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表现为胸闷、憋气、胸痛的儿童精神障碍２例报告
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（北京大学第三医院儿科，北京　１００１９１）
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　　例１，男，９岁。因胸闷、憋气反复发作４个月，
加重１周于２００３年１２月入院。发作时伴头晕、心
悸、手凉，每次持续约２０～３０ｍｉｎ，可自行缓解。多
在人多场合发作，上午或中午发作较多，晚上发作较

少，夜间入睡后从未发作。开始约１个月发作１次，
以后发作间隔逐渐缩短。３个月前外院心电图为Ⅰ
度房室传导阻滞（简称房室阻滞）。２个月来在外院
及本院检查心电图、超声心动图、心电图运动试验、

心肌酶谱、肌钙蛋白等均未见异常。近１周来发作
频繁，约１～２ｄ发作１次，入院当天又有２次发作。
发作都不影响生活、学习及活动。既往健康，未做过

心电图，否认哮喘、心脏病、鼾症、惊厥、癫
!

等病史

及家族史。生于山东农村，一直在北京上小学，学习

成绩较好。平时性格易急躁，争强好胜，患儿母亲比

较溺爱。有１个同父异母的哥哥。体检：Ｔ３６℃，Ｒ
２０次／ｍｉｎ，Ｐ９０次／ｍｉｎ，ＢＰ１０５／６０ｍｍＨｇ。神志
清楚，呼吸平稳，无呼吸困难，面色、口唇无青紫及苍

白。咽无充血，双侧扁桃体无肿大，双肺、心脏、腹部

及其他系统未见异常。实验室检查：心电图５次为
Ⅰ度房室阻滞，４次未见异常。２４ｈ动态心电图
（Ｈｏｌｔｅｒ）为间歇性Ⅰ度房室阻滞，房性早搏 １次。
三大常规、肝肾功能、心肌酶谱、肌钙蛋白、电解质、

动脉血气分析、胸片、超声心动图、心电图平板运动

试验、肺功能等均未见异常。入院第２天、第３天早
晨各发作１次，持续数分钟或１０ｍｉｎ自行缓解。第
４天早晨护士静脉取血后，患儿突发胸闷、憋气，表
情痛苦，手抚腹部，不停地说“昨晚我吃得很多，现

在肚子像被护士抽血抽干了”，持续１０ｍｉｎ自行缓
解。北京大学精神卫生研究所（简称精研所）儿科

专家会诊意见为儿童癔症。住院第９天下午准予出
院，其父办完出院手续，其母让患儿戴上一次性口

罩，父母带患儿离开病房下楼时，患儿突发胸闷、憋

气，表情痛苦，不停呻吟，家长立即让患儿摘下口罩，

返回病房，患儿无呼吸困难，面色、口唇无青紫及苍

白，系统体检未见异常，复查心电图为Ⅰ度房室阻
滞，３０ｍｉｎ后症状自行缓解出院。出院后在精研所
儿科专家门诊给予定期心理疏导。

例２，男，９岁。因反复胸痛５年，加重２～３个
月，咳嗽伴头痛１周于２００９年１２月入院。５年前
出现胸痛，不影响活动，可自行缓解，无发热、咳嗽等

症状，否认感染史及外伤史。在当地医院检查心电

图为典型预激综合征，偶发室性早搏，未发现阵发性

室上性心动过速（简称室上速），血常规、肝肾功能、

心肌酶谱、胸片未见异常，按“心肌炎”住院治疗。

以后每年胸痛发作１～２次，曾按“心肌炎”再次住
院治疗。胸痛发作时多次心电图均为典型预激综合

征，始终未发现室上速。复查血常规、肝肾功能、心

肌酶谱、胸片未见异常，超声心动图、脑电图未见异

常。近２～３个月来胸痛发作频繁，多为每天晨起和
放学后发作，持续数分钟至１ｈ不等，不影响活动，
可自行缓解。１周前开始咳嗽、流涕伴头痛，无发
热。既往健康，未做过心电图，否认心脏病、鼻窦炎

等病史及家族史。生于河南农村，一直在城镇上小

学。有１个弟弟。体检：Ｔ３７℃，Ｒ２５次／ｍｉｎ，Ｐ９０
次／ｍｉｎ，ＢＰ１０５／７５ｍｍＨｇ。神志清楚，双侧副鼻窦
区无明显压痛，咽充血，双侧扁桃体Ⅰ度肿大，无渗
出物。呼吸平稳，胸廓未见异常，胸部无压痛，双肺、

心脏、腹部及其他系统未见异常。三大常规、肝肾功

能、心肌酶谱、肌钙蛋白、电解质、胸片、超声心动图

等均未见异常。心电图、Ｈｏｌｔｅｒ均为典型预激综合
征，无早搏及室上速等其他异常。头颅 ＭＲＩ平扫为
双侧副鼻窦炎。耳鼻喉科会诊意见为急性副鼻窦

炎，给予相应治疗。追问病史患儿近２～３个月来与
老师及弟弟有矛盾。患儿为此伤心、生气，易急躁，
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爱发脾气，甚至摔东西，不愿意上学，上课不专心。

越想到上学，心情越不好，胸痛时间越长，程度越重。

１年前及１个月前，患儿有２次出现幻视。近５年
来母亲过度关注患儿胸痛。精研所儿科专家会诊意

见为儿童焦虑障碍，出院后每２周１次来京在精研
所儿科专家门诊给予心理疏导。

讨论：儿童健康成长离不开身体健康和心理健

康。家长往往关注儿童身体健康，而忽视心理健康。

部分儿科医生关注的是儿童躯体疾病，很少询问躯

体症状与情绪变化的关系，对表现为躯体症状的精

神障碍认识不足［１６］。临床经常见到因胸闷、憋气、

胸痛等症状反复发作而奔波于各医院儿科就诊的患

儿，经系统体检和实验室检查，用躯体疾病并不能解

释其反复发作症状，按躯体疾病治疗也不见好转，应

想到儿童精神障碍，建议家长带患儿看儿童精神科

医生，进行心理疏导治疗。

本组２例病例均以胸闷、憋气、胸痛这些躯体症
状发病，病程分别为４个月、５年，均有躯体症状与
体征不一致，经过详尽的医学检查，除心电图有改变

外，心、肺等各器官、系统未见异常，用心电图改变并

不能解释其躯体症状。

例１心电图Ⅰ度房室阻滞时有时无，为间歇性，
考虑迷走神经张力不均衡所致，为功能性心电图改

变。例１自身有不良个性，母亲溺爱的教养方式也
不当。住院期间，患儿有２次胸闷、憋气发作都有明
确情绪方面的诱因，如被迫抽血、戴口罩等，而且都

是在人多的场合发病，如儿科医生亲眼目睹，不难想

到儿童癔症。

预激综合征为一种心电图诊断，儿童多无器质

性心脏病，可见于健康儿童。预激综合征由于心室

通过房室旁路预先激动，易发生各种早搏和室上速，

如室上速发作频繁，可行射频消融根治。预激综合

征由于心室复极变化而继发的ＳＴＴ波改变，容易误
诊为“心肌炎”而造成家长和患儿沉重的心理负担。

例２心电图为典型预激综合征，经过详尽的医学检
查，未发现室上速及心脏结构和功能异常。患儿最

初胸痛可能与室性早搏有关。５年来母亲对患儿的
过分担忧以及患儿情绪低落，使患儿胸痛与情绪变

化的关系越来越密切，甚至出现一过性幻视，需详细

询问病史，才能发现精神障碍。

因此，儿科医生应与时俱进，观念创新，从躯体

疾病的单向思维模式，转变为躯体疾病和心理疾病

的双重思维。当患儿胸闷、憋气、胸痛等症状与体征

不一致，经详尽的医学检查除外了躯体疾病，或用躯

体疾病不能解释症状时，应想到儿童精神障碍。
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