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以发热为主要表现的孟乔森综合征两例

并文献复习

梁锦坚　莫颖倩　李艳华　韦秀宁　李谦华　郑东辉　戴冽

　　 【摘要】　目的　总结孟乔森综合征的临床特点，提高临床医师对该病的认识。方法　回顾２
例不明原因发热住院的孟乔森综合征患者的临床资料，并以 “孟乔森综合征”或 “做作性障碍”、

“Ｍｕｎｃｈａｕｓｅｎｓｙｎｄｒｏｍｅ”或 “Ｆａｃｔｉｔｉｏｕｓｄｉｓｏｒｄｅｒ”为检索词，在中国期刊全文数据库、万方数据知识服
务平台及Ｐｕｂｍｅｄ检索相关文献，总结孟乔森综合征的临床特点。结果　２例患者均为青年女性，以
发热为主诉，不断接受各种检查，住院期间医护人员直接或间接发现了患者伪造发热的证据，从而诊

断孟乔森综合征。国内共报道了４例孟乔森综合征，其中１例反复自残致病，其余３例扮演病人角色
反复求医。复习文献显示孟乔森综合征患者女性多于男性，４７３％患者有医疗相关培训经历，与临床
表现不相吻合的实验室检查结果是最常见的诊断依据，仅２０４％患者愿意接受精神治疗。结论　孟
乔森综合征的主要特点是患者描述的症状与体征、实验室及辅助检查结果不相符，临床医师应及早发

现患者伪造症状的证据，避免过度检查及治疗带来的医源性损害。

　　 【关键词】　孟乔森综合征；做作性障碍；不明原因发热
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　　不明原因发热是内科常见的疾病，谭星宇
等［１］回顾了 １９７９年至 ２０１２年中文文献报道的

１０２０１例不明原因发热患者的资料，在排除感染、
肿瘤、结缔组织病及其他原因发热以外，仍有
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８２％者无法确诊。在不明原因的发热中，出现临
床表现与实验室检查结果不一致时，还需要注意孟

乔森综合征 （Ｍｕｎｃｈａｕｓｅｎｓｙｎｄｒｏｍｅ）的可能。孟
乔森综合征又被称为做作性障碍 （Ｆａｃｔｉｔｉｏｕｓｄｉｓｏｒ
ｄｅｒ），是一种通过谎言或人为制造症状甚至自残等
方式来假装生病，并且反复求医、住院以取得同情

及关注的心理疾病。此病在实际工作中可能并不少

见，患者会前往不同医院及专科就诊，往往在反复

求医多年以后才最终确诊。在本文中，笔者报道以

发热为主诉的孟乔森综合征２例，并复习了相关文
献，以提高临床同道对该疾病的认识。

对象与方法

一、２例以发热为主诉的孟乔森综合征典型病
例资料收集

我科于２００９年１１月及２０１３年１０月分别诊治
２例以发热为主诉的患者，收集其病史、体格检
查、实验室检查及诊治经过等资料。２例患者均符
合美国精神病学会 《精神障碍诊断与统计手册》

第５版 （ＤＳＭ５）中关于孟乔森综合征的诊断标
准：①假装有心理或躯体上的体征或症状，或自我
诱导损伤或疾病，与确定的欺骗有关；②个体在他
人面前表现出自己是有病的，受损害的或受伤害

的；③即使没有明显的外部犒赏，欺骗行为也是显
而易见的；④装病的行为不能用其他精神障碍来解
释，如妄想障碍或其他精神病性障碍［２］。

二、文献检索

以 “孟乔森综合征”或 “做作性障碍”、

“Ｍｕｎｃｈａｕｓｅｎｓｙｎｄｒｏｍｅ”或 “Ｆａｃｔｉｔｉｏｕｓｄｉｓｏｒｄｅｒ”
为检索词在中国期刊全文数据库、万方数据知识服

务平台及 Ｐｕｂｍｅｄ收集并分析相关文献，筛选出孟
乔森综合征患者的临床资料进行总结。

结　　果

一、２例以发热为主诉的孟乔森综合征典型病
例资料

例 １　患者女，１６岁，因 “发热 ３周”于
２００９年１１月７日入我院。患者有支气管哮喘、甲
状腺功能亢进病史，长期应用甲泼尼龙 ８ｍｇ／ｄ、
孟鲁司特１０ｍｇ／ｄ以及甲巯咪唑１０ｍｇ／ｄ。患者入
院３周前于受凉后出现咳嗽、喘息，伴发热，体温
波动于３７７～３９０℃，在当地医院拟 “急性支气

管炎、支气管哮喘”先后予抗感染、止咳、平喘

以及糖皮质激素治疗１周，咳嗽、喘息好转，但仍

反复发热，体温波动于３８～３９℃，多于午后发热，
无畏寒、寒战，为进一步诊治拟 “发热查因”转

入我科。患者起病以来无头晕、头痛、喷射样呕

吐，无腹痛、腹泻，无尿频、尿急、尿痛，无游走性

关节肿痛。体格检查：体温３８２℃，脉搏８３次／分，
呼吸２０次／分，血压１２０／７６ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０１３３ｋＰａ）。神志清晰，对答切题，各浅表淋巴结
未触及。颈软，双侧甲状腺无肿大，颈静脉无充盈

怒张。双肺呼吸音粗，未闻及干、湿音。心率

８３次／分。腹壁可见紫纹，腹软，未扪及异常包
块，无压痛、反跳痛，肝、脾肋下未扪及，肝、肾

区无叩击痛，肠鸣音正常。生理反射存在，病理反

射及脑膜刺激征阴性。实验室及辅助检查：血、

尿、粪常规及血液生化全套均正常。从感染、结缔

组织病、内分泌疾病以及肿瘤等方面筛查发热原

因。患者因支气管哮喘反复发作而长期应用糖皮质

激素，故行血、骨髓及咽拭子细菌培养排除细菌感

染，行ＰＰＤ、胸部 ＣＴ、痰涂片找抗酸杆菌、痰结
核菌ＤＮＡＰＣＲ、痰结核菌培养以及肠镜等检查排
除结核感染，行痰涂片找真菌菌丝、痰真菌培养、

血真菌１，３βＤ葡聚糖检测、血真菌培养等检查
排除真菌感染，上述检查结果均未见异常。肥达试

验、外斐试验、乙型病毒性肝炎相关抗原及抗体、

肝炎系列、血找疟原虫、ＨＩＶ抗体检测等均未见异
常，心脏彩色多普勒超声检查（彩超）未见赘生物，

ＥＳＲ、ＣＲＰ均正常。甲状腺功能及彩超未见异常。
结缔组织病筛查：抗核抗体、抗双链 ＤＮＡ（ｄｓＤ
ＮＡ）抗体、抗可提取性核抗原（ＥＮＡ）、抗中性粒细
胞抗体、补体Ｃ３、Ｃ４等均为正常。骨髓穿刺细胞
学检查示正常骨髓象。肿瘤筛查：肿瘤系列，全身

浅表淋巴结、甲状腺、腹部、泌尿系统、妇科彩

超，肠镜及全腹ＭＲＩ平扫加增强均未见异常。２次
腰椎穿刺检查脑脊液常规、生化以及细菌培养等均

未提示颅内感染，头颅ＭＲＩ未见异常。诊治经过：
为避免药物热干预热型，住院期间只给予患者日常

应用的平喘、小剂量糖皮质激素以及抗甲状腺药

物。住院期间，患者仍反复发热。患者对于反复抽

血、有创检查均 “非常配合”，“高热”时精神佳，

监测心率、脉搏随体温变化不明显。住院第２周某
日夜间值班医师巡视病房时，偶然发现患者将水银

体温计置于水杯中。随后３ｄ医生均亲自陪同患者
探测体温，均未见体温升高，遂诊断为孟乔森综合

征。出院时除予患者日常药物外未增加其他用药，

其于门诊随访半年，无再发热。
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例２　患者女，２０岁，因 “反复发热１月余”
于２０１３年１０月１４日入我院。患者１月余前无明
显诱因出现发热，体温最高 ３８６℃，伴畏寒、头
痛、胸痛及脐周腹痛、恶心感，先后到Ａ、Ｂ、Ｃ３
家医院就诊，胸部ＣＴ示双肺下叶后基底段少许炎
症，在外院予抗感染治疗后仍反复发热。９月 ２５
日至 Ｄ医院风湿科就诊，检测抗核抗体 １∶３２０
（＋）颗粒型，抗组蛋白抗体、抗ＳＳＡ及抗ＳＳＢ抗
体阳性，补体正常，诊断为干燥综合征，患者未接

受治疗。９月２７日至 Ｅ医院住院，追问病史，患
者诉日晒后有颊部红斑、口干、脱发，偶有双手指

关节痛。检测抗核抗体＞３００Ｕ／ｍｌ（参考值０～４０
Ｕ／ｍｌ），补体Ｃ３下降，心脏彩超示微量心包积液，
诊断考虑 ＳＬＥ，于 １０月 １日开始予甲泼尼龙 ４０
ｍｇ／ｄ静脉滴注，连续治疗９ｄ仍发热，体温波动
于３８～３９℃，遂逐渐加大甲泼尼龙剂量至２４０ｍｇ、
每日２次，发热仍无缓解，诉头痛、腹痛，为进一
步诊治转来我科。体格检查：体温 ３６４℃，脉搏
８５次／分，呼吸２０次／分，血压１１８／７０ｍｍＨｇ。全
身皮肤无皮疹，无口腔溃疡。心、肺正常，腹软平

坦，有广泛压痛及可疑反跳痛，肠鸣音６～８次／分，
移动性浊音阴性。全身各关节无压痛，四肢肌力、

肌张力正常，生理反射存在，病理征及脑膜刺激

征均阴性。实验室及辅助检查：血常规白细胞

１６１５×１０９／Ｌ，中性粒细胞 ０８７；尿常规正常；
粪便分析潜血（－）。降钙素原、肥达试验、外斐试
验、血找疟原虫、真菌 １，３βＤ葡聚糖检测、
ＨＩＶ等均阴性；ＥＳＲ、ＣＲＰ、补体 Ｃ３及 Ｃ４正常；
抗核抗体４５２３Ｓ／ＣＯ值（参考值０～１Ｓ／ＣＯ值），
抗ｄｓＤＮＡ１５１５Ｉｎｄｅｘ值（参考值０～１Ｉｎｄｅｘ值），
抗ＳＳＡ及抗ＳＳＢ均为阳性，抗Ｓｍ抗体、抗心磷脂
抗体、抗中性粒细胞胞浆抗体、梅毒血清学试验均

阴性。心电图示窦性心动过缓，心率５６次／分。Ｘ
线胸片示心、肺未见异常。头颅 ＭＲＩ及磁共振血
管造影（ＭＲＡ）未见异常。脑脊液常规、生化、细
菌培养、隐球菌检查、找抗酸杆菌均未见异常。诊

治经过：入院后因考虑未排除感染，遂将甲泼尼龙

减至８０ｍｇ／ｄ，予头孢哌酮舒巴坦抗感染。经上述
治疗 １周后，患者体温仍波动于 ３６９～３９２℃。
进一步追问病史及行体格检查时发现患者发热时皮

温不高、心率及脉搏相对缓慢 （５５～６０次／分），
临床表现及辅助检查不支持伤寒等发热伴缓脉的疾

病，且查看患者时发现在天气炎热的情况下其每日

均要求盖棉被，遂进一步排查人为因素所致发热。

入院时由护士用电子体温计测量体温为 ３６４℃，
此后患者每日用水银体温计测量体温，测量后交给

护士登记，测量过程无医务人员在场。其后在管床

医师监督下患者用水银体温计多次复测体温均正

常，遂停用抗生素及逐渐减量甲泼尼龙。此后１周
护士每日均用电子体温计为患者测量体温，均正

常。体温正常后患者开始诉明显头痛，且热衷于向

医师了解头痛的原因、预后及相关病程进展的可

能。与患者家属沟通后了解到，患者为应届大学毕

业生，工作已落实，不存在逃学或其他生活事件需

要逃避的因素。患者未发现重要脏器损害，诊断为

未分化结缔组织病合并孟乔森综合征，针对其未分

化结缔组织病，出院予带药甲泼尼龙１６ｍｇ／ｄ、硫
酸羟氯喹０２ｇ、２次／日。出院后 ３个月电话随
访，甲泼尼龙逐渐减量至 １２ｍｇ／ｄ，患者无再发
热，头痛症状基本缓解，无诉其余不适。

二、文献检索结果

检索中国期刊全文数据库及万方数据知识服务

平台，１９９０年华西医院彭祖贵等［３］报道了国内首

例孟乔森综合征，至今国内关于此病的报道共 ４
例，相关临床表现见表１［３６］。在Ｐｕｂｍｅｄ检索孟乔
森综合征或做作性障碍相关文献共２３８８篇，其中
１４５３篇为个案报道［７１１］。有研究者发现孟乔森综

合征患者女性多于男性，４４１％患者从事医疗相关
行业，４７３％的患者有医疗相关培训经历，与临床
表现不相吻合的实验室检查结果是最常见的诊断依

据，仅２０４％患者愿意接受精神治疗［８１１］。

讨　　论

孟乔森综合征源自于１８世纪德国一名叫孟乔
森的男爵，其总以伪装生病来吸引他人关注，Ａｓ
ｈｅｒ首次在１９５１年 《柳叶刀》上以 “孟乔森综合

征”来命名该症状，并将其归纳为上腹部不适、

出血、神经系统症状３种类型，随着相关病例报道
的增多，越来越多其它的临床表现被发现，如服用

可乐定造成难以解释的压力反射衰竭、自我注射致

硬化性脂肪性肉芽肿、直肠置入刀片致消化道出血

等［７１１］。

孟乔森综合征患者所描述或制造的症状非常逼

真，普遍接受大量的检查及治疗，甚至以不同身份

反复到多家医院就诊，但通过多方面检查均难以发

现任何与其所描述症状相符合的器质性病变，造成

诊断困难。与伪病症患者以经济利益、规避法律责

任等外在因素为主要动机不同，孟乔森综合征患者
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　　表１ 国内孟乔森综合征 （做作性障碍）病例的统计表

序号 第一作者 性别 年龄（岁） 职业 　　临床表现／诊断依据 治疗及转归

１ 彭祖贵 男 ２８ 银行职员 反复在胸部注药伪装乳腺癌，自行注射肾上腺素及于

尿中滴肾上腺素伪装嗜络细胞瘤，挫伤尿道及于尿中

滴血伪装泌尿系统疾病，刺破牙龈伪装胃出血，谎称

服用安眠药要求洗胃等

原文未提及

２ 何苑媚 女 ３１ 不详 阵发性右半身无力瘫软倒地，有幻觉，头颅，ＣＴ、
ＭＲＩ、脑电图及长期视频脑电图等检查均未见异常，表
达成语到位，逻辑思维好，长期重复维持症状，坚信自

己的病态角色并以此角色行事

予艾司唑仑２ｍｇ／ｄ
及多塞平 ５０ｍｇ／ｄ
治疗，病情无好转

３ 张道龙 男 ４０ 退伍军人 诉反复头晕２０年，２０年内不断地看病，更换医师、医
院，甚至化妆去看病、住院，但无器质性疾病依据

予心理治疗，预后

不详

４ 赵丽丹 女 ３０ 不详 先后出现发热、眼干、多尿、腹痛、腹泻等症状，为

达到住院目的多次伪造医疗文件甚至更名就诊，有近

乎专业的医疗知识，无视医生的劝导，欣然接受各种

有创性检查，在没有强指征情况下先后要求医生为其

进行了肾穿刺活组织检查、小肠镜、超声胃镜乃至剖

腹探查。但无确诊的器质性疾病可解释上述症状。患

者及家属坚持患者有自身免疫性疾病，对医师充满敌

意，拒绝专家随诊、多科会诊，并将经治医生反锁于

病房内，威胁要求加用激素治疗

拒绝会诊、治疗及

随访

人为制造病症主要是为了扮演患者角色，并无实际

获益［１２］。不同于疑病症患者，孟乔森综合征患者

明白自己并无相关症状 （如发热），但为了扮演患

者角色，不惜篡改医疗记录，自残、甚至不断接受

有创性检查、手术等。当今社会信息发达，患者甚

至可以通过互联网来学习了解各种疾病的特点，使

其在描述或者制造疾病表现时显得更加真实可

信［１３］。在临床上出现以下情况时，需考虑孟乔森

综合征的可能：①医务人员发现患者伪造症状甚至
有自残的行为；②患者描述的症状与体征、实验室
检查结果不相符；③用可能的疾病诊断不能解释其
治疗反应欠佳；④存在制造病症所需要的工具等物
证；⑤病情反复恶化并且不符合疾病发展特点。

不明原因发热是内科常见疾病，本文报道的２
例患者均有确诊的原发病，发热也是原发病的表现

之一，给鉴别诊断带来一定的迷惑性。与躯体形式

障碍等身心疾病一样，诊断孟乔森综合征需要完善

相关检查排除器质性病变，但重复进行实验室或影

像学检查、甚至是侵入性的辅助检查以及大量预防

性及诊断探索性的治疗，对于该病患者本身并无益

处，甚至可能有害。临床中详细分析病史、细致的

体格检查有助于早期发现该疾病，在排除了发热伴

缓脉的疾病后，皮温、心率及脉率与其所汇报的体

温变化不相符合是诊断的突破点，２例患者在医务
人员的陪同下多次测体温均正常，甚至被发现用温

水浸泡体温计，直接或间接地提供了伪造发热的证

据。随着信息化的发展，医疗 “大数据”时代随

之而至，共享互认的医疗记录或者可协助临床医师

早期发现孟乔森综合征。大部分孟乔森综合征患者

早期辗转至不同医疗机构、不同专科就诊，部分患

者即使确诊也无接受治疗或失访，目前仍缺乏足够

有力循证学依据来指导治疗，但早期发现可以避免

医源性损害以及医疗资源滥用［１４］。在临床中及时

识别孟乔森综合征是一项极具挑战性的工作，接诊

的专科医师应协同精神科医师以最安全和最适当的

方式管理患者，包括避免不必要的检查及治疗，防

止患者作进一步的自我伤害以及避免与患者发生冲

突［１５］。
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ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗＰｓｙｃｈｏｔｈｅｒＰｓｙｃｈｏｓｏｍ，２００８，７７（４）：

２０９２１８

［１５］ 许又新Ｍｕｎｃｈａｕｓｅｎ综合征中华精神科杂志，１９９９，３２

（３）：５５５６

（收稿日期：２０１７０３２８）

（本文编辑：洪悦民）

７０５新医学２０１７年７月第４８卷第７期
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