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紧张症是一种伴随多种内科及神经系统疾病的

严重运动障碍综合征，约有10%的精神科住院患者

存在这一综合征［1］。其表现在情感障碍及神经系统

疾病中比精神分裂症更为常见，但却在过去的一个

多世纪中被看作是精神分裂症的一个亚型。在精神

分裂症的诊断标准日益严格的今天，这一分型也逐

渐退出了历史的舞台。随着2013年DSM-5的颁布，

紧张症有了自己的一席之地，相关研究也成了热点

课题，每年有关的文章都在百篇以上。尽管如此，临

床精神科医生往往对紧张症的认识仍停留在过去的

印象中，这并不利于紧张症的识别和治疗。故本文

将对紧张症的历史演变过程以及新版DSM-ICD诊

断系统中紧张症分类变化的最新进展进行综述。

1　对紧张症认识的历史演变
早在1874年，德国精神病学家Kahlbaum最先将

一类具有运动功能失调的症状定义为紧张症。此说

法一经提出便有反对之声，Wernicke［2］认为紧张症

只是“无运动性精神病”的一种表形。在Kraepelin［3］

提出早发性痴呆的概念后，认为紧张症从症状上与

老年痴呆相似，但却多在青年时期起病，故推断其应

属于早发性痴呆的行列之中。尽管这并没有太多的

证据能够证明。不过后来者Bleuler［4］接受了这样的

观点，在早发性痴呆的基础上，进一步提出了精神

分裂症的概念，并将这一概念带至了北美洲，在其

1916年编写的教科书中，紧张症被明确归为精神分

裂症的亚型。伴随着第一次世界大战的爆发，人们

在日益加深的反德情绪中，更欣然接受了Bleuler的
分类方式。1948年第六版 ICD分类系统中将紧张症

明确归入精神分裂症［5］，直到1992年第十版发布，

其位置基本未变［6］。在 1952年颁布的DSM-Ⅰ中，

美国精神病学的领导者亦接受了Bleuler的构想［7］。

    在这一过程中，虽然将紧张症纳入为精神分裂症

的亚型得到了公允，但是Kahlbaum的支持者依然在

不断的发声。1912年Urstein［8］在有关紧张症的专著

中认为Kraepelin的说法有误，并且在梅毒等传染病、

中毒状态、抑郁、躁狂、谵妄的患者中也发现存在紧

张症的表现。1913年 Jaspers［9］在其著作中，将紧张

症描述为具有对立症状而自成一格的特殊疾病，其

心理过程尚不可知。1914年，Schneider［10-11］强调紧

张症应该与早发性痴呆做同义词使用，认为许多疾

病过程中均可并发紧张症，不仅出现在早发性痴呆

中。Lange［12］曾对Kraepelin诊断为躁郁症和早发性

痴呆的200例患者做过一项超过10年的随访研究中

发现，相比早发性痴呆而言，紧张症在躁郁症中更

为常见。Taylor［13-14］和Abrams［15-16］在1973~1979年 
4次发表的关于紧张症的报道中说，紧张症在躁郁症

中要比在精神分裂症中更为常见。随后有更多的报

道证明了这一观点。自20世纪50年代抗精神病药

物问世以来，有学者发现服用抗精神病药物后可出

现紧张症状。Delay 和Deniker于1968年对这一现象

进行研究，并将其定义为恶性综合征，认为这是抗

精神病药物所致的不良反应［17］。而这些研究却被

DSM-Ⅲ所忽视。

    直到1994年DSM-Ⅳ发布后，紧张症在情感障碍
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及物质 /药物所致精神障碍中有了自己的身影［18］。

却依然没能撼动紧张症主要作为精神分裂症亚型的

地位。在DSM-Ⅳ中，与紧张症相关的诊断包括三

类：(1)物质 /药物所致紧张症性障碍；(2)紧张型精神

分裂症；(3)在情感障碍中需要注明的紧张症性的表

现［18］。但DSM-Ⅳ的分类仍具有一定的局限性。具

体表现在：(1)紧张症存在于上述3类疾病的亚型或

标注中，容易被大家所忽视。(2)除精神分裂症和情

感障碍，紧张症在其他多种精神障碍中出现，但根据

DSM-Ⅳ的标准无法诊断。(3)紧张型精神分裂症的

诊断使用率较低，在全部精神分裂症的患者中其诊

断比例在0.2%~3%，且紧张型精神分裂症的诊断稳

定性及可靠性欠佳。(4)初步开始临床评估和治疗时，

紧张症与物质 /药物所致精神障碍的关系是不清晰

的。治疗初期可能没有充分的证据表明紧张症是由

物质 /药物所致精神障碍引起的［19］。这已在紧张症

学者中达成共识［20］。

在我国编写的CCMD-3引言中所述，CCMD-3
是以 ICD-10为基准，以向其靠拢并保留中国特色的

分类原则进行分类的。故有关紧张症的内容更多存

在于紧张型精神分裂症以及不同类型木僵的诊断标

准之中。 
2　最新DSM-ICD诊断系统中紧张症的分类变化

在DSM-5中，紧张症的地位发生了根本性变化。

首先，紧张症性障碍拥有了自己的独立编码，诊断条

目更改为12项紧张症性表现，且满足3条以上者即

可考虑诊断［21］，更为简便实用。其次，不再为精神

分裂症分型，从而提高诊断的效能，增强临床的适用

性。第三，为短暂精神病性障碍、精神分裂症样障碍、

分裂情感性障碍、物质 /药物所致的精神病性障碍这

4类疾病增加了紧张症的标注，这4类患者主要以抗

精神病药物治疗为主，而服用抗精神病药治疗的病

人中出现恶性综合征的概率为0.07%~1.8%［22］。这

样特殊标明的好处在于，可以尽早识别紧张症状，审

慎治疗。第四，增加未特定的紧张症的诊断。对于

临床情况未能做出特定的诊断和无法立即作出紧张

症诊断的情况，提供诊断出处［19］。

在 ICD-11中，同样舍弃了精神分裂症亚型的诊

断。首先，紧张症存在于多种疾病过程中，与精神分

裂症捆绑在一起会带来更多的误导，而作为一个特

征能说明更多的信息。第二，亚型的分类应该是基

于重言式的分类而不是一个独立的影响因素，这有

别于基础病理和预后价值的判断。而目前的分型，

仅是临床和研究所关注的焦点，而不是分型的要义。

第三，目前的分型对治疗缺乏指导意义，不利于促进

个体化治疗。第四，随着时间推移，亚型的诊断是不

稳定的。第五，目前的分型不利于我们理解有关精

神分裂症基因组学的内容［23］。而对于紧张症来说，

ICD-11同样支持给予其更高的诊断地位，单独指定，

并制定通用且严格的诊断标准，如规定最短的持续

时间。但是目前将紧张症作为一独立疾病进行诊断

的证据尚不充足［24］。

3　明确分类指导治疗
紧张症是一类具有潜在致死性，却预后良好的

综合征。治疗首选药物即苯二氮䓬类药物，其中劳

拉西泮更是推荐为一线用药。其治疗应答率可达

70%~90%［25］。其中情感障碍所伴发的紧张症治疗

效果最好，应答率在80%以上，在分裂情感障碍中

亦可达70%。而在紧张型精神分裂症中，其应答率

在 50%以下［26］，且在长期治疗的慢性精神分裂症

中用其治疗是无效的［27］。故对这类患者的治疗探索

中，Gazdag和Sienaert［28］发现，氯氮平、奥氮平及利

培酮治疗紧张型精神分裂症的紧张症状是有一定

效果的。在Mary等人的一项回顾性分析研究中指

出，氯氮平的治疗通常是有效的，但是在治疗过程

中需要缓慢滴定和严密监测。其起效时间较长，通

常需要7周左右的时间症状才能缓解。奥氮平和喹

硫平显示为混合性的结果，而利培酮和阿立哌唑更倾

向有害的影响。典型的抗精神病药物的治疗是有害

的［29］。而在 1999年Adityanjee等［22］的研究中发现 
82例紧张症患者服用抗精神病药物治疗，有3例发

展为恶性综合征 (3.6%)，这一比例要显著高于所有

接受抗精神病药物治疗的患者出现恶性综合征的概

率 (0.07%~1.8%)。故应用抗精神病药物治疗紧张症

还需小心谨慎。

除药物治疗，电抽搐治疗 (ECT)在紧张症中的治

疗也发挥着重要作用。在 2003年，Girish和Gill［30］

在关于ECT治疗对劳拉西泮无反应的紧张症患者的

随机对照研究中指出，ECT组治疗效果要显著优于

利培酮组 (P=0.035)。通过回顾性观察报告指出，紧

张症患者接受ECT治疗的应答率在80%~100%［31］。

有学者认为ECT应该在恶性综合征、恶性紧张症、谵

妄性躁狂或严重紧张性兴奋、常见的紧张型精神分

裂症以及对苯二氮䓬类药物无反应的病例中作为一

线治疗方式［32］。

而在苯二氮䓬类药物与ECT联合治疗中，有学

者提出在ECT治疗过程中应减少或停用苯二氮䓬类

药物，因为其会增加癫痫阈值，缩短发作时间，从而

影响ECT的治疗效果。也有学者认为应该继续服用

苯二氮䓬类药物，因为在ECT治疗之前，患者已开始

药物治疗，并且已有部分起效。故应在ECT治疗期

间，继续服药维持治疗效果［33］。而在2001年Malur
和Francis［34］曾报道4例无紧张症表现的住院患者，

在苯二氮䓬类药物减量或停药后行ECT治疗，发现

患者出现了紧张症状。这可能提示苯二氮䓬类药物

的撤药反应是诱导紧张症的危险因素之一。Unal等［33］

回顾了57例紧张症患者的住院记录，应用联合治疗

方案93%的患者可以达到痊愈的标准。对于一开始

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Girish K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21206808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gill NS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21206808
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对劳拉西泮无应答的患者在接受ECT治疗后，再次

应用同等剂量或小剂量的劳拉西泮即可出现疗效。

故推断ECT与苯二氮䓬类药物在治疗紧张症中起协

同作用，并增强了劳拉西泮的治疗应答［35］。但目前

尚缺乏评价联合治疗是否更优于单药治疗效果的对

照研究，需进一步探索。

故综上可见，在目前这个仍以抗精神病药物对

症治疗精神疾病为主的时代里，尽早对紧张症制定

合理的治疗方案，对患者来说可获得较大的收益。

4　小结
纵观紧张症走过的这近一个半世纪里，人们对

紧张症的认识就像紧张症本身一样，长期处于是“僵

化”的状态。随着DSM-5的推广和使用，就像一剂

良药，使人们对它的认识逐步提高。而至今我们对

紧张症的认识仍停留在现象学的描述上，而对其病

因、发病机制，病理生理等基础研究尚无广泛开展，

其发病机制的模型更是百家争鸣，无有定论。而紧

张性症状又不具有特异性，我们还在很多情况下可

以观察到紧张性症状的出现，如在抗NMDAR脑炎、

外科手术后、药物中毒及戒断期、癫痫患者和某些异

常的代谢状态中。许多精神障碍中也可能伴发紧张

症，除所熟知的情感障碍以及精神分裂症以外，还

有强迫性障碍、创伤后应急障碍、自闭症等［36］。故

DSM-5赋予了“紧张症”3种用法，即：(1)与其他精

神障碍有关的；(2)由于其他躯体疾病所致的；(3)未
特定的。在做记录时，需指出相关的精神障碍的名

称，首先编码有关的精神障碍，再标注紧张症。如为

躯体原因所致，应将躯体疾病的名字包含在此精神

障碍的名称之内。在由于其他躯体疾病所致的紧张

症之前，其他躯体疾病应该被编码和单独列出［21］。

虽然在上述相应疾病的描述中，并没有紧张症的痕

迹，但是依然不影响对紧张症的诊断。这基本可以

涵盖目前临床应用的需要。虽说如此，DSM-5还是

把紧张症安放在精神分裂谱系及其他精神病性障碍

中。而 ICD-11将可能把紧张症确实的独立出来。故

有关紧张症的进一步研究可以说是挑战与机遇并存。

反观DSM-ICD诊断系统对紧张症的改良，纵有

声音希望能够将紧张症作为一个独立的诊断类别分

离出去［20，37-38］，但为何在DSM-5中没能实现呢？对

此考虑如下，第一，紧张症横向诊断的稳定性要比纵

向诊断的稳定性高。如首发抑郁伴木僵的患者，再

次抑郁发作时可不出现紧张症。故诊断某一基础疾

病再通过加标注的方式加以说明似乎更为恰当。第

二，独立诊断紧张症，可能会出现假共病的现象。第

三，虽然紧张症在不同疾病中表现类似，但是仍然存

在区别。如在慢性精神分裂症中，苯二氮䓬类药物

和ECT对其出现的紧张症治疗效果差。而抗精神病

药物治疗精神病性障碍的紧张症是有效的［24］。第四，

目前DSM-5的改版对于紧张症来说，已经解决了

DSM-Ⅳ中所面临的问题［39］。而 ICD-11与DSM-5
在此方面保持了一致，赋予紧张症独立的编码，供临

床更清晰的识别紧张症并指导治疗。因紧张症的治

疗效果较好，加强对紧张症的识别率，尽早明确诊

断，积极合理的开展治疗，做到早发现、早诊断、早

治疗的二级预防工作，是将紧张症独立诊断的最大

临床意义所在。

     而我国现阶段依然广泛使用的是 ICD-10和
CCMD-3的诊断系统，受其影响对紧张症的治疗通

常会首先给予抗精神病药物，而此治疗方案并不十

分可取。故我国对紧张症的认识和研究仍待进一步

加强。
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