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1 病 例

病例 1: 患者，女性，51 岁，农民，山东沂南人。
于 2 月前被狗咬伤，当时未作任何处理。于 7 天前

出现不能行走、恐惧害怕、紧张不安、失眠、哭泣、言
语零乱，到当地医院治疗 1 天病情无好转，转至某市

级医院治疗，给予甲古胺、奋乃静等药物治疗，仍失

眠、言行紊乱、双目呆滞，不能行走，且出现四肢肌张

力高，时有怕水怕风，但仍能喝水，于 2007 年 12 月

7 日 11 时转入我院。入院体格检查: 四肢肌张力

高，余未见异常。精神检查: 意识朦胧，定向力差，表

情茫然，对问话时答，时不答，答话欠切题，未引出错

觉、幻觉及感知综合障碍。未见妄想。记忆、智能无

法检查。注意力涣散，情绪不稳，易烦，行为做作，幼

稚，无 自 知 力。辅 助 检 查: 血 常 规: Hb155g /L，

WBC11． 8 × 109 /L，N 0． 703，L 0． 183，M 0． 114。心

电图示: 窦性心动过速，T 波异常，ST 段Ⅰ、avl，Ⅱ、
Ⅲ、avf V2 － V6 下移≥0． 05mv。诊断: 癔症性精神

病。给予氯硝西泮 1mg 静脉点滴。下午 3 点出现

呕吐咖啡色胃内容物，夜间呈谵妄状态，牙关紧闭，

全身肌张力高，血压 150 /80mmHg，T38． 8℃，分泌物

多大量流涎、咽不下水，烦躁不安，时有抽搐，于 12
月 8 日 8: 30 分自动出院，当日下午死亡。经讨论，

改诊狂犬病。
病例 2: 患者，男性，30 岁，农民，山东郯城人。

因紧张恐惧、烦躁不安、恶心、呕吐 7 天于 2003 年 9
月 20 日入院。2003 年 8 月 24 日在当地被狗咬伤

右侧面部及内眦部，及时到当地医院清创缝合，泪道

导管引流，并常规注射狂犬疫苗。于入院前 7 天病

人出现失眠、头痛、呕吐，害怕自己得了狂犬病，于入

院前 3 天病情加重，表现为彻夜不眠，反复呕吐，呕

吐物为胃内容物，含胆汁，大量流涎，不敢进水，述头

痛，心里难受，担心得了狂犬病等，求治心切。初步

诊断为: 混合性焦虑抑郁反应。给予输液、青霉素、
氯硝西泮、奋乃静等药物治疗，症状无明显减轻，仍

呕吐大量胃内容物，含胆汁，大量流涎、咽不下水，烦

躁不安，9 月 22 日，体温升至 37． 4℃，9 月 25 日，体

温 39． 4℃，且出现昏迷，抽泣样呼吸，渐停止，
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心跳

支持文献报道的发作性睡病有一些体重增加、性格

改变等一些非特异性症状［4］。根据典型的临床表

现和多导睡眠脑电图监测结果不难做出诊断，但临

床上很少有患儿四联症全部典型出现，因而容易出

现误诊。该患儿以睡眠幻觉为首发就诊，根据患儿

的年龄及发作特点，虽然脑电图检查未见癫痫样波，

但一直应用了抗癫药。反复更换多家医院均误诊为

颞叶癫痫、癔症等，使明确诊断更加困难。虽然有睡

眠增多的表现，但并不以此为主诉，又缺乏全面细致

的病史采集、忽略本病的特征是误诊本病的根本原

因，提示临床医师采集病史要有宽广的临床思维，加

强不同学科之间的联系与沟通，提高少见病、疑难病

例的诊疗水平很有必要。
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微弱，即给予胸外心脏按压，呼吸、心脏三联针，吸

氧、甘露醇、纳络酮等治疗，患者逐渐恢复自主呼吸，

心跳渐有力，但仍处于昏迷状态，继续给予降颅压、
利尿、扩容、抗感染治疗，9 月 26 日再次出现呼吸停

止，给予积极抢救后，自主呼吸恢复，但仍处于昏迷

状态，家属放弃治疗，于出院当日死于呼吸循环衰

竭。经讨论，改诊为狂犬病。
病例 3: 患者，男 性，37 岁，工 人，河 南 人。于

2004 年 4 月在临沭一水利工地被狗咬伤右手，即在

当地常规注射狂犬疫苗。于 7 月 25 日饮用少量啤

酒后即出现头痛、头晕、恶心、疲乏、大量流涎、烦躁

不安、全身肌肉痉挛，在当地医院诊断为狂犬病，家

属强烈要求转入某市级医院治疗，并隐瞒被狗咬伤

史，极力强调患者有饮酒史，市医院考虑酒戒断症

状，于 7 月 30 日转入我院治疗，入院后见患者烦躁

不安，大量流涎，抽泣样呼吸，渐停止，心跳停止，经

积极抢救后，呼吸心跳恢复，意识转清，遵家属意见

于 7 月 31 日转入他院治疗，于 8 月 5 日死于呼吸循

环衰竭。经死亡病例讨论，改诊为狂犬病。

2 讨 论

狂犬病系狂犬病病毒所致的人畜共患急性传染

病，人狂犬病通常是病兽以咬伤方式传给人。临床

表现为特有的恐水、怕风、恐惧不安、咽肌痉挛，进

行性瘫痪。临床经过可分为前驱期、兴奋期、麻痹

期。本病临床诊断的主要依据有被狂犬或病兽咬伤

或抓伤史，以及上述的典型症状。确诊依赖于检查

病毒抗原或尸检脑组织内基小体［1］。
近年来，以精神症状为首发表现的狂犬病时有

报道，极易误诊为精神疾病［2 － 6］。本文 3 例患者以

精神症状为首发症状，均误诊为精神障碍。分析误

诊原因为:①精神科临床医师缺乏传染病知识，诊断

思路过窄。由于狂犬病临床病例较少，大多数临床

医护人员未见过典型病例，再加上此 3 例患者以精

神症状为主要表现，误诊为精神障碍。②临床表现

不典型，造成误诊。大多数医护人员所掌握的狂犬

病知识是从书本上或教师授课时获得，如特有的恐

水、怕风、恐惧不安、流涎、咽肌痉挛、进行性瘫痪等，

本文 3 例患者临床表现并不典型，以致误诊。③家

属隐瞒病史。本文中第 3 例在当地医院拟诊狂犬

病，但家属处于侥幸心理，到上级医院治疗时隐瞒狗

咬伤史，以获得治疗机会。④医护人员警惕性不高。
在收治病例 2 患者后，遇到病例 3 时，曾有护士发现

患者唾液分泌多，抽泣样呼吸，刺激后全身肌肉痉

挛，类似病例 2 表现，怀疑狂犬病，并向患者家属询

问有无狗咬伤史，但家属开始隐瞒，后经追问病史，

方承认有狗咬伤史。
狂犬病所致精神障碍的机理尚未完全阐明，病

理解剖可见脑实质和脑膜水肿、充血和微小出血，与

其他病毒性脑炎的病变相似，基底神经节、中脑及脑

桥神经元有明显充血和严重变性，可能是精神障碍

发生的主要因素［7］。
狂犬病所致精神症状与精神疾病不仅病因不

同，临床特点也有明显的区别，应注意与下列常见精

神疾病进行鉴别［8］。癔症: 病前性格急躁，好感情

用事，起病前常有精神刺激，病后精神症状波动性

大，时轻时重，且带有明显的癔症色彩，症状具有明

显的夸张性、戏剧性。而狂犬病患者精神症状常表

现为持续、进行性加重，部分患者症状虽有癔症色

彩，但患者面部表情不生动，烦燥不安、紧张、恐惧，

精神因素和症状内容间无直接联系，提示治疗效果

差，患者同时常伴有发热、出汗、流涎、血白细胞增高

等症状。躁狂症: 狂犬病患者虽兴奋话多，但言语内

容不丰富，单调、重复，语言无感染力，且无相应的情

绪高涨可与躁狂症鉴别。精神分裂症: 狂犬病患者

思维联想障碍不明显，内容不脱离现实，妄想不泛

化，求治心情迫切可与精神分裂症鉴别。躯体感染

所致精神障碍: 患者发热、血白细胞增高，同时伴有

精神症状易被误诊为躯体感染所致精神障碍。狂犬

病患者一般意识清晰，常有恐水、畏风等症状及犬咬

伤史可鉴别。
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