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!

要"目的
!

探讨急性短暂性精神病性障碍"

34MV

$诊断的有效性及其转归%方法
!

对出院诊断为
34MV

的
'%

例患者采

用再住院调查&门诊随访和电话随访
#

种方式进行
)

!

-

年的追踪研究%结果
!

'%

例患者中出院诊断为分裂样精神病
1(

例!随

访诊断为精神分裂症
&%

例"

-%$)1K

$!心境障碍和分裂情感性精神病各
!

例!维持分裂样精神病诊断者
"(

例"

"%$)1K

$#出院诊

断为妄想阵发
""

例!维持原诊断
!"

例"

)&$))K

$!改诊为癔症性精神病
-

例"

"1$"1K

$!心境障碍躁狂发作
&

例"

!%$!%K

$#旅途

性精神病和其他型短暂性精神病各
#

例!随访诊断未变%结论
!

分裂样精神病及妄想阵发诊断的一致性较低!还需进一步大样本

的长期追踪验证%

关键词"精神病#随访研究#诊断
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34MV

&是一组起病急骤#病程较短#预后较好#以片

断幻觉'妄想'言语和行为紊乱等精神病性症状为主的短暂精

神障碍(中国精神障碍分类与诊断标准第
#

版$

WD,06/6:>9/2

/,<,:97,+090**,9

8

0+/7,::;,76;,9+<A6079>*,/+;*6;/2#
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WWQV2

#

&为本病制定了诊断标准#并将其分为分裂样精神病$
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#

LNM

&'妄想阵发'旅途性精神病'其他或

待分类等
&

种类型+

!

,

(尽管如此#目前
34MV

临床诊断的有

效性仍存在分歧和争议+

"2&

,

(为探讨本病诊断的准确性#对本

院出院诊断为
34MV

的
'%

例患者进行
)

!

-

年的追踪观察#

现将有关资料报道如下(

>

!

资料与方法

>$>

!

一般资料
!

选择
"((#

年
!

月至
"((&

年
!"

月在本院门

诊初诊为
34MV

的首发病例
"(%

例#收入住院经三级查房#出

院时仍诊断为
34MV

者
!--

例#占同期出院总数
-$1)K

$

!--

"

"&)'

&%

)

!

-

年随访
'%

例#其中男
&(

例#女
)%

例#男
c

女
J!

c!$&)

%年龄
!&

!

)!

岁#平均$

"%$&#i'$'"

&岁%有配偶
)&

例#

未婚
#'

例#离异
&

例#丧偶
!

例%文化程度为大专
1

例#高中
")

例#初中
)"

例#小学
!&

例(

>$?

!

方法
!

诊断标准符合
WWQV2#

规定的
34MV

诊断标

准+

!

,

(自制
34MV

调查表#内容包括社会人口学资料'家族遗

传史'病前人格倾向'发病诱因'起病形式'病程'临床表现'出

院诊断'随访诊断'随访时间'随访方式'再住院次数等(用随

机抽查的方式进行随访(

>$@

!

统计学处理
!

采用
LMLL!($(

统计软件对数据进行统计

学分析(

?

!

结
!!

果

?$>

!

患者的随访情况
!

在出院诊断为
34MV

的
!--

例患者

中随机抽取
!!(

例随访
)

!

-

年后#获得有效资料可供分析
'%

例#随访率为
%'$('K

%失访或资料不全
!"

例$

!($'!K

&#其中

出院诊断分别为
LNM#

例#旅途性精神病
&

例及其他型
)

例(

对患者的随访采取再入院随访'门诊随访及电话随访等方

式(再入院随访!出院患者在
-

年内复发再住院#对其临床资

料进行随访
)#

例$

)&$(%K

#

)#

"

'%

&#其中再住院
!

次者
#!

例#

再住院
"

次者
!1

例#再住院
#

次以上者
)

例(门诊随访!按要

求定期门诊随访
"%

例$

"%$)1K

#

"%

"

'%

&(电话随访!间断门

诊随访#期间采用电话联系#获得可供资料分析的患者
!1

例

$

!1$#)K

#

!1

"

'%

&(

?$?

!

发病的相关因素
!

家族遗传史!阳性
"%

例$

"%$)1K

#

"%

"

'%

&#其中一级亲属
!"

人#二级亲属
!&

人#三级亲属
"

人(人

格倾 向!内 倾 型
-&

例 $

-)$#(K

#

-&

"

'%

&#外 倾 型
""

例

$

""$&)K

#

""

"

'%

&#中间型
!"

例$

!"$")K

#

!"

"

'%

&(社会心理

压力!仅
"-

人有精神诱因#其中轻度
!(

例#中度
!-

例(

?$@

!

发病至入院的时间
!&

(

!

!

周
&#

例$

&#$%%K

#

&#

"

'%

&#

&

!

!

"

周
"1

例$

"1$))K

#

"1

"

'%

&#

&

"

!

#

周
!%

例$

!%$#1K

#

!%

"

'%

&#

&

#

!

&

周
!(

例$

!($"(K

#

!(

"

'%

&(

(!-!

重庆医学
"(!!

年
-

月第
&(

卷第
!-

期
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!

临床表现
!

见表
!

(

表
!

!!

'%

例随访患者的临床表现

症状
# K

各种妄想$被害'夸大'嫉妒'自罪等&

1# 1&$&'

各种幻觉$幻听'幻视'幻嗅'皮肤幻觉&

)% )'$!%

行为紊乱'兴奋躁动'伤人毁物
)- )1$!&

紧张恐惧'吼叫'哭闹
&- &-$'&

言语紊乱'联想散漫
#' #'$%(

情感平淡'情感不协调
!% !%$#1

被控制体验
!( !($"(

思维被洞悉'象征性思维
% %$!-

木僵状态
- -$!"

?$B

!

随访诊断
!

患者随访
)

!

-

年#随访诊断与出院诊断吻合

的诊断中#

LNM"(

例#妄想阵发
!"

例#旅途性精神病
#

例#其

他型
#

例(见表
"

(

表
"

!!

'%

例随访患者的出院诊断与随访诊断%

#

&

随访诊断
出院诊断

LNM

妄想阵发 旅途性精神病 其他型

LNM "( d d d

妄想阵发
d !" d d

旅途性精神病
d d # d

其他型
d d d #

精神分裂症
&% d d d

心境障碍躁狂发作
! & d d

癔症性精神病
d - d d

分裂情感性精神病
! d d d

合计
1( "" # #

!!

d

!表示此项无数据(

@

!

讨
!!

论

34MV

是近十年来兴起的诊断分类之一#继国际疾病分类

第
!(

版 $

,076;097,+09>:>9//,<,:97,+0+<*,/69/6/!(7D

#

HWV2

!(

&

+

)

,和心理障碍诊断与统计手册第
&

版$

*,9

8

0+/7,:90*/792

7,/7,:9>A90?9>+<A6079>*,/+;*6;/&7D

#

VLQ2

(

&

+

-

,将
34MV

列

为独立疾病单元之后#为了与这两个诊断系统接轨#

WWQV2#

也将
34MV

纳入诊断标准和疾病单元#并分为
&

种类型(但

有关本病的流行病学资料尚不完整+

1

,

#患者精神症状呈多型

性#临床表现的变异较大#远期追踪和疾病转归的资料甚少#导

致临床诊断的有效性较差#误诊率较高+

"

#

%2'

,

(

本文随访
'%

例出院诊断为
34MV

的患者中#诊断为
LSM

者
1(

例#随访改诊为精神分裂症$

/:D,F+

=

D;60,9

#

LM

&

&%

例

$

-%$)1K

&#改诊为心境障碍和分裂情感性精神病各
!

例#维持

LSM

诊断者
"(

例$

"%$"1K

&(李炬英+

%

,和伍业光等+

'

,报道#随

访
!

!

-

年#

LSM

患者改诊为
LM

分别为
-%$(K

和
-1$&K

#维持

LSM

诊断的分别为
"%$#K

和
"&$&K

#这一结果与本研究相似(

Z6,/6;

+

!(

,指出
1(K

按症状持续时间诊断的
LSM

是
LM

#提示

LSM

作为独立诊断类别效度$

59>,*,7

B

&不高(疾病的预后和转

归是主要的诊断依据(目前#

WWQV2#

将)符合分裂症的各项

诊断标准#但符合症状标准的持续时间不到
!

个月*作为惟一

区分
LSM

与
LM

的鉴别依据#尽管文献报道
LSM

与
LM

的区别

除病程长短外#还有遗传方式+

!!

,

'发病诱因'起病急缓及症状

特征等+

!"

,

#作者认为
LSM

有其自身发作特点#本研究发现部分

首次急性发病快速缓解的
LSM

病例#不久即复发#再住院分析

其发病是
LM

顿挫发作的病程经过形式(由于多数
LSM

很快

表现出
LM

的本质特征#作者认为
LSM

可能是
LM

的一个亚型#

建议将
LSM

纳入
LM

的诊断系列#作为一个特殊类型(少数不

能诊断为
LM

的
LSM

#需经过大样本的临床观察和长期追踪#再

决定其归属(

妄想阵发是一种发作性精神障碍#部分病例反复发作+

!#

,

(

曹长安等+

!&

,随访
)%

例#维持原诊断者占
%!$((K

(而本组出

院诊断为妄想阵发的
""

例中#维持原诊断仅
!"

例$

)&$))K

&#

改诊率达
&)$&)K

#其中#

-

例$

"1$"1K

&改诊为癔症性精神病(

二者同为发作性精神障碍#病程短暂#预后良好(癔症的临床

表现多种多样#片段妄想'幻觉'木僵或混乱行为并不少见+

!)

,

#

与妄想阵发有时难以区分(当复发再住院后#患者的癔症特征

如表演性'暗示性显现时#则诊断不难(急性躁狂发作时#也有

一些妄想性言词#情绪激愤#波动易变#行为紊乱易被误诊为妄

想阵发(本组随访
""

例中
&

例$

!%$!%K

&改诊为心境障碍躁

狂发作(作者认为本组病例随访误诊率偏高#但妄想阵发的发

生'发展和转归仍具有其特异性#应成为独立疾病单元(妄想

阵发既往以)急性妄想状态*归于妄想性精神障碍诊断序

列+

!-

,

#

WWQV2#

将其纳入
34MV

类别中#但其诊断标准较为简

略#临床操作性不强#其远期转归#还需扩大样本继续追踪(旅

途性精神病和其他型短暂性精神病仅各
#

例#有待积累资料进

行随访(
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!

制定预案
!

本中心以国务院颁布的/公共卫生突发事件

应急条例0和国家卫生部颁布的/灾害事故医疗救援工作管理

办法0为基础#参考重庆市急救医疗中心和其他省市急救中心

的应急预案#如/重大道路交通事故医疗救援应急指挥预案0'

/重大化学药品中毒医疗救援应急指挥预案0'/重大食物中毒

医疗救援应急指挥预案0等#根据灾情'伤情特点#制订操作性

强的医疗应急救援预案及其细则+

!(

,

#将急救关口前移#提高重

大事件医疗救援效率+

!!

,

(

@$?

!

构建)一体化模式*医疗应急救援体系
!

在处理突发群体

性事件时#急救中心的主要任务是迅速赶赴现场#快速实施医

疗救护#最大限度降低损害+

!"

,

()一体化模式*医疗应急救援

体系在应急救援中发挥重要作用#具有以下特点!$

!

&高效的指

挥系统%$

"

&科学合理的编配结构%$

#

&训练有素的技术队伍%

$

&

&先进适用的装备及药材+

!#

,

(

)一体化模式*医疗应急救援体系由以下部门组成!$

!

&高

速'有效的指挥机构(突发事件的医疗应急救援有较强的特殊

性#伤员人数多#伤情重而复杂#现场人心恐慌#秩序混乱+

!#

,

(

因此#建立高速'有效的指挥机构#协调各种救援力量#组织有

效抢救#提高抢救成功率(指挥机构由院长'分管副院长和院

职能部门相关领导组成($

"

&院前医疗组(负责现场急救和验

伤分类(人员主要由急救部具备多学科'多专业急救医学知识

的医护人员组成#他们具有急救意识#在危'急'重症现场能独

立进行诊断和抢救#实行
"&D

轮班待命+

!&2!)

,

($

#

&后送组(由

急诊科医师'护士和驾驶员各
!

人组成#依据突发事件的规模'

救治的任务设立
"

!

#

个小组#负责伤员的后送($

&

&院内医疗

组(由院内急诊科'

HW]

及相关科室组成#负责伤员的专科救

治($

)

&医疗保障组(由检验'放射'药剂'防疫人员和供应室

组成#负责药品'器材供应#防疫检疫工作及必要的辅助检查(

$

-

&后勤保障组(由炊事员'驾驶员和担架队组成#承担生活和

运输保障及伤病员的前接'后送任务(

@$@

!

加强急救医学培训
!

急救队伍人员应相对固定#强化急

救意识#树立快速反应的急救观念#提高应急医疗救援的整体

效能(加强院前急救队伍和院内急救队伍专业培训(院前急

救医务人员应具备良好的综合素质#具有全面急救医学知识和

现场急救技能#有计划地到医院各科室进行轮转学习#通过随

访运送回院的急救患者#积累经验与教训(院内急救队伍既是

院内抢救的中坚力量#又是院前急救队伍的后备力量+

!"

#

!)

,

(

对所有医务人员均应进行急救知识的培训#使其掌握院前急

救的知识和全科急救知识(

总之#构建)一体化模式*医疗应急救援体系能够实现快

速反应与高效现场急救#充分利用)伤后黄金
!D

*#实现现场与

院内急救的无缝连接#提高抢救成功率#降低群体性突发事件

中伤病员现场死亡率和致残率(
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