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心境障碍合并口吃及恋物癖1例

沈玫玉* 霍颖超*○☆ 翁深宏* 徐顺生*

王高华*

【关键词】心境障碍 口吃 恋物癖 音乐治疗 心

理治疗

口吃是一种常见的言语流畅性障碍，也是一种复杂的

言语障碍，可分为习得性口吃和获得性（神经源性）口吃两

类。习得性口吃受心理因素影响较大，而获得性口吃常伴

有脑器质性功能障碍。本文分析 1例心境障碍合并习得性

口吃及恋物癖患者的临床诊疗过程。

1 临床资料

患者，男，22岁，未婚，因“恋物伴紧张担心、情绪低落 6
年，口吃少语1年余”于2020年12月8日入院。患者2014年
底在学校因恋物癖被老师发现后，开始出现紧张担心，情绪

低落，不与人讲话，存言语性幻听，在心情差的时候会听到

有声音鼓励自己。2015年 5月就诊于武汉市某精神卫生中

心，诊断为“心境障碍（伴精神病性症状）”，住院期间给予草

酸艾斯西酞普兰 20 mg、奥氮平片 5 mg、阿立哌唑 5 mg及氯

硝西泮 1 mg，好转出院后能正常工作和生活。期间恋物癖

一直存在，喜欢女生的袜子等物品，偶有去单位女生房间拿

别人的东西。2019年 11月患者间断出现口吃，开始为说话

的第一二句口吃，之后可以正常讲话，自己喜欢的话题可以

正常交流，可以正常唱歌，后口吃逐渐加重，到 2020年 5月
时每一句话都口吃，仍能正常唱歌，门诊给予草酸艾斯西酞

普兰 10 mg及阿普唑仑 0.4 mg治疗，口吃未见明显好转，为

此紧张担心，情绪低落，不愿讲话。自幼性格内向，话少，患

者父亲性格内向，母亲性格外向、强势，经常指责患者，控制

欲较强，会为患者安排学校、工作及规划生活。

精神科检查：接触被动，口吃，问话少答，面部表情僵

硬，对恋物癖避而不谈，注意力欠集中，情绪显焦虑，害怕自

己的口吃不能恢复，紧张担心，时有情绪低落，讲话时有搓

手和抱拳在胸口动作。情感反应尚协调，病理性意志行为

增强，社会功能受损。入院时汉密尔顿抑郁量表测评30分，

汉密尔顿焦虑量表测评 24分，提示中度抑郁和明显焦虑。

采用口吃严重程度评定量表第四版（stuttering severity
instrument-fourth edition，SSI-4）对患者口吃事件的频率、阻

塞以及身体伴随动作进行评估，SSI-评分为 32分，达到严重

口吃的程度。头颅MRI、脑电脑、脑地形图等检查排除脑器

质性功能障碍。诊断为：心境障碍合并习得性口吃及恋

物癖。

采用生物-心理-社会的综合治疗模式，根据患者的自

身情况制定以药物治疗和音乐治疗为主，团体心理支持及

言语训练为辅的治疗方案。入院当日开始药物治疗，给予

选择性 5-羟色胺再摄取抑制（马来酸氟伏沙明 50 mg，
2次/日）联合小剂量抗精神病药（阿立哌唑5 mg/d）及苯二氮

类（每晚劳拉西泮1 mg），入院第7天马来酸氟伏沙明调整

为 100 mg，2次/日，帮助缓解紧张、焦虑、抑郁情绪，保证患

者良好睡眠。患者入院第3、7、10天，给予团体、个体音乐治

疗及团体心理治疗。患者的家属也参与到团体治疗中，进

行积极有效的互动训练。在此过程中发现患者言语卡顿有

改善。之后每周3次个体音乐治疗密集干预，同时布置每日

1 h的朗读作业，进行言语训练。在有音乐治疗背景心理咨

询师的指导下，患者在讲话卡顿的时候能用唱歌形式将所

表达的词语流利唱出。至患者出院时口吃症状有显著改

善，能说完整的句子，语速稍慢，有较少重复言语和卡顿，愿

意主动与别人交流。出院前复测汉密尔顿抑郁量表为 17
分，汉密尔顿焦虑量表为 8分，提示轻度抑郁和可能存在焦

虑。SSI-4评分为 19分，仅为轻微程度口吃。出院后 1、3、
6、9、12个月电话随访患者及家属，患者能从事简单的工作，

人际交流基本与出院时水平相当。

2 讨论

国外研究显示口吃的患病率约为 1％[1]，口吃主要症状

包括言语流畅性的中断、社交情感障碍及与之相关的伴随

症状，诸如眨眼、下巴抽搐等头部或肢体的不自主运动[2]。

口吃与心境障碍有较高的共病率，有研究报道口吃可使焦

虑的发病率增加 7倍，口吃者抑郁患病率为 12.0%~14.1%，

也显著高于正常人群的 6.7%~8.2% [3]。本例患者排除脑器

质性疾病。患者除口吃外，既往有恋物癖病史，恋物癖患者

的恋物行为不能自控，虽然能从恋物行为中得到暂时的性

满足，但这种性满足很快被自责、悔恨、自卑等不良情绪所

替代，从而形成尖锐的心理冲突。患者有发生心境障碍的
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高风险。心境障碍不仅会增加口吃的发病风险，亦可显著

影响口吃患者的治疗及预后。最新的研究已经证实抗抑郁

药物及苯二氮 类药物可以用于治疗口吃，可显著改善患

者的预后[4]。也有研究报道心境障碍对口吃治疗后中长期

保持流利的能力可产生负面影响[5]。

本例患者入院时评估抑郁焦虑量表提示重度抑郁和明

显焦虑，因此该患者治疗上首先给予马来酸氟伏沙明联合

阿立哌唑及劳拉西泮，改善患者的焦虑及抑郁情绪。由于

患者喜欢唱歌，唱歌时可以不口吃，给患者制定了团体及个

体音乐治疗联合团体心理治疗及言语训练的治疗方案。口

吃患者的言语加工系统比正常人更容易受注意需求增加的

影响。团体心理治疗相比个体心理治疗更适合于口吃患

者，团体交流也在一定程度上弥补了单纯言语训练的不足，

提高并巩固言语训练的效果。心理治疗方面，采用认知行

为治疗使患者正确认识疾病，识别自身不良思维，积极寻求

替代思维，进行认知重构，正面强化自身资源优势等。

此外，家属对患者口吃的态度也是预后的影响因素。

家属亦可同时参与团体心理治疗，这有助于家属理性看待

口吃，学会耐心等待，不催促、不指责，可显著改善口吃患者

的预后[6]。

本例患者在出院时，焦虑抑郁情绪改善明显，口吃症状

有显著改善。对于心境障碍及其他精神疾病共病口吃的患

者，可联合药物治疗及言语训练，同时结合患者自身特点，

采用如音乐治疗及团体心理支持为辅的非药物干预措施来

综合矫正口吃。此外，有必要加强专业人员在言语流畅性

障碍领域的教育和培训及促进社会上对口吃人群的理解[7]。
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