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临床资料 患者女，17岁，学生。以“紧张害怕、

双侧耳道内有虫爬感、发呆、自笑 3 个月”为主诉于

2018 年 7 月 3 日首次就诊于北京回龙观医院。

患者 2018 年 3 月（16 岁）无明显诱因出现失眠、

紧张害怕、呆愣、自笑，学习成绩下降。有时对父母

发脾气，外跑。行为怪异，新打开的矿泉水只喝一

口便不再碰了。2018 年 5 月到当地医院住院治疗，

诊断为“精神分裂症”，给予“阿立哌唑 25 mg/d、奥

氮平20 mg/d、地西泮10 mg/d”治疗。治疗后患者出现

双侧耳道内有虫子在爬的感觉，每天持续存在24 h，

未诉其他不适，曾到鼻喉科行相关检查，均未见异

常。住院治疗 24 d 后好转出院。出院后患者坚持服

药，能正常上学，但双侧耳道内虫爬感一直存在，每

天持续 24 h，否认存在心烦、坐立不安等其他不适，

较呆愣，偶有自笑。

2018 年 6 月呆愣加重，于 2018 年 7 月至我院住

院，患者既往史：体健。否认过敏史。个人史无特殊。

病情性格倾向：内向、孤僻。家族史阴性。辅助检

查：血常规、生化、内分泌八项、心电图、X 线胸片、

脑电图、头颅CT及MRI均未见明显异常。诊断为“未

分化型精神分裂症”，换用氨磺必利治疗。当停用

阿立哌唑、奥氮平减量至 10 mg/d、氨磺必利加量至

200 mg/d、给予奥沙西泮 45 mg/d 时，患者仍较呆愣，

双侧耳道内虫爬感频率减少，每天 2~3 次，每次持续

10~20 min，患者诉其余时间虫子可能是趴在那不动

了，未诉其他不适。当将奥氮平停用、氨磺必利加

量至 600 mg/d 时，患者诉虫爬感完全消失。后因患

者焦虑症状减轻将奥沙西泮减量至 30 mg/d。2 d 后

因患者再次诉双侧耳道里有虫子在爬，伴有心烦、

坐立不安、口水多、肌张力增高，将奥沙西泮加回至

45 mg/d，并给予苯海索 6 mg/d 对症治疗。此后患者

虫爬感逐渐消失，2018 年 8 月好转出院。

出院后患者坚持服药，病情稳定。门诊随访

3个月，患者末次门诊复诊时服用氨磺必利400 mg/d、

苯海索、奥沙西泮已停用，未再诉有虫爬感。

讨论 阿立哌唑是多巴胺 D2 受体部分激动剂，

但 D2 受体占有率即使超过 90%，也不致引起锥体外

系反应（extrapyramidal syndrome， EPS）。临床试验表

明，阿立哌唑在治疗量时 EPS 发生率与安慰剂相似，

均为 6%［1］。奥氮平既阻断 60% 的纹状体多巴胺 D2

受体，又阻断 5-HT2A 受体，增加多巴胺的释放，部

分抵消 D2 受体的阻断，再加上其中度抗胆碱能和高

度抗H1受体受体功能，故奥氮平的EPS较轻。但首发

患者服用奥氮平比复发患者更易感EPS［1］。且在高剂

量时不良反应如EPS的发生率也会相应地增加［2］。上

述两种药物合用可能选择性降低中枢边缘系统 A10

区多巴胺神经元作用，虽然对运动功能有关的黑质

纹状体 A9 区神经元作用较单用高剂量奥氮平减弱，

但仍可能发生 EPS。氨磺必利作用于中枢多巴胺

D2/D3 受体，是多巴胺受体部分激动剂，在治疗中可
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出现抗多巴胺受体效应，主要表现为 EPS。氨磺必

利所致的 EPS（约占 15%）呈剂量 - 依赖关系，服用

100 mg/d 时 EPS 发生率为 31%，而 1 200 mg/d 时 EPS

发生率为 55%［3］。此患者经过高剂量阿立哌唑及奥

氮平治疗后才出现双侧耳道内虫爬感，随着阿立哌

唑及奥氮平减量双侧耳道内虫爬感消失，氨磺必利

逐渐加量至 600 mg/d 时，由于奥沙西泮具有肌肉松

弛作用，可改善 EPS，所以未出现明显药物不良反

应，但当奥沙西泮轻微减量，双侧耳道内虫爬感便

再次出现，且出现其他 EPS 症状，加用苯海索及氨

磺必利减量双侧耳道内虫爬感彻底消失。故考虑

双侧耳道内“虫爬感”为抗精神病药物导致的 EPS。

因患者首次出现双侧耳道内虫爬感时未见患者主观

体验想静坐和客观上不停运动的状态，故考虑其机

制可能是阵发性双侧耳道肌突发的持续痉挛所致。

在临床实践过程中，需要警惕抗精神病药物可

能带来的 EPS，准确地鉴别药物不良反应与精神症

状，对 EPS 做到早识别、早处理，提高患者对药物的

依从性及患者的生活质量。
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本刊文稿中缩略语的书写要求

在本刊发表的学术论文中，已被公知公认的缩略语在摘要和正文中可以不加注释直接使用 (表1)；不常

用的和尚未被公知公认的缩略语以及原词过长、在文中多次出现者，若为中文可于文中第1次出现时写明

全称，在圆括号内写出缩略语，如：流行性脑脊髓膜炎(流脑)；若为外文可于文中第1次出现时写出中文全称，

在圆括号内写出外文全称及其缩略语，如：阿尔茨海默病 (Alzheimer disease， AD)。若该缩略语已经公知，也

可不注出其英文全称。不超过4个汉字的名词不宜使用缩略语，以免影响论文的可读性。西文缩略语不得

拆开转行。
表1　《神经疾病与精神卫生》杂志常用缩略语

缩略语 中文全称 缩略语 中文全称 缩略语 中文全称

CNS 中枢神经系统 CSF 脑脊液 GABA γ- 氨基丁酸

IL 白细胞介素 AD 老年痴呆症 ( 阿尔茨海默病 ) PD 帕金森病

MRI 磁共振成像 CT 电子计算机体层扫描 DSA 数字减影血管造影

PCR 聚合酶链式反应 EEG 脑电图 MR 磁共振

HE 苏木素 - 伊红 BDNF 脑源性神经营养因子 PET 正电子发射计算机断层显像

SOD 超氧化物歧化酶 ELISA 酶联免疫吸附剂测定 CRP C 反应蛋白

MMSE 简易精神状态检查 NIHSS 美国国立卫生研究院卒中评分 TIA 短暂性脑缺血发作

TNF 肿瘤坏死因子 WHO 世界卫生组织 HAMD 汉密尔顿抑郁量表

HAMA 汉密尔顿焦虑量表 PANSS 阳性与阴性症状量表 rTMS 重复经颅磁刺激

5-HT 5- 羟色胺 SSRIs 选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂 MoCA 蒙特利尔认知评估量表

PTSD 创伤后应激障碍 ICD-10 国际疾病分类第十版 DSM 美国精神障碍诊断与统计手册

CCMD-3 中国精神障碍分类与诊断标准
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