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1 病 例

患者女性，51 岁，藏族，因“全身游走性疼痛伴

烦躁担心 3 月”于 2015 年 5 月 7 日以“焦虑障碍”收

入院。入院前 3 + 月患者出现咳嗽、发热 ( 体温不

详) ，以“感冒”在当地输液治疗( 具体不详) 10 + 天

好转出院。出院回家两天后出现天黑时感到害怕，

阵阵出现不能出气，开始胸口痛，感觉胸口有什么东

西要漫出来，心跳很快。继之疼痛会全身游走，同时

感觉全身皮肤像火烤一样热痛，并有出汗和眼花。
伴情绪烦躁、骂人，坐立不安，大声说话感觉症状会

有缓解。有时一天反复痛几次，每次时间长短不一，

有时侯几天痛一次。疼痛严重时觉得不如死了算

了，曾有自杀想法，但未行动。觉得自己患了严重的

病，整天担心要怎么才好得起来，完全高兴不起来。
对任何事都提不起兴趣，也不愿做家务。睡眠质量

差，常早醒，夜间多梦易醒。患病以来饮食尚可，体

重下降约 10kg，大小便正常。
既往史: 平时有少量食生肉的习惯。家族史: 无

特殊。
个人史: 10 + 年前曾做胆囊结石手术，具体情况

不详。
体格检查: 未见明显异常。
精神检查: 自动入院，交谈时表情显焦虑，定向

力好，意识清楚，自知力存在。自诉全身游走性疼

痛、烧灼样不适、出汗、视物模糊，引出烦躁、紧张担

心、坐立不安等焦虑综合征。引出情绪低落、兴趣下

降、自杀观念、早醒等抑郁表现。
入院诊断: 焦虑障碍。
实验室与辅助检查: 头颅增强 MＲI 示右侧岛叶

异常信号灶，环形强化，周围水肿，考虑感染灶? 转

移瘤? 其它? 请结合临床; 右侧额叶小片软化灶，双

侧额顶叶少许缺血灶; 脑白质轻度脱髓鞘改变。见

图 1。腹部 CT 提示肝脏小结节，性质待定。结核感

染 T 细胞检测结果判定阳性，血浆( 1 － 3 ) － β － D
葡聚糖检测阳性，PPD 皮试阳性。甲状腺功能、输血

前全套、雌激素、生化、凝血功能、BNP、心肌标志物、
血沉、TOＲCH － IGM、降钙素原、寄生虫、大小便常规

未见明显异常。患者及家属拒绝完成腰椎穿刺术，

因此未能收集到脑脊液检查结果。
全科大查房后修正诊断:1．器质性精神障碍;2． 右侧

岛叶占位: 感染灶? 肿瘤? 3．肝脏小结节，性质待诊。
治疗: 入院后予入院后予帕罗西汀( 赛乐特，中

美天津史克制药有限公司，14110502) 20mg qd，阿普

唑仑片( 阿普唑仑，江苏恩华药业股份有限公司，

20140904) 0． 4mg tid，盐酸硫必利片 ( 盐酸硫必利

片，江苏恩华药业股份有限公司，20141103 ) 100mg
tid，银杏蜜环口服溶液( 银杏蜜环口服溶液，成都天

银制药有限公司，150408) 10ml tid 治疗 5 日后症状

开始明显缓解，治疗 13 天后感症状基本消失，住院

22 天以“显著进步”疗效出院。

图 1 头颅 MＲI 影像图
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2 讨 论

临床上确实可以见到少数脑器质性精神障碍患

者，可能在疾病的早期或病程的某一阶段产生类似

“功能性”精神病的症状［9］。本案例中患者以焦虑

综合征为主要表现，没有神经系统及认知功能异常

且经药物治疗后症状快速缓解，如果没有头颅 MＲI
结果，那么此患者根据临床综合征很可能被诊断为

焦虑障碍。在临床工作中精神科医师遇到的都是以

精神科症状为主诉就诊的患者，一些患者可能没有

典型的器质性病变的症状或体征，最后经检查才会

发现有器质性病变。所以诊疗思维不应局限于精神

科疾病，而应该全面思考，仔细查体，首先排除器质

性精神障碍再考虑精神科疾病，避免漏诊、误诊。对

于首诊的患者完善辅助检查，特别是头颅影像学检

查是十分重要的。对于此患者症状快速缓解的原因

还引发以下思考:①患者存在明显的焦虑症状，在使

用抗焦虑药后得到缓解，确实是因为药物治疗的效

果好;②部分脑器质性疾病是以焦虑症状起病，此患

者颅内占位病变周围的脑水肿自我吸收后焦虑症状

随之缓解;③患者暗示性高，在治疗过程中表现出对

医疗团队的信任，医生与其建立良好的医患关系，予

言语安慰加暗示治疗使其心理焦虑得到缓解。
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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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