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1 病 例

患者女性，51 岁。因“胡言乱语、行为紊乱 1
月，加重 1 周”于 2015 年 7 月 20 日收住我院。1 月
前患者因“恶心、呕吐”送当地县医院就诊( 具体诊
断治疗家属提供不详) 。在治疗期间，患者突感周
围环境陌生，偶有找错家门，言语混乱，行为盲目，心

急，外跑等，后去当地医院精神科门诊就诊，行头颅

CT、心电图及血细胞分析等检查未见明显异常。诊
断初步考虑“精神分裂症”，予以“奥氮平每晚
5 ～ 10 mg，坦度螺酮每次 10 mg，每日 3 次”口服治
疗，患者病情逐渐好转，坚持服药半月后停药。于
1周前患者出现重复言语，模仿言语，讲话颠三倒四，
没有逻辑。其行为盲目，没有目的，时而抓这个，时
而摸那个，心急焦躁，来回走动，总想往外跑。不知
道主动吃饭喝水，夜眠差，乱喊乱叫，紧张害怕，有时

见其哆嗦，或者蜷缩在墙脚。发病期间大小便在督
促下料理，为进一步诊治送入我院。既往史、个人史
及家族史未见特殊。精神检查: 意识朦胧，接触差，
问话少答且答非所问，难以进行有效交谈。定向力
不完整，称早上为下午、冬天为夏天。对其家人时而
认识时而不认识。貌大于龄，衣着欠整洁，被动饮食
差，喂饭可食少许，夜眠差，大小便不能自理。思维
松弛，患者自言自语，自问自答，内容难以理解。询
问时患者重复医师的言语，并不停地说“鬼、啊啊，
不要来，不要来”，表情紧张、恐惧，患者一边说一边
向后缩。注意力不集中，情绪不稳定，会突然大喊一
声，无故哭泣、发笑，情感反应不协调。意志行为减
退，行为盲目，总往外跑，怪异动作多，无自知力。查
体不合作，检查亦难以进行。血常规: 中性粒细胞百
分比 38． 7%。电解质示: 钠 126． 4 mmol /L ( 正常值
135 ～ 145 mmol / L ) ，氯 85． 2 mmol / L ( 98 ～ 106
mmol / L) ，钾 3． 23 mmol / l( 3． 5 ～ 5． 5 mmol / L) 。初
步诊断:①谵妄状态;②低钠血症;③低氯血症;④低

钾血症。入院予以“氯硝安定每晚 2 mg，氨磺必利
每次 50 mg，每日 2 次”口服治疗。服药后患者睡眠
明显改善，且能进行简单的问答，如能说出自己的姓

名、年龄、家庭住址。但对刚入院时的事情缺乏记
忆。临床观察患者病情晨轻夜重，临床相变化大，治
疗 4 天后患者出现咳嗽咳痰，发热且体温波动在
38℃ ～42℃，急查胸片: 左肺门处可见一圆形高密度
影，密度不均，边缘毛糙，多考虑占位性病变。结合
患者临床表现，高度怀疑为“肺癌”，随即将患者转
往三甲综合医院，后电话随访，患者最后诊断为肺

癌，且转移致脑膜瘤。

2 讨 论

本例患者因首发精神症状而多次于精神科就

诊，此次来我院就诊。入院后发现谵妄，低钠血症，
胸片进一步检查，结果考虑肺癌，后确诊为肺癌晚

期。患者首发精神症状可能与下列因素有关: ①癌
变直接造成。②癌变伴发的电解质紊乱导致，如低
钠血症，血钠降低时由于血脑屏障渗透压梯度作用，

水进入脑细胞，脑细胞出现水肿，缺血缺氧，临床上

出现恶心、呕吐、精神错乱、意识障碍等症状，上述表
现也是患者首选精神科就诊的原因之一。③癌变转
移病灶引起，大多数肺癌具有生长快、转移早的特
点，肺部无明显症状体征时，临床以神经精神症状为

首发，亦是首选精神科就诊的原因。据报道: 肺癌脑
转移率可高达 30% ～50%［1］，其中脑膜转移的几率
较大，在国内外脑膜转移的病例分析中，原发肿瘤最

常见于肺癌［2］。Hammerer 等［3］报道大约 10% ～26%
的肺癌患者最终会出现脑膜转移。汤武装等［4］报
道的 10 例肺癌患者中有 5 例先以头痛、恶心呕吐等
神经系统症状为首发表现。本案例患者的临床表现
与既往文献报道一致。
肺癌的早期诊断率仅为 15%。有关报道显示

我国肺癌误诊率达 30% ～ 80%。以神经精神症状
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为首发的肺癌时有发生，报道相对罕见。本案例肺
癌误诊为精神疾病的原因分析如下: ①疾病本身具
有隐匿性和非特异性，又以神经精神症状作为首发，

因临床精神科医师思维定式所限，主要考虑本专科

疾病。②CT对肺癌的诊断可起到先果后因的作用，
但肺癌脑转移的 CT 表现无特殊性［5］，加上医师对
CT 的非特异性表现认识不足，导致早期未发现异
常，如本案例患者早期存在恶心呕吐等神经系统症

状，当时行脑 CT未发现异常，导致误诊。③询问病
史不详细，特别是忽视了患者的感冒症状，未能详细

了解呼吸道症状，体查不仔细，辅助检查不完善，遗

漏重要信息。
综上所述，对于临床精神科医师，常见精神疾病

不能解释的症状或经过抗精神病药物治疗症状缓解

不理想的，应详细询问病史，如发作诱因、发作时的
症状、发病形式、既往治疗情况等; 进行仔细的体格

检查，注意是否有特别的体征; 根据情况完善相关辅

助检查，必要时还需多学科协作。
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