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长期使用１，４-丁二醇成瘾伴精神症状１例
李亚玲
（广州仁泰医院，广州 ５１００００）

摘要：１，４-丁二醇（１，４-ＢＤ）是一种有机化工原料，广泛用于塑料、针织、农药、医药和化妆品等领域。服用１，４-丁二
醇在人体产生γ-羟基丁酸（ＧＨＢ），ＧＨＢ是一种中枢神经抑制剂，可导致成瘾。滥用１，４-丁二醇可对患者的躯体和
精神，家庭和社会产生严重损害。临床上使用１，４-丁二醇成瘾的病例少见。本文报道１例长期使用１，４-丁二醇成
瘾及停用后出现精神症状的病例，为临床医生识别症状和诊断治疗提供依据。建议对１，４-丁二醇滥用的危害性进
行宣传和报道，以引起更多人的关注，预防物质滥用。
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１临床资料
１.１基本资料

（１）现病史：患者男，２６岁，未婚，汉族，中专文
化，因口服１，４-丁二醇１年，停用后出现幻听和被害
妄想，于２０２４年２月２１日在广州仁泰医院精神科
住院治疗。１年前患者在网上购买含１，４-丁二醇
（１，４-ＢＤ）的化工原料吸食，初始剂量约１～２ｍＬ／ｄ，
服用几分钟后出现头晕、兴奋、性欲亢进、呼吸困难、

视物重影和四肢肢端麻木感等症状，持续时间约半

小时，后逐渐增加该物质用量，最大量为５００ｍＬ／ｄ
（间断服用）。服用半年后，当用量减少或停用时出

现一过性幻听，近记忆减退，有时不能回忆前一天发

生的事情。２０２３年７月因家庭矛盾，逐渐出现心情
差、纳差、眠差，持续１月，体重下降约８ｋｇ，加大服
用１，４-ＢＤ用量至５０ｍＬ左右，上述情况有所改善。
２０２４年２月１２日患者因外出旅游停用１，４-ＢＤ。否

认进食野生蘑菇等食物，否认去酒吧等娱乐场所。

２０２４年２月１５日晚患者因步态不稳摔倒，伴发热
（体温３８℃），至当地医院门诊检查，甲状腺功能异
常（具体不详），予感冒药物（具体不详）治疗。服药

后出现夜间不眠、言行紊乱、幻视、幻听和被害妄想，

家属遂带其至我院门诊办理入院。入院前一周有发

热、鼻塞流涕，饮食、睡眠差，大小便正常。否认昏迷

抽搐和头颅外伤史。

（２）既往史、个人史、家族史：２０２０年鼻吸 Ｋ粉
１次，剂量及过程不详，否认再次使用Ｋ粉及其他毒
品。２０２３年患者因胃痛、反酸在外院做胃镜显示胃
底糜烂，予护胃药物治疗好转。否认其他严重躯体

疾病，否认手术史、过敏史。个人生长发育正常，未

婚未育。患者叔叔有精神异常，具体不详。否认近

亲结婚。
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１.２检查和诊断
（１）入院第一天精神检查患者：易激惹，不配合

检查。入院第二天精神检查：意识清，表现疲惫，有

幻视、幻听、被害妄想，情绪易激惹，行为冲动，有攻

击家属行为，否认持续情感高涨或低落，意志活动病

理性增强，出现依赖和戒断症状，不可控吸食１，４-
丁二醇，既往吸食过 Ｋ粉，无自知力。伴躯体症状
有头晕、咳嗽咳痰、视物重影，无诉发热等其他躯体

不适，饮食、睡眠较前改善，大小便正常。

（２）辅助检查：心肌酶：肌酸激酶：１１６５.００ｕ／Ｌ，
血脂：总胆固醇：６.８１ｍｍｏｌ／Ｌ；钾：３.２３ｍｍｏｌ／Ｌ；降
钙素原：０.０８ｎｇ／ｍＬ；Ｃ反应蛋白：１６.４０ｍｇ／Ｌ；三大
常规、尿毒品、头颅磁共振未见明显异常。心电图：

窦性心动过缓，早期复极 Ｔ波高尖。脑电图：轻度
异常。简 明 心 理 状 况 量 表 （Ｍｉｎｉ-ＭｅｎｔａｌＳｔａｔｅ
Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）：２６分，认知功能轻度受损。阴
性症状量表（ＳｃａｌｅｆｏｒｔｈｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＮｅｇａｔｉｖｅ
Ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ＳＡＮＳ）：总分 １３分，情感平淡或迟钝 ２
分，注意障碍１分，综合评价３分。阳性症状量表
（ＳｃａｌｅｆｏｒｔｈｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＰｏｓｉｔｉｖｅＳｙｍｐｔｏｍｓ，
ＳＡＰＳ）：总分１９分，幻觉２分，妄想２分，行为怪异２
分，综合评价 ６分。阿森斯失眠量表 （Ａｔｈｅｎｓ
ＩｎｓｏｍｎｉａＳｃａｌｅ，ＡＩＳ）：６分，存在失眠症状。人格诊
断问卷 （ＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ-４＋，
ＰＤＱ-４＋）：总分３９分，总分百分位：８３.６１-８５.８０，被
试在个性特征中有倾向于某种或几种类型人格障碍

的特质。

（３）诊断：结合病史、精神检查及入院检查，根
据ＩＣＤ-１０使用精神活性物质所致精神与行为障碍
分类［１］，诊断“１．使用精神活性物质所致的精神和
行为障碍；２．上呼吸道感染；３．低钾血症；４．高脂血
症”。

１.３治疗与随访
静滴地西泮注射液１０ｍｇ／ｄ［２］，口服奥氮平片

５ｍｇ２次／ｄ，劳拉西泮片１ｍｇ晚，静滴头孢曲松钠
注射液２ｇ１次／ｄ，辛伐他汀片１０ｍｇ１次／ｄ，奥美
拉唑肠溶胶囊２０ｍｇ１次／ｄ。服药３天后患者幻觉
妄想较前明显减少，近记忆损伤同前。患者在我院

住院半月，于２０２４年３月６日痊愈出院。出院后坚
持服用“奥氮平片５ｍｇ２次／ｄ，劳拉西泮片１ｍｇ晚”半
年。患者自觉病情稳定后自行停药。２０２４年８月家
属反映患者晨起步行突然大汗淋漓，眼神迷茫，向左

侧倾斜，呼之不应，持续半小时后自行缓解，送至当

地医院急诊，做相关检查（不详）未见明显异常，无

特殊处理，留观后可步行回家。怀疑患者再次服用

１，４-ＢＤ，患者予以否认，未再来我院就诊，病人
失访。

２临床经验
２.１依赖症状的特点

患者服用１，４-ＢＤ长达１年，使用时有兴奋，轻
微呼吸抑制，视物重影，四肢肢端麻木感，性欲增强，

伴轻微头晕，警觉性增强。间隔时间长或未服用１，
４-ＢＤ出现一过性幻听。使用半年后出现近记忆下
降，偶有顺行性遗忘，不可回忆前天服用１，４-ＢＤ时
所发生的事情，不排除急性中毒可能性。根据文献

报道ＧＨＢ中毒症状包括昏迷、呼吸抑制、异常动作、
意识模糊、失忆和呕吐［３］。研究发现在临床表现症

状中，广泛性焦虑所占比例最高，７２.２％的新型毒品
依赖者出现广泛性焦虑症状［４］。本例中，患者服用

１，４-ＢＤ后变得易受挫、情绪不稳定，常伴有躯体不
适、眠差等，比正常人更容易焦虑，患者因此自行增

量服用１，４-ＢＤ，上述情况可改善。患者曾尝试自行
戒掉１，４-ＢＤ，但因上述原因又再次服用，以减轻心
理和身体的不适感，对 １，４-ＢＤ产生心理依赖。由
此可见，焦虑症状是患者自行戒断时常出现的症状，

缓解焦虑症状是否可以帮助患者戒毒，但尚不清楚

此类患者是否长期服用抗焦虑药。

２.２戒断症状的特点
ＧＨＢ的戒断症状在停用后１～６ｈ即可出现［５］，本

例患者戒断症状在２天后才出现，首次出现的戒断
症状为共济失调跌倒、焦虑［４］等，继而出现幻视、幻

听、被害妄想、易激惹、行为冲动等精神症状，入院后

检查有记忆损伤。有文献报道新型毒品滥用者的额

叶（靠近额叶前部）、颞叶（靠近颞极的前部）、枕叶

均有局限性血流灌注低下区，表明这些区域功能活

动低下，是滥用后出现的精神症状及认知障碍的原

因之一［６］。

２.３诊治经验
该患者入院前有上呼吸道感染，入院检查感染

指标稍高，考虑为呼吸道感染，给予抗感染对症处理

后感染症状好转，但精神症状越来越严重；门诊检查

甲功异常，入院检查甲功未见异常；入院检查心肌酶

稍高，考虑与其不协调性精神活动异常有关。因此，

排除躯体疾病所致精神障碍。入院后头颅磁共振未

见明显异常，脑电图轻度异常，未见明显异常波形，

入院神经系统检查阴性，故排除脑器质性精神障碍。

本例主要为慢性中毒成瘾，戒断后出现幻觉妄想、行
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为紊乱等症状以及认知受损，伴随有感染、电解质紊

乱，在使用地西泮注射液、抗精神病药物、抗感染、补

充电解质等对症治疗后，上述症状迅速缓解。

３讨论
１，４-丁二醇（１，４-ＢＤ）是一种有机化工原料，广

泛用于塑料、针织、农药、医药和化妆品等领域［７］。

１，４-ＢＤ进入人体内与乙醇脱氢酶发生反应产出
ＧＨＢ［５］，ＧＨＢ是一种快速作用于中枢系统的抑制
剂［２］，可抑制多巴胺神经元，从而增加神经末梢多

巴胺浓度，让人产生兴奋反应［８］。滥用ＧＨＢ及其前
体物质可出现急性中毒症状和戒断症状［９］。我国

于２００１年将ＧＨＢ列为二类精神药品进行管制，后
于２００７年调整为一类精神药品进行管制［１０］。１，４-
ＢＤ作为ＧＨＢ的前体物质，大剂量使用可产生中毒
症状［１１］，包括血流动力学改变（早期心动过速和高

血压，后期心动过缓、低血压）、低体温、急性呼吸性

酸中毒、意识障碍、幻觉、口齿不清等［３］。长期、慢

性使用可产生躯体及心理依赖。１，４-ＢＤ的戒断症

状包括焦虑、抑郁、意识障碍、妄想、失眠等。

此病例中，患者使用１，４-ＢＤ后很快出现了兴
奋、易激惹。据家属反映，患者使用１，４-ＢＤ这一年
性情改变，脾气变得暴躁。对１，４-ＢＤ产生耐受后，
出现认知和视力损伤［１２］。停用１，４-ＢＤ后，两天可
出现共济失调、眩晕等神经系统症状［１２］，提示长期

使用１，４-ＢＤ对小脑及前庭系统有一定损伤。
患者随后出现幻视、幻听、被害妄想，对其父母

有攻击行为。患者入院第一天、第三天精神检查、以

及患者女友提供的病史时间和内容都有出入，说明

患者就有意识范围狭窄、记忆下降等认知损害的表

现［９］。服药三天后意识有所改善，但记忆欠佳。该

患者幻觉妄想发生快，予抗精神病药物治疗后精神

症状消失也快，可能与ＧＨＢ在体内代谢快有关。
本例可为临床医生识别１，４-ＢＤ成瘾和诊治提

供参考。希望能够引起更多人对１，４-ＢＤ滥用的关
注，加强对这类物质滥用的科学宣传，同时也呼吁对

这类化工原料的流通实行更严格的管控措施。
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