
关于精神科常见急诊及
处理



急诊精神病学

l 精神科急诊（emergency medicine of psychiatry）

又称急诊精神病学(emergency psychiatry)，是临床

精神病学的一个分支，也是急诊医学的一个分支，主

要研究精神障碍患者突然发病或病情突然加重、并危

及其自身或他人安全时，医护人员所采取的紧急医护

措施。 
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常见的精神科急症

l 急性精神病性障碍、自杀、暴力行为、精神药

物中毒、精神药物所致急性不良反应、酒和精

神活性物质滥用问题(包括过量、中毒和戒断

综合征)等。 
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精神科急诊诊断三个要素

l 首先，尽量获取详尽可靠的病史 

l 其次，必须进行全面的体格检查和相关的实验

室检查，尤其需要判定患者的意识状态和记忆

障碍

l 第三，应进行深人的精神检查
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兴奋躁动状态

l 又称精神运动性兴奋，是指患者的动作和言语
明显增加，患者常因缺乏自我保护导致外伤，
或扰乱他人而被送至精神科急诊。当患者较长
时间处于兴奋状态时，体力消耗过度，加之饮
食和睡眠不足，容易导致脱水、电解质紊乱或
继发感染，甚至全身衰竭。 
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兴奋躁动状态可见于以下疾病

l 精神分裂症 

l 躁狂发作 

l 癔症性精神病 

l 反应性精神病

l 人格障碍  ①反社会型 ，②冲动型 ，③表演型 。

l 精神发育迟滞 

l 癫痫

l 器质性精神障碍
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兴奋躁动状态的处理方法

l 抗精神病药物控制兴奋躁动状态：一般选用镇静作用较强的抗精
神病药物，如氯丙嗪、氟哌啶醇、氯氮平等药物，若需快速控制
兴奋，可注射给药 ，兴奋程度较重者可静脉给药，第二代抗精神
病药物对兴奋躁动状态有效，不良反应少而轻，是控制兴奋躁动
的理想药物 

l 苯二氮卓类药物：口服地西泮、氯硝西泮或劳拉西泮，也可采用
氯硝西泮和劳拉西泮肌注 

l 心境稳定剂：卡马西平、丙戊酸盐 

l 电痉挛治疗 

l 对症处理  兴奋躁动患者应子补液，营养支持治疗，纠正水、电
解质紊乱，抗感染，保持安静，减少兴奋。
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谵妄状态

l 是一种急性脑器质性综合征，系非特异性病因

所致，属于意识内容的改变，其病理基础是整

个大脑皮层功能的障碍。由于患者有明显的精

神活动的异常，故常被直接送到精神科急诊，

或需要精神科医生急会诊。 
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谵妄的处理

l 病因治疗 

l 支持和对症治疗 

l 控制兴奋躁动 ：苯二氮卓类药物是安全有效
的药物，可作为首选药物，氟哌啶醇可作为次
选药物，第二代抗精神病药物有喹硫平、奥氮
平等，小剂量使用

l 避免使用巴比妥类药物 

l 幻觉、妄想症状  可短期使用抗精神病药物    
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缄默／木僵状态

l 缄默指患者在意识清晰状态下没有普遍的运动抑制、却始

终沉默不语，或用表情、手势或书写表达自己的意见。 

l 木僵状态指患者在意识清晰度相对完整时出现的普遍的精

神运动性抑制，一般木僵状态需持续24个小时才有诊断意

义。

l 木僵与昏迷不同，木僵患者因无意识障碍，各种反射均保

存，患者通常注视检查者，或追视移动物体；常抗拒检查，

可出现违拗行为；木僵解除后患者可回忆木僵期间的事情。
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缄默，木僵状态可见于以下疾病

l 器质性疾病 

l 紧张型精神分裂症 

l 抑郁发作 

l 反应性精神障碍

l 癔症性缄默症 

l 选择性缄默症 

l 药物性木僵 
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缄默∕木僵状态的处理
l 器质性木僵： 主要是对因治疗

l 紧张性木僵：首选电痉挛治疗，可用舒必利
200一800mg∕天。精神分裂症患者的缄默状态
可予抗精神病药物治疗。

l 抑郁性木僵：首选电痉挛治疗，同时予口服抗
抑郁药治疗 

l 癔症性缄默症：暗示治疗有效

l 选择性缄默症：以心理治疗为主 

l 药源性木僵：换用其他药物     
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抽搐

l 抽搐是一个肢体、或一侧肢体、或全身肌肉强
烈或节律性的收缩，可以同时有意识障碍。需
精神科急诊处理的主要有以下情况

l 癫痫持续状态

l 抗精神病药物所致的急性肌张力障碍

l 抗精神病药物所致的恶性症状群
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癫痫持续状态

l 足量及时使用抗惊厥药
l 地西泮10~20mg静脉推注（每分钟不超5mg）

l 地西泮60~100mg加入10%GS500ml中静滴

l 氯硝西泮2~4mg静脉推注或稀释于100ml生理盐水静滴

l 静滴加用苯妥英钠0.1~0.25或鼻饲0.1~0.3

l 使用地西泮同时加用苯巴比妥0.1~0.2肌肉注射

l 维持生命功能预防及控制并发症（脑水肿、酸中毒、
呼吸循环衰竭、高热）

l 积极寻找及治疗原发病因

l 发作停止后长期口服维持剂量的抗惊厥药
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急性肌张力障碍

l 常发生于治疗初始24小时内，男性青少年多见。临床
表现为个别肌群的持续性痉挛如斜颈或颈后倾、动眼
危象（仰视症）、角弓反张、牙关紧闭（锁颌症）等，
同时伴有焦虑，烦躁及心率增快、出汗等植物神经症
状。

l 处理：①即刻肌注东莨菪碱或苯甲托品，十几分钟后
症状可迅速缓解。②预防措施可加用口服抗胆碱能药
如安坦或苯甲托品。③预防措施效果不明显，则应减
少抗精神病药物剂量。④重症肌无力和青光眼患者禁
用抗胆碱能药，可试用抗组胺药苯海拉明或异丙嗪。     
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恶性综合征

l 是一种罕见但可致命的不良反应，几乎所有抗精神病
药物都可引起，常见于剂量过大或加药过快者，其中
以氟哌啶醇引起者最常见。该综合征可能是变态反应
所致，或是一种遗传性的神经肌肉缺陷。

l 多发生于治疗初期，患者表现持续高热、肌肉僵硬、
吞咽困难及明显的自主神经症状如心动过速、出汗、
排尿困难和血压升高等；严重者出现意识障碍、大汗
虚脱、呼吸困难，甚至死亡。实验室检查可发现白细
胞增高，肌酸磷酸激酶升高。 
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恶性综合征处理

l ①即刻停用所有抗精神病药物。②支持和对症
疗法，如物理降温、补液、纠正水和电解质紊
乱，酸碱平衡失调、预防感染等。③继发感染
者使用抗生素。④加快药物从体内排除。⑤使
用多巴胺激动剂。
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5-HT综合征

l 5-HT功能亢进所引起的一组症状和体征表现为
认知功能/行为改变、神经肌肉异常、植物神
经功能不稳定三联征,包括激越、焦虑、轻躁
狂、意识模糊、昏睡、大汗、腹泻、瞳孔扩大
、发热、恶心、呕吐、心动过速、共济失调、
反射亢进、肌肉强直、肌阵挛、震颤、寒战、
静坐不能、牙关紧闭等。
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5-HT综合征处理

l 必须停用5-HT能药物

l 静脉注射（IV）电解质溶液以利尿，尿量大于50–
100 mL/h，以避免肌红蛋白尿症的风险，给予抗焦虑
药物以缓解焦虑。曾报道病人治疗应用普萘洛尔后获
得部分改善。

l  5-HT1A受体阻滞剂（美西麦角：2-6mg，最高剂量

6mg/d；赛庚啶：起始剂量4-8mg，以后每2-4小时4mg 

，总量为0.5mg/kg/d）

l 病情严重者还需要复苏术（降温，机械通气，抗惊厥
药，抗高血压药）。
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急性幻觉状态

l 急性幻觉状态指患者突然出现大量持久的幻觉。
幻觉以听幻觉和视幻觉为多见，也可出现触幻
觉、味幻觉和嗅幻觉等。幻觉内容多为负性的、
对患者不利的、引起情绪不愉快的幻觉，如听
到辱骂、威胁或恐吓的声音。多数患者出现幻
觉后可以继发妄想，且多为被害妄想。患者常
伴有恐惧、愤怒的情绪反应，并可出现逃避、
自伤、自杀或暴力攻击行为。

第20页,共47页，5月，星期六，2024年，5月



急性妄想状态

l 急性妄想状态指患者突然出现大量持久的妄想。
妄想内容杂乱，如被害妄想、关系妄想，影响
妄想等混杂在一起或者彼此交替出现，且患者
的言行常常受到其妄想支配。患者也可表现为
妄想知觉或妄想心境。急性妄想状态时常常产
生拒食、逃避或攻击行为，患者往往因为这些
异常行为而被带来急诊
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急性幻觉，妄想状态
可见于以下疾病

l 精神分裂症 

l 心境障碍 

l 心因性精神病 

l 癔症性精神病

l 精神活性物质所致精神障碍：①酒精性幻觉症 ， ②

致幻剂或麻醉品引起的幻觉症 

l 急性器质性精神障碍 

l 感应性精神病 

第22页,共47页，5月，星期六，2024年，5月



急性幻觉，妄想状态的处理方法

l 若患者出现兴奋或自伤、自杀、攻击行为等意
外行为时，需优先处理。 

l 药物治疗：经典和非经典的抗精神病药物，严
重抑郁发作者需合并抗抑郁药治疗，严重躁狂
发作者可合并心境稳定剂 。

l 心理治疗  心因性幻觉症以心理治疗为主 ，
癔症性精神病可予小剂量有镇静作用的抗精神
病药物，待幻觉妄想缓解后可合并心理治疗。
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