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·病例报告·

新型毒品混合滥用致精神病性障碍１例报告
赵荣江，杜晶阁，牛雅娟

（北京回龙观医院 临床二科，北京 １０００９６）

【摘要】近年来我国新型毒品滥用呈上升趋势，日益引起关注。以苯丙胺类兴奋剂为代表的新型毒品的急性中毒

表现为类躁狂状态。慢性中毒表现为类偏执型精神分裂症的症状，包括幻听、幻视、关系妄想、被害妄想、嫉妒妄

想、内心被揭露感等。以氯胺酮 （俗称Ｋ粉）为代表的致幻剂的滥用导致知觉障碍、幻觉妄想状态及激越兴奋状态，

而以亚甲二氧基甲基苯丙胺 （ＭＤＭＡ，摇头丸）为代表的第三类新型毒品兼具兴奋和致幻作用。患者单独使用某一种

新型毒品，临床特征相对典型，但混合使用后临床特征变得不典型，也呈现出特异性。本案例为新型毒品混合滥用所

致精神障碍的个案报道。在本案例中患者出现的精神症状，在新型毒品所致精神障碍中罕见。
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　　新型毒品从狭义角度讲，是相对传统毒品海
洛因、鸦片等阿片类毒品而言；从广义角度讲则

是相对海洛因、鸦片、可卡因、大麻等麻醉药品

而言，指人工合成的精神类药品 （毒品），是由国

际禁毒公约和我国法律法规所规定管制的，直接

作用于人的中枢神经系统，使人兴奋或抑制，连

续使用能使人产生依赖性的精神药品 （毒品）［１］。

近年来我国新型毒品滥用呈上升趋势，在２０１５年

《中国禁毒报告》中显示新型毒品滥用占８０５％，
较２０１４年显著提高。滥用的品种不断增多，日前
发现滥用最多的是甲基苯丙胺 （冰毒）、亚甲二氧

基甲基苯丙胺 （ＭＤＭＡ，摇头丸）、氯胺酮 （ｋｅｔ
ａｍｉｎｅ，俗称Ｋ粉）、麻古等，滥用的人群大多是
青少年。因为新型毒品的滥用多发生在娱乐场所，

在西方国家又被称为休闲毒品、俱乐部毒品、假

日毒品等。
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赵荣江，等：１例新型毒品混合滥用所致精神障碍的病例报告

１　案例报告
患者，女，２９岁。２００７年１０月 （１９岁）在澳

洲留学期间喜欢蹦迪，在迪厅间断使用亚甲二氧基

甲基苯丙胺，平均每周１次，每次１颗，使用后非
常快乐开心，在此期间未见其精神异常。２０１１年２
月 （２３岁）某日去ＫＴＶ，２ｄ后突然出现幻觉及被
害妄想，１周后精神状态自行恢复正常。此后被家
人接回国，工作生活如常，期间未再接触毒品。

２０１７年８月１５日—２５日 （２９岁）患者在美国
旅游期间再次使用亚甲二氧基甲基苯丙胺、氯胺

酮、开心水，具体使用剂量不详，仅知有时一次使

用多种，使用后感觉异常兴奋。８月２９日患者突然
出现兴奋、喊叫、语乱，幻觉及被害妄想。遂于当

日在某精神专科医院急诊留观，诊断为精神活性物

质所致精神障碍，给予氨磺必利４００ｍｇ·ｄ－１、奥
沙西泮３０ｍｇ·ｄ－１治疗，１周后上述症状消失，故
停药。２０１７年９月９日患者去韩国旅游，并在音乐
节上再次使用亚甲二氧基甲基苯丙胺１颗和甲基苯
丙胺少许 （剂量不详），３ｄ后再次出现兴奋、语
乱，表现基本同前。家人无法护理，２０１７年１０月１
日第２次入住入精神专科医院。

精神检查：意识清楚，定向力完整，接触被

动，语速、语量、语调适中，言语凌乱。承认自己

１９岁开始间断滥用毒品，主要是亚甲二氧基甲基苯
丙胺、甲基苯丙胺、氯胺酮、开心水等。幻视、情

感反应不协调、幼稚，在病房内未见冲动、伤人及

自伤行为。

诊断：多种药物和其他精神活性物质所致的精

神病性障碍。

治疗经过：入院后予氟哌啶醇片口服４ｍｇ·ｄ－１

治疗，２ｄ后情绪稳定，１周后精神症状消失。后因
服用氟哌啶醇后出现锥体外系反应，故换用阿立哌

唑片口服５ｍｇ·ｄ－１治疗。１个月后出院，并坚持随
访半年，病情稳定，生活如常，社会功能恢复较好。

患者既往体健，小学六年级时因饮食不洁患戊

型病毒性肝炎，已治愈。家族吸毒及精神疾病史

阴性。

２　病例分析
２１　该患者不良反应的因果分析

该患者精神症状具有以下特点：①患者间断吸
食毒品１０年，每次精神症状均出现在吸食毒品之

后，在时间上密切相关；②精神症状呈幻觉、妄想
状态及情感、行为紊乱；③起病急，精神症状出现
得快，消失得快，社会功能恢复良好。由此推断，

该患者出现的精神症状不良反应与服用毒品的相关

性为肯定。

２２　新型毒品的药理毒理作用
在苯丙胺类兴奋剂 （ａｍｐｈｅｔａｍｉｎｅｔｙｐｅｓｔｉｍｕ

ｌａｎｔｓ，ＡＴＳ）中，甲基苯丙胺和亚甲二氧基甲基苯
丙胺是最常被滥用的物质。ＡＴＳ作用于单胺类神经
细胞的突触前膜，促进神经递质去甲肾上腺素

（ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，ＮＥ）、多巴胺 （ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）
和５羟色胺 （５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）的释放，
增加突触间隙神经递质水平，故具有强烈的中枢兴

奋和致欣快作用。氯胺酮是 Ｎ甲基Ｄ天门冬氨酸
（ＮｍｅｔｈｙｌＤａｓｐａｒｔａｔｅ，ＮＭＤＡ）受体拮抗剂，具有
分离性麻醉作用。以上 ３种新型毒品均可产生幻
觉、妄想等类精神分裂症症状［１］。

２３　新型毒品所致的精神障碍症状特点
新型毒品急性和慢性中毒所致的精神症状不

同。初次使用ＡＴＳ后可表现出类躁狂症的特点，表
现为欣快感、焦虑不安、自信心增强、精力旺盛、

警觉性增高、活动增多等；药量增加时情感表现愚

蠢且不协调，在意识清晰下出现幻觉、妄想等精神

病性症状，其表现与偏执型精神分裂症症状相似。

慢性中毒的患者表现情绪不稳、易激惹等。氯氨酮

滥用出现的精神症状与精神分裂症非常相似，主要

表现幻觉、妄想、易激惹、行为紊乱等。幻觉以生

动鲜明的幻视、幻听为主，妄想多为被害妄想、关

系妄想，也有夸大妄想等；行为紊乱表现冲动、攻

击和自伤行为［２］。王明龙等［３］调查了宁波安康医院

收治的诊断为ＡＴＳ所致的精神病性障碍患者３８例，
其精神症状以被害妄想 （８６８４％）、关系妄想
（７１０５％）、幻听 （６５７９％）、被跟踪感和监视感
（６０５３％）最为多见。张胜等［４］研究比较了住院患

者中ＡＴＳ、氯胺酮单独使用及ＡＴＳ和氯胺酮混合使
用所致精神症状的临床特征。结果显示，ＡＴＳ滥用
组的思维障碍、激活性、敌对性症状群比氯胺酮滥

用组更加严重，而焦虑抑郁、活力缺乏症状群较氯

胺酮滥用组为轻，ＡＴＳ和氯胺酮混合组则介于两者
之间。３组的共同特点是敌对性症状群是所有精神
症状中最突出的症状。

该患者兼具有急性和慢性中毒的临床特点，且
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因为该患者甲基苯丙胺、亚甲二氧基甲基苯丙胺、

氯胺酮混合使用，故临床表现更加杂乱。在一个病

期内既有躁狂症状，又有类似精神分裂症症状，临

床鉴别更加困难。另外在新型毒品使用所致的精神

障碍中，报道附体体验的不多，该患者曾出现的幻

觉及被害妄想可能是新型毒品混合使用的特点。

ＡＴＳ所致的精神障碍具有病理性再现 （闪回）的临

床特征，多发生在慢性ＡＴＳ滥用者，即患者再次滥
用成瘾药物 （包括ＡＴＳ之外的成瘾物质）或者处于
非特异性应激可导致精神症状再次出现，精神症状

与既往发作症状类似。多数患者在再次使用ＡＴＳ后
１周内发生闪回症状［５６］。本案例病理性再现 （闪

回）的临床特征不突出。

２４　新型毒品所致精神障碍的病程与转归
新型毒品所致精神障碍多使用抗精神病药物对

症治疗，精神症状消失后，抗精神病药物应逐渐停

止使用［２］。研究显示：大多数患者经过治疗１０ｄ内
症状会逐渐消失，持续时间大多不超过１个月，最
长不超过６个月［７］。另有研究显示约１／３的患者精
神症状持续时间超过１个月，约２８％的患者精神症
状持续时间超过３个月，５％ ～１０％的患者很难完
全康复［６］。本案例３次典型的发作，精神症状均在
１周左右消失，提示新型毒品混合使用或许并不使

病程延长。Ｕｊｉｋｅ等［６］的研究发现自首次使用 ＡＴＳ
到出现精神病症状的平均潜伏期为５２年。该患者
首次使用毒品至首次出现精神症状间隔３年余，社
会功能恢复得较好。
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