12例甲基强的松龙引起精神症状的临床报道
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糖皮质激素在临床广泛使用，主要用于抗炎、抗毒素、抗休克和免疫抑制，其应用涉及多个临床专科。但因其副作用较多，因此应用糖皮质激素亦要非常谨慎,常见副作用如增加感染机会、高血压、水钠潴留等大家都熟知，但少见副作用如引起精神症状临床上报道较少，现将我科在应用甲基强的松龙引起的精神症状报道如下：

    1资料与方法

    临床资料：回顾了2009年8月至2015年2月入住我科的12例患者，其中慢性阻塞性肺疾病9例，均合并有2型呼吸衰竭，pCO2 54-85mmHg,支气管哮喘2例，重症肺炎1例，其中男10例，女2例，年龄65岁～84岁，平均72.4±4.5 岁。12例患者入院前均无精神病史及家族史。入院后甲基强的松龙使用方法：每日静滴40-80mg。出现精神症状为用药后1-3天，甲基强的松龙累计用量为40-240mg。临床表现为有以下精神症状：1、行为异常12例：此12例患者均有行为异常，表现为患者的行为开始变得怪异，让人觉得不可思议,好对人和事纠缠不清，拒绝吃饭，拒绝输液，不配合治疗；2、言语异常6例：此组患者中有6例出现了言语异常，表现为爱自言自语，言语零乱，无故大吵大闹，满口脏话。3、睡眠改变有6例：表现为出现入睡困难，欣快感，夜不成寐，甚至整夜不入睡；4、情感障碍5例：表现为对医务人员及家人均有明显敌意，有时有攻击行为；5、幻觉妄想3例：患者会听到别人所不能听到的，常有被害妄想，思虑过多，有自杀倾向。12例患者在出现上述症状后复查了动脉血气、床旁胸片、血生化、降钙素原，排除了院内感染或原有感染加重诱发中毒性脑病、呼吸衰竭加重引起的肺性脑病以及电解质紊乱、肝肾功能恶化的可能性。遂请精神科医生会诊后均考虑甲基强的松龙引起副作用，治疗上予以停用激素，针对精神症状较重的5例患者予以了亚冬眠、安定肌注，因这5例均为慢阻肺呼吸衰竭患者，因此在使用镇静后要并加强观察护理，密切注意患者有无呼吸抑制痰堵想象，避免镇静后呼吸衰竭加重危及生命。其中就有2例因镇静后痰堵、呼吸衰竭加重行插管机械通气治疗后缓解。上述12例患者精神症状在上述处理后2-6天逐渐消失。

2讨论：

甲基强的松龙属于糖皮质激素类药物，有抗炎、抗过敏、抗毒素作用。并且甲基强的松龙的分子结构特点在其B环中引入了一个甲基，这个甲基的引入使得其抗炎作用大大增强 ，而水钠潴留作用大大减弱，同时其生物半衰期较短，对下丘脑－垂体－肾上腺轴的抑制作用较弱，是地塞米松1/10倍，故医学上应用广泛，但也有不可忽视的副作用,长期较大剂量应用可引起如骨质疏松、血糖升高、水钠潴留、血压升高、易诱发感染和消化道溃疡等常见并发症。另外也有少见副作用，如本文中诱发精神症状，有文献报道[1-2]其诱发精神症状机制可能为此药减少了脑内γ-氨基丁酸的浓度，提高中枢神经系统的兴奋性，从而易使患者出现失眠、幻觉、躁狂等精神症状，尤其是大剂量的使用，更易引起精神失常。本组12例患者在使用甲基强的松龙后1-3天就出现了精神症状，甲基强的松龙累计用量为40-240mg。其中有两例患者仅在使用了甲基强的松龙40mg便出现了精神症状，回顾分析患者的病史、家族史无特别之处，说明了出现精神症状如否可能和个体差异有关，要引起临床医生的注意，当出现上述精神症状若无其它诱因解释时，要考虑激素引起可能，并要及时停药，无需特殊处理症状一般两三天后缓解。若患者的精神症状较重时，对于慢阻肺呼吸衰竭特别是有痰多的患者，最好不用对呼吸有抑制的镇静药物，本文刚开始就由于经验不足有5例患者使用了镇静药物，其中有两例患者出现了痰堵、呼吸衰竭加重行插管机械通气治疗。针对精神症状较重的患者，我们可以请精神科医生协助治疗，使用一些对呼吸无干扰的药物如奥氮平、喹硫平等，以免加重病情。

总之，在使用激素时要密切观察患者症状，若出现上述精神症状，不能用其它原因解释时要考虑激素引起的可能性，只要及时停用激素，患者一般会很快缓解。对于症状较重的患者，若有呼吸衰竭，要特别注意慎用对呼吸有抑制的镇静药物。
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