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　 　 患者，男，７７ 岁，因“腹胀伴发热 １ 个月、呼吸困难 ７ 天”于
２０２２ 年 ３ 月 １０ 日入院。 患者 １ 个月前无明显诱因出现腹胀、
纳差、发热，先后就诊于当地多家医院，但症状未见明显好转。
７ 天前患者逐渐出现呼吸困难、氧合差、血压降低，遂转入当地

医院 ＩＣＵ 治疗，但仍反复发热，于 ２０２２ 年 ３ 月 １０ 日转入四川大

学华西医院急诊 ＩＣＵ（ＥＩＣＵ）。 患者既往一般情况良好，无高血

压、糖尿病等慢性病史。 入院体格检查：Ｔ ３７． ５ ℃，Ｐ ９０ 次 ／分，
Ｒ ２０ 次 ／分，Ｂｐ １０１ ／ ５５ ｍｍＨｇ，血氧饱和度 ９７％ 。 神志昏迷，呼
之不应，刺痛无反应，双瞳对光反射消失，腹部体格检查不合

作，肠鸣音减弱，四肢肌力体格检查不合作，余无特殊。 入院完

善相关检查：降钙素原 ０． ７００ ｎｇ ／ ｍｌ（ ＜ ０． ０４６ ｎｇ ／ ｍｌ，括号内为正

常参考值范围，以下相同）；红细胞计数 ３． ２８ × １０１２ ／ Ｌ（４． ３０ ～
５． ８０ × １０１２ ／ Ｌ），血红蛋白 ７２ ｇ ／ Ｌ（１３０ ～ １７５ ｇ ／ Ｌ），中性分叶核粒

细胞百分率 ８０． ９％ （４０． ０ ～ ７５． ０％ ），ＰＬＴ 计数 ８９ × １０９ ／ Ｌ（１００
～ ３００ × １０９ ／ Ｌ）；血肌酐 １６０ μｍｏｌ ／ Ｌ（６８ ～ １０８ μｍｏｌ ／ Ｌ）；血清谷

氨酰转肽酶 ８７ ＩＵ ／ Ｌ（ ＜ ６０ ＩＵ ／ Ｌ），ＡＳＴ ８３ ＩＵ ／ Ｌ（ ＜ ４０ ＩＵ ／ Ｌ），白
蛋白 ２８． ６ ｇ ／ Ｌ（４０． ０ ～ ５５． ０ ｇ ／ Ｌ）。 头胸腹部 ＣＴ 检查结果：双肺

间质纤维化伴感染；肝脏淋巴瘀滞，门静脉增粗，管径约 １． ８ ｃｍ，
门腔间隙、食管胃底多发血管影，盆腹腔散在积液，双肾周静脉

及桥隔增厚，上述考虑肝硬化，门脉高压，侧枝循环开放可能，
余无特殊。 初步诊断：１． 脓毒性休克；２． 重症肺炎（呼吸衰竭 气

管插管术后）；３． 多脏器损伤（脑、心脏、肾脏、肝脏及凝血系

统）；４． 消化道出血（？）；５． 中度贫血；６． 低蛋白血症；７． 高脂血

症（高甘油三酯血症）；８． 血小板减少；９． 肝硬化失代偿期。 患

者入 ＥＩＣＵ 后，因带入气管插管、有创呼吸机支持呼吸，予以丙

泊酚乳状注射液（每日 １ ０００ ～ ２ ０００ ｍｇ、每小时 ５０ ｍｇ 微量泵泵

注，总剂量为 ７ ０００ ｍｇ）联合注射用盐酸瑞芬太尼（每日 ２ ～
３ ｍｇ，微量泵泵注）镇静镇痛、美罗培南（每次 １ ０００ ｍｇ、每 ８ ｈ
１ 次静脉滴注）联合万古霉素（每次 １ ０００ ｍｇ、每 ８ ｈ １ 次静脉滴

注）抗感染，辅以抑酸护胃等治疗。 ３ 月 １３ 日患者血二代测序

结果检出巨细胞病毒（ＣＭＶ）及 ＥＢ 病毒（ＥＢＶ），遂加用阿昔洛

韦（每次 ５００ ｍｇ、每 ８ ｈ １ 次静脉滴注）抗病毒治疗。 期间因考

虑噬血细胞综合征，加用地塞米松（每次 １０ ｍｇ、每日 １ 次静脉

滴注）抗炎治疗。 患者自 ３ 月 １４ 日开始体温恢复正常，为进一

步治疗于 ３ 月 １６ 日转入我院 ＩＣＵ，继续有创呼吸机辅助通气，
予以丙泊酚乳状注射液（每日 ５００ ～ １ ０００ ｍｇ、每小时 ５０ ｍｇ 微

量泵泵注，总剂量为 ５ ５００ ｍｇ）联合枸橼酸舒芬太尼注射液（每
日 ２００ ～ ３００ μｇ，微量泵泵注）镇静镇痛，同时继续抗细菌、抗病

毒及抗炎治疗。 期间患者痰培养结果显示近平滑念珠菌，临床

不排除肺部真菌感染可能，故加用卡泊芬净（每次 ５０ ｍｇ、每日

１ 次静脉滴注）抗真菌治疗。 经上述治疗后患者各项炎症指标

水平逐渐下降，经评估于 ３ 月 ２２ 日拔除气管插管，予鼻导管吸

氧。 患者自 ３ 月 ２３ 日起出现神情淡漠、不言语、精神较差等症

状，３ 月 ２７ 日起精神逐渐好转，但仍然缄默不语。 ３ 月 ２９ 日转

入感染科普通病房，继续抗细菌、抗病毒、抗真菌及激素抗炎治

疗。 患者转入感染科当日神志清楚，声音嘶哑，不能完全遵嘱，
３ 月 ３１ 日出现嗜睡及对时间定位不准确等症状。 结合患者肝

硬化基础及 ３ 月 ３０ 日血氨 ４６． １ μｍｏｌ ／ Ｌ（９． ０ ～ ３３． ０ μｍｏｌ ／ Ｌ）等
情况，考虑为肝性脑病（ＨＥ），予门冬氨酸鸟氨酸（每次 １０ ｇ、每
日 １ 次静脉滴注）降血氨治疗。 患者自 ４ 月 １ 日起先后出现神

情淡漠，缄默不语，嗜睡，对时间、人物、地点定向力障碍（将白

天认作黑夜、儿子认成兄弟、认为自己身处香港），胡言乱语及

睡眠觉醒周期颠倒（白天嗜睡，晚上失眠）等症状。 因其解黑

便，考虑消化道出血可能，予禁食禁饮、抑酸护胃、激素减量等

处理。 ４ 月 ３ 日复查血氨水平降至正常。 ４ 月 ４ 日我院心理卫生

中心会诊考虑患者出现谵妄，建议予喹硫平治疗。 因患者消化

道出血正处于禁食期，故一直未服该药，嘱家属通过与患者多

交流、帮助其调整睡眠等非药物干预方式促进患者康复。 ４ 月

７ 日神经内科会诊建议完善 ＭＲＩ 检查，结果未见明显异常。 自

４ 月 ７ 日起患者谵妄症状逐渐好转，胡言乱语较前减少，对人

物、地点、时间定位准确，直至 ４ 月 １０ 日谵妄相关表现完全消

失，复查血氨 ３６． ６ μｍｏｌ ／ Ｌ。 进一步分析发现，患者在 ＩＣＵ 治疗

期间曾较长时间使用丙泊酚，综合分析后本次谵妄的原因主要

考虑为丙泊酚药物不良反应。 患者 ４ 月 １３ 日症状好转出院，出
院后 ５ 个月电话随访未再出现神经精神症状，预后良好。

讨　 　 论

谵妄是一种急性、短暂且可逆的神经综合征，主要临床特

征包括认知、意识、定向力、行为障碍及睡眠觉醒周期紊乱等。
该患者出现如前所述症状，与谵妄的临床表现相似。 询问其病

史得知患者既往无精神疾病病史，未服用过精神类药物，无老

年痴呆症病史，且以上症状为急性出现，不同于老年痴呆症起
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病隐匿的特征，故排除精神疾病及老年痴呆症。 经心理卫生中

心专科医生评估后，该患者诊断为谵妄。 本例患者无脑卒中及

颅脑外伤史，入院体格检查头颅无异常，住院期间未出现头痛、
呕吐、偏瘫、肢体感觉异常等症状，头部 ＣＴ 平扫及 ＭＲＩ 头部血

管增强扫描结果提示无明显脑实质及脑血管病变。 故谵妄的

病因不考虑为中枢神经系统疾病。
ＨＥ 是肝硬化患者常见的脑功能障碍，谵妄是 ＨＥ 临床表现

之一［１］ 。 ＨＥ 病理生理机制尚不明确，大脑氨的积累被认为是

引起 ＨＥ 的关键因素。 本例患者因初期考虑为噬血细胞综合征

使用激素治疗，后者可能导致消化道出血从而引起血氨水平升

高。 此外，患者有肝硬化基础，可能引起血氨代谢障碍致高氨

血症。 患者 ３ 月 ３０ 日检查结果显示血氨水平为 ４６． １ μｍｏｌ ／ Ｌ，
医师结合患者临床表现考虑其有 ＨＥ 可能，予降血氨治疗后

４ 月３ 日复查血氨水平恢复正常，然而在此期间患者的认知水

平及精神症状等未见明显好转。 ４ 月 １０ 日复查血氨水平反弹

（３６． ６ μｍｏｌ ／ Ｌ），而此时患者的认知、意识、定向力等均恢复正

常。 结合临床经验分析，认为该患者谵妄与 ＨＥ 的病情变化间

缺乏相关性，故由 ＨＥ 引起谵妄的可能性不大。
本例患者入院后诊断为脓毒性休克，据报道约 ３０％的脓毒

症患者会出现脓毒症相关谵妄（ＳＡＤ），即在中枢神经系统无直

接感染证据的情况下，由脓毒症引起的脑功能障碍，且这种神

经损伤在脓毒症治愈后仍可能持续存在［２⁃４］ 。 目前 ＳＡＤ 尚缺乏

统一的诊断标准，其作为一种排除性诊断，在诊断前需鉴别并

排除其他的脑部疾病及药物影响［２⁃４］ 。 该患者既往无中枢神经

系统疾病，入院后检查未发现明显的脑实质及脑血管病变，无
颅内感染证据，可排除原发性脑病的影响。 根据患者住院期间

的用药情况及相关文献资料，不能排除药物诱发谵妄的可能，
故 ＳＡＤ 不作为该患者谵妄发生首要考虑的病因。

约 ３９％的老年患者发生谵妄与药物相关，据报道苯二氮

类药物、镇静催眠药物、阿片类镇痛药物等均可诱发谵妄［５⁃６］ 。
丙泊酚是 ＩＣＵ 气管插管镇静治疗的基本药物，多项研究均提示

丙泊酚有诱发谵妄的可能［７⁃８］ 。 本例患者入院后于 ３ 月 １０ 日

～ ３ 月 ２１ 日使用丙泊酚乳状注射液（总剂量为 １２ ５００ ｍｇ）镇

静。 另外，该患者有肝硬化基础，入院检查其血清谷氨酰转肽

酶、ＡＳＴ 等肝酶水平均升高，白蛋白水平降低，有肝功能异常的

可能。 丙泊酚主要经肝脏代谢，药物代谢受影响时其不良反应

可能更明显。 根据国家药品不良反应监测中心所采用的不良

反应因果关系评定方法进行药物关联性分析：（１）患者不良反

应的出现与丙泊酚的使用有合理的时间关系；（２）美国食品药

品监督管理局（ＦＤＡ）发布的丙泊酚引起的不良反应事件包括

谵妄；（３）停药后患者谵妄症状约 ２ ～ ３ 周好转；（４）此后未再次

使用丙泊酚；（５）该患者所使用的合并用药中与谵妄发病关联

性可能较强的药物为阿片类镇痛药瑞芬太尼及舒芬太尼，原发

疾病中不排除脓毒症引起谵妄的可能。 而瑞芬太尼及舒芬太

尼药品说明书未记载谵妄的不良反应，ＦＤＡ 发布的瑞芬太尼及

舒芬太尼引起谵妄的不良反应报告数较少，且另有文献报道瑞

芬太尼及舒芬太尼可降低术后谵妄的发生率［９⁃１０］ 。 综上，认为

本例患者为丙泊酚所致谵妄的可能性大，药物关联性评价结果

为“可能”。
研究发现 ＩＣＵ 患者住院期间出现谵妄还可能受到 ＩＣＵ 光

照及噪音强度等环境因素的影响［１１］ 。 通过降低环境噪音、白天

提供充足照明、营造熟悉氛围等方式优化 ＩＣＵ 环境有助于预防

ＩＣＵ 谵妄［１２］ 。 该患者在入感染科普通病房前曾较长时间于外

院及本院 ＩＣＵ 治疗，因此 ＩＣＵ 环境因素也可能在其谵妄的发生

发展中起作用。
综上，临床上由于患者病情严重、合并症多、谵妄表现缺乏

特异性等诸多原因的影响，大概 ５５％ ～ ８０％的谵妄患者未被识

别和诊断［５，１３］ 。 而谵妄的发生发展与患者不良预后如住院时

间延长、住院费用增加、死亡率增加和长期认知障碍等有关，若
不能及时诊断干预，往往影响其远期预后。 因此，临床上对于

谵妄的识别诊断及病因鉴别非常重要，应避免漏诊误诊，并及

时干预将患者不良预后的风险降到最低。
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