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  帕金森病撤药恶性综合征属于临床罕见病,主要

临床表现为肌肉强直、高热、意识障碍、肌酶升高及自

主神经功能紊乱等,常见的诱因为药物的停用或减

量,以及帕金森病症状波动、电解质紊乱、手术、食物

摄取不足、脱水、便秘、感染等[1-3],其误诊率、死亡率

极高,近年来受到越来越多的关注,及早诊断和治疗

可以改善预后。笔者总结1例帕金森病撤药恶性综

合征患者资料,现报道如下。
1 临床资料

  患者女,49岁,因“精神异常3
 

d,神志不清5
 

h”于
2021年9月22日入院。3

 

d前家属发现患者精神异

常、躁动不安,自言自语,伴有四肢不自主抖动,体温

未测,未予诊治。5
 

h前家属发现患者神志不清,呼之

不应,肢体抽搐,伴小便失禁,急送入院。既往有帕金

森病病史10年,口服美多巴(0.125
 

g,每日3次)、苯
海索(2

 

mg,每日3次)、吡贝地尔缓释片(50
 

mg,每日

3次),否认高血压、糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏

病史。
入院时查体,体温39.8

 

℃,脉搏100次/分钟,呼
吸30次/分钟,血压100/80

 

mm
 

Hg,昏迷,呼吸急促,
消瘦,全身皮肤黏膜无黄染,全身浅表淋巴结无肿大,
双侧瞳孔等大等圆,直径约5

 

mm,对光反射迟钝,双
肺呼吸音粗,未闻及明显干湿啰音,心率100次/分

钟,律齐,各瓣膜区未闻及杂音。腹平坦,肝脾肋下未

及,肠鸣音正常。颈强直,四肢疼痛刺激下可见屈曲,
肌力无法评估,四肢肌张力增高,双侧巴氏征阴性,克
氏征阳性。

入院时急诊头颅、胸部CT平扫未见异常,腹部

CT平扫示轻度脂肪肝征象。实验室检查示白细胞

10.4×109/L,中性粒细胞百分比93.6%,谷氨酸氨基

转移酶245
 

U/L,天门冬氨酸氨基转移酶420
 

U/L,
肌酸激酶1

 

081
 

U/L,肌酸激酶同工酶284
 

U/L,血肌

酐 171
 

μmol/L,尿 素 11.9
 

mmol/L,尿 酸 704
 

μmol/L,血钾6.2
 

mmol/L,凝血功能未见明显异常。

患者入院考虑为中枢神经系统感染,予以美罗培

南联合阿昔洛韦积极抗感染,物理降温,保肝、抑酸、
营养心肌,补液,维持水电解质平衡等对症支持治疗。
进一步积极完善腰椎穿刺检查,脑脊液常规示无色,
潘氏试验阴性,有核细胞总数14×106/L。脑脊液生

化示葡萄糖4.2
 

mmol/L,蛋白0.27
 

g/L,氯化物

129.3
 

mmol/L,脑脊液培养阴性。经过治疗病情无

改善。9月23日家属诉患者入院前自行停用美多巴

4
 

d,修正诊断为帕金森病撤药恶性综合征。血常规示

白细胞12.3×109/L,中性粒细胞百分比97.1%,谷
氨酸氨基转移酶366

 

U/L,天门冬氨酸氨基转移酶

1
 

519
 

U/L,肌酸激酶1
 

600
 

U/L,肌酸激酶同工酶

350
 

U/L,血肌酐261
 

μmol/L,尿素23.1
 

mmol/L,尿
酸836

 

μmol/L,血钾3.6
 

mmol/L。患者少尿,肌酶

高,肌酐异常,出现急性肾功能不全,考虑由于肌肉持

续抽搐引起的横纹肌溶解综合征所致,立即恢复院前

用药,口服美多巴(0.125
 

g,每日3次)、苯海索(2
 

mg,每日3次)、吡贝地尔缓释片(50
 

mg,每日3次),
积极对症治疗,后患者意识障碍逐渐好转,肌张力减

低,体温及心率降至正常水平,肝肾功能逐渐恢复,血
常规正常,于10月14日病情好转出院。
2 讨  论

  帕金森病撤药恶性综合征是帕金森病治疗过程

中出现的一种严重并发症。目前国内相关研究报道

相对较少,国外由TORU于1981年首次提出,其主

要发病原因是美多巴的突然减量或停药,同时,苯海

索、普拉克索等一些药物的“假日疗法”亦可引起[4-6]。
帕金森病撤药恶性综合征在夏季高发,这与患者体内

水分不足、电解质紊乱有一定关系,其他常见的诱因

还包括呼吸道或泌尿道的感染、月经、帕金森病症状

的波动、便秘、手术及肠梗阻等[7-9]。目前帕金森病撤

药恶性综合征的发病机制尚不明确,一些学者认为其

与帕金森病患者突然停药,打破了多巴胺递质功能的

平衡稳定有关。还有一部分学者认为抗帕金森病药
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物的减少或停止,引起皮质及下丘脑、黑质-纹状体内

多巴胺物质水平不足,递质间无法达到平衡,从而引

发谷氨酸相关功能亢进,导致帕金森病撤药恶性综合

征的发生[10-13]。
帕金森病撤药恶性综合征的主要症状为帕金森

病症状的加重,出现肌张力增高、高热、意识障碍、血
清肌酸肌酶升高及自主神经功能障碍,常见并发症为

深静脉血栓形成、弥漫性血管内凝血、肺水肿、吸入性

肺炎、急性肾功能不全、横纹肌溶解等。目前国内外

暂无帕金森病撤药恶性综合征的诊断标准,主要依据

临床表现和用药史。有日本学者提出,使用改良的

Levenson作为帕金森病撤药恶性综合征的诊断标

准[14],其根据主要表现、次要表现、入组标准进行判

别,主要表现:体温升高,血清肌酸激酶升高,帕金森

病症状恶化;次要表现:血压异常,呼吸加快,意识障

碍,心动过速,白细胞增多,出汗异常。入组标准:3项

主要表现为阳性,或2项主要表现和4项次要表现为

阳性。
本例患者入院后根据发病时有抽搐、高热、意识

障碍等症状,查体有颈强直,克氏征阳性,初步诊断为

中枢神经系统感染,予以美罗培南联合阿昔洛韦积极

抗感染治疗,病情无好转,且脑脊液检查不支持该诊

断。进一步追问病史,患者有自行停药史,结合帕金

森病史,出现肌张力增高、高热、血清肌酸激酶升高这

3项主要表现,伴有呼吸急促、意识障碍、心动过速、白
细胞增多等次要表现,排除其他疾病,修正诊断为帕

金森病撤药恶性综合征。诊断后及时恢复帕金森病

药物,同时采取措施预防并发症,患者好转出院。
综上所述,帕金森病撤药恶性综合征是帕金森病

患者药物治疗过程中由多种诱发因素影响导致的一

种严重并发症。若能充分了解其诱发因素,便能对其

进行有效预防。由于部分患者不存在临床上常见的

主要表现,从而增加了诊断的难度。因此,帕金森患

者出现发热,或在未调整药物时出现帕金森病症状加

重,都应密切追踪观察,考虑帕金森病撤药恶性综合

征的可能性,早诊断、早治疗是提高治愈率的关键,同
时应防止并发症,改善预后。
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