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1 病 例

患者，男性，汉，76岁，籍贯湖南，已婚，退休干

部，因“担心阴茎会缩、反复思考无法摆脱、伴失眠

14年，加重 2周”，于 2018年 4月 9日来院就诊。

2004年退休后，患者在湖南老家偶然看到关于某男

子患有恐缩症的新闻报道后，开始担心自己的阴茎

会缩入腹部致死，与妻子行房事后这种想法极为强

烈，明知不可能发生，但难以控制，并出现失眠、烦

躁等。此后，患者常怕与妻子过夫妻生活。2005年
无意中听到某医生谈起曾治好一例恐缩症的病例

后，患者内心更加恐惧。曾尝试用深呼吸配合想象

阴茎向前伸的情景来对抗这种恐惧的念头，每天坚

持做 4~5次，症状有所缓解，此状况持续至 2017年
12月 30日患者从湖南来海南过冬。2018年 3月 26
日 21∶00左右，患者突感胸闷、心慌，全身大汗，认为

是心绞痛发作，被家人紧急送往当地医院就治，心

电图检查无阳性发现，30 min后，症状逐渐缓解，观

察一晚后出院，在院诊疗情况不详。回家后，担心

阴茎会缩入腹部的念头又再次出现，想采用深呼吸

配合想象阴茎向前伸的情景来对抗这种念头，但又

怕“心绞痛”再次发作，整夜未眠，故前来门诊就诊。

患者既往身体健康，1965年曾参加援越战争，1971
年回国后转为铁道兵，曾在陕西子阳县一处坟地施

工建房，多次挖出过尸骨、棺木，常感到恐惧而经常

失眠。1972年转业回湖南后，这些症状逐渐消失，

并于 2004年退休。家族史：其母有失眠史，其二哥

常因“怕鬼”而不敢一个人在家。体格检查无阳性

体征发现，血常规、肝功、心电图及颅脑CT检查结果

正常。精神检查：意识清晰，定向力完整，问话应答

切题。自诉患此病已很久，近两周担心阴茎会缩入

腹部的念头频繁出现，难以摆脱，内心痛苦而来求助。

诊断：恐缩症。给予草酸艾司西酞普兰片 10 mg，每
日一次口服，氯硝西泮片 0. 5 mg，每晚一次口服。

门诊治疗一周后，症状有所减轻；治疗 2月后，症状

基本消失；随访6个月，病情稳定。

2 讨 论

恐缩症（缩阳症）是以恐惧生殖器、乳房或身体

某一部分缩入体内致死的恐怖、焦虑发作为特征的

一种与文化相关的综合症。通常流行于东南亚国

家，极少在西方国家地区流行。在我国多发生于广

东、海南、福建等地。1984年 11月海南岛和 1987年
5月雷州半岛曾发生过“恐缩症”的大流行。恐缩症

也常以散发个案发生，近年来世界各地各民族罹患

恐缩症的病例报告增多［1］。

恐缩症的发生与文化信念、个体心理素质及环

境因素有关［2］。有学者认为，恐缩症临床上可分为

原发性和继发性两种类型，原发性恐缩症的症状与

种族文化相关，而继发性恐缩症的症状是继发于中

枢神经系统疾病或原发的精神疾病如精神分裂症

等［3］。恐缩症在疾病分类中位置尚不能确定，但大

多学者认为系一种急性焦虑，具有惊恐发作的临床

表现［4］，而我国分类系统是隶属于文化相关精神障

碍的范畴［5］。

本例为 76岁的老年已婚男性患者，家住湖南，

发病以散发为特点，临床上具有恐缩的焦虑情绪，

但以突出的强迫思维为特征。病前曾在极为恐惧

的环境居住过 1年，其二哥有可疑的精神异常表现，
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病程 14年。本次来海南过冬期间突发急性焦虑症

状后病情加重，临床表现符合恐缩症的诊断标准［5］。

患者恐缩症反复发作可能与病前曾有在恐惧环境

生活的经历、耳闻家乡的传言以及个人心理素质有

关，治疗上使用草酸艾司西酞普兰联合氯硝西泮，

效果较好。

有学者认为“恐缩的”信念并不是一种精神病

性妄想，而是一种强迫观念［6］；Silva等［7］曾报道了 1
例以强迫障碍为特征的恐缩症，使用氟伏沙明联合

行为治疗获得较好疗效。本病例的表现与文献报

道相似，但临床上突出以强迫思维为特征的恐缩症

并不多见，应注意与强迫障碍进行鉴别，以免误诊。
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