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继发性舞蹈病药学监护一例
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【摘要】 介绍临床药师参与1例糖尿病非酮症舞蹈病患者的药学监护过程。药师根据患者用药，检索相关

文献，排除了药源性舞蹈病的可能。随即考虑内分泌相关性诱因，从而对降糖药物进行调整，在对症治疗方面从

药物选择、剂量调整和相互作用等角度实施药学监护，最终患者病情好转出院。本例患者舞蹈症状发生在血糖

调整后阶段，与潜在低血糖或是血糖调整速度过快相关，国内鲜有报道，为临床合理用药提供参考。
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舞蹈病是肢体迅速的不规则、无节律、粗大的不

能随意控制的动作［1］。轻度的呈现手、足不安状，间

歇加剧的姿势及表达，似舞蹈样动作及步态；严重的

为连续的、明显的手、足的暴力性无序动作［2］。

舞蹈病通常可分为原发性（特发性、遗传性）和继

发性（获得性）舞蹈病。遗传性造成的舞蹈病多有家

族史，常见的有亨廷顿综合征、脊髓小脑性共济失调、

棘红细胞增多症、肝豆状核变性［3］。

继发性舞蹈病常见脑血管相关的舞蹈病、自身免

疫疾病舞蹈病、感染性疾病后导致舞蹈病、毒物或药

源性舞蹈病以及代谢和内分泌疾病舞蹈病等。本文

介绍 1例临床药师参与继发性糖尿病非酮症舞蹈病

的药学实践，为临床提供循证依据和合理用药建议。

1 病例简介

患者，男，77岁，主因“左侧肢体不自主运动10余
天”入住神经内科，患者在入院前10余天无明显诱因

出现单侧（左侧）肢体不自主运动，表现为左侧口角抽

搐，左上肢不自主扭动，左下肢不自主伸展，夜间睡眠

时消失，但日间症状持续存在，影响日常生活。既往

有高血压病史，服用硝苯地平降压，入院前发现糖尿

病 1个月，使用甘精胰岛素联合口服药物阿卡波糖、

西格列汀降糖。入院后神经系统查体中可见左侧指

鼻、跟膝胫试验欠稳准，余未见明显阳性体征。实验

室检查：血、尿、便常规未见异常，生化中肝肾功能、血

脂、血尿酸正常，血钾偏低，糖化血红蛋白 11. 8%，血

糖 5. 2 mmol/L，肿瘤标志物指标均正常。入院诊断：

偏侧舞蹈病，原因待查。

2 治疗过程

患者无相关家族史，急性起病，排除遗传性舞蹈

病。入院后进一步行头颅 CT未见出血病灶，头颅

MRI右侧基底节区 T1加权成像稍高信号，颈内动脉、

锥动脉、基底动脉未见明显狭窄及闭塞，在获得性舞

蹈病的病因方面结合患者颅CT、MRI，首先排除了出

血或缺血引起的脑血管相关的舞蹈病。患者进一步

检查风湿性疾病、系统性红斑狼疮、干燥综合征等相

关抗体，结果均为阴性，排除了自身免疫性或炎症性
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疾病。患者未有颅内感染等临床表现，排除感染性疾

病导致舞蹈病的可能。

继发性舞蹈病其他诱因还包括毒物［4］及用药，常

见相关药物有中枢神经系统兴奋剂：可待因、安非他

命等；抗惊厥药：苯妥英、丙戊酸钠等；钙通道阻滞剂：

维拉帕米、桂利嗪等；多巴胺能药物：左旋多巴、甲氧

氯普胺等；多巴胺消耗剂：利血平、四苯喹嗪等［5］。

重整患者既往用药史，排除了药源性舞蹈病可

能。继发性舞蹈病的原因还有内分泌性系统疾病，该

患者有明确糖尿病史，在临床中舞蹈病多在糖尿病高

血糖状态诱发［6］，但在一项韩国的Meta分析中提到舞

蹈病与高血糖、低血糖以及快速的血糖调整均有

关［7］。查患者既往史，入院 10 d前曾因“发现血糖升

高 10年，口干、多饮、消瘦 2个月”入住应急总医院内

分泌科，入院时神经系统查体未见明显异常，实验室

检查糖化血红蛋白 17. 1%，平均血糖在 25 mmol/L。
患者并没有出现舞蹈病症状。治疗上予胰岛素强化

降糖，血糖逐渐下降，出院时空腹血糖7~8 mmol/L，餐
后2 h血糖7~9 mmol/L。出院后未监测血糖，直至出

现舞蹈病症状后收入该院神经内科。

在治疗过程中考虑到患者的年龄偏大，餐后血糖

控制过于严格，血糖下降过快，逐渐停用降糖药物，随

着血糖逐渐上升，患者左侧肢体不自主运动也较前有

所改善，再次行头颅MRI，右侧基底节区 T1加权成像

稍高信号较前略有缩小。结合患者的糖尿病史，头颅

MRI中右侧基底节区 T1加权成像高信号表现且有明

显舞蹈症状，故确诊为非酮症糖尿病性舞蹈病［8］。

舞蹈病的治疗分为对症治疗和对因治疗，对症治

疗而言，无论病因如何，目前普遍认为多巴胺受体阻

断剂是改善舞蹈病症状最有效的药物。第一代（典

型）抗精神病药用于减轻舞蹈病应用已久，由于其不

良反应风险较高，现已逐渐避免使用。第二代（非典

型）抗精神病药包括奥氮平、利培酮和阿立哌唑，可帮

助减轻舞蹈病且不良反应更少［9］。

多巴胺耗竭药也有可能治疗舞蹈病。特别是突

触前囊泡单胺转运体 2（vesicular monoamine trans⁃
porter type 2，VMAT2）抑制剂现已成为亨廷顿病

（Huntington’s disease，HD）相关舞蹈病的一线治疗，

也在逐渐成为任何原因舞蹈病的首选治疗，这类药物

包括丁苯那嗪、伐苯那嗪和氘丁苯那嗪。虽然证据有

限，但丙戊酸、卡马西平、奥卡西平、托吡酯、左乙拉西

坦和加巴喷丁可能有助于抑制部分患者的舞蹈病［10］。

临床经验提示，苯二氮䓬类有轻微的抗舞蹈病作用，

但是这类药物的使用尚未得到很好证实。

3 药学监护要点

本例患者对症治疗药物基于该院可及药物，首选

第二代（非典型）抗精神病药奥氮平，2. 5 mg，每日 1
次，服用3 d后效果不佳，改用苯二氮䓬类药物氯硝西

泮口服治疗，初始剂量 1 mg，每日 1次；5 d后增加至

4 mg/d，每日 2次，7 d后患者运动的幅度和频次较前

未见改善，临床考虑联合硫必利治疗，硫必利属于苯

酰胺类抗精神病药，对纹状体多巴胺能神经运动障碍

有拮抗作用，从而产生镇静作用。但苯二氮䓬类药物

与抗精神病药物禁忌联合使用，可导致不良反应加

成，呼吸抑制、低血压、共济失调、心律失常、心跳骤停

或死亡。药师建议逐渐减量停用氯硝西泮，序贯使用

硫必利。临床医师采纳药师建议，逐渐降低氯硝西泮

剂量至初始剂量后更换为硫必利0. 1 g，每日3次，5 d
后患者肢体不自主运动较前减轻。

同时积极寻找病因，考虑到内分泌相关性诱因，

对降糖药物进行调整：初始治疗为甘精胰岛素注射

液，皮下注射，12 U 每晚和西格列汀片口服，100 mg
每日 1次；7 d后甘精胰岛素注射液减为 8 U，停用西

格列汀片；3 d后甘精胰岛素注射液减为6 U；再过3 d
后停用胰岛素，未再使用降糖药物，患者血糖控制良

好，空腹6 mmol/L左右，餐后2 h 7 mmol/L左右。经

治疗后患者左侧肢体不自主活动基本消失，考虑低血

糖倾向导致的糖尿病非酮症舞蹈病。

整个药物治疗过程是一个逐渐换药和减药的过

程，药师不仅关注血糖的波动，同时也关注药物的对

舞蹈病改善的效果。在加用新的药物如奥氮平、氯硝

西泮时，从最低剂量起始、缓慢滴注、逐渐加量至治疗

量，同时考虑药物相互作用，关注用药禁忌，尤其要注

意多巴胺受体阻滞剂和苯二氮䓬类药物的相互作用。

在减药过程中，也是逐步减量，密切监测，患者在住院

期间未监测到明确的低血糖值，患者没有典型的惠普

尔三联征，在出院教育时告知患者加强血糖自我监

测，必要时做动态血糖监测，捕捉低血糖的可能性。

··88



张藜莉，等：继发性舞蹈病药学监护一例

4 讨论

舞蹈病是一种运动增多性肌张力障碍，多巴胺不

足或过多都会引起肌张力障碍，多巴胺亢进可引发舞

蹈病，治疗方面使用抗多巴胺能药物；多巴胺缺失则

引发帕金森疾病，治疗方面使用多巴胺能药物［11］。药

物治疗的目的是重建平衡，但由于肌张力障碍神经生

化、神经药理学尚不明了，药物治疗尚处于摸索阶段。

舞蹈病通常分为原发性和继发性，本例患者为继

发性舞蹈病，起因于血糖下降过快。在探索过程中发

现病因，治疗方面使用对症治疗药物，一方面停用降

糖药物，对症治疗中使用的多巴胺受体阻滞剂和苯二

氮䓬类药物，2种药物不能同时使用，在品种的选择和

剂量调整药师给予了药学监护。停用降糖药物后，患

者血糖有所恢复，舞蹈症状得以改善。目前国内报道

非酮症糖尿病舞蹈病多和高血糖相关，本例患者舞蹈

症状发生在血糖调整后阶段，与潜在低血糖或是血糖

调整速度过快相关。
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