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新型冠状病毒肺炎时期居家隔离者出现精神异常1例
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  2019年12月下旬在我国湖北省武汉市暴发了新

型冠状病毒肺炎(NCP)疫情,并迅速蔓延至全国,目
前,国外多个国家也相继暴发NCP疫情。NCP发生

突然,传染性强,蔓延速度快,严重威胁了人类健康,
被国际社会密切关注。NCP不仅对躯体健康造成重

大影响,对不同人群的心理健康也会造成严重冲击,
引起各种各样的情绪问题。本院于疫情期间收治精

神异常患者1例,现结合相关文献进行讨论分析,旨
在为临床工作者提供此类患者的防治经验及思路。
1 临床资料

  患者,女,52岁,已婚。因居家隔离2周、睡眠差

1周、言行混乱3
 

d于2020年2月8日收入院。入院

前2周患者因NCP疫情期间担心被感染而主动在家

隔离,1周前开始出现失眠,每天仅能入睡1
 

h左右。
3

 

d前夜里接到亲人电话告知说"吃鸡蛋可以祛除瘟

疫",患者开始强制家人每天吃鸡蛋,反复向家人强调

并督促其执行,家人不遵从时患者情绪激动、大吵大

闹。症状逐渐加重,说自己是"菩萨",让他们听自己

的话,并捶胸顿足、大喊大叫、摔东西等,家人阻止其

吵闹时患者在地上翻滚哭泣,家人遂送来重庆市长寿

区精神卫生中心住院治疗。既往史:平素体健,无高

血压、糖尿病、冠心病及慢性肺部疾病等重大疾病;个
人史:无武汉疫区居住史,无疫区人员接触史。中专

文化,一直从事会计工作,工作认真、谨慎,做事一丝

不苟,追求完美,性格敏感多疑,信仰佛教,无精神活

性物质使用史;家族史:哥哥因高考落榜自杀死亡(具
体情况不详)。入院查体:体温36.4

 

℃,脉搏103次/
分,呼吸频率20次/分,血压124/76

 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)。心、肺、腹检查未见异常,神经系统

检查无阳性发现。精神检查:家人抬入病房,不配合

检查,情绪激动,大喊大叫,反复说自己是"观音菩萨"
来拯救医生和家人,让家人跟随自己念咒语,劝说后

无法安静,表情紧张、恐惧,意识范围狭窄,自我身份

识别障碍,存在人格转换及附体体验,情感反应不协

调,无疾病自知力。辅助检查:入院查胸片、心电图,
血常规,血糖,肝、肾功能,电解质,感染标志物等均未

见异常。排除药物中毒、躁狂发作、器质性障碍等,诊
断:急性应激障碍。给予奥氮平(5

 

mg,每天1次)治

疗以改善患者兴奋症状,氯硝西泮片(2
 

mg,每晚1
次)以改善患者急性焦虑情绪及睡眠,1

 

d后患者意识

清醒,能正常交流,但仍存在紧张、恐惧等焦虑症状,
对发病过程不能回忆。随后给予认知行为治疗以改

善其焦虑情绪,对患者进行暗示治疗以改变其自我观

念、解除心理困扰。目前,患者症状好转,情绪稳定,
达到临床治愈。
2 讨  论

  WHO将NCP疫情定义为国际关注的突发公共

卫生事件,2020年2月26日国内确诊及疑似病例已

突破6万且有继续增加是趋势。由于对病毒的预防

治疗药物、控制时间尚不完全明确,国内群众面临着

巨大的心理压力[1]。有研究表明,少出门、不聚会、居
家隔离等可降低感染率[2]。因此,居家隔离是众多国

人目前的生活状态,导致了个人生活方式的改变、心
理压力的增加、人际关系的缺失等。回顾国内近年来

的重大公共卫生事件,如非典型性肺炎、禽流感、汶川

地震等,这些事件发生时及发生后很长一段时间内各

类人群的情绪问题发生率均明显升高[3-4]。
本例患者病前存在敏感、谨慎的性格基础,有自

杀家族史,居家隔离期间因担心自己及家人被感染而

出现严重失眠,最终导致言行混乱、精神异常。患者

未到过疫区及无疫区人员接触史,入院前无发热及呼

吸道感染症状,辅助检查无阳性结果,不考虑 NCP。
以应激状态下的言行紊乱、精神异常为主要表现,从
病史及入院检查资料分析排除器质性精神障碍、药物

中毒、躁狂发作等,诊断为急性应激障碍。
奥氮平片治疗急性期精神病,起效快、不良反应

较轻微,推荐酌情小剂量使用[5-7]。氯硝西泮片具有

显著的抗焦虑、镇静、催眠作用,控制兴奋躁动与氟哌

啶醇注射液疗效相当,可推荐使用[8]。在使用上述药

物治疗后本例患者言行混乱消失,意识清醒,残留焦

虑症状。最终在认知行为治疗、暗示治疗等心理干预

下患者焦虑情绪逐渐好转,达到临床治愈。
通过本例患者可见,NCP疫情是引起人们情绪改

变的一个明显的应激因素,与最新研究观点一致[9-11]。
结合本例患者的治疗经验,急性起病严重应激障碍患

者或易感素质较明显的个体需要药物联合心理治疗
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才能快速改善,与既往证据相符[12]。
NCP疫情是突发的公共卫生危机事件,不仅影响

人们身体健康,也对人们造成重大的心理冲击,引起

相应的情绪问题,如急性应激障碍、创伤后应激障碍

等[13-14]。为安全度过疫情期、减少心理障碍对居家隔

离者,尤其是有性格易感因素及家族史的个体建议尽

早予以心理干预:(1)建立安全、舒适的环境,从官方

媒体上接收信息,正确认识疾病,减少恐惧感;(2)转
移注意力,丰富隔离期生活,合理安排作息时间;(3)
适度自我放松,如想象放松、呼吸放松、音乐放松、肌
肉放松、冥想训练法等,以减少焦虑、紧张情绪;(4)自
我觉察,一旦发现存在心身反应则及时拨打心理热线

或亲友电话获得情感支持;(5)严重情绪反应者可寻

求专业心理治疗,对已出现严重焦虑、抑郁障碍,精神

病性症状时需立即到当地心理科就医,及时给予药物

干预及心理治疗。
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