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66例SLE所致精神障碍的临床分析 
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提 翼 本文报告了236例系统性红斑狼疮 (SLE)中鲫例精神障碍 临床资料．精神障碍 的 

发生率为23．3两．高于神经障碍均发生率 (19．B两)。精神障碍依'吠有类神经 症、意 识障碍，类 

精神病等．有精神障碍者预唇羞．死亡率为21弼，其中以意识障碍者预看最差。正确'# 断精神障碍 

对sLE谚治和预后有重要意义 

美薯闻SLE 堕壁生里；至 鎏 ；妊；根 ．I；刍床 
中置分共号 R593 241 R749 

SLE为全身多系统器官受损的自身免疫 

性结缔组织疾病。精神障碍的发生率高，预 

后差，然而易被一般临床医生忽视。本文以 

分析精神障碍为主，并探讨其与有关因素的 

关系，提供临床参考。 
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fA茕 )19 1年谤断标准。巳剐除了继发于SLE 

肾损害致屎毒症脑病和颅 内感染1O例 ．徼素弓1起即 

类固醇性精神障碍 8伺。剔除原则为精神障碍出现 

子SLE非活动期、具有明显继发原困或与墩索应用 

明显有燕者。236例中精神障碍66例(单纯精神障碍 

4O例、伴神经障碍28例)．神经障碍25耐．无精神 

神经璋碍145倒。本文重点分析原发于SLE脑 损害 

66例精神障碍。有关精神障碍的分类及诊断概念按 

豫 。-中国精神疾病分类与诊断标准 (198驻E)的 

基本原则。 

66倒中，男性 5侧，女性61侧．男女之比为1： 

l2。发病年龄为18435岁者 占89． 嘶 ~4e／6o)。 
， 

一 ； 以上患者为工农体力劳动者。 

1． 发生肆ll神障碍的时间与SLE的关系 3倒 

(65．1嘶)精神障碍出现 于 SLE活 动 期，2O例 

(30．3％)发生于SLE缓解开始或以后 ．3例(4．5嘶) 

子SLE其他症状明显 前。精神障碍持续时阈不 

足一月者为83．3嘶。83．3嘶患者发生一 敬 精 神 障 

碍．"．7弼患者出现2～4淡精神障碍。60．8毋患者 

精神障碍出现于SLE病程一年 I． 

2． 精神■珥的囊现及臻后 精神障碍中类神 

经症2岳例，意识障碍21例．类精神病l2柳，痈 果5 

侧 (见表 1)。精神障碍组、神经障碍组预后均 较 

无 精神神 羟 障 碍 组 差．病 死 率 分 别 为 15．2晒 

(1o／~6)，36嘶 (9／2o)．4．8嘶 (T／14o)，有非 

常显著性茬异 一22．734]，P<O．0001)；对激 

精 
神 
障 
碍 
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索治疗的有效率分另 为74嘶 (49／oo)、56嘶 (14／ 

25)、91嘶 (132／145)，亦有非 常 显 著 性 差 异 

( 一22．7202． '<o．0001)。在精神障碍蛆e6柳 

中，伴神经障碍弼后较单纯精神障碍者差，病死率 

分别为3l嘶．0街，有显著差异 8．-~583，JD毫 

0．O1)l对激素治疗的有效率分别为57．B孺，85嘶． 

亦有显著差异 ( 一6．14 7．P 0．O1)。单 纯 精 

神障碍组与无精神神经障碍蛔的病死率分别为5和． 

d．8％；对激素治疗的有效率分别 为 嘶，91％， 

无统 ； 学差异 =O．1371，尸=O．71； 暑O．6708． 

P皇 0
．

,11) (觅表27 器质性综合征28例 中．好转 

l5何，无效 3例，死亡 8柳；对激素治疗的有效率 

表2 SLE预后比较 
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表3 精神障碍 与预后的关系 
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为5a1％．宿l死率为3：1咕，其中意识障碍的病死率为 

38．1和。功能性综合征dO研中 基愈和好转34例、 

无效 4例，死亡 2例，有效率为 85呖：病 死 率 为 

5呖，其中类神经症病死率为3．6啊。器质性综台征 

与功能性综合荭在病死率和有效率方面 七较 ．均有 

显著性差异 “ 6．2583．尸 0．01： =6．1447， 

尸一O．O1) (见表 3)。 

3： 精神■碍与sLE其他盎状厦实验塞棱童 结 

果的关系 在精神障碍曲同时， 6柳 (39．4呖，伴 

神经障碍．如癫痫发作 (23．1和)，震颤麻痹综台 

征 (i9．2眄)、植物神经障碍 (15．4呖)、周围神 

经障碍 、昏迷 、瘫痪、颅神经障碍、尿失禁、病理 

征 (各为11．5呖) 伴发热 (71 2呖)、皮肤豇斑 

‘56和)，关节炎 (48咕)，肝大 (43．9呖)、心 

悸 (36呖)、咳喘 (34．8呖，、永肿 (31．8呖)、恶 

心、呕吐、尿少 (21．2弼)，8jl发 (18．24)。血 

沉增高 (93．34，、肾劲损害 (9O呖’)、尿蛋白阳 

性 (FF．8徭 ANA阳性 (90．94)、蛋白电泳r 

增高 (7 7和)、补体C3下降 (44．4呖)，脑电图 

异常 (56．3 )。 

讨 论 

精神障碍的发生率 据报道“， SLE的 

精神障碍发生率差异颇大，为】2,,-7I．4哆。 

近有报道 为20咛刍左右。本文资料为∞．3％ 

(66／236)。作者在统计时除外了继发性和 

类固醇性精神障碍，也不包括仅存神经障碍 

而无精神障碍者，差异大与对精神障碍的认 

识不同有关。实际上原发往与继发性精神障 

碍并无严格韵鉴别标 准，要从脑部病理改变 

来鉴别尤其困难，除科研外，临床诊断往往 

未作区剐。本文资料 神经 璋 碍的 发生 率 

(10．6嘞，25／236)明显低于精神障碍的发 

生率．，这与大多数报道一致。 

精神障碍的表现 Lishman 认 为 器 

质性综台征为 SLE最常见的 精 神 障 碍。 

Es~es和Ch rj tan 的资料 中，2i咛刍患 者 

为器质性综合征，l6％为类精 神 病 ，5％为 

类神经症，器质性与功能性患者人数相等。 

也有报道功能性综合征发生率可能较高，但 

无具体统计数字 本文资料功能性综合征病 

例数 (60．6唠)多于器质性综合 征病 例数 

(39．4％)，尤以类神经症较多 (42．4％)。 

临床观察应当注意SLE所致类神经症表现， 

也不要误诊为神经症。类精神病12例中 有 

2例隆上反复出现幻觉，；例有妄想，有 8例 

伴抑郁或兴奋情感障碍，全部病 例 意 识 清 

楚、智能无障碍，自知力部分或全部丧失。 

如果未发现同时存在的器质性精神漳碍的症 

状和病程特征或神经障碍，很可能误诊为精 

神分裂症或其他精神病。因此SLE伴有精神 

障碍时，应首先考虑由SLE所致。 8例意识 

模糊中，1 例表现类似功能性精神病或神经 

症，意识障碍的判断错误往往导致基本诊断 

的错误。患者主要有定向力和记忆力障碍， 

病情 波动大，晚上明显。轻者表情茫然，叙 

述含糊，计算有困难，虽无明显定 向力 障 

碍，但次 日或数天后 有遗忘。若早晚对比精 

神症状，常有助于意识障碍的正确 判 断。l 

例被误诊为心固性木僵，其主要原 因是糨原 

始反射，不自主运动当作癔病症状，也未重 

视碌失禁这一重要的神经障碍 有 5例SLE 

_侄确诊前数天至 1月一 巳出现意识模糊。本 

文资料没有发现以^格改变为突出表现者， 

原因可能系回顾性资料，统 计 受 限。SLE 

所致精神障碍无论表现为器质性或功能性综 

合征，均具有器质性精神障碍的典同特征， 

如欣快、脆弱、烦躁易怒、淡漠迟钝、-持续 

言语 、原始性幻觉等。崭程短暂、片段 反 

复出现。往往意识清楚与嗜睡 、意 识模 糊、 

谵妄交替出现。尚需认识如原始反射、去脑 

僵葛、尿失禁、不典型麴f痫发作- 震颜麻痹 

等常见，却又容易忽略并混淆为精神症状的 

神经障碍。 、 

诊断、治疗蕊预后 精神障碍与SLE活 

魂性关系意见不_ 本文资科在精神障碍的 

厨时，r半数以上育发热和面部蝶形红斑。有 

48咛刍有关节炎。有39．4呖合并癫瘸或震颤等 

神经障碍。这些症状不仅在SLE病程中始终 

为突出表现，而且也为SLE：~要首发症状。 

实验室检查发现大多数患者血沉增高、肾功 
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损害、尿蛋自阳性、ANA阳性等，说明精 

神障碍主要出现于SLE活动期。若出现精神 

障碍，提示病情活动或恶化，要考虑SLE脑 

病诊断 Feinglass等 报遘育精种障碍者 

EEG异常为? ％，本文为56．0 (0／G)， 

百分率缡低。7倒中度异常，2例轻度 异常， 

主要为弥漫性慢渡改变。1例于2月后复查， 

EEG异常程度随病特缓解两减 轻。SLE舶 

脑电图改变无特异性，但可作为SLE活动性 

帮提示预后的一个有意必的指标进行研究。 

对于精神障碍者，若同时发热，皮肤红斑、 

关节炎或不典型癫痫、震颇等，尤其年轻女 

性，要考虑SLE，需进—步询阃满史、检查 

确诊。对精神障碍的射断正确 与否对8LE诊 

治和预后改善有重要意义。精神科医生 应掌 

握精神崭病史、精神检查及神经 科 基 本知 

讽I其他通科医生也应熟悉精神障碍的有关 

知识。 

据报道 乙琥胺、苯妥英、氯丙嗪、肼 

苯达礤、异烟l肼、昔鲁卡因酰胺、日服避孕 

药 、磺胺等，可致SLE或加重8LE。氯丙嗪 

可产生LE细胞。本文资料中所用精 神 药 物 

有氯丙嗪、三氟拉嗪 、氟哌啶醇、舒必剃、 

安定等。 SLE患者应避免使用引 起 药 源 性 

SLE的药物。对精神障碍的治疗，应多选用 

苯二氨杂革娄药物如安定。若兴奋躁动，幻 

觉妄想等症状，可选用氟赈啶醇、奋乃静等 

对内脏和心血管影响小的挽精神病药物。若 

明显抑部可选用三环类抗抑郁药物。均为小 

剂量短期使用。 

SLE有精神障碍者预后差，台并神经障 

碍者j甄后更差。精神障碍中，意识障碍者预 

后最差。病死率为】5．2％，死因以肾、脑、 

心损害为主，这 与Eafes祀陈 天 善 报 道 接 

近 ，。但单纯精神障碍组与无精神神经 障 

碍蛆疆聒比较，无统计学差异。原因可能为 

在单纯精神障碍组中包含了一部分台并神经 

’ 58 ’ 

障碍者，故耐有精神障碍者需反复进行神经 

系统检 查和长期预后观察。 

有报道[3 4 在sLE所致精神障碍中，少 

见以艇『呆为主的症状。本文发现 5例痴果， 

其强赢 (对激素治疗的有效率为80％)与功 

能性综台征 (有效率为85％)比较，无显著 

差异 (P>0．05)。出院 时 除 l侧 无 记载 

外，余 4例智能均有改善。其中 l例半年后 

智商IQ由33升至B2。说明痴呆的预 后 并 非 

很差，对其治疗应拖积极态度，并应加强社 

会心理治疗。我们还发现有时貌似痴呆，屯 

则意识模糊或两者共存，需认真识别。 

SLE产生精神障碍的原因尚不清楚。集 

中于骑部免疫学的研究可能是有前途的。近 

来认为 抗神经原抗体可能是中枢神经受累 

的重要原田之一。脑脊液中抗神经原抗体或 

抗脑抗体的测定可能成为8LE所致精神障碍 

的原因和实验室诊断手段的重要研究领域。 

(本文蒙皮肤科袁承晏教授指导．衷心致谢。) 

注：I． 南充地区精神病院 

2． ~]Jll省复泵退伍军人精神病院 

3． 长寿精神病院 
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