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1 病  例

患者，女，63岁，退休，已婚。 于 2016 年 1 月出
现双下肢水肿，到多家医院行肾穿刺后诊断为“膜
型肾病”。 服用近 2 月强的松 50 mg qd 后，患者出
现兴奋话多，夸夸其谈，说话慷慨激昂，夜间睡眠时
间减少。 后因“膜型肾病，高血压病，甲状腺结节”
住院，以环磷酰胺、甲强龙、美卡素等治疗。 住院期
间，患者仍表现兴奋话多，内容夸大，称要给他人封
官，好管闲事，情绪易激惹。 请精神科会诊，考
虑：①激素所致精神障碍？ ②躯体疾病所致精神障
碍？ 予以奥氮平 2.5 mg qn，阿普唑仑 0.4 mg qn，并
将强的松减量至 37.5 mg／d后，兴奋话多明显减少。
后患者自行将奥氮平减量，精神症状波动；无故坐飞
机回外省老家，表现兴奋话多，言语内容凌乱，不停
地找人说家常，称爱人对他不好，要请家人住五星级
酒店。 家人认为其精神不正常，将其送回成都。 回
家后丈夫将患者反锁在家中，患者就吵闹，将衣服撕
烂，并在阳台上撕纸丢求救信息，大喊让警察救她。
家人无法管理，故求助我院 120，以“激素所致精神
障碍？ 躯体疾病所致精神障碍？”收入住院。 家族
史：其姥姥有精神分裂症病史。 入院后体格检查：体
温 36.3℃，脉搏 90 次／分，呼吸 20 次／分，血压
150／104 mmHg，心肺腹检查未见异常，双下肢明显
凹陷性水肿，余无特殊。 精神检查：入院时患者被约
束在床，意识清楚，年貌相符，衣着一般，注意力不集
中，表现兴奋，自述心情好，反应快，有明显思维逻辑
障碍，称自己来医院是为了救丈夫的命，只要摸了板
凳就会没命；情感反应尚协调，意志活动增强，自知
力缺失。 入院后完善辅助检查。 电解质： 钾
2.70 mmol／L，钠 130.10 mmol／L，氯 91.30 mmol／L；
尿常规：蛋白质 2 +，白细胞 +；血脂：总胆固醇
8.14 mmol／L，甘油三酯 2.14 mmol／L；血常规：白细
胞 12.41 ×109 ／L，中性细胞比率 82.3％，中性细胞
数 10.22 ×109 ／L，血小板 330 ×109 ／L；脑电图：轻度

异常；脑 CT：双侧额、颞、顶叶脑皮质轻度萎缩；胸
片：支气管炎、肺气肿征象。
治疗经过：入院后请肾内科会诊并全院查房后

诊断：①肾上腺皮质激素中毒所致精神障碍；②肾病
综合征；③高血压病；④高胆固醇血症；⑤高尿酸血
症；⑥电解质紊乱。 治疗方案：①予甲泼尼龙琥珀酸
钠 20 mg静脉滴注；②抗精神病药物治疗，予奥氮平
5 ～12.5 mg qn；③继续给予免疫抑制剂治疗；④其
他对症治疗，稳定内环境。 治疗 1个月后，患者接触
良好、兴奋话多逐渐减少，内容不再夸大，情绪平稳
遂出院。
出院后 2 月随访，患者至四川省人民医院肾内

科住院治疗肾病，延续了我院出院时治疗方案，甲泼
尼龙片 4 mg qd，将奥氮平逐渐减量至 2.5 mg qn，患
者一直保持正常，未再出现精神异常。 出院后 1 年
随访，患者已停用甲泼尼龙片及奥氮平，病情稳定，
未再出现精神异常。

2 讨  论

一般来说，肾上腺皮质激素中毒时精神障碍发
生率为 5％～10％[1] ，临床上有可的松、泼尼松龙、
地塞米松等治疗所致的精神障碍

[2 -11] 。 临床表现
主要有：①情感障碍，主要为轻躁狂；②意识障碍，表
现为轻度意识障碍，对时间定向力不完整，对外界反
应迟钝；③妄想状态或幻觉状态；④兴奋状态。 症状
特点为：症状波动性大、易变换。 激素类型、激素剂
量、激素应用时间等是出现精神症状的危险因
素

[12] ，通常在终止肾上腺皮质激素治疗后 6 周内
恢复

[13] 。
本例患者因“肾病综合症”服用大剂量强的松 1

个月后，逐渐出现兴奋话多，好管闲事，且症状波动
性大、易变换。 经抗精神病药物治疗后，同时改变肾
上腺皮质激素的种类，减少肾上腺皮质激素的用量
后，症状明显控制。 1 年后停用肾上腺皮质激素后
且未服药抗精神病药物，也没有出现精神病性症状，
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完全符合肾上腺皮质激素中毒所致精神障碍的

表现。
糖皮质激素属于甾体激素，为脂溶性小分子物

质，易透过血脑屏障，其作用于中枢神经系统的机制
尚未完全阐明，目前认为包括基因机制、非基因机制
和神经毒性作用三个方面。 基因机制由核受体介
导，通过调节基因转录而影响中枢神经系统的发育
和活动。 非基因机制为快速效应，包括糖皮质激素
对中枢神经递质受体的调节和糖皮质激素膜受体介

导的效应。 动物实验表明，体内激素过量可引起内
分泌功能失调而致脑皮质 5 -HT2A受体浓度增加。
糖皮质激素浓度较高时，快速效应可在数秒至数分
钟内出现。 过度糖皮质激素暴露可导致内源性类固
醇生成减少，导致无对抗的糖皮质激素效应。 糖皮
质激素引起神经细胞膜超极化，选择性抑制自发性
电活动，并增强多巴胺β-羟化酶及苯乙醇胺 N -
转甲基酶的活性，增加去甲肾上腺素、肾上腺素的合
成，去甲肾上腺素能抑制色氨酸羟化酶活性，降低中
枢 5 -HT 浓度，扰乱中枢神经递质间的平衡，导致
精神异常

[4] 。
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