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1 病 例

患者，男性，40 岁，旅游业工作者，因“兴奋话
多、行为轻率、无故乱走 9 月余”于 2010 年 6 月 29
日入院。入院前 9 月余无故出现兴奋话多、惹是生
非，行为轻率、追求异性，随地小便，认为自己很有能
力、很有钱，乱买东西，病程中否认有情绪低落现象。
家人难以管理，送入某精神专科医院住院，诊断为

“躁狂症”，予碳酸锂 1． 0g /日、喹硫平( 启维) 最大
量 600mg /日治疗 40 天，好转出院。出院后坚持服
药，社会功能部分受损，只能做一般性家务活。于入
院前 4 月余出现身软、走路不稳，换用利培酮( 可
同) 2mg /日治疗，效果差。入院前 2 月余出现话语
少、不做事情、无故乱走、不回家。于 2010 年 6 月
22 日出走 2 天后回家，见全身肮脏、双脚肿胀，对出
走原因及过程述说不清。后又无故出走被家人找
回，遂送入院治疗。近一月饮食正常，睡眠差，随地
小便，大便不详。
既往史: 既往无内科重大疾病史，否认有外伤、

手术史，有青霉素过敏史。个人史: 小时生长发育史
不详，初中毕业，先后做过厨师 6 年余，旅游工作 6
年余。冶游史不详，但曾单独一人在南京工作 4 年。
1992 年结婚，有一个 14 岁女儿，家庭关系好。平时
爱好象棋。病前性格外向、喜交朋友，爱吹牛。家族
史: 父母健在，有三个哥哥及一个姐姐，家族中无精

神异常史。
入院时查血常规、大小便常规、心电图、脑电图、

腹部 B 超均正常，肝肾功能及血糖正常。精神检
查: 由家属陪同入院，多独坐，被动接触差，对答不切

题，检查不合作，显不耐烦，多次起身说要回家。引
出言语性幻听，有夸大妄想，情绪激惹，行为轻率。
近记忆力受损，有虚构和错构。无自知力。
治疗经过: 经氟哌啶醇针 20mg /日、利培酮

3mg /日治疗 20 天，疗效差，药物副反应大，表现为
行走不稳、乏力、饮食差。上级医院教授查房: 追问
有冶游史，患者起病隐袭，思维迟钝，机敏性和羞耻

感减退，并有人格和智能障碍，表现行为不检点，计

算、理解、判断及记忆力明显减退; 出现夸大妄想，应
考虑神经梅毒的可能，建议做相关检查。经查梅毒

抗体阳性，梅毒确诊试验: trust滴度: 1: 2，TP: 2． 38( 阳
性) ; 梅毒反应素阳性，梅毒螺旋抗体阳性，最后确诊

为“麻痹性痴呆”，经抗梅毒治疗后病情好转。3 年后
随访，患者完全恢复正常，并且已正常上班 2年。

2 讨 论

麻痹性痴呆由 Somasundaram［1］于 1882 年首先
报告，并由 Noguchi等［2］于 1913 年从神经梅毒患者
的脑组织中分离出梅毒螺旋体，因此才得以确定病

因。麻痹性痴呆是梅毒螺旋体感染中枢神经系统而
引起的慢性脑膜脑炎，因梅毒螺旋体破坏了大脑皮

质的神经元而引起神经功能障碍以及精神症状，是

一种在消除病因后可治疗的特殊痴呆类型［3］。麻
痹性痴呆是神经梅毒的常见表现，潜伏期较长，平均

病程 3 ～ 5 年，临床症状变异度大，可引起神经系统
疾病以及精神疾病表现［4］，因此误诊率较高。疾病
早期的症状与老年痴呆相类似，可表现为进行性的

记忆力减退、注意力不集中、思维迟钝、性格改变等，
随着疾病的进展可出现羞耻感丧失、行为不检点等
人格障碍以及计算力、理解力、判断力、记忆力等明
显减退智能障碍的部分病人还可出现躁狂、夸大妄
想、抑郁等精神症状，少数人还可出现类似精神分裂
症的症状; 而神经系统损害则会出现书写困难、言语
表达能力下降等语言障碍，伴有面肌舌肌震颤，晚期

还会出现锥体束征，并且约半数的患者可出现特征

性的瞳孔改变( 阿 －罗瞳孔) ，更严重者还会出现癫
痫发作、痉挛性瘫痪等症状，甚至危及生命。目前诊
断麻痹性痴呆并无金标准，主要依靠询问病史、临床
症状、血清学及脑脊液检查等综合判断，关于实验室
检查可参考 1997 年美国疾病控制中心修订的神经
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梅毒实验室诊断标准: 梅毒螺旋体血清学实验及脑

脊液的性病研究实验室实验阳性; 如果脑脊液的性

病研究实验室实验阴性，但是脑脊液蛋白或者白细

胞不明原因增高以及临床症状和体征符合神经梅毒

的表现，可以考虑神经梅毒; 脑脊液中检测到梅毒螺

旋体的 DNA; 免疫印迹可检测到梅毒螺旋体单克隆
IgA、IgM、IgG抗体。
本案例中，患者先后出现躁狂、夸大妄想、幻听

等精神症状，机敏性和羞耻感减退、行为不检点等人
格改变，计算、理解、判断及记忆力明显减退等认知
功能障碍，并且梅毒抗体阳性、梅毒确诊试验阳性，
而且经抗梅毒治疗后，该患者的症状明显缓解，可正

常参加工作，故此病例诊断麻痹性痴呆明确。关于
麻痹性痴呆的治疗，目前首选药物为青霉素，可采用

2001 年美国疾病预防控制中心推荐的神经梅毒治
疗方案［5］: 水剂青霉素( 180 ～ 240 ) × 103U /d，q4h
或持续静脉滴注，连续治疗 10 ～ 14 天。对青霉素过
敏的患者，可脱敏后再治疗。
综上所述，麻痹性痴呆为可治疗的特殊痴呆类

型，早期诊断、及时治疗的患者可获得良好的预后。

然而麻痹性痴呆的临床症状不典型，所以误诊率较

高，所以病史的采集以及实验室检查尤为重要。因
此，临床上如果患者同时有人格改变、情绪控制受损
及智力下降的情况，应考虑到本病的可能，仔细追问

病史，了解是否有冶游史，并进行梅毒相关的实验室

检测。
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统计学处理方法

统计学符号: 按 GB3358 － 1982《统计学名词及符号》的
有关规定，统计学符号一律采用斜体排印。常用: ①样本的
算术平均数用英文小写 x－ ( 中位数仍用 M) ;②标准差用英文
小写 s;③标准误用英文小写 s x－ ; ④t 检验用英文小写 t; ⑤F

检验用英文大写 F;⑥卡方检验用希文小写 χ2 ; ⑦相关系数
用英文小写 r;⑧自由度用希文小写 ν;⑨概率用英文大写 P
( P值前应给出具体检验值，如 t值、χ2 值、q值等) 。
统计学分析方法的选择: 对于定量资料，应根据所采用

的设计类型、资料具备的条件和分析目的，选用合适的统计
学分析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析; 对于
定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频
数所具备的条件及分析目的，选用合适的统计学分析方法，

不应盲目套用 χ2 检验。对于回归分析，应结合专业知识和
散布图，选用合适的回归类型，不应盲目套用直线回归分析;

对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理;

对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运
用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标

之间的内在联系做出全面、合理的解释和评价。
统计结果的解释和表达: 当 P ＜ 0． 05 ( 或 P ＜ 0． 01 ) 时，

应说对比组之间的差异具有统计学意义，而不应说对比组之

间具有显著性( 或非常显著性) 差异; 应写明所用统计分析

方法的具体名称( 如: 成组设计资料的 t检验、两因素析因设
计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的 q检验等) ，统
计量的具体值( 如: t = 3． 45，χ2 = 4． 68，F = 6． 79等) ; 在用不
等式表示 P值的情况下，一般情况下选用 P ＞ 0． 05、P ＜ 0． 05
和 P ＜ 0． 01 三种表达方式即可满足需要，无须再细分为 P ＜
0． 001 或 P ＜ 0． 0001。当涉及总体参数( 如总体均数、总体率
等) 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信
区间。
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