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!病例报告!

中西医结合治疗原发性进行性冻结步态
#

例

廖金明#

"陈"戎!

""冻结步态$

G?66H;<@ 1G @:;I

"

JCK

%是指患者在行

走过程中突然出现短暂的步态受阻的现象'

#

(

"表现为

自觉足部如同黏吸在地面上不能前行"多可维持数秒)

最常见于帕金森病的晚期"也可见于其他的神经变性

的疾病"如进行性核上性眼肌麻痹$

L?1@?6MM;N6 M-

$

L?:<->.6:? L:.M/

"

OPO

%*多系统萎缩 $

9-.I;L.6

M/MI69 :I?1L=/

"

,PQ

%*皮质基底节变性$

>1?I;>1

R:M:. S6@6<6?:I;1<

"

'TB

%*路易体痴呆$

S696<I;:

U;I= V6U/ R1S;6M

"

BTV

%*帕金森综合征 $

O:?W;<

$

M1<

%

M M/<S?196

"

OP

%及正常颅压的脑积水$

<1?9:.

L?6MM-?6 =/S?1>6L=:.-M

"

3OX

%等) 原发性进行性

冻结步态 $

L?;9:?/ L?1@?6MM;N6 G?66H;<@ @:;I

"

OOJK

%是指以早期表现为短暂性起步困难并呈进行

性进展为特征'

!

(

"并且伴随着疾病的发展无上述疾病

的临床表现"或伴有轻微的其他神经系统异常表现的

临床综合征"属于神经变性疾病) 临床较为少见"极易

被误诊为帕金森病或
OP

) 近年来"随着对
OOJK

认

识的加深"临床病例报告数量逐渐增多"但中医药治疗

鲜有报道) 现将
#

例中西医结合治疗
OOJK

患者的

临床资料报告如下)

#

"病例资料

患者女性"

5!

岁"因 +进行性双下肢启动困难

4

年"肢体震颤
!

个月,于
!"#%

年
#

月
$

日在广东省

中西医结合医院神经内科门诊就诊) 患者
4

年前开始

出现双下肢启动费力"自觉双腿如被地面黏住"起步后

行走缓慢"当时无意识障碍"无肢体震颤"无肌肉强直等

神经系统表现"多次在外院就诊"查头颅
,Y) Z,YQ

提

示多发性腔隙性脑梗塞"轻度脑萎缩"颅内动脉硬化"考

虑为帕金森病"给予多巴丝肼$

7!24 9@

"

F

次
D

日%治疗

后"病情无明显改善"双下肢启动困难逐渐加重"其后逐

渐增加多巴丝肼剂量$

#!4 9@

"

F

次
D

日%"症状仍无改

善"近
!

个月来出现双上肢及右下肢震颤) 既往无特

殊病史"否认家族中有类似疾病患者) 体格检查#生命

体征平稳) 神志清楚"语声低微"对答切题"反应迟钝"

面部表情减少"定向力*记忆力*计算力粗测正常"简易

精神状态检查 $

9;<;

$

96<I:. MI:I6 6[:9;<:I;1<

"

,,P8

%量表评分为
!%

分"颅神经检查未见异常"颈

软"无抵抗"四肢肌力
4

#级"右下肢及双上肢静止性震

颤"肌张力不高"双上肢轮替*对指运动*握拳运动均正

常"指鼻试验正常"双下肢启动困难"持续时间数十秒"

启动后行走缓慢"联带动作好"双侧腱反射存在"双侧

X1GG9:<<

征$ #%"双侧
T:R;<MW;

征$ #%"双侧足背

动脉搏动良好) 舌暗红"苔白腻"脉细) 辅助检查#血

常规*血脂*血糖*电解质*肝肾功能*甲功五项*肿瘤指

标*风湿指标*爱梅丙等未见异常) 头颅
,Y)

提示多

发性腔隙性脑梗塞"轻度脑萎缩) 头颅
,YQ

提示颅

内动脉硬化) 结合症状*体征及病史"诊断考虑为

OOJK

"属于高级水平的步态障碍"治疗上多巴丝肼根

据患者情况每周减
7!24 9@

逐渐减量至停药"司来吉

兰 $

4 9@

"默克雪兰诺有限公司 % 从 $

!

!

4 9@

"

!

次
D

日%开始口服"每周增加
!24 9@

逐渐加量至

$

#" 9@

"

!

次
D

日%) 四诊合参"中医辨病为颤证"辨证

为髓海不足"中药以填补精髓为则"组方以龟鹿二仙膏

合大定风珠加减#龟甲
&" @

先煎
"鳖甲

&" @

先煎
"牡蛎

&" @

先煎
"阿胶

#4 @

烊化
"鸡子黄

!

个"生地黄
#4 @

麦冬
#4 @

"白芍
#4 @

"麻仁
#4 @

"党参
#4 @

"枸

杞子
#4 @

"白术
#4 @

"茯苓
#4 @

"炙甘草
4 @

"

%

剂"

水煎服) 针刺取百会*四神聪*本神*风池*合谷*三阴

交*太冲*足三里*丰隆*太溪*肾俞等穴位"以双侧取穴

为主$百会取一穴"四神聪取四穴%"每次根据病情选

穴
4

&

%

处"一般采用平补平泻"腹部穴位和背部穴位

多采用补法"留针
!"

&

&" 9;<

"隔日一次)

!"#%

年
#

月
#%

日复诊"患者精神一般"纳眠转

佳"自觉气少乏力"仍有双下肢启动困难"持续时间基

本同前"舌暗红"苔薄白"脉细"余查体基本同前"未复

查相关检查) 给予党参加量至
!4 @

"加黄芩
#" @

"

#"

剂"水煎服) 针刺同前) 气海*关元*命门前后交替

行艾灸法"每日
#

次)

!"#%

年
#

月
!5

日三诊"患者精神可"气少乏力

好转"双下肢启动困难发作次数较前减少"舌暗红"苔
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薄白"脉细"余查体基本同前"未复查相关检查) 中药

加黄精
#4 @

"

#F

剂"水煎服) 针刺同前)

!"#%

年
!

月
#4

日四诊#患者自觉症状较前好转"

仍有双下肢启动困难"但发作次数减少至
!

&

&

次
D

日"

每次发作时间缩短至数秒"舌淡红"苔薄白"脉细"余查

体基本同前"未复查相关检查"再服
!"

剂"针刺同前"以

巩固疗效) 随访半年症状基本稳定)

!

"讨论

OOJK

为一组较为罕见的神经退变性综合征'

!

(

"

主要表现为短暂性*发作性启动时开步不能"在转弯或

到达目的地前尤其明显"停滞时间一般持续数秒至数

分钟"一旦停止发作"其步态基本正常) 有报道患者可

有言语异常'

F

(或有轻度的书写方面的异常"本例患者

未出现此种症状&约
#D&

的患者发病时有轻微的运动

迟缓"最终几乎所有患者都有运动迟缓"下肢最严重&

约
#D&

的患者发生震颤"为振幅低*速度快的运动性或

姿势性震颤'

&

(

) 该病主要发生于老年患者"发病率无

性别差异) 目前认为
OOJK

为一组多病因和病理发病

机制异质性的疾病谱"具体发病机制尚不明确) 常规

实验室检查无明显异常) 头颅影像学$

'*

或
,Y)

%检

查一般无特殊"或有老年相关性改变如白质病损*脑萎

缩等非特异性征象'

4

"

7

(

) 多巴胺转运体检查显示纹状

体中多巴胺转运体的密度正常)

G,Y)

及
O8*

检查'

%

(

纹状体突出前的多巴胺能神经元可用于排除诊断)

O8*DPO8'*

的脑核素成像显示无帕金森病特征性的

黑质#纹状体系统多巴胺能改变'

5

(

)

JBK

$

O8*

检测

可见中脑额叶皮质均出现葡萄糖代谢下降'

&

(

)

OOJK

的诊断主要依靠临床典型表现"确诊需尸体解剖)

J:>I1? PQ

等'

$

(提出如下诊断要点#$

#

%以
JCK

为疾

病的早期症状&$

!

%

JCK

为主要的临床症状&$

&

%无符

合帕金森或者
OP

的其他临床表现&$

F

%不符合脑血

管*脑积水等其他神经系统疾病的临床表现*影像学或

者是实验室检查结果&$

4

%

JCK

对左旋多巴的治疗无

效"或者是反应性较差)

本例患者临床首发症状及主要表现为
JCK

"属于

比较典型的启步困难"一旦打破冻结状态即可自行行

走) 影像学及实验室检查结果未见明显异常) 虽伴有

肢体震颤"但特点为
JCK

伴肢体震颤"即振幅较低*速

度较快的静止性或姿势性震颤"非典型的
OB

震颤振

幅和频率) 病程中亦无显著肌张力增高*姿势异常*感

觉障碍*认知功能和睡眠精神行为障碍等表现) 不伴

有皮质*锥体系*小脑*脑干等其他神经系统受累的症

状和体征) 长期使用多巴胺药物治疗无效"并呈加重

趋势) 根据该患者的临床特点"符合
OOJK

的临床诊

断标准) 由于
OOJK

临床少见"其主要诊断标准之一

为排除其他可致
JCK

的神经疾病) 临床上"

JCK

常

见于帕金森病晚期'

#"

(

"多与异动症伴发*或发生于症

状波动的+关,期"且发生
JCK

患者服用左旋多巴治

疗时间明显长于无
JCK

者&脑核素检查可见黑质纹状

体系统多巴胺能改变'

%

(

) 部分
OP

$如
3OX

及
OPO

和
,PQ

等神经变性病%患者也可见有
JCK

"可根据其

他伴发表现进行鉴别"特别需要与
OPO

变异型鉴别)

经典的
OPO

以眼肌运动障碍和
OP

为主要表现"而纯

运动不能伴步态冻结$

OPO

$

L-?6 :W;<6M;: U;I= @:;I

G?66H;<@

"

OPO

$

OQKJ

型%型患者的突出临床表现就

是
JCK

"开始为启步犹豫*后进展为步态*书写*言语

冻结"随着病情进一步进展"多数患者会出现有诸如眼

肌麻痹*

OP

的
OPO

经典症状"且左旋多巴治疗对步态

异常无明显改善作用'

##

"

#!

(

) 目前
OOJK

的治疗以西药

为主"可能有效的治疗药物有多奈哌齐*度洛西汀'

#&

(

*

金刚烷胺*

F

$氨基吡啶哌甲酯*单胺氧化酶'

#F

(

) 刘艳

等'

#4

(通过临床试验性治疗"推测司来吉兰发挥治疗作

用可能与改善代谢产物甲基苯丙胺的活性相关) 但是

现有的西医治疗缺乏明确的理论证据"同时司来吉兰等

药物的长期使用存在头痛*焦虑等不良反应'

#7

(

"因此本

患者在司来吉兰使用的基础上结合中药针灸治疗"疗效

显著)

OOJK

严重影响了患者的生活质量"给患者带来

了沉重的心理负担) 因此"临床医师应积极学习提高

对该病的认识"通过耐心详细地问病查体及实验室及

影像学资料"做出明确诊断*提出个体化治疗方案"尽

量延迟及改善患者症状) 本患者发病
4

年余"临床症

状符合
OOJK

的诊断"经中西医结合治疗后病情改善"

提示中西医结合治疗
OOJK

有效) 但目前仍需长期随

访"观察有无新发症状和体征"同时收集更多的中西医

结合治疗
OOJK

病例"进一步明确中西医结合在

OOJK

中的治疗作用"为
OOJK

的研究进展提供依据)
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第七次世界中西医结合大会征文通知

由中国中西医结合学会"山东中医药大学主办#山东中西医结合学会"山东中医药大学附属医院承办的第七次世

界中西医结合大会定于
!"#$

年
#!

月
4

$

5

日在济南市山东大厦召开#本次大会主题是
`

中西医结合#保障人类健康

发展
`

% 大会设有&麻醉"眼科"妇产科"骨伤科"消化内镜"疼痛学"科研院所"眩晕病"风湿类疾病"急救医学共十个分

论坛#将全面展示近五年世界结合医学'包括中西医结合(的最新成果和研究进展#并邀请国内外著名专家学者进行精

彩报告#通过相互交流和共同提高#促进医学创新#欢迎各位同仁踊跃投稿%

征文内容"'

#

(中西医结合理论研究#包括对结合医学学术地位与作用的认识#对新形势下发展结合医学的思路"

途径和方法的理论探讨与经验总结等)'

!

(近五年来结合医学在临床研究"基础研究"药学研究"教学研究"学科建设"

政策研究等方面取得的重要成果和宝贵经验)'

&

(结合医学各临床专业学科新诊疗经验的总结和分析#中西医结合新

技术"新方法的推介与评价#以及实现科研成果向临床应用转化的新经验与新模式)'

F

(中西医结合优势病种临床诊疗

路径的实践经验与临床共性问题的探讨#中西医结合标准化研究等)'

4

(结合医学的未来研究#以及其他促进结合医学

发展的相关研究等%

征文要求"未正式发表的论文)中"英文摘要各
5""

字左右)应包括题目"作者"单位"邮箱"关键词"目的"方法"结

果"结论%

投稿方式 "登录官网投稿#网址
=IILaDDUUU2U;9>1!"#$2>19

#投稿前在大会官网注册并详细填写真实信息#务

必注明作者所属专业委员会'专业("工作单位"职务职称"通讯地址"电子邮箱及手机号码等信息%

截稿日期"

!"#$

年
#"

月
&#

日%

联系人"库真真#电话&

"#"

#

4%!"57&7

%


