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1 病 例

患者，女，38 岁，因“饮酒 17 年，服藿香正气水 5 年，神

志不清、言行异常 15 天”主诉入院。临床表现: 入院前 17

年，患者开始社交性饮酒，后饮酒频率及酒量渐增。10 年前

起，患者几乎每日饮酒 100 ～ 200g，不饮则感心慌、手抖、烦

躁。常酒后话多、易怒。5 年前起，为避免家人对她饮酒的

厌恶，患者以口服藿香正气水代替饮酒。起初每日 20 ～

30ml，后渐增至 2 年前每日喝藿香正气水 3 ～ 5 次，总量约

100 ～ 300ml，无法停服。喝藿香正气水后常兴奋话多、吐词

不清。2 月前起，患者每日服藿香正气水 200 ～ 300ml，饮后

常入睡而不进食。15 天前起，患者说看到老公在窗外吐舌

头，认为自己要死了，感害怕。有时长时间暴晒致双手脱皮，

曾拉着门框并反复摇头说“左右”、“12345”; 曾僵直在床，大

小便失禁。4 天前入我院急诊科后有定向力及近记忆力障

碍伴四肢震颤，昼轻夜重。夜间说饮水有毒，说自己已经死

了，烦躁并打骂人。辅助检查示 HGB103g /L，钾 3． 07mmol /L。

既往史、个人史、家族史无特殊。收入住院后常规予补液支

持治疗，肌注维生素 B1、叶酸等。日间少语、少动，时间、地

点定向不准。夜间寻衣摸床，四处走动，烦躁伴冲动行为。

体格检查: 四肢肌张力高，双侧巴氏征弱阳性，闭目难立征阳

性、指鼻试验阳性。作头颅 MＲI、尿毒物、肿瘤标志物及脑脊

液生化等检查显示正常，请神经内科会诊后排除病毒性脑

炎。诊断为“酒精依赖、酒精戒断综合征、酒精所致精神病性

障碍”，使用奥氮平 2． 5 ～ 10mg /d及喹硫平 0． 1g qn治疗。8

天后，患者定向力障碍及寻衣摸床等类似谵妄症状逐渐缓

解，夜间睡眠可，病理征阴性。但仍有近记忆力障碍及智能

减退，伴幻听、幻嗅。将奥氮平加量至 15mg /d，9 天后病情无

进一步缓解。于是将奥氮平换用为维思通 5mg /d 治疗，患

者幻觉消失，智能、记忆力渐好转，共住院 25 天后出院。

2 讨 论

藿香正气水中含苍术、陈皮、广藿香等中药成分及 40%

～50%的酒精。具有解表化湿、理气和中功效。常用于外感

风寒、内伤湿滞或下伤暑湿所致的感冒及胃肠型感冒。而酒

精是世界上应用最广泛的成瘾物质，国内普通人总酒精依赖

患病率为 3． 18%。有饮酒习俗、地处寒冷地区及从事重体力

者酒精依赖患病率高［1］。且女性的问题性饮酒比男性进展

快［2］。长期大量饮酒对神经系统有明显的毒害作用，其一是

酒精及其代谢产物可对神经系统直接产生毒害作用，其二是

长期饮酒者摄食量减少及营养吸收障碍导致硫胺、叶酸、烟酸

等缺乏及利用障碍，从而引起神经系统组织结构及功能异

常［3 －4］。长期饮酒导致 5 － HT功能低下、阿片肽缺乏及对多

巴胺系统的兴奋作用等导致酒依赖及精神症状的发生［1］。

此例患者出现明显的认知障碍及轻微的共济失调体征，

与慢性酒精中毒性神经系统损害以大脑损害者最常见，继发

小脑变性者次之，周围神经损害发生率较低的报道［5］符合。

此例中患者精神症状恢复较认知障碍快，可能因酒精对大脑

不同部位损害程度差异与遗传因素有关［3］。而患者入院后

表现出不重的酒精戒断症状可能为藿香正气水中中药成分

作用的结果，有待研究。此例中患者出现的精神障碍也不排

除为藿香正气水中所含中药成分导致，尚未见报道。
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