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科室精神病科临床表现明显的厌食是本病的首见症状，每日

进食量较发病前减少2/3以上，患者水瘦，体重下降超过原体

重的20%，除厌食外并可见恶心、呕吐及顽固性便秘。由于

长期的进食过少，患者可出现营养不良及低代谢症状，例如

：身凉、畏冷、心动徐缓，低血压，皮肤粗糙等。已有月经

的女孩，可出现继发性闭经。多数病例尚能支持一般室内活

动、能上学念书等。但轻易疲乏无力，少数病例精神抑郁，

反应淡漠，虽然已极度消瘦，但仍不思饮食，讳疾忌医。 诊

断目前国外学者仍沿用1972年Feighner提出的诊断六条标准，

认为其发病年龄约在10～30岁。根据我国神经性厌食病例的

特点，少年神经性厌食诊断应为：①年龄10岁以上。②多因

精神刺激或学习、工作压力过大而发病。③体重减轻20%以

上或同年龄身高标准体重减轻15%以上。④伴有严重病及精

神疾病而引起的厌食、消瘦。⑤排除器质性疾病及精神疾病

而引起的厌食。⑥少数患者以身材保持苗条为美，唯恐长胖

而有意识地控制饮食，而宁愿挨饿瘦者。 神经性厌食病例应

住院进一步检查，详问病史，必须排除内科器质性病变引起

的继发性厌食，肝、肾、胃肠的检查以及蝶鞍体层像及/或颅

脑CT的检查（注重垂体恶病质）都是必不可少的。住院病例

还应进行内分泌腺功能的检查，如垂体甲状腺功能、肾上腺

皮质功能，生长激素分泌功能等检查。 治疗神经性厌食应采

用综合性治疗方法。①精神心理治疗一首先医生护士应主动

关心体贴病人，讲明该病的可治性及危害性，并对引起本病



的明显诱因，力争予以解决。取得病人的信任与合作。②饮

食治疗：鼓励病人少吃多餐，主动进食，补充营养丰富的食

物及维生素，患者不仅是体重明显下降，而且全身营养状态

极差，对进食困难者应采用静脉或胃内插管点滴营养液，以

纠正营养不良，在住院的第一周要注重患儿的心血管系统改

变及水电解质紊乱。③药物治疗：可先用抗抑郁药物如阿米

替林（Amitriptyline）以改善病人的情绪，提高病人的食欲，

一般在6～12天后出现好转，若见有副反应，呆改用抗组织胺

和抗5-羟色胺药物赛庚啶（cyproheptadine）作为食欲的兴奋

剂，服药2～3周，可以改善病儿的症状及体征，但需定期复

查血皮质醇量，因该药有使皮质醇下降的副作用。北京儿童

医院曾用中药为主治疗少年神经性厌食症4例，取得较好效果

，病儿平均年龄13岁，原因不明厌食三月以上，体重减轻20%

或与同年龄标准体重减轻15%以上，住院时间平均1.8月，每

日服中药一剂，治疗结束时体重平均增加5.3kg，治疗中食欲

逐渐恢复，食量增加，临床症状消失，最后体重完全恢复，

中药治则是健脾脾养胃、疏肝化滞，主要药方有建曲、焦术

、草蔻、砂仁黄精、紫草等。预防及预后慢性的精神刺激及

过度紧张的学习负担是青少年发生本病的主要因素，以身材

苗条为美，而有意节食者，仅占少数（13%）。因此解除慢

性刺激和负担过重的学习是预防或减少发病的主要措施。①

情绪预防：本病青春期女性发病较多，表明这一时期性格的

不稳定，易受外界刺激，或家中不睦，父母之间的矛盾，家

中亲友重病或死亡者，或在学校学习成绩意外的受挫折者等

等，均易发生本病，因此保持精神的乐观、心胸开阔是至关

重要的。②劳逸结合；合理安排学习和生活，使脑力劳动与



适当的体质锻炼、体力劳动相结合、适当安排娱乐活动与休

息，可以防止因过分劳累引起下丘脑功能的紊乱。③进行正

确人体美的教育，少数病例对进食与肥胖体重具有顽固的偏

见与病态心理，以致出现强烈的惧怕变胖而节制饮食，保持

所谓体形的rdquo.，因此对正确的健康的rdquo.的教育，也是

不可少的。 目前国内多采用精神心理、饮食、中药、镇静剂

、理疗、磁疗等治疗方法，尽管治疗是缓慢而较困难的，但

既往认为本病的预后是良好的，长期追踪发现大多数患者厌

食症状可以逐渐消失，体重恢复，致使的或有精神病变表现

者是少见的。但最近亦见到一组国外42例住院严重病例的疗

效报告，其中32例病情改善，5例无变化，3例死亡（7%），

亦见有报道死亡率为2～20%者，死亡原因主要因代谢严重失

调，躯体衰竭，以致感染不能控制而致命，因而也加强熟悉

本病远非良性疾病，值得警惕与重视。 100Test 下载频道开通
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