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  精神科医生值班时可能会对妊娠患者进行评估及治疗。
  这是一项严峻的挑战，参与治疗妊娠患者的医务人员往往会
有特殊的情感反应。

    在这一章节里，我们回顾一下精神科值班医生治疗妊娠患者
时可能面对的一些问题，精神科医生应该熟悉精神科药物和其他
治疗手段，以及它们的风险和效益比。这些内容对精神科值班医
生安全有效地解决各种复杂问题非常必要。

缢班电谨

问题

  1．患者处在妊娠的哪个阶段？
  2．患者目前使用什么药物r

  3．患者有什么躯体症状？
  4．到目前为止，患者妊娠期间出现过并发症吗？
  5．患者就诊的原因是什么？
  6．患者的诊断是什么？

  7．患者的病前精神状况和功能水平如何？
  8．患者精神状况有改变吗？
  9．患者近期行为表现正常吗？
  10．患者使用过药物或者酒精吗？
  11．患者有精神病史或者家族史吗'l

  12．患者有稳定的网络支持吗tl



医嘱

13．这是一次有计划的怀孕吗？

生命体征

    如果担心患者有自伤或者伤害他人的危险，在评估前应由一
名医务人员对患者进行密切观察。

通知值班护士
    “我将在⋯⋯分钟到达。”

    要记住当夜间值班电话很繁忙，需要区分处理患者的优先次
序时，如果有躁动不安、处于严重精神异常状态或者有自杀行为
的妊娠患者要给予优先处理。而且要记住因为面对的是妊娠患
者，医务人员会比平时更加紧张，这一点也必须进行评估和
处理。

威胁生命的主要情况

    威胁到妊娠患者及胎儿生命的主要有：妄想、激越、器质性

脑综合征、戒断综合征、自杀和伤害婴儿。

    一旦发现妊娠患者的精神状态有变化，必须对患者是否处于

谵妄状态进行评估，包括全面的医学检查（其中包括先兆子痫和

惊厥）。对于谵妄、躁动不安的妊娠妇女应立即给予高效价的抗

精神病药或者劳拉西泮以降低患者和胎儿的危险性（给出药物的

种类、剂量等）。

    与非妊娠患者一样，激越的妊娠患者也可能存在药物滥用

或出现戒断反应，我们必须牢记酒精或苯二氮革类药物戒断给

母亲和胎儿带来的危险。对这种情况的正确处理是缓慢减量地

给予劳拉西泮，认真监测生命体征（给出药物种类、剂量等）。

虽然内科和妇产科医生对于孕妇使用苯二氮革类药物有顾虑，

但对于母亲和新生儿来说，血流动力学的不稳定性和酒精或苯

二氮革类药物戒断所诱发的癫痫发作比小心地使用苯二氮革类药



物更危险。
    有自杀倾向的母亲很可能需要指定医务人员对她进行密切

观察，如果患者情绪激动应使用药物治疗，必要时可约束
患者。

    如果因一些原因必须对妊娠患者进行约束时，那么应该让
其采取左侧卧位，禁止采取仰卧位，因为脸部向上会压迫主动
脉和大静脉发生危险，引起低血压和心动过缓等血管迷走神经
症状1。
  如果担心怀孕母亲会伤害婴儿，必须对其是否有伤害婴儿的
想法进行精神科评估。需要评估的危险因素包括与暴力、精神病
有关的个人史，患者的非直系亲属、朋友和门诊医生提供的一些
信息。如果母亲有杀害婴儿的念头，医务人员要对其进行密切观
察，将母婴分离，而且有必要使用精神药物。

途≮思鸯害蘩滋

  评估和治疗妊娠患者时，要留意治疗伴有精神症状的孕妇的
小组成员（通常是产科医护人员）的焦虑情绪。您应该去帮助这
个治疗小组，减轻他们的焦虑，从而为妊娠患者提供最大的
帮助。
  切记您是在治疗两个患者——母亲和婴儿，您所采取的任何
治疗手段不仅会影响到母亲，同时也会影响胎儿的生长发育。在
妊娠前三个月胎儿对药物可能的致畸作用尤为敏感。虽然对妊娠
期用药应采取保守态度，而且要考虑药物的效益和风险，但是也
不能为了回避风险而放弃治疗激越的、有精神病性症状的、躁
动的、严重抑郁或者自杀的妊娠患者。对妊娠患者来说，精神
疾病得不到治疗的风险往往比药物本身所带来的风险更严重
（表18 -1）。
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病床旁

快速视诊
    对伴有急性精神病的妊娠患者进行评估时，应该立刻评估环

境氛围的紧张度。您的任务也包括减轻精神科和妇产科医务人员
的焦虑情绪。当医务人员担心伤害胎儿、新生儿或者母亲时，容
易出现药物治疗剂量不足或者突然停药的现象。精神障碍或谵妄
若未及时治疗则会迅速加重，甚至对母亲和孩子产生危险。
  首先要确定孕期并尽量冷静地弄清目前的症状，如果患者存
在急性自杀、杀人威胁或姿态、激越、严重精神病、谵妄的风

险，行为矫正可能会无效。在做进一步讨论之前，有必要先约束
患者和／或给予药物治疗，采取密切观察的标准要降低。

查阅病历

    下述问题应通过查阅病历和有针对性的回顾病史来回答：

    ·处在妊娠哪个时期7

    ·为什么患者会来到医院7

    ·患者的诊断是什么7

    ·有精神病史吗7

    ·患者目前服用精神科药物吗7

    ·有共病存在吗7

    ·有物质滥用史吗7

    ·是否需要排除药物戒断或者药物中毒的诊断？

生命体征和气道

  如果患者处于分娩期或者出现产科并发症，那么躯体疼痛会
影响生命体征，在处理精神障碍的同时缓解疼痛非常重要。但是
精神病患者很难用语言来有效地表达自己的疼痛，在这一点上，
精神科医生能帮助患者与产科医生。治疗分娩疼痛时采用很多呼
吸技巧能减轻过度换气，同时也能减轻焦虑和惊恐的程度。协助



产科医生和护士工作，指导患者在疼痛时缓慢呼吸可起到一定的

辅助作用，可以起到对药物治疗的补充或替代作用。

    药物、违禁药品或者酒精戒断会影响生命体征，需要立即处

理。如果怀疑苯二氮革类药物或者酒精戒断，那么导致母亲出现

癫痫发作和自主神经功能紊乱的危险比逐渐减量服用苯二氮革类

药物要大得多。要注意在妊娠最后3个月或接近分娩时使用苯二

氮革类药物可能会使新生儿出现“婴儿松软综合征”，包括阿氏

评分较低、昏睡、张力减退以及体温过低等。劳拉西泮是首选的

苯二氮革类药物，因为它属长效药，而且没有活性代谢产物，能

有效地防止母体出现停药戒断反应。

处理

    对于那些到了生育年龄但未怀孕的患者选择药物治疗时，精’

神科医生应该认真考虑患者怀孕的愿望。在进行治疗之前应与患
者讨论性生活史以及避孕方法。
    治疗妊娠患者急性期症状时，应根据不同的妊娠期选择不同
治疗方法。

妊娠前3个月

    前3个月是胎儿器官形成的阶段，因此选择药物的种类和剂
量时应考虑致畸的危险。首先尝试用行为治疗的方法来处理焦

虑，如使用呼吸放松术以及转移注意等方法改善患者焦虑行为。
虽然新生儿唇裂和腭裂的发生率比较低，但有报道与苯二氮革类
药物有关3。如果经过上述方法焦虑症状不能迅速得到控制，那

么可以选用劳拉西泮。在一些严重的病例中，精神分裂症导致的
激越或躁动、精神错乱、中毒或者情感障碍使用传统高效价抗精
神病药治疗，如氟哌啶醇和奋乃静不会增加胎儿致畸的作用2'3。

苯海拉明可用于改善失眠症或者EPS，而且对孕妇来说比苯甲托
品更安全1。重要的是，治疗妊娠患者应使用低剂量的药物来改

善现有的精神症状，而不是不使用抗精神病药物治疗，尤其在怀
孕前3个月更是如此。



    如果怀疑妊娠患者有双相障碍或者重型抑郁，那么在怀孕前

3个月内停药前应进行全面的风险评估。一些情感稳定剂包括锂
盐、丙戊酸钠与致畸有关，某些抗抑郁药对新生儿风险的评估资

料尚不充分（参见表1）。然而复发风险以及危险性较高的严重精
神病患者停药是不安全的，可以定期做B超监测胎儿的发育。任

何患者都不宜突然停药，而应逐渐减药。

    患有严重精神障碍的患者，尤其是精神分裂症，在妊娠期间

有遭受躯体虐待的风险，而且有怀孕期间接受照顾较少、与社会

隔离等风险。因此对于值班的精神科医生来说很重要的是与精神

科、社会工作者和产科医务人员协作为患有精神病的孕妇提供持
续的照顾。

4～6个月

    虽然胎儿的大部分器官已经形成了，但考虑到新生儿的戒断
反应和母亲哺乳等问题仍要注意选择药物。当患者有激动、自
杀、暴力以及精神病性症状时，可选择高效价抗精神病药如氟哌
啶醇与苯海拉明合用。当行为治疗不能改善惊恐和焦虑症状时，
可选择劳拉西泮或小剂量的氯硝西泮1。

6～9个月和分娩

    妊娠期间黄体酮水平升高，会引起过度换气，而且会使子宫

增大压迫横膈，这两种现象都会加重焦虑和惊恐3。在妊娠晚期

和分娩时有效地使用呼吸技巧可以改善焦虑。让患者家属参与到

治疗中，能减轻患者的隔离感；派专人看护也能有效地减轻患者
的焦虑。在产房中尽可能地努力减轻患者的压力和刺激。

    分娩前几周逐渐减少和／或停止使用抗精神病药物，目的是
防止婴儿出现药物戒断和其他不良反应2。这只能在请教了产科、

儿科以及治疗过患者的精神科医生之后，精神科值班医生才能作

出决定。尤其是严重的精神障碍患者，更不能突然地停药。

    在妊娠晚期和分娩后开始为孕妇提供社会服务和周密的精神
病学随访具有重要意义，因为产后的情绪异常和精神病是很常见

的。评估患者的家庭关系以及与社会隔离程度是很有帮助的，因
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■■熏隰溅震
为这样直接影响到预后。有必要进行精神科和儿科随访，因为这
样可以发现精神科药物治疗对哺乳的全部影响。患有严重精神障
碍或者家庭关系不稳固的新生儿母亲，应由社会服务者进行产后
随诊。

（郑琳译，王丽萍校）

1. Wyszynski A, Lusskin S: The pregnant patient. In Wyszynski A,

     Wyszynski B (eds):  A Manual of Psychiatric Care for the Medically

      Ill.  Arlington, VA, American Psychiatric Publishing Inc,2005, Chap-

    ter 7.

2.  Committee on Drugs, American Academy of Pediatrics: Use of psycho-

     active medication during pregnancy and possible effects on the fetus and

     newborn  Pediatrics 105:  880 - 887,2000.

3.  Yonkers K, Little B: Management of Psychiatric Disorders in Pregnan-

    cy. London, Arnold Publishers,2001, pp 19,135,141,197.

4. Misri S, Lusskin S: Psychiatric disorders in pregnancy. In Rose BD

   (ed): UpToDate. Wellesley, MA,2005.



中  毒

Aditi Shrikhcrnde, Sumcr Goncr and Larissa Mooney

    物质滥用的评估是精神检查的一项重要内容。在过去的几年
里我们对成瘾的神经生物学机制的认识进步很快。尽管我们现在
对物质滥用和依赖的复杂性有更深入的理解，评估和治疗中毒患
者仍然是精神科值班医生面临的最具挑战性的情况之一。通常，
中毒患者行动困难而且可能出现威胁生命的状况，因此要立即给
予注意。虽然这些患者可能会有原发的精神障碍，但是作出其他
诊断之前要弄清中毒的情况1。

  本章教我们鉴别和治疗中毒综合征。获得一个全面的病史是
快速、有效治疗的关键。

馑班电劳

问题

    1．患者意识水平怎么样？

    2．生命体征如何？

    3．使用了什么物质？

    4．用量有多大？

    5．最后一次使用距现在有多久f

    6．出现什么行为？

医嘱

立即检测血液酒精浓度并进行尿液毒理学检查。



通知值班护士

    “将在⋯⋯分钟内赶到。”

途中思考

    患者使用了哪些物质？

    首先您要考虑患者摄取的物质种类，通常这些物质包括酒

精、致幻剂、吸入剂、大麻、鸦片、精神物质和催眠镇静剂。通
常情况下会包括一种以上的物质。街头毒品成分不纯，通常包括

成瘾剂和毒品混合剂。要了解戒断和中毒的混合状态，通常情况

下，中毒患者的表现可以分为两大类：昏睡或迟钝；激动或躁动

不安。

    如果患者出现昏睡或者昏迷，要考虑以下物质中毒：

    1．鸦片剂：哌替啶（度冷丁）、吗啡、海洛因、鸦片、美沙

酮、喷他佐辛（镇痛新）、麻醉药镇静剂（盐酸羟考酮控释片剂）

    2．镇静安眠药：苯二氮革类药、巴比妥类药、唑吡坦（酒石

酸唑吡坦）、扎来普隆、7一羟基丁酸盐(GHB)、格鲁米特、甲丙

氨酯（甲丁双脲、甲丙氨酯）

    3．酒精

    如果患者表现激动或躁动不安，提示患者可能使用以下物质：

    1．酒精

    2．精神活性物质：可卡因、安非他明

    3．致幻剂：苯环已哌啶(PCP)、麦角酰二乙胺(LSD)

    4．摇头丸

  5．大麻

病 床 旁

快速视诊

  患者外表以及活动情况如何？
  患者意识水平怎么样？



患者的病史情况（必要时了解其朋友和亲属情况）?

生命体征

  患者的生命体征如何？

选择性采集病史

    患者吸人、摄取以及注射了什么物质？
    使用了多少？

    最后一次使用是多久以前？
    患者经常使用这些物质吗？如果是这样，使用的剂量和频率
是多少？

  患者使用过非处方药物吗？

选择性体格检查

    1．瞳孑L

    2．震颤

    3．精神状态检查

    4．神经系统检查

特定物质中毒综合征

酒精
  症状和体征：
  1．言语不清
  2．运动失调
  3．脱抑制
  4．攻击性行为
  5．心动过速
  6．体温过低
  7．眼球震颤
  8．昏迷



    常用治疗方法：
    1．在安静的环境下对患者进行评估。
    2．监测生命体征。
    3．要知道潜在的躁动不安和暴力倾向。可以使用以下这些苯
二氮革类药物：如每四小时口服或者肌注劳拉西泮1—2mg。
    4．如果您怀疑患者使用了过量的酒精，应给予患者肌注维生
素B1100mg，随后口服六天，以预防W-ernicke脑病的出现。连续
7天口服叶酸盐Img。其他维生素B缺乏的患者应适当地给予
补充。
    5．意识丧失的患者应给予支持性治疗，静脉补充液体和葡萄
糖，保持气道通畅，监测生命体征。

严重酒精中毒

    血液酒精浓度达0.1～0.15mg/dL被法定为中毒。0.3～
0.4mg/dL会引起昏迷和其他问题。酒依赖患者通常能耐受更高
的血液酒精浓度。
  治疗方法：
  1．洗胃
  2．肌注维生素Bl 100mg以预防Wernicke脑病的出现
  3.50%葡萄糖50mL防止低血糖
  4．ICU监测
  5．监测戒断综合征

兴奋剂（可卡因、苯丙胺）
  症状和体征：
  1．坐立不安
  2．欣快
  3．精神失常、幻觉、妄想
  4．食欲减退
  5．呼吸频率加快
  6．瞳孑L扩大
  7．心律失常、心动过速、高血压



    8．发热／体温过高
    9．癫痫发作
    10．继发于中风的神经系统体征
    11．昏迷
    长期过量使用可卡因者会出现类似精神分裂症的妄想症状。

如果患者超剂量使用会出现自主神经不稳定和体温升高的症状，
可能会进展为癫痫发作、中风和死亡。经常使用苯丙胺的患者也
会出现精神症状和心境改变。
    常用治疗方法：
    1．在安静的环境下进行评估。
    2．对于轻微的症状应给予安慰。
    3．对于急性激越和焦虑的患者可适当使用苯二氮革类药物。
每1～2小时给予劳拉西泮1—2mg(通常情况下24小时内不超过
8mg)，直到患者症状稳定。
    4．严重的偏执状态或者激越的患者应接受抗精神病药物治
疗，例如氟哌啶醇每30分钟给予Smg，直到患者症状稳定(24
小时内不超过20mg)。
    5．要了解躯体并发症，例如心肌梗死( rvn)、中风和颅内
出血。

    6．严重的肾上腺素能反应（发热、心动过速、高热和高血
压）应使用B受体阻滞剂，例如普萘洛尔20—40mg口服或者1—
2mg静脉给药，哮喘、糖尿病和心血管病患者除外。
    7．体温超过39℃属紧急情况。应用冷却毯、冰浴和其他
手段。

    8．治疗癫痫发作需要静脉给予地西泮每分钟5—20mg，必要
时间隔15分钟可重复给药。

    9．如果偏执状态持续超过12小时，应考虑住院治疗。出院
后应该由专人管理，可能需要安排出院后的近期随访。
    10.维生素C和氯化铵酸化尿液，能促进药物的排泄。

大麻（印度大麻）

  症状和体征：
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