时间上与患者性兴奋体验时间吻合; 蝶骨电极脑

电图提示中度异常脑电图; 头颅磁共振( 3． 0T) 提示双

侧额颞叶皮层下腔隙性脑梗塞及缺血灶。入院诊断:

精神运动性癫痫。给予丙戊酸钠缓释片 500 mg tid、
苯妥英钠片 0． 1 g qd、劳拉西泮片 0． 5 mg qn 抗癫痫

治疗，以喹硫平最大剂量200 mg bid 控制精神症状治

疗半个月，患者自诉症状好了 80%，复查动态脑电

图癫痫波明显减少，以临床好转出院。

2 讨 论

该患者主要表现为一系列精神病性症状，初步

检查未见明显异常，故很容易误诊为精神分裂症。
该患者具有如下特征: 50 岁起病，发病年龄较晚。
阴道电流刺激感呈发作性特点，每次发作具有重复

性和刻板性特征，同时伴随一系列精神病性症状。
该患者自知力部分存在，接触较好，有求治欲望，社

会功能保持相对完好。长期单用抗精神病药物治疗

效果差。这些特点均提示可能存在器质性病变及癫

痫。故进一步完善 3． 0T 磁共振及超长动态脑电图

检查以明确诊断。对于此类疑似的非典型癫痫患

者，在常规脑电图检查正常的情况下，有必要进一步

完善 24 小时及以上动态脑电图检查排除癫痫。研

究报道动态脑电图能提高精神运动性癫痫患者痫样

波的检出率［1］。对于特殊类型的癫痫，发作症状不

典型，所以主要靠脑电图检查异常和抗癫痫药物治

疗有效而确诊［2］。
癫痫不是单一的疾病实体，而是一种有着不同

病因基础、临床表现各异，但以反复癫痫发作为共同

特征的慢性脑部疾病状态［3］。由于癫痫发作的起
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源不同、传播过程不一致，其发作类型多种多样，可

从注意力短暂消失至长达数小时的意识丧失，可伴

有不正常的肢体运动，也可完全没有运动症状，只有

感觉、认知、情绪、内脏功能反应等异常。颞叶癫痫

( 也称精神运动性癫痫) 是皮质性癫痫的一种，包括

精神运动性发作和精神感觉性发作，通常病灶位于

一侧或双侧的额颞区、颞区的皮质或皮质下，包括嗅

脑内区域，均涉及边缘系统［4］。癫痫患者出现的精

神障碍，因其精神症状的复杂性和多样性，又将癫痫

性精神障碍分为癫痫发作前精神障碍、癫痫发作时

精神障碍、癫痫发作后精神障碍和癫痫发作间精神

障碍四部分［5］。
该患者具有癫痫发作特征，抗癫痫药物治疗有

效，但缓解不彻底，所以仍值得进一步讨论。考虑可

能存在以下几种情况: 第一，患者诊断为颞叶癫痫，

有研究报道在所有难治性癫痫中，颞叶癫痫约占

50%［6］，这可能是缓解不彻底的原因; 第二，患者存

在额叶、颞叶缺血灶病变，脑血管疾病极易引发一系

列并发症，脑血管病继发癫痫是临床上常见的并发

症之一［7］，这个缺血灶也可能是症状控制不好的原

因; 第三，我们对该病例的治疗主要在生物学层面

上，给予药物治疗，控制了大部分症状，但心理社会

学层面的工作不足，这也可能是其缓解不彻底的原

因。因此，对于起病较晚的难治性精神病患者，一定

要警惕器质性病变的存在。详细完善应有的检查，

尽量避免误诊误治，延误病情。在治疗上，还应该从

生物、心理和社会模式上同时进行，疾病大多由多因

素导致，也应多角度治疗。
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