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76例首诊精神科的神经梅毒患者治疗和转归

侯成业 梁英

【摘要】　目的　了解神经梅毒患者就诊于精神科的现状，探讨该人群的转归及预后。方法　选择

2008年1月~2015年12月在我院门诊就诊、RPR筛查结果阳性、经确诊为神经梅毒的精神疾病患者。在

确诊后3，6，12个月进行随访。结果　 纳入随访的76例患者中，男性43例，女性33例。随访至12个月

时，36例出现不同程度的认知功能下降；18例为躁狂或抑郁状态；10例出现幻觉及妄想状态；9例好转，

2例临床治愈，1例死亡。76例患者均使用抗精神病、抗抑郁、抗躁狂或抗焦虑药物治疗。32例患者进行

驱梅治疗，44例未用驱梅药物治疗，将随访患者分为驱梅治疗组与未驱梅治疗组，两组患者的MMSE评

分差异无统计学意义（P＞0.05）；两组患者的MMSE评分于随访12个月与基线比较差异均有统计学意义 
（P＜0.05）。结论　抗精神病药物和驱梅治疗对神经梅毒患者的疗效并不显著，神经梅毒患者存在认知

功能下降。
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Treatment and outcome of 76 neurosyphilis patients first-visiting in psychiatric clinic　HOU Cheng-ye， 
LIANG Ying. Liaoning Demobilize Soldiers Hospital， Huludao 125100， China

【Abstract】　Objective　To investigate the current situation of neurosyphilis patients first-visiting 
in psychiatric clinic， and explore the outcome and prognosis of these patients. Methods　Outpatients who 
had the positive result of RPR and were diagnosed as neurosyphilis were selected from January 2008 to Decem-
ber 2015. All patients were followed up in 3 months， 6 months and 12 months. Results　In these 76 patients， 
43 were male， 33 were female. Up to 12 months follow-up survey， 36 patients showed cognitive impairment，  
18 showed manic or depressive states， 10 had hallucinations and delusions， 9 showed improvement， 2 were 
cured and one died. All 76 patients were treated with anti-psychotic drugs， antidepressants， antimanics or an-
ti-anxiety drugs. 32 patients received anti-syphilis treatment， while 44 patients were not. So all patients were 
divided into anti-syphilis treatment group and non-anti-syphilis treatment group. MMSE scores of patients in two 
groups were not significantly different (P＞0.05). MMSE scores of patients in either group were significantly dif-
ferent in 12 months follow-up survey with that at baseline (P＜0.05). Conclusions　The effect of antipsychotics 
treatment and anti-syphilis treatment for neurosyphilis patients are not significant. Neurosyphilis patients have 
cognitive impairment.

【Key words】　Neurosyphilis； Antipsychotic drugs； Follow-up

神经梅毒由苍白密螺旋体侵入中枢神经系统

所致［1］，是仅次于艾滋病对人体危害最大的疾病

之一，常与其他性传播疾病协同传播。梅毒的发病

率逐渐增高，由 1991年的 0.16/10万上升至 2001年
的 6.11/10 万，年均增长 51.63%，2007 年为 15.88/ 
10万，2000~2013年，我国梅毒的发病率年均增长达

13.37%［2］。早期感染梅毒可无任何症状，难以及时

发现，随着病情的发展，可无梅毒典型的临床表现，

如长期未经治疗，梅毒螺旋体侵入中枢神经系统可

出现精神症状，发展为神经梅毒，因此首次就诊于精

神科的梅毒患者并不罕见。为了解该人群的精神症

状发生情况，现将2008~2015年辽宁省复员军人康

宁医院门诊就诊患者中患有梅毒感染的患者，进行

随访调查，探讨该人群的发病特点及转归，分析其发

病因素。现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选择 2008年 1月~2015年 12月在

我院门诊首次就诊的梅毒感染患者，共有84例确诊
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为神经梅毒。入组标准需符合神经梅毒的诊断标

准［3］：(1)梅毒血清学试验 (RPR和TPHA)阳性；(2)脑
脊液 (CSF)梅毒抗体检查 (RPR、TPHA)阳性；(3)具
有神经及精神症状；(4)CSF蛋白＞0.5 g/L，白细胞＞

10×106/L，白细胞数增多主要为淋巴细胞。入组需

满足 (1)和 (2)，RPR阴性、TPHA阳性者需满足 (3)和
(4)，同时符合国际疾病分类第10版 (ICD-10)中精神

疾病的诊断；患者家属签署知情同意书。排除标准：

(1)随访不到；(2)拒绝随访；(3)既往有精神疾病史。

其中有3例拒绝随访；2例联系不到；3例为既往存在

精神疾病；最终76例患者纳入本研究的随访调查。

研究经过医院医学伦理委员会审核批准。

1.2 方法 将确诊神经梅毒的患者纳入此次随访，

确诊后即为随访开始，并在确诊后 3个月、6个月、 
12个月进行门诊随访并复查梅毒血清试验。自编随

访表，内容包括：病历号、年龄、性别、婚姻状况、病

程、冶游史、文化程度、用药名称及剂量；并按是否

进行驱梅治疗分成两组，驱梅治疗组及未驱梅治疗

组，分别记录两组患者的精神状况和临床疗效。量

表评定由两名具有主治医师资格以上的医生分别进

行评定。采用的评估工具如下。

1.2.1 临床疗效总评量表 (CGI)［4］ 该量表内容包

括：(1)病情严重程度 (SI)，将具体患者的病情与同一

研究的其他同类患者比较，评为 0~7分，依次为无

病、基本无病、极轻、轻度、中度、偏重、重度、极重； 
(2)疗效总评 (GI)，将患者目前的病情与入组时比较，

评为0~7分，依次为未评、显著进步、进步、稍进步、

无变化、稍恶化、恶化、严重恶化；(3)疗效指数 (EI)，
为综合治疗效果和治疗引起的不良反应等。疗效采

用1~4分评分，4分表示显效，指症状完全或基本消

失；3分表示有效，指症状有肯定进步或部分症状消

失；2分表示稍有效，指症状略有减轻；1分表示无变

化或恶化，指症状毫无减轻或恶化。不良反应采用

1~4分评分，依次为无、轻、中、重。EI=疗效分 /不
良反应分。

1.2.2 简易智能精神状态检查量表 (MMSE) 该量表

用以评估被试的认知功能，文盲≤17分、小学≤20分、

中学或以上教育程度者≤24分为认知功能缺损。

1.3 统计学方法 采用SPSS 19.0软件进行统计学

分析，计数资料用例数 (%)表示，组间比较采用χ2

检验，计量资料用均数±标准差 (x±s)表示，组间比

较采用重复测量的方差分析。P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果
2.1 一般资料 见表 1。在随访的76例患者中，平

均年龄为(46.41±11.39)岁，其中男性43例，平均年龄

(46.74±11.85)岁，女性33例，平均年龄(45.97±10.92)岁；

平均教育年限 (8.03±2.39)年，其中男性 (8.19±2.33)年，

女性 (7.82±2.48)年。76例神经梅毒患者中，有精神 
分裂样表现者16例、躁狂样表现者18例、抑郁样表

现者 16例、双相障碍样表现者 17例 (1例合并脑出

血 )、使用过精神活性物质者5例 (3例使用冰毒，2例
为酒精依赖 )、癫痫样表现者2例、癔症性表现者2例；

以上患者均给予抗精神病药物治疗。随访至6个月

时有1例患者死亡。

表1 76例患者的一般资料

项目 例（%） 项目 例（%）

年龄（岁） 婚姻

 ＜ 20 2(2.6)  已婚 44(57.9)

 20~50 58(76.3)  未婚 11(14.5)

 ＞ 50 16(21.1)  离异 19(25.0)

病程（月）  丧偶 2(2.6)

 ＜ 1 13(17.1) 受教育年限（年）

 1~3 22(28.9)  0 4(5.2)

 3.1~6 41(53.9)  ＜ 6 44(57.9)

冶游史  6~9 25(32.9)

 有 18(23.7)  ＞ 9 3(3.9)

 否认 58(76.3)

2.2 临床表现 随访结束时，36例患者出现不同程

度的认知功能下降，精神衰退，其中4例较重，在半

年内卧床，生活懒散，不爱见人，具体表现有表情欣

快、情感平淡或淡漠，其余32例表现以认知功能受

损为主 (记忆力、理解力、计算力减退 )；18例表现为

躁狂状态及抑郁状态；10例表现为幻觉及妄想状态；

9例症状部分消失，能够从事简单的家务劳动，但需

坚持服用抗精神病药物治疗，偶尔出现激惹情绪，未

恢复到病前状态；2例停用抗精神病药物治疗，精神

状态好，自知力完整，如病前状态。

使用CGI评定临床疗效，随访结束时，75例患者

的SI平均为 (4.92±1.28)分，其中0~1分2例，2~4分
9例，5~7分 64例；GI平均 (5.01±1.54)分，其中 1分 
2例，2~3分 9例，4~7分 64例；EI平均 (0.89±0.78)，
其中2例为4.0，9例为1.5~3.0。9例好转，2例临床治愈。

2.3 抗精神病药物治疗 76例患者均由家人看护；

并根据他们的病情需要分别使用抗精神病、抗抑郁、

抗躁狂、抗焦虑药物，其中服用利培酮者6例，阿立

哌唑6例，齐拉西酮2例，喹硫平4例，奥氮平4例，

文拉法辛10例，氟西汀6例，艾司西酞普兰6例，西

酞普兰 4例，丙戊酸钠 8例，地西泮 2例，劳拉西泮 
2例，喹硫平联合丙戊酸钠14例，地西泮联合劳拉西

泮2例。

2.4 驱梅治疗及RPR检测结果 76例患者中有 
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32例 (42.1%)于就诊后的1周内进行驱梅治疗，其中

30例使用青霉素，960万U/d一次静滴，持续2周，2例
因青霉素过敏使用注射用阿奇霉素0.5 g每日一次静

滴，持续1周。44例 (57.9%)未进行驱梅治疗，其中

1例使用过驱梅药物，具体种类不详，因患者拒绝治

疗，于治疗的第2天停药。使用驱梅药物的32例患

者中，1个月后复查RPR无转阴者，3个月内24例患

者再次给以注射用青霉素，960万U/d一次静滴，持

续2周，于3个月时随访发现，10例 (31.3%)患者RPR
转阴，6个月时RPR复查结果与3个月时一致，但在

12个月时复查RPR，仅有4例患者保持阴性，6例患

者再次出现阳性结果。治疗期间，所有患者均未出

现赫氏反应。

2.5 驱梅治疗组与未驱梅治疗组临床表现及MMSE
评分比较 见表2，3。表2结果显示，两组患者在认

知功能、精神症状、转归方面的差异均无统计学意义

(P＞0.05)。表3显示基线及随访各时间点时，两组

患者的MMSE评分差异无统计学意义 (P＞0.05)。两

组患者随访12个月与基线比较，差异均有统计学意

义 (P＜0.05)。
3 讨论

近年来，神经梅毒首发精神症状就诊于精神科

的患者呈逐年上升趋势［5］。本研究纳入的患者中，

文化程度以6~9年为主，多否认有冶游史，多已婚，

多于出现精神症状的3~6个月就诊，男性多于女性。

梅毒螺旋体侵犯中枢神经系统可涉及4个主要

的综合征：梅毒性脑膜炎、脑膜血管梅毒、实质性神

经梅毒和树胶肿神经梅毒，颅神经麻痹性痴呆、脊髓

痨通常进展为不可逆性改变［6］。神经梅毒的诊断目

前尚无金标准，诊断依赖于流行病学史、临床表现、

血清学检查和脑脊液检查［7］。神经梅毒的患者可出

现早期表现和晚期表现，早期可能出现视力模糊、头

痛、脑膜炎，但大多数可无任何症状，晚期可导致不可

逆性心血管和中枢神经系统损害，并出现精神症状，

甚至死亡［8］，随着病情的进展可出现麻痹性痴呆［9］。

在本次随访的76例患者中有18例患者具有情

感症状，直到随访至12个月时，36例患者有不同程

度的认知功能下降、精神衰退，存在痴呆风险。这提

示精神科医生，神经梅毒症状多变，自出现精神症状

后，可呈逐渐加重的趋势，1~2年会出现认知功能下

降，这与Barbosa等［9］报道的一例53岁女性患者，开

始表现为情感症状，随后出现麻痹性痴呆相符。本

次随访发现，进行驱梅治疗和未进行驱梅治疗的患

者中，精神症状无明显差异，疗效均不明显，与国内

兰智勇等［10］的研究不符，这可能与驱梅治疗的时间

和药物使用剂量有关。目前，驱梅治疗仍首选大剂

量青霉素，2015年美国疾病预防控制中心推荐头孢

曲松钠作为青霉素的替代药物，推荐剂量是2 g/d肌
肉注射或静脉滴注，连续治疗10~14 d［11］。

首诊梅毒伴有精神障碍的患者，要考虑到神经

梅毒的可能，需进一步做相关检查排除诊断。精神

科医生需要掌握神经梅毒的相关知识，神经梅毒的

早期治疗至关重要，尤其是无症状梅毒，如能早期发

现、及时给予治疗，阻止病情进入晚期阶段，可能会

避免患者出现精神症状。积极治疗会防治病情的发

展，不当的治疗会影响患者的预后。

本研究发现，有些患者未进行过驱梅治疗，甚至

一些患者经过驱梅治疗，疗效并不显著，其原因可能

为缺乏规范性的治疗方法；精神科门诊对该病缺少

相关的治疗技术，多因该病的传染性不能收治于精

神科病房，建议患者去传染病医院就诊，又因患者精

神症状的存在不能收治于传染病医院，患者缺少社

会支持，甚至遭到家庭成员的歧视，对治疗的依从性

差。因此，需要关注该人群，定期随访，提倡规范化

治疗，如建立传染科与精神科相结合的治疗机构，会

更利于患者的康复，提高患者的生存质量［12］。当然，

本研究也存在一些不足之处，如样本量小，缺少影像

表2 两组患者临床表现及疗效的比较 (例，%)

组别 例数
临床表现

有效
认知功能下降 躁狂、抑郁状态 幻觉及妄想状态

驱梅治疗组 32 15（46.9） 8（25.0） 3（9.4） 5（15.6）

未驱梅治疗组 44 21（47.7） 10（22.7） 7（15.9） 6（13.6）

χ2 值 0.005 0.053 0.826 0.059

P 值 0.941 0.818 0.363 0.808

表3 两组患者的MMSE评分 (分，x±s)

组别 例数 基线 3 个月 6 个月 12 个月 F 值 P 值

驱梅治疗组 32 25.06±2.63 24.94±3.09 23.94±3.43 20.23±4.84*

68.37 ＜ 0.05
未驱梅治疗组 44 26.05±3.22 25.18±3.00 23.39±4.23 20.20±4.66*

  注： 与基线比较 *P ＜ 0.05
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特发性快速眼球运动睡眠行为障碍患者认知脑区

灰质体积的改变

王泓力 张亚萌 周瑶 白莹莹 李中林 尤阳 秦玉龙 张杰文 张红菊 

【摘要】　目的　 通过对特发性快速眼球运动睡眠行为障碍（iRBD）患者认知脑区改变的探索，寻

找其与帕金森病（PD）患者大脑形态改变的异同，为两者的联系提供依据。方法　对14例 iRBD患者、

12例PD患者及8名健康人（CON组）进行认知心理测评（复杂图形测试、临摹及回忆、符号-数字转换

测试、连线测试、画钟测试、数字广度测验）及磁共振检查，采用基于体素形态学的研究技术进行分析。 
结果　 iRBD组及PD组患者的数字符号转换测试、连线测验测试2与CON组之间的差异均有统计学意义

（P＜0.05），iRBD组与PD组间的差异无统计学意义（P＞0.05）；与CON组比较，iRBD组与PD组患者的右

顶叶及左枕叶体积均缩小（P＜0.05），但 iRBD组与PD组间的差异无统计学意义（P＞0.05）；PD组右枕叶

较CON组体积减小（P＜0.05）。结论　iRBD患者及PD患者均出现注意力及执行功能等认知能力下降，

并且都出现右顶叶和枕叶萎缩，提示两者的认知损害存在相似的病理基础。

【关键词】　REM睡眠行为障碍； 帕金森病； 顶叶； 枕叶； 神经心理学； 磁共振成像
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学资料及相关的辅助检查，但笔者将持续关注该人

群的生存质量。对神经梅毒患者的最佳治疗方法，

有待于大样本研究进一步探索。
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