
恐惧的心理。故护理人员应对家长及患儿进行细致

有效的健康教育，帮助他们获得该病的相关知识及

护理技能，重视服药指导，使家长掌握相关药物的使

用常识及常见副作用，做好出院指导，告之家长按时

带患儿回医院复查随访，遵医嘱按时服药，不要随意

减量或者停药。
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周期性肢动症1例
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周期性肢动症通常发牛于下肢，故也称周期性腿动症，

或夜间肌阵挛。男性多见，各年龄均可发病，但随年龄增加

而增多，60岁以上老年人约有1／3患本病⋯。目前国内尚未

见报道，我们近期确诊l例，现作报道。

患者男性，52岁，工人。因“家人发现其睡眠后肢体异

常运动两月余”，于2007年6月26日入院。患者既往体健，

2个月前，家人无意中发现其睡眠状态下，四肢及面部肌肉不

规则运动，患者不自知。醒后微感困倦、乏力，其他无特殊不

适。诉半年前因工作调动思想压力较大。饮食、大小便均正

常。查体：神志清楚，营养发育正常。心肺腹查体阴性。神

经系统检查无阳性体征。患者打盹、午睡及夜间入睡后，均

可见四肢异常运动，表现为足趾背屈伴有踝、膝关节，有时髋

关节的部分收缩，或拇指背屈伴有腕、肘关节，有时肩关节的

部分收缩，以肢体远端明显。每次持续0．5—5 S，间隔20—40

s，持续数分钟至数小时。有时仅上肢或下肢异常运动，有时

上下肢同时有异常运动，而且有时伴口唇周围面部肌肉不自

主运动。入院后查血、尿、粪常规，肝肾功能、电解质、血糖、

心肌酶系、血肿瘤五项、甲状腺功能亢进系列均在正常范围，

性激素测定：睾酮正常，泌乳素增加。肝胆胰脾及腹腔B超

未见异常，头颅cT及MRI排除出血、梗死及占位性病变。

心电图未见异常。常规脑电图正常。24 h动态脑电图轻度

异常：清醒状态，基本节律性活动为低中幅8～10 Hzd波，两

侧大致对称，调幅调节差，记录中各导联散在较多中幅7 Hz0

活动；睡眠状态，睡眠各分区欠明确，深睡期波形不明显，浅

睡期各导伴欠规则中幅13一14 Hz纺锤节律波。拟诊“周期

性肢动症”，给予美多巴0．125 mg，每天3次，氯硝西泮l mg
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睡前1次。对症治疗，两周后患者症状明显改善出院。

讨论周期性肢动症临床最低诊断标准：患者主诉失眠

或过度瞌睡(有时患者本人无自觉症状，由旁人发现睡眠中

的异常肢动)以及反复出现高度刻板的肢体活动一J。本例主

要表现为睡眠中周期性肢体异常运动，24 h动态脑电图无痫

性放电。周期性肢动症偶见于正常人，少数有家族史，国外

报道认为主要病因有神经系统病变、不宁腿综合征、阻塞性

睡眠呼吸暂停一呼吸不足综合征等【2J，亦町见于全身性疾病

如心力衰竭、尿毒症及代谢性疾病，一些药物可诱发和加重

本病，如多巴胺拮抗剂、三环类抗抑郁剂和单胺氧化酶抑制

剂，或见于撤除抗痉剂、苯二氮等类、巴比妥类等药物时，本

例患者无上述相关病因。

周期性肢动症发病机制不明，由于半数以上患者S：期

睡眠波有所减少，瞬目反射异常，故认为本病的发病可能与

脑干及丘脑皮质通路对脑干网状结构的抑制作用受损有关。

本病可见于脊髓横贯性损害，睡眠时患者躯体肌电记录也发

现腿动源自一侧脊旁肌肉、胸锁乳突肌和腹肌，然后向上下

肢扩散。但面肌和脑电不受影响，表明腿动源自脊髓且沿脊

髓内部通路放射。本病例表现与后者不符。本病尚需与睡

眠惊跳、不宁腿综合征、节段性肌阵孪、夜间阵发性扭转痉挛

相鉴别。

由于患者往往不自知，且无其他不适症状，致本病就诊

率较低，罕见报道，临床对有类似症状的患者应进一步明确

诊断，加深对本病的认识。
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