
素 HCG 含量和B超检查有助于诊断和鉴别诊断 
 3 思路狭窄 鉴别诊断的能力不强 引起急性腹
痛的疾病很多 但是大多数急性腹痛源于消化道和
妇产科疾病 详细的病史 细心的体检 相关的实验
室资料 必要的影像学检查 合理 全面的综合分析 
仍然是作出正确诊断的最好方法  4 忽略了相关
简单 有效的检查 如尿妊娠试验 腹腔穿刺等  
 5 缺乏相关科室会诊 沟通的观念等 对于诊断
不确切的急腹症 应及时 虚心的请相关科室会诊 
与之沟通 特别是育龄期妇女 一旦有腹痛表现 必
须首先排除异位妊娠这种可能致命的危险 当然 其
他疾病也不例外 异位妊娠是孕产妇死亡的主要原

因之一 希望通过本文以引起临床医师的重视 以便
提高临床的诊断水平 
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  由于老年期抑郁症多缺乏典型的抑郁症临床表
现 老年人又有其他疾病共存因素 常以某一系统症
状为突出表现或首发症状就诊于医院相应临床科

室 所以非精神科医务人员较少考虑到抑郁症 极易
造成漏诊 误诊 而延误治疗 现将我院 2009-11 ~
2011-11 神经内科误诊的 3 例分析报告如下 
1 病例介绍

例 1 患者 女 65 岁 退休教师 主诉 反复
头晕 头昏 2 年 再发 2 周  门诊以 脑梗死 高血
压 为诊断收住神经内科 患者入院前曾在我院及
其他多家医院反复就诊 多次查头颅 颈椎 CT 
MRI 颈动脉 椎动脉超声 均诊断为 脑梗死 颈椎
病 颈动脉椎动脉斑块 脑供血不足  经长期降
压 抗血小板聚集 稳定斑块 营养神经等治疗 头
晕 头昏症状无缓解 经向患者丈夫追溯病史 患者
发病前儿子在外地因车祸死亡而遭到精神重大创

伤 自此开始出现对日常活动失去兴趣 沉默寡言 

自责自罪 常哭泣 情绪不稳 爱发脾气 有轻生念
头 入睡困难 多梦 早醒等状况 整天闷闷不乐 不
愿出门见人 常诉头晕 头昏 入院后经 自我评定
焦虑量表 抑郁自评表 测定 诊断为抑郁症 在原
有药物治疗的基础上加用帕罗西丁 国产 口服治
疗 10 d后 症状明显好转 出院后帕罗西丁维持治
疗 门诊随访患者情绪稳定 失眠偶发 头晕 头昏症
状未再出现 

例 2 患者 男 73 岁 退休汽车司机 原有高
血压 脑梗死 1 年前开始反复出现食欲不振 腹
胀 上腹部痛 有时伴恶心 呕吐 患者入院前曾在
其他多家医院反复就诊 多次经上消化道 X线透
视 胃镜检查诊断为浅表性胃炎 按胃炎 胃溃疡反
复应用抗酸 护胃 胃动力 支持 对症等药物治疗效
果不明显 体重下降 向患者家属追溯病史 患者
1 年前曾反复对家人及朋友说自己的寿命是 73 岁
 中国传统观念老年人 73 岁 84 岁易死亡  从此开
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始出现食欲不振 饭量明显减少 腹胀 上腹部疼痛 
有时伴恶心 呕吐 呕吐物为胃内容物 量少 无咖啡
色物质 性格改变 情绪低落 不爱说话 不愿去公
共场所 失眠 乏力 经常发呆 也曾因此被诊断为
痴呆  入院后腹部超声检查 肝 胆 脾 胰 双肾
等未见异常 肝功能 肾功能 甲状腺功能 电解质等
生化指标正常 排除了恶性肿瘤可能 经抑郁量表
 HAMD 测定总分为 38 分 考虑为老年抑郁症 在
常规治疗的基础上加用米氮平 国产 口服 10 d 后
病情逐渐好转 3 周后食欲明显增加 临床痊愈出
院 院外继续维持治疗 门诊随访患者体重增加 情
绪稳定 消化系统症状消失 

例 3 患者 女 71 岁 原有高血压 15 年 糖尿
病 5 年 腔隙性脑梗死 1 年病史 以 反复口周麻木 
痉挛 1 年半 再发 1 周 为主诉收入神经内科 1 年
前曾因脑干梗死在其他医院住院治疗 出院后长期
药物治疗 未遗留后遗症 脑梗死后半年开始出现
口周麻木 痉挛 自觉口周肌肉抽搐 无疼痛 无其他
不适 不影响进食和咀嚼 此症状时轻时重 反复出
现 并显现进行性加重 曾经反复多次到多家医院
就诊 多次查头颅 颈椎CT MRI及脑电图 血生化 
电解质 甲状腺功能等 诊断为 脑梗死后遗症 糖尿
病周围神经病变 癫痫 原发性震颤 面肌痉挛 口
周 等 经长期应用中西医药物 包括营养神经 镇
静 抗癫痫等治疗 效果不佳 口周麻木 痉挛仍反复
出现 入院后体格检查 生命体征正常 神清 语利 
颅神经正常 面肌 口周肌肉未见痉挛 颈部正常 
四肢肌力 肌张力正常 共济运动正常 病理征阴性 
实验室检查未发现异常 经 HAMD测定总分为 34
分 考虑为老年抑郁症 在常规治疗高血压 糖尿
病 脑梗死后遗症的基础上加用氟西汀 百忧解 口
服 治疗近 2 周病情逐渐好转 4 周后口周麻木 痉
挛症状基本消失 2 个月后 HAMD测定总分为 16
分 出院后继续维持治疗 门诊随访患者口周麻
木 痉挛症状完全消失 用药 10 个月后逐渐停药 症
状未再出现 
2 讨论
2.1 抑郁症是一种常见疾病 尤其在已进入老龄化
的当今中国社会 老年抑郁症发病率在逐年上升 这
不仅是一个不容忽视的老年问题 同时也是一个不
容忽视的社会问题 有资料显示抑郁症是老年期最
常见的精神障碍 1  老年期抑郁症指首次发病于
老年期 年龄 >60 岁  以持久的抑郁心境为基础 
主要表现为情绪低落 沮丧 行动迟缓以及躯体不适

感 2  主要原因是老年人大脑的退行性变化 对精
神挫折的耐受能力下降 身体的各器官功能逐渐下
降 各种躯体疾病发生率逐渐增高 而生活中的不良
事件却不时出现 常常处于一种适应和调节困难的
境地 老年期抑郁症多缺乏典型的抑郁症临床表
现 加上老年人原有其他疾病共存因素 常常以某一
系统症状为首发症状或突出临床表现而就诊于综合

医院的相应临床科室 往往易造成漏诊 误诊 老年
抑郁症常见的误诊诊断有神经衰弱 冠心病或心绞
痛 病毒性心肌炎 消化道溃疡或慢性胃炎 更年期
综合征 老年性痴呆 脑梗死 偏头痛等 
2.2 分析本文 3 例误诊的原因 认为  1 老年抑
郁症患病率高 医师识别率低 社区居民中 >65 岁
的约 15%存在抑郁症状 其中 50% ~70%是在老年
期首次发作 而重症抑郁的发生率为 0.8% 抑郁
症在养老院中的发生率可达到 15% 老年住院患
者中抑郁症的发生率高达 36% 心理障碍在各类
医院就诊患者中是十分常见的疾病 2003 年世界卫
生组织 WHO 调查了世界 15 个不同国家或地区内
科医师对抑郁症的识别率平均为 55.6% 中国内科
医师对抑郁症的识别率仅为 21% 明显低于其他国
家平均水平 3  中华医学会近期发布的数据表明 
12 家三级甲等综合医院抑郁症诊断率为 5.5% ~
15.8% 治疗率为 3.6% ~15.8% Bridges等对综
合医院的 500 例初诊患者调查发现 当患者以慢性
躯体不适为主诉时 抑郁症的漏诊率达 48% 4  对
本病认识不足的另一个原因是 国内大多数医院未
开设精神科 缺乏精神科专职医师  2 老年人共
患基础疾病多 抑郁症和基础疾病有时症状类似 医
师易重视躯体症状 忽视抑郁症的存在 患者抑郁
情绪往往被躯体症状所掩盖 如有心慌 胸闷 胸痛
时考虑高血压 冠心病 有头晕 头痛 头紧 肌肉紧
张酸痛 僵硬感 肢体麻木 头颈腰背部和四肢慢性
疼痛时考虑脑梗死 颈椎病 脑供血不足等神经系统
疾病 有食欲下降 恶心 呕吐 腹痛 腹泻 腹胀和消
化不良等症状时考虑慢性胃炎 消化性溃疡 胆囊
炎 慢性结肠炎等消化系统疾病 有憋气 胸紧 呼吸
急促或呼吸困难等症状时考虑慢性气管炎 支气管
哮喘 心肺功能不全等 如果医师不注意追溯病史 
忽略患者悲伤心境 困倦乏力 思维迟缓 活动抑制 
兴趣缺失 愉快缺乏 沉默寡言 冷漠 自责自罪 常
常哭泣 紧张 坐立不安 手脚发热 情绪不稳 爱发
脾气 难以入睡 多梦 早醒 有轻生意念等抑郁症的
症状 误诊有所难免  3 患者及社会对抑郁症缺
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乏了解和正确的认识 存在很多偏见 很多人以为
抑郁症就是 疯子 精神病  患者自己耻辱感严重 
许多老年抑郁症患者担心被别人戴上 精神病 的
帽子 忌讳到医院就诊 更不去精神科或心理科
就诊 
2.3 老年抑郁症误诊的预防  1 临床医师特别
是内科医师应加强精神医学的继续教育 提高对老
年抑郁症的识别能力 对非精神科医师进行抑郁症
治疗指南的教育培训及实践指导 不仅能提高他们
治疗抑郁症的效果 而且最终能减少抑郁障碍造成
的公共卫生负担 5   2 老年住院患者伴发的抑郁
症 因其心境障碍体验不明显 而躯体化症状表现突
出 多数临床医师只重视躯体疾病的诊治 而忽略精
神心理因素的诊治 因此非精神科医师在治疗老年
人躯体疾病时 除了要考虑躯体症状的相关系统疾
病外 还必须提高对抑郁症的警惕性 善于识别以躯

体症状为主诉的抑郁症 对反复就诊 一般药物疗
效不佳者 应考虑患者是否存在抑郁障碍 特别对有
睡眠障碍的老年患者 注意了解疾病与精神及躯体
因素的关系 及时应用HAMD确诊抑郁症或转精神
科就诊 以免误诊和延误治疗 
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1 病例介绍
患者 男 21 岁 因发热 尿黄 11 d 入院 入院

前 15 d无明显诱因出现发热 体温波动在38 ~41 C 
自诉口服 布洛芬 后体温短暂下降 并伴有出汗 
约 2 h后体温再次上升至 40 C左右 第 2 天出现
眼黄 尿黄 颜色如浓茶水样 但尿量基本正常 并伴
有全身乏力症状 在当地诊所就诊时被予 头孢类抗
生素 治疗 3 d 体温不降 并感渐加重 5 年前曾查
体发现HBsAg +  查体 T38.5 C P90 次/min 
R20 次/min BP130/70 mmHg 神志清 精神差 
急性病容 面颈部和上胸部皮肤潮红 全身皮肤及巩
膜重度黄染 无皮疹及出血点 无肝掌及蜘蛛痣 全
身浅表淋巴结未触及 咽无充血 扁桃体无肿大 心
肺检查正常 腹平软 无压痛反跳痛 肝肋下 4 cm 

剑突下 2 cm 质地中等 边缘钝 表面光滑 有触痛 
脾肋下 2 cm 质地中等 边缘锐 双肾区无扣痛 移动
性浊音阴性 肠鸣音正常 双下肢水肿 病理反射未
引出 入院诊断 病毒性肝炎 发热原因待诊 入院
后实验室检查 血常规RBC2.1 X1012 /L Hb 82 g/L 
WBC2.5 X109 /L N60% L40% PLT100 X109 /L 
大便潜血阳性 ALT1 100 U/L AST800 U/L TBii
300 "moi/L PTA27% ESR22 mm/h HBVM呈大
三阳 抗 HAV 抗 HCV 抗 HIV 抗 HEV均阴性 
HBV-DNA3.2 X104 B超检查为肝实质弥漫损害 
骨髓象为中性粒细胞晚幼 5% 杆状核 10% 分叶核
8% 红细胞系早幼红 6% 中幼红 12% 晚幼红
10% 淋巴细胞 9% 发现吞噬血细胞 6 个 初步诊
断为噬血细胞综合征 经抗病毒 保肝 降酶 褪黄
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