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药物诱导催眠技术在急诊分离障碍中的应用
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摘要 目的：前瞻性探索药物诱导催眠技术在急诊治疗分离障碍（DD）中的作用。方法：根据患者的治疗意

愿将患者分为3组，即A组（不干预）、B组（服用抗精神病药物）和C组（药物诱导下催眠）。评定临床效果、

分离体验量表（DES）评分和不良反应，随访观察3月。结果：共83例患者完成试验。临床疗效评分和DES

评分有相似结果。针对不同的时间点，与A组相比，在第2周仅C组差异有统计学意义（P＜0.05）；而在其他

时间点，B、C 2组均差异有统计学意义（P＜0.05）。各组别内部，与12周比较，B组在第2、4周差异有统计学

意义（P＜0.05）。C组不良反应比率低于B组（P＜0.05）。结论：药物治疗见效较慢，但疗效渐增，不良反应

较多；催眠治疗则相反。
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Abstract Objective: To evaluate the effectiveness of drug-induced hypnosis for clinical emergency care in

patients with dissociation disorder (DD). Methods: According to the willingness of patients to accept type of

treatment, patients were divided into 3 groups, including group A (no intervention), group B (medicine), and

group C (drug-induced hypnosis). The therapeutic effect (TE), Dissociative Experience Scale (DES), and adverse

reactions were evaluated, and patients were followed up for 3 months. Results: A total of 83 patients completed

the study. TE and DES yielded similar results. For different time points, compared with group A, the differences

were significant only for group C at the 2nd week of treatment (P<0.05); at other time points, group B and group

C both showed significant difference (P<0.05). Within each group, compared with the 12th week, group B showed

significant difference at the 2nd and 4th week (P<0.05). The rates of adverse reactions in group C were lower than

those in group B (P<0.05). Conclusion: The effect of DD treatment by medicine increases relatively slow, and

there are more adverse reactions. Hypnosis therapy is just the opposite.
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分离障碍（dissociation disorder，DD），既

往被称作“癔症”或“歇斯底里”。在《精神疾

病诊断与统计手册》第 5 版（The Diagnostic

and Statistical Manual of Mental Disorders-Fi-

fth Edition，DSM-5）中与转换障碍分开，单

独归属一类疾病。有学者[1]将DD定义为“正

常和主观的心理机能在一个或数个方面的

完整性破坏或不连续，其中包括记忆、身份

认同、意识、知觉、运动控制等”，表现为心理

症状如人格解体、现实解体、情感麻木、记忆

凌乱和躯体化症状如痛觉缺失等。DD的发

病率和患病率都很高，如德国14～24岁人群

DD终身患病率为0.4%[2]，我国DD占所有急

诊抢救患者的2.7%[3]。往往是患者在受一定

程度的精神刺激后急性起病，“失忆、意识朦

胧、木僵、漫游、身份障碍、人格解体、情感爆

发”等，往往突然发作，多就诊于急诊科 [2]。

一般认为，DD的有效心理治疗方法是暗示

和催眠，而“催眠治疗”在理论上很适合“急

诊”中 DD 的处理，但实际上却极少应用 [4]。

目前国内外鲜有在急诊中采用药物辅助催

眠的方法治疗DD的临床研究报道，本研究

将初步探索这方面的临床应用结果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

前瞻性观察于 2014年 1月至 2017年 12

月期间在我院急诊科就诊的所有符合入选

标准的患者。纳入标准：符合国际疾病分类

（international classification of diseases，ICD）-

87



Neural Injury And Functional Reconstruction, February 2020，Vol.15, No.2

10中DD的诊断标准；年龄 18～60岁，智力正常；签订

知情同意书，有较好的依从性；入组前3个月未接受精

神病药物治疗；无严重的躯体疾病，无精神活性物质及

其他药物滥用史、过敏史，非孕及哺乳者；无硫喷妥钠

过敏或禁忌，催眠治疗预计可以顺利完成。本研究获

江苏省苏北人民医院伦理委员会审核批准进行。

1.2 方法

1.2.1 分组 根据对所提供的治疗方式（药物、催眠）

的接受度将患者分为3组：A组（不愿接受抗精神病药

和催眠治疗）、B组（抗精神病药物治疗）、C组（催眠治

疗）。随访观察3月。

1.2.2 治疗方法 药物治疗：选用奥氮平（欧兰宁），起

始剂量 5 mg/d，根据症状改善及患者的耐受情况，4周

内滴定剂量，最大剂量20 mg/d。药物诱导催眠治疗[5]：

在催眠室内，以 2.5%硫喷妥钠 2 mg/Kg缓慢静注后以

10～15 μg/Kg/min 剂量微泵输入，调节速度使患者处

于浅睡眠状态，呼之能应答。在催眠状态下，治疗师以

温和明确的语言启发患者回忆被遗忘的发病原因，引

导其发挥自我意识和自身的积极性，并使其接受非逻

辑判断的暗示观念。治疗过程中以心电监护仪对患

者的血压、心率、呼吸和指脉氧进行监测。催眠治疗

结束后停止泵入硫喷妥钠，患者自然清醒。1 次/周，≥

30 min/次；第5周开始减为每2周1次。所有催眠治疗

均由同一催眠师进行，该催眠师为经专门的催眠治疗

培训班培训合格的应用心理学硕士。药物操作由专科

护士和麻醉师协助。对症治疗：所有患者在发作急性

期可予地西泮 10 mg，肌肉注射，必要时可重复，发作

终止后不再应用；根据患者的情况适当应用营养支持

治疗；均进行一般支持心理治疗。

1.2.3 疗 效 评 定 ① 分 离 体 验 量 表（Dissociative

Experience Scale，DES）：在医师指导下患者自评，分

别于治疗前、治疗第 2、4、8、12 周各评 1 次。②临床

疗效评定：发作频率：无变化或更频繁，3 分；减少<

50%，2分；减少≥50%，1分；无发作，0分。严重程度：

无变化或加重，3 分；稍减轻，2 分；明显减轻，1 分；

无症状，0 分。间歇期社会功能受损：严重，3 分；明

显，2分；轻微，1分；无，0分。由经治医师评定，分别于

第 2、4、8、12周各评 1次。③不良反应评定：包括药物

诱导催眠的不良反应如硫喷妥钠不良反应、催眠清醒

后不适反应等；抗精神病药等药物不良反应。

1.3 统计学处理

采用SPSS 16.0软件处理数据。计量资料以（x±s）
表示，组间比较采用单因素方差分析，各组之间两两比

较采用Post Hoc检验；计数资料以率表示，组间比较采

用χ2检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 DD患者的一般情况

共有 112例患者符合入选标准，其中有 18例在实

验过程中脱落（脱落比率 16.1%），11 例催眠失败

（9.8%）。共83例患者完成实验，各组间患者的基线资

料包括年龄、性别、病程组间差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性，见表1。

2.2 DD患者在不同时间点的临床疗效

在不同的时间点，各组临床疗效评分差异均有统

计学意义（P<0.05）。两两比较，第2周仅C组评分低于

A组（P＜0.05），在第 4、8、12周，B、C组的评分均低于

A组（均 P＜0.05）；各组内各时间点比较，仅B组的第

12周评分低于同组第2、4周（均P＜0.05）；见表2；提示

药物对DD患者见效较慢，但时间越长效果越佳；催眠

治疗见效快，但疗效不会随时间延长而更好。

2.3 DD患者在不同时间点的DES评分

入组前，各组 DES 评分差异无统计学意义（P＞

0.05），其他时间点各组差异有统计学意义（均 P＜

0.05）；两两比较，第 2周仅C组DES评分低于A组（均

P＜0.05）；在第4、8、12周，B、C组DES评分均低于A组

（均P＜0.05）。3组组内比较，不同时间点DES评分差

异均有统计学意义（P＜0.05）；两两比较，A、C 2组仅第

12周DES评分低于入组前（均P＜0.05），B组第2、4周

DES评分低于入组前（均P＜0.05），见表 3。意义与临

床评分相似。

2.4 催眠效果及不良反应

C组共 6例患者未能达到有效的催眠状态而剔除

实验，原因包括较为严重的硫喷妥钠不良反应、在硫喷

妥钠的剂量范围内无法达到催眠治疗需要的睡眠深

度、在催眠状态下不能进行程序的交流等。在催眠治

疗过程中，虽有部分患者监测的血压、心率、呼吸和指

脉氧出现波动，但均在生理范围内，无需特殊处理，治

疗结束后很快自行恢复。

组别

A组

B组

C组

F或χ2值

P值

例数

29

23

31

男/女

8/21

4/19

5/26

1.394

0.498

年龄/(岁, x±s)
39.9±12.1

36.7±11.4

38.1±10.7

0.490

0.614

病程/(月, x±s)
2.5±1.6

2.1±1.4

2.3±1.5

0.443

0.644

表1 各组患者基线资料比较
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药物诱导催眠的不良反应主要包括注射局部疼

痛、血压下降（较轻，无须特殊处理）、催眠后出现紧张、

心慌、头晕等非特异症状（可能与自我暗示有关）。奥

氮平的不良反应主要包括睡眠增多、头晕、饮食增加

等，多数较轻，无需特殊处理。其中B、C 2组患者出现

不良反应的例数分别是 14例（60.9%）和 10例（32.3%）

（χ2=4.378，P＜0.05），差异有统计学意义。

3 讨论

DD往往在一定生活事件的诱因下急性发作，表现

形式多样，患者亲属对此无鉴别能力，多首先就诊于急

诊科。Iserson KV等[4]认为催眠治疗非常适合DD的急

诊治疗，因为它安全、快速、有效、相对廉价、最少的人

力和设备投入、基本上没有风险和年龄限制。然而其

在临床上应用于急诊却极少，原因可能与患者的状态

有关：患者急性发病，处于高度紧张或抑制状态，催眠

的操作性并不高。我们在预实验阶段，采用经典的催

眠治疗方法，但成功的几率并不高。后来借鉴其他学

者的方法 [5]，采用药物催眠的方法即硫喷妥钠辅助催

眠，仅11例（9.8%）催眠失败，获得较好的效果。DD患

者急性发作期往往处于情感爆发或不稳定阶段，采用

经典的方法很难使其进入催眠所需要的睡眠深度；而

硫喷妥钠有较好的镇静、催眠作用，可以消除患者的逻

辑判断能力，使其更易接受暗示；微泵能很好地控制硫

喷妥钠的输入速度，获得催眠所需要的睡眠深度。而

且根据催眠过程中生理功能的监测（虽少数在治疗期

间有波动，但治疗后均能自行恢复）和不良反应（明显

低于药物治疗）的评估，药物诱导催眠治疗是安全的。

本研究显示，药物诱导催眠治疗和抗精神病药物

治疗对DD均有较好的效果，但催眠治疗在第2周即可

显示较好的疗效，而药物治疗到第4周方显效。然而，

催眠治疗在之后的第4～12周并没有使症状进一步的

改善，而药物治疗在第 4周显效后症状仍然进一步改

善。这方面的研究资料很少，且多是个案报道，很难作

出数据的比较。Goldie L[6]早在 1956便报道应用催眠

治疗急诊儿科数百例患者，但其并没有报道具体的治

愈率、症状改善和随访情况等。Iserson KV等[4]在2014

年发表综述，收集了10余篇有关催眠治疗在急诊科的

个案报道，没有一篇系统研究性的文章。但有一些类

似的研究结果很值得借鉴，例如 Montgomery GH 等 [7]

报道采用认知行为治疗和催眠疗法治疗乳癌放疗后的

虚弱感，首次治疗即显示明显效果（P＜0.001），并保持

达6月。本研究显示催眠治疗组在第1周即显效，但之

后 评 分 没 有 进 一 步 的 下 降 。 我 们 的 数 据 与

Montgomery GH等[7]的结果有一定类似之处。出现这

种结果，推测可能的原因是DD患者发病前多有情感刺

激，显然心理因素在发病中比其他精神疾患更显重要，

因而催眠治疗很快速缓解症状。然而，像其他精神疾

病一样，DD同样存在大脑功能的异常，这是抗精神病

药治疗的基础，但药物治疗效果的显现需要时间。

DES 是目前用来评估 DD 最常用的量表 [8]，我国

早在 2006 年就对该量表进行汉化后信度和效度的检

验[9]，但是在国内应用并不多。我们创造性采用临床疗

效评定的方法来评估DD治疗结果，该方法评定的结

果和DES竟然高度一致。本研究抗精神病药奥氮平的

不良反应比率高达60.9%，但多是睡眠增多、食欲增加

组别

A组

B组

C组

F值

P值

例数

29

23

31

第2周

7.0±2.5

6.9±2.2②

3.9±2.9①

13.754

<0.001

第4周

6.2±3.1

3.8±1.7①②

3.9±2.5①

7.903

0.001

第8周

5.8±3.5

2.8±1.8①

3.7±2.5①

9.665

<0.001

第12周

5.6±3.7

2.1±2.2①

3.7±2.7①

9.095

<0.001

F值

1.112

26.490

0.084

P值

0.347

<0.001

0.969

表2 各组患者在不同时间点的临床疗效评分（分, x±s）

注：与A组比较，①P<0.05；与各组12周时比较，②P<0.05

组别

A组

B组

C组

F值

P值

例数

29

23

31

入组前

46.3±6.3②

48.5±10.3②

47.1±9.7②

0.386

0.681

第2周

39.6±9.4

41.8±12.5②

30.9±9.1①

8.897

<0.001

第4周

36.9±10.6

28.6±5.8①②

30.4±8.3①

6.930

0.002

第8周

35.7±10.9

25.1±8.0①

29.7±7.9①

10.302

<0.001

第12周

35.2±11.9

22.7±5.8①

29.2±8.9①

11.415

<0.001

F值

6.008

41.174

23.417

P值

<0.001

<0.001

<0.001

表3 各组患者在不同时间点的DES评分（分, x±s）

注：与A组比较，①P<0.05；与各组12周时比较，②P<0.05
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相关技术分析和量表评分，结果VaD和VCIND组颅脑

各部位MRI的 Fazekas分级均高于VCIND 组，VaD组

颅脑各部位 MRI 的 Fazekas 分级高于 VCIND 组（均

P＜0.05）。

相关指南及文献表明 [16]，VCI 患者需进行综合干

预，包括对已知危险因素的干预、药物治疗和康复治

疗。本研究通过注重健康教育（戒烟、戒酒）和血压、血

糖、血脂的控制，同时根据综合治疗原则进行卒中单元

综合干预管理，并将卒中单元的系列康复治疗方法延

伸到家庭，进行随访督促指导。结果表明卒中单元及

其后续的跟踪随访干预可提高VCI患者的整体治疗水

平，明显改善患者认知功能，提高患者日常生活能力，

从而改善患者的生活质量。
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等无需特殊处理的表现[10]。而药物诱导的催眠治疗虽

然也存在 32.3%的不良反应比率，但低于抗精神病药

所致的不良反应（60.9%）。所有接受该疗法的患者没

有出现严重的不良反应，因此药物诱导催眠治疗是安

全有效的。硫喷妥钠是一个较老的麻醉药，目前已经

有采用新型麻醉药如丙泊酚诱导催眠的报道[11]，结合

麻醉控制技术，使这种治疗更安全、成功率更高。

综上所述，硫喷妥钠辅助的催眠治疗成功率高，见

效快，疗效显著，是急诊处理DD较好的方法之一。当

然，本研究存在一些不足之处。首先是样本例数较小；

其次是未采用随机和盲法，主要是考虑伦理问题，更多

地遵从患者的意愿，但这种试验设计使研究结论的证

据性下降；还有其他一些缺点，如观察时间过短、心理

干预未作为一个观察因素等。因此，将来合理设计进一

步试验获得更可靠的结论是非常有必要和有意义的。
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