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旅 行 精 神 病 

第一医院精神科 用惠 章 

提 耍 本文报告i 0例藏行精神病，包括9侧国内旅行和i洌国外旅行时产生的精 神 障碍。表 

现为腭显的被害、关系妄想和恐惧，紧张清培，逃避，冲动行为 及轻赛意识障碍。病程 短，预 后 

佳。发病可能与性格链陷、旅遴中心理紧张、极宣壶劳相藿J民莉夺 厦言语隔阂和时差等因素有美 

．  ， ~IIVI旅行；精神病 幻第 妄想 

_ 

Ni!sson(1966>l!~将在国外旅行时 引起 

的精神障碍，称为旅行精神病。其tj自床表现 
| 

主要为被害、中毒、关系和性被害等妄想， 
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【2】 张天锡摘．国 医学神经病学分 册 1985； 
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【5】 肖镇群．中国神经精神疾病杂巷 1881t n 
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以及幻觉和意识障碍。有的学者将在 国内旅 

行时出现的精神障碍也包括在 内。现将笔者 

所见的i0例报道如下； - 
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张 昱，等．同上 ，1884，1II90 ． 

黄友岐．国外医学神经病学 分册 1974，l· 
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CIamon GH，et a1． Arch Intern Med 
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NEU RoI。OG IC MANIFES ’ T10NS lN ATIENTS 

W ITH PULM0NARY CARCINOMA 
—  

t 

D~ngli~ ＆ Yong 口huan 

． (Nearological Department，The First Hospita1) 

The authors raport 105 cases of nsurologic manifcstatioa ia 8船 patients with pulmoliary 

ear ~inoma ,~ithⅫ incidcncB of neurolo~icaI complication of 19．5嘶⋯Ths neurologlc manife 
star s· ere墙e first symptom in 64 cases(81嘶)，which showed or rly as headache，hemi’ 

pleglal seizure，paraplegia，meatal sympbams，backa~hs1 w rtigoI sclatica， fact l paI。y’ t。· 

In these 105 cases there e ·e 93 suffered meta~tasis。~zhioh iuvolved cerebrum， spinal cotd’ 

meninges。 cerebellum etc．Twelve patients were nonmctastaticI among whom I carcin。皿 L0 0 

ence曲alopathyI myopathyI dermtomyosltls etc ere observed 
KEY WORIDS~jpalmonary c8rciⅡoma：ne~vo~[s system metastasls~remote eff ct 
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临床资料 

1． 性鄹、年龄。男性8倒、女性2例。年龄 23 

～59岁 平均40．B岁 其中G例为中年 1例系 少数 

民族。 

2． 攘籽且台 地 冒内9倪．国外1例。路程2千 

一3千公里者2例、超过 3千公里者8例。 

3． 以住攘行跤历 10例 往均来单独出过远 

f1． 一 

4． 瘸】膏性格 孤僻、少言、胆怯怕羞、不 善 

交际者8侧；情绪不稳、依赖性强者2啻{1． 

5． 田疆精神障碍的时间 从旅行起程至出 现 

精神障碍的时间!周内者为8仞，均发生于旅 遍中． 

其余2何分别为$天和13天 (到达目前地后的嚣 3哭 

和 第8天)。 ’ 

6． 精神肆碍的寰疆 起病较快。10例均 有明 

显的被害妄想和关系妄想，内容大多为猜疑 周围的 

人在议论他，跟踪监视他，要抢走他的孵物，甚 至 

谋害他等．有丰富的旬昕 (均为真性幻听)，情绪 

紧张、恐惧，或高度兴奋躁动，并出现冲动伤 人或 

自伤、迷避行为，常有轻度意识障碍，多 数为朦胧 

状态．病愈后对瘸审情l挽失多遗忘，仅能部分 或片 

致 回忆． 

1． 离程、磺后 病程3—7天者 7侧，8一l5 

无者2例，倪1例为1个月。8衡蜀氯 丙 嗪<250mg／d 

或氟嚷癌醇Omg，d，另2例腮安定和安眠酮后，均获 

痉愈。精神症状1局内捎失者9捌．仅；倒为半 个 月 

后消失 。 

讨 论 

1． 诊断 Prokop('1965) 报 告 在 国 

外逗留期间出现的精神疾离，多数为精神分 

裂症 ，其中也包括以往育精神病吏 者。Nil 

ss~n(i966)c1 将在‘国外旅行引起 的 精 神 障 

碍，袜为旅行精神病，并怍为单独的精神综 

台征。福田(1 987)̈ 报告的2例中l例是在 日 

本国内旅行时发病。本文报道的J O铡中，仅 

l例去西欧旅行，其余9铆均在目冉长途旅行 

时发生的，其临床表现、病程 、预蒋 以及发病 

原 因等较符 台旅行精神病。1986年笔者报告 

铡旅行精神病的临床特点 也与本病一致 。 

因此 旅行精神病除国外旅行可发生外，也 

应包括在国内旅行时发生的精神病。至于以 

往有精神病史 面在旅行期间复发者，不应诊 

断为旅 行精神病。 

旅行精神病的临床症状与妄想型精神分 

裂症类似，但旅行精神病一般无思维形式障 

碍，也无被动体验、思维被夺和思维被广播 

等Schneider--级症状，妄想内容不太荒谬 ， 

常有轻度意识漳碍。绐予镇静、充分睡眠， 

井返回原先习惯的生活环境后，精神症状可 

迅速缓解。 ’ 

福 田c 根据旅行精神病患者出现的被监 

视跟踪妄想、幻昕等，与留学生、移民中所 

见的急性妄想反应鼢症状相同，因此将旅行 

精神病归属于急性妻想反应。 

2． 发病原西 Nilsson列 举旅行耩神 

病的发病原 因为①由于缺乏言语知讽所引起 

的言语隔阂J②疲费 引起的活力减低，③病 

前为分裂洼或葱病性蔫蛀格。 。 

本文lO侦『的发病碌因为①心理压力大， 

情绪高度紧张 l0例以往都从未出过远门， 

出发前顾虑 重重；或身负重任，担心旅途中发 

生意外事停j或在车上，街上见 人多嘈杂， 

拥挤不堪，深怕遇到坏人窃去财物。因而在 

旅途中情绪～直处于高度紧张状态}②旅途 

中过分劳累、持续不眠耐间长。9例国 内 旅 

行者不但旅程长，路途转辗，有的甚至在车 

上站立2～3日之久，劳累不堪 ，大 多持续不 

眠7O小时以上 形成 “睡眠剥夺”而出现精 

神障碍j④言语隔阂 1O镪申有4俩存 在 言 

语隔阂 ’1剜去国外前曾短期补习外语，蹋外 

语交谈尚困难，加上风俗、习惯等方面的差 

异，阻碍了息捣、感情的淘鞲，碓于适皿当 

地环境 l捌系边疆 数 民赫}， 餐茸扳 旗 女 

子结婚而调至内地工作，但 由于 汉 语 不 流 

利，怯与别人交谈，常有自卑心理。此次于 

单独 回老家路途中发病。另外 2例仅会讲当 

地方言，只能昕懂部分普通话，因此也存在 

言语隔阂，影响人际交往 。这与移民，留学 

生、耳聋者容易产生精神障碍有某些相同的 
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精神盎 状和心理机翩。Coope~_8 认 为 中 年 

耳聋者由于注意、认知和传递的障碍，容易 

引起妄想性疾病。言语隔阂犹如耳聋，因此 

较易产生各种妄想}④时差影响 对旅途的 

时差不适应，可能成为发病困素。佐佐术 

认为乘坐喷气飞机迅速飞行至产生4～5小时 

以上时差的地区时，可产生时差综合征和抑 

郁状态，往往为一过性。中山[‘ 调查发现时 

羞可产生睡眠持续障碍、兴奋不安、躁狂状 

态戡幻觉妄想状态。飞行时问越长，时差越 

大 ，则越容易发病。本文1例除出国前 准 备 

工作劳累、睡眠不足和言语隔阂外，不能适 

应7小时的时差，也可能为发病 因 素j⑤病 

前性格缺陷 本文l0l例均有不同程度的洼格 

缺陷，往往影响患者的心理承受力，不利于 

短期内适应新环境，可能为本病发病的内在 

因素。 

3． 防治原则 治疗旅行精神病的原剐 

为①将患者置于安 静住处，最好由亲属或同 

伴l护守，并尽快返回原先巳习惯的环境中击； 

@ 防发生冲动伤 人、自伤，自杀等意外事 

件，@给予适量的氯丙嗪、氟哌啶醇等抗精 

神病药，或安定和速效安眠 药，使 患 者 镇 

静，获得足够睡眠!消除幻觉妄想J④适当 

配合心理治疗。 

不论是国外旅行或国内长途旅行，出发 

前应作好充分准备，特别是心理准备，以便 

提高心理承受力}个性 内向、从 未 出 过 远 

门，对旅行思想负担重或有言语隔阂者，尽 

可能由家属陪行或与他人结伴同行，相互关 

照，减轻紧张情绪}尽量减轻疲劳，争取获 

得足够的休息和睡眠。去时差较大的国外旅 

行，到达目的地后应休息数 日，使生理、心 

理得到适应。这些措施对预防发生旅行精神 

病或防止旅行促使原有精神病复发都有一定 

昨意义。 
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T~tAVEL PSYCHOSIS 

Zhou H uiz~ng 

(Department of Psychiatry，The First kIospi~at) 

This paper reports 10 c~ses of travel psychosis
．
of which nine occurred 8t home aad one 

abroad
．
The psychotic features are obvloas delusion of persecution and reference，auditory 

hMlueinstion．fear or intense emotion，escaper or impulsive behavior。aad mild disturbance 

of cOnsciouSness
．
The COUrS8 is ususally brief and prognosis is good．The occurrence of 

disease m町 be rdlated to persona|ity defect，extremety fatigue
．
psychentonia and sleep dep— 

riva％~o．,̂ ±l(~ag journey．and barrier or jet lag 

KEY W ORDS trSvell psychosis；hallucination／delaslon 
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