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·病例报告·

老年混合性焦虑抑郁障碍、双向情感障碍合并甲亢1例

王建军

在临床上，有的患者抑郁症和焦虑症的症状并存，被称

为混合性焦虑抑郁障碍(mixed anxiety and depressive disor—

der，MADD)，如果抑郁与躁狂交替出现，又被称为双向情感

障碍。MADD在许多诊断系统如ICD-IO和DSM-lV中被界

定为与自主神经症状相关的焦虑和抑郁症状的混合性障碍。

MADD患者一般都有较大的慢性化倾向及较大的社会功能

的损伤与工作能力的下降。这类疾病已在国外引起高度重

视，但对MADD且有双向情感障碍的老年患者同时合并甲

状腺功能亢进者少有报道。笔者近年来诊治了1例混合性

焦虑抑郁障碍、双向情感障碍合并甲亢的老年患者，报告如

下。

1临床资料

患者，男性，68岁，退休干部。因2002年与老伴办理离

婚未遂，心中不快，加之此事被熟人知晓，自觉伤了自尊、丢

了面子，更是闷闷不乐，耿耿于怀。从此，大部分时间一人独

处，心中孤独寂寞，又无交流和倾诉对象，积郁成疾。2003

年逐渐出现心境低落，失眠。兴趣减退、焦虑、食欲下降、精力

不足、注意力不集中、易疲劳、有绝望感，后来出现手抖、口

干、消瘦，诊断为MADD，给予口服黛力新等药物治疗，诸症

消失。后来病情有几次反复。投以黛力新仍获良效。2006

年3月17日，患者出现精神错乱、躁狂、行为异常，请神经精

神科专家会诊，认为患者在MADD的基础上出现了躁狂症

状，又诊为双向情感障碍，予肌注氟哌啶醇5mg后，患者酣

睡一夜，次日精神错乱、躁狂、行为异常症状基本消失。因患

者有双眼老年性青光眼，精神病科的药物大都为青光眼禁

忌，给治疗带来了复杂性，专家建议使用小剂量抗精神病药

物如奋乃静2mg，2次／d，根据病情调整剂量，并监测眼压，

加强防护，防止意外。患者家属拒绝使用奋乃静，随后患者

出现心率增快、出汗、食欲好转、饮食增加、消瘦反而加快，诊

断上开始忽略了甲亢，治疗仍在MADD和双向情感障碍的

圈子内徘徊，在久治无效的情况下，改变思路，予复查n
24．81pmol／L，TSH 0．01nmol／L，T3、Tt、FT3均正常。请内

分泌科专家会诊后，诊断为甲状腺功能亢进，给予口服赛治

(甲硫咪唑)10rag，3次／d，两周后上述诸症明显好转。目前
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复查丌。、FT。正常，TSH仍为0．01nmol／L，继续口服黛力
新和赛治维持疗效，病情稳定，好如常人。

2讨论

ICD-10诊断指南[11引入了MADD的诊断分类，将

MADD定义为一种焦虑和抑郁症状同等重要的疾病。目

前，医学界已在生物学方面对焦虑症和抑郁症有了较深的认

识，认为这两种疾病在三种主要的单胺类神经递质(多巴胺、

去甲肾上腺素、5一羟色胺)上发生了改变。小剂量的氟哌噻

吨作用于突触前膜多巴胺自身调节受体，促进多巴胺的合成

和释放，使突触间隙中多巴胺含量增加，抗焦虑和抑郁；美利

曲辛可抑制突触前膜对去甲肾上腺素和5一羟色胺的再摄取，

使突触间隙中的去甲肾上腺素和5一羟色胺含量增加，抗忧

郁。黛力新为小剂量的氟哌噻吨和美利曲辛的复方制剂，因

此对MADD的疗效非常显著，大量研究资料表明，黛力新对

各种伴有植物神经功能紊乱的焦虑、抑郁有良好疗效口]。抑

郁症患者在反复发作中，如至少出现一次躁狂、亢奋的表现，

就可诊断为双向情感障碍，双向情感障碍治疗难度增加，目

前已成为世界关注的焦点之一。老年MADD患者出现双向

情感障碍，且合并甲状腺功能亢进者较为罕见。因为敏感、

急躁、易怒、焦虑、失眠、颤抖、消瘦、亢奋等表现为MADD、

双向情感障碍和甲亢三者之共有，互相交织在一起，混淆思

路，因此，易被误诊和漏诊。如果对三者共病的患者，不能及

时作出甲亢的诊断，单纯使用神经精神科药物治疗，显然疗

效欠佳，并且会延误病情。因此，在遇到疑难杂症，久攻不下

时，不能满足于一个诊断，应适时地转变方向，广开思路、另

辟蹊径，往往会柳暗花明、云开雾散。
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