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药源性运动障碍的诊断
朱凤艳 费立鹤 徐 东

杭精神病药对精神疾病有治疗作用
,

但也引起

很多神经系统的副反应
,

且多数表现为运动障碍 这

些运动障碍常常持续存在
,

影响到社会功能
。

服用抗

精神病药较常见的有四种运动障碍 急性肌张力反

应
、

静坐不能
、

药源性

帕金森氏症候群
、

迟发性运动障碍

这四种运动障碍除 临床表

现不一样以外
,

病人受影响的年龄有所差异
,

用抗精

神病药后发生的时间也有不同
,

不同抗精神病发生

情况也有差异
。

在药物治疗期间
,

可同时发生一种以

上的副反应 总的来讲
,

抗精神病药对精神疾病的治

疗作用越强
,

越容易发生这些神经系统的副反应
,

副

反应最严重和最常见的药有氛呱陡醉
,

酚唾嗓类中

的呱嗦类如奋乃静
、

三氛拉嗦
、

氟奋乃静 值得一提

的是氛氮平例外
,

该药为二笨氧氮平类
,

具有可与氮

丙嗦相比的杭精神病作用
,

在欧洲的应用及美国试

验表明该药不出现类似典型抗精神病药的上述反

应
,

甚至应用该药可以治疗典型抗精神病药的副反

应
。

到任何休息 躯干和手臂通常不会出现这种不自主

运动 尽管腿部的运动为不自主的或无意识的
,

静坐

不能的病人同时有不停地动的强烈愿望
。

当病人感

到焦虑或者在动的时候
,

他们常常会自己说出来
,

但

有时也可以自然抑制
。

这种神经系统副反应可见于

年长者
,

中年人
,

年轻人
,

通常发生在开始应用抗精

神药的头几天里 由于这种副反应对身体没有什么

损害 仍可继续抗精神病药治疗 由于病人对药物治

疗习惯及心理适应以后
,

静坐不能会减轻 如果可能

的话
,

减少服药剂量也可以减轻症状 运用抗胆硷能

药辅助治疗可能有效
。

药源性帕金森氏症候群

急性肌张力反应

急性肌张力反应表现连续或间断突然发生的肌

肉收缩
,

病人可能出现突然发生的痉挛性斜颈
,

可能

变成固定僵硬姿势
,

面部
、

领部和颈部特别敏感
,

病

人常常出现扮鬼脸或反复的张嘴和闭嘴 许多运动

障碍如动眼危象
,

包括眼晴向上转动伴有强制性的

眼睑关闭 这种反应或连续的肌张力障碍姿势很怪

异
,

肌张力障碍反应不象其它的副反应
,

年轻人在治

疗过程中出现早
。

有时如果开始药量过高
,

在服药后

小时内就会出现该反应 维持剂量服药一段时间

后增加剂量也会首次出现
,

然后在加药过程中会再

次出现 肌张力反应
,

特别是动眼危象
,

在非精神病

病人应用酚唾嗦类药时很容易出现
。

这种发作通过

单剂量肌注一次抗胆喊能药后就能消失
,

如苯海拉

明 或苯甲托品

静坐不能

一 帕金森氏症氏症候群川

震颤是其主要症状
,

多数情况下震倾缓慢出现
,

振幅小
,

有节律 每秒 次
,

典型的震倾以拇指

与第
、

手指明显
,

象团药物丸样运动 手指呈节律

性屈伸性运动
。

颜面
、

口唇与舌也常常有震颤
。

口唇

与舌出现震倾时则常常有构音障碍
。

少数人在作快

速咀嚼运动时有细小的下领展倾 嘱患者闭眼时可

以见到瞬目性节律的震倾 眼睑震颇
。

二 抗精神病药所致帕金森氏症候群

抗精神病药所致药源性柏金森氏综合症与自然

发生的各种运动障碍有区别
。

这种副反应有相对固

定的倾向 特别是面部
,

表现运动迟缓
、

肌张力增

高
、

齿轮样僵直
、

面具脸
、

捻药丸样震颤
、

弯腰姿势
、

慌张步态
、

流涎等
,

走路时呈屈 曲姿势
,

有时伴有手

和下领颤抖
。

这些症状可以单独或联合出现
,

药源性

帕金森氏症候群发生快
,

在老年人中发生更严重些
,

年轻人虽然也出现面无表情
,

但还可以有一些变化
。

开始服用抗精神病药后发生帕金森氏症候群的时间

不等 减低抗精神病药的用量将会减少药源性柏金

森氏症候群的发生
。

如果可能的话
,

加用抗胆碱能药

可以减轻症状
,

但预防性给予抗胆硷能药对防止药

源性帕金森氏症候群将不会有效
,

而且可以加速迟

发性运动障碍 的发生
。

尽管抗精神病药所致的

静坐不能表现腿部连续的运动
,

病人似乎得不 作者单位 以 北京回龙观医院
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帕金森氏症候群与自然发生的帕金森氏病相似
,

但

不能给予左旋多 巴等药物治疗
,

这些药对运动迟缓

和任硬没什么疗效
,

而且容易导致迟发性运动障碍

的发生
,

甚至发生中毒性精神疾病
。

迟发性运动障碍〔卜 ”

长期应用抗精神病药后可引起面部
、

四肢或躯

干呈现各种不自主
、

有节律的异常运动
,

称为迟发性

运动障碍
。

主要表现为有节律或不规则
、

不自主的异

常运动 早期症状常见为面部如嘴
、

颊的异常运动
,

舌在 口 中转动 张 口 时可发现
,

轻度咀嗯运动
、

咧

嘴
、

斜眼及躯干的摇晃运动 多数学者认为舌头的细

徽场动是迟发性运动障碍的早期征象
。

表现

口 一舌一颊三联症 综合症

肢体不自主
,

无目的摆动
。

如舞蹈指划样动

作
,

捻丸动作等
。

肌张力低下一麻疥

全身躯干运动不协调
,

呈古怪姿势

迟发性运动障碍包括面部
、

唇部
、

领部和舌部的

连续性异常运动
。

因此
,

这种运动障碍有时称作口 一

舌 一颊或口 一面部综合症 临床表现为一些刻板
、

叔

发的异常运动
,

有时伴有突发的伸舌
、

顺嘴
、

喂嘴
。

除

此以外
,

还有领向前
,

领歪向一侧
、

眨眼或持续的闭

眼
、

额部皱纹
、

伴随有下面部的运动
,

甚至导致整个

面部歪曲
。

在严重地病例中
,

躯干和四肢的肌肉出现

不规则的收缩
,

导致躯干前后摇摆运动
,

肩部和怜部

的异常运动
。

抗精神病药所致的运动障碍可以单独

发生
,

大约 有迟发性运动障碍的病人也有静坐

不能症状
。

国内教科书强调迟发性运动障碍的不自主性
、

有节律性
,

如果 也是有节律性异常运动
,

与帕金

森氏症氏症候群的节律性震颇不易鉴别
。

有的把捻

丸动作也认为是 的临床表现
,

这可能与帕金森

氏症氏症候群中团药物丸样运动差别不大 美国精

神病学会近期出版的有关 的报道认为 应定

义为神经阻滞剂所致异常不 自主运动
,

可以表现为

身体的一个或多个部位
,

至少持续四周 其它
,

如急

性运动障碍和急性撤药综合征不能认为是
,

还

有一些非运动障碍性异常不自主运动
,

包括静坐不

能
、

强迫状态
、

作态
、

肌阵挛
、

抽搐
、

震颤和持续性部

分癫痛发作等
,

要诊断为 需排除这些运动
。

迟发性运动障碍相对较严重
,

不象其它的锥外

副反应
,

当停药时常常不能恢复
。

表现嘴礴运动
、

吸

吮运动
、

扮鬼脸
、

舞蹈样运动和可能的静坐不能
,

后

者常常累及面部
,

但四胶和呼吸肌也常常受影响 这

个综合征有时可见于从未服抗精神病药的病人中
,

临床观察显示 常见于那些服用抗精神病多年的

病人
,

常见于老年女性病人
,

这些病人常常有扩

散的脑部病理变化
,

半数病例停用抗精神病药以后

出现 出现率的评估结果有较大的不同
,

长

期服用抗精神病药的病人发生率为 沁 肠

早期锥外副反应敏感的人
,

以后发生迟发副反

应的危险性也大
,

因为两种副反应都是多巴胺受体

阻断的结果
,

但是有过急性锥外副反应的病人当中

发生 的终究是少数 等对一组 人的样

本研究
,

发现有 与没有 的病人
,

过去因用抗

精神病药而呈锥外副反应的发生率相同

等认为
,

目前有药物所致的帕金森氏征的女病人
,

患

的比例与没有此征的人要多
。

因此 与

症状能同时存在
,

但 等则报导
,

抗精神病

药引起帕金森氏征评分严重度
,

与 的存在和严

重度显著副相关

对于迟发性静坐不能的性质有较大争议
,

有人

认为是不同于 的锥外副反应症状
,

也有人认为

是 的一种过渡状态
,

还有人认为是一种不典型

的
,

临床治疗迟发性静坐不能的疗效好于

象其它许多运动障碍一样
,

注意力高度集

中时可以暂时抑制住
,

在睡觉以后可以暂时消失
,

当

病人醒来的时候
,

继续出现运动障碍
,

严重病例甚至

影响到说话和吃饭 其名称的由来是在刚开始使用

抗精神药很长一段时间以后才开始出现命名的
。

患

病的比例和发维柏勺时间取决于许多因素
,

老年病人

比起年轻病人或中年病人易出现这种副反应
,

老年

人多在开始应用抗精神病药后 个月内早期出现
,

而年轻病人多在开始应用抗精神病药治疗两年以后

出现 有过大脑报伤
,

包括阿尔采木氏病的病人易出

现该症状 就象其它抗精神病药所致的副反应一祥
,

抗精神病药越有效 如奋乃静
,

越易出现这种综合

征
。

类似地其出现率和发病时间与治疗剂量和治疗

时间成正比
,

但不象其它副反应的是
,

减少抗精神病

药的剂量反而会出现迟发性运动障碍或者已有的症

状加重
,

应用左施多巴
,

抗组胺药或者抗胆硷能药会

使症状加重
。
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一 防治支气管哮喘夜间发作 例观察

张改茄 王 轰

我们应用 一 防治支气管哮喘夜间发作

例 取得了满意疗效
,

报告如下
。

临床资料与方法

例病人中
,

男性 例
,

女性 例 年龄

“ 岁
。

病程 年
。

夜间哮喘发作时间一般为

时至凌展 时
,

以凌展 时左右发病最多
。

例为

单纯性夜间发作
,

例为昼夜均发作
,

但夜间症状

加剧
。

主要症状为发作性的呼气性呼吸困难
、

喘
、

咳

嗽
、

脚闷被迫坐起
,

伴有出汗
。

两肺布满哮鸣音
,

面色

苍白
, 口唇发钳

。

例患者白天脉率均大于 次

分
,

夜间在 次 分左右
,

最低 次 分
。

昼夜脉率

差很显著
,

昼夜体沮差约 ℃之间
。

于每晚

时 分给患者肌注 一 注射液 注射后

当晚 例哮喘未发作 例夜间哮喘症状明显减

轻
,

安静入睡 患者原每于夜间哮喘发作时均需应用

皮质激素 氨茶孩
,

受体兴奋剂等药物控制 肌注

一 后当晚 例哮喘患者未用其他药物
,

例

患者虽合用其它支气管扩张药物
,

但在使用 一

注射液后夜间哮喘症状当晚未出现
,

停用 一 注

射液后夜间哮喘又复发或夜间症状又出现加重

性 有人经组织胺式乙欧胆孩激发试验证实〔
, , ,

哮喘

患者在一天内夜间和清展气道反应性最高
,

而白天

巧 时最低
。

故迷走神经张力的昼夜节律性变化

在哮喘夜间发作中起着重要作用 本组患者昼夜脉

率差的显著变化也证实了这一观点
。

因为 一 注

射液为胆碱能阻断药
,

可降低迷走神经张力
,

阻断或

解除乙酞胆碱及其有害物质对平滑肌的作用
,

改变

和 比例失调状态
,

稳定支气管平滑肌

膜电质
,

从而阻止了生物活性物质的释放
,

使支气管

扩张
,

从而达到平喘作用
、

昼夜体沮差与气道热量水份的丢失诱发哮

喘 一 注射液有松驰支气管平滑肌
,

增强肺及

支气管徽循环
,

血流速度
,

减轻支气管粘膜充血水

肿
〔, , ,

减少水份及热量丢失
,

改善纤毛功能
,

利于排

痰
,

并镇静大脑皮层
,

兴奋呼吸循环中枢等功能
。

故

一 注射液能防止夜间哮喘发作

老年男性如有前列腺肥大慎用
,

以免造成急性

尿锗留
。

青光眼禁用
,

”例患者应用后稍有口干
,

未

经特殊处理 小时后自行缓解
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