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!"病例介绍

病例 &!患者"男"(< 岁"于 "%&),%<,&$ 因左侧肢

体不自主活动 & = 入院% & = 前无明显诱因出现左

侧肢体不自主活动"划圈舞蹈样动作"不能自制"夜

间入睡后减轻"但仍有发作% 右侧肢体活动正常%

患者自述既往有 &% 年糖尿病史"间断口服二甲双

胍% 查体!神志清"高级智能正常"颅神经阴性"右侧

上下肢肌力 ) 级"左侧上下肢不自主画圈舞蹈样动

作"共济动作不合作% 右侧共济动作正常% 双侧巴氏

征阴性% 入院后立即查随机血糖为 "&;$ --80>?"血

生化示肝肾功能正常% 糖化血红蛋白 :;)@"铜蓝

蛋白正常"门诊行头颅 AB示右侧基底节略高密度

影"壳核"尾状核"苍白球明显"AB值 $: /2% 入院后

当日行C9D示B& 像为尾状核"壳核"苍白球片状高

信号"B" 像示低信号"病变侧脑室较对侧为大"无水

肿现象% 患者入院后给予胰岛素类似物地特胰岛素

应用"并三餐时皮下注射门冬胰岛素"调节血糖"同

时给予氟哌啶醇"氯硝西泮注射"左侧上下肢不自主

动作逐渐减轻"入院第 # 天"不自主动作消失"空腹

血糖为 (;" --80>?% 出院后半年随访"病情未再反

复发作"空腹血糖控制在 # E( --80>?%

病例 "!患者"女":" 岁"于 "%&),%:,%# 入院"因

右侧肢体不自主动作 < = 入院% < = 前无明显诱因

出现右侧肢体不自主动作"画圈舞蹈样"夜间入眠减

轻% 左侧正常% 患者否认既往有糖尿病% 有高血压

病史 &% 年"痛风病史 < 年% 查体!血压 &(%>:%"神

志清"高级智能正常"右侧上下肢不自主动作"左侧

上下肢肌力 ) 级"肌张力正常"双侧巴氏征阴性% 入

院后急查随机血糖 "$;: --80>?"电解质肝肾功能正

常"糖化血红蛋白(;: --80>?"血尿酸$%# 2 --80>?"

AB示右侧尾状核"壳核片状高密度影"右侧与左侧

相比病变明显% 当日行 C9D示双侧尾状核豆状核

多发半点"斑片长 B&'B" 异常信号% 入院后立即胰

岛素皮下注射"并予氟哌啶醇"氯硝西泮肌肉注射"

应用第 " 天"不自主动作明显缓解"第 ( 天"不自主

动作消失"血糖控制在 : --80>?"出院后半年随访"

病情未再反复发作"空腹血糖控制在 ( E: --80>?%

入院当天AB影像学资料见图 &""%

图 &!轴位头颅AB示右侧

尾状核片状高密度

影

图 "!轴位头颅 AB示右侧

尾状核片状高密度

影!周围无水肿

#"讨论

偏侧舞蹈症是局限于一侧肢体的不自主舞蹈样

动作"在神经内科比较常见"可由多种疾病引起"如

急性脑血管病'肝豆状核变性'亨廷顿舞蹈病'风湿

性舞蹈病"其中糖尿病偏侧舞蹈症也是原因之一"但

发病率较低% 本组患者均出现单侧肢体不自主舞蹈

样动作"均未累及面部"特点为白天加重"夜间睡眠

时减轻"应用氟哌啶醇及氯硝西泮肌肉注射"同时胰

岛素皮下注射"调节血糖"均于不到 & 周内症状消

失"" 例患者入院时都行 AB及 C9D检查"遗憾是均

未进行复查% 入院急症血糖均明显升高"明确了诊

断"给予了及时的治疗% 糖尿病偏侧舞蹈症患者多

为中老年人"女性较男性多见"多有明确糖尿病史"

((":(

!!中国临床新医学!"%&# 年!' 月!第 ' 卷!第 ' 期



也有既往无糖尿病史"以偏侧舞蹈症发病而查出糖

尿病者"本组第 " 例患者即属此情况% 糖尿病偏侧

舞蹈症主要表现为累及单侧或双侧不自主动作"为

无目的'不规则'快速的舞蹈样动作或挤眉弄眼等面

部异常表情"多在血糖控制不佳的情况发生"急性起

病"症状多持续存在"入眠后减轻或消失"血糖控制

同时应用氯硝西泮'氟哌啶醇等药物对症治疗"多经

& 周左右不自主动作消失% 糖尿病偏则舞蹈症最早

是FG=HG00

)&*于 &'#% 年报道"发病小于十万分之一"

:%@分布于亚洲% 偏侧舞蹈症病例生理基础不明"

可能与糖尿病脑血管病变所致的急性血脑屏障功能

障碍及高血糖后的代谢紊乱有关)"*

% 病灶位于对

侧椎体外系"包括尾状核"苍白球"壳核'黑质'网状

部等"这些灰质核团构成功能不同的复杂环路"对运

动起调节作用"当该结构被破坏"使对运动起抑制作

用的苍白球内侧部'黑质网状部复合体的活动降低"

增强丘脑及丘脑皮质投射的活动"使皮质产生的运

动冲动无法中断与停止"导致偏侧舞蹈症的发生%

从神经影像上来看"该病发生与尾状核及豆状核损

害有关"波谱分析发现病灶部位的 I,乙酰天冬氨酸

#IJJ$>肌酸#A9$低于对侧"这种变化预示了神经

元的丢失及损害"神经胶质的增生和潜在的慢性局

灶性脑血管病)<*

% 从影像资料看"发病早期 AB表

现为病灶侧尾状核"壳核片状高密度影)$*

% 本文 "

例患者AB影像均有此表现% 曾有研究发现 & 个月

后AB影像高密度影逐渐减低"本文 " 例患者很遗

憾均未进行影像学复查%

总之"对偏侧舞蹈症样不自主运动入院患者"不

论患者既往有无糖尿病病史"均应常规急查随机血

糖"提高对本病认识的敏感性% 如果AB显示对侧基底

节斑片状高密度影"AB值 )%左右"局部无水肿占位效

应"结合血糖升高#此 "例患者血糖为 "&;$ --80>?和

"$;: --80>?"笔者查阅相关文献报道"均在 &% --80>?

以上$"就可以诊断本病% 但尚需注意与脑出血相

鉴别% 后者多有高血压病史"AB值多在 #% E'%%

如磁共振示基底节B& 高信号"B" 低信号"可进一步

证实该诊断% 治疗方面给予调节血糖达标"结合氟

哌啶醇'氯硝西泮对症治疗"预后较好%
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!!"摘要#!目的!探讨多重护理干预模式在婴儿浅静脉穿刺中的干预效果% 方法!将 "$% 例门诊输液婴

儿随机分为观察 & 组#家属面对面抱婴儿\分腿式平卧位穿刺法$'观察 " 组#家属面对面抱婴儿\婴儿用奶

瓶吮吸 )@葡萄糖液\分腿式平卧位穿刺法$'对照组#传统平卧位穿刺法$"每组 :% 例% 比较三组儿童疼痛

行为量表#L?JAA$评分'一次穿刺成功率'操作时间'家属满意度% 结果!三组婴儿的总体L?JAA评分'操作

时间'家属满意度两两比较差异均有统计学意义#!]%;%)$"观察 " 组的L?JAA评分'操作时间少于观察 & 组

与对照组#!]%;%)$"观察 " 组的家属满意度高于观察 & 组与对照组#!]%;%)$&三组婴儿的总体一次穿刺成
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