
2007年第3卷第4期
实用临床医药杂志(护理版)

J洲mdd clIn；衄lMed㈣mPrac6ce 71·

长期住院精神分裂症患者迟发性

运动障碍调查及护理对策
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迟发性运动障碍(TD)是精神科药物不良反

应的一种严重的表现形式，目前发病机理不明，有

人认为与7氨基丁酸(GABA)功能减退、自由基

和抗精神病药的神经毒性作用有关【1|。本研究

对1990～2003年住院时间8年以上，住院期间一

直服用典型抗精神病药物(APs)的分裂症患者

的7ID发生率进行调查，提出对伴迟发性运动障

碍分裂症患者的护理对策。

1资料与方法

选择江苏省扬州五台山医院长期住院的男性

患者，符合ccMD-3的精神分裂症诊断标准，住

院时间8年以上，住院期间一直服用典型抗精神

病药物，均排除器质性疾病。共人组193例。依

据Sch—er等的TD研究诊断标准睢]，使用异常
不自主运动量表(AIMs)评定1D，评定一致性r

为O 93。AIMS总分≥3分(躯体有1处大于或

等于3分，躯体有2处或多处等于2分)即可诊断

为TD。量表评定先后于6个月内进行3次。3

次AIMs评分均大于3分者为TD患者，共48例

(TD组)，统计分析取最后1次AIMs评分值。3

次AIMs评分均<3分者为非TD患者。共145例

(非TD组)。

量平均(315±142)nlg／d；精神病家族史阳性28

例。临床表现：TD最常累及的部位依次为舌部

(29／48)、上肢(24／48)、唇面部(17／48)、下肢(11／

48)、颈以及躯干部(9／48)。

2 2 TD的危险因素比较

两组间在年龄、病程、首发年龄、联合用药及

精神病家族史之间差异均无显著性。TD组的日

服APs的剂量显著高于非7rD组(P<0 05)。

TD组中有16例(33 3％)使用高效价APS，而非

TD组中有28例(19 3％)，差异有显著性(P<

O．05)。193例中125例在服用APs的同时联用

苯海索，有37例(29 6％)出现TD；68例未联用

苯海索，有11例(16．2％)出现皿，差异有显著
性(P<0．05)。见表k

襄l TD组与非TD组的危险园蠹比较(；±f

2结果
+9‘o 05

2．1一般资料

皿组年龄为43～76岁，平均(58 2±11 8)
岁；病程为10～52年，平均(27．6±8．5)年；首发

年龄(24．6±9．3)岁；日服APs剂量(折算成氯丙

嗪，下同)平均(365±150)rng／d；精神病家族史

阳性11例。非TD组年龄为34～77岁，平均

(56．2±6．5)岁；病程为12～52年，平均(25．8±

7．8)年；首发年龄(23．4±8 4)岁；日服APS剂
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3护理对策

3 1一般护理

保持病室空气流通，温湿度适宜，要为患者

提供一个舒适、安静的休养环境。精神药物的副

作用是经常发生的，程度不一，护理人员必须熟悉

精神药物的基本知识及其副作用的护理。患者个

体差异对药物的耐受性不同，产生副作用也各异，

应重视年龄、躯体状况及既往用药情况。
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3．2迟发性运动障碍的早期识别

本调查发现，TD组与非TD组之间比较，日

服APS剂量、高效价APs的比例以及联用苯海

索的比例存在显著差异，以早期预防为主，从服药

治疗开始尤其对长期服用高效价APs及联用苯

海索的患者，作为我们重点观察对象，采用异常不

自主运动量表(AIMS)评定患者有无TD及严重

程度，及时发现患者的早期症状，如手指的指划样

动作、舌部蠕动、口唇和下颌小抽动等。若出现上

述症状，应及时向医师汇报。

3 3安全的护理

患者由于存在不自主运动，加上老年精神病

患者体质差，步态不稳，自我保护能力差等状况，

容易导致骨折、碰伤等意外情况。护理人员要经

常巡视病房，严密观察患者的活动，根据ArMS的

项目重点注意动作、步态、口舌肌肉及肢体、躯干

的运动情况，对步态不稳，年老体弱者设专人特

护，应密切观察其行为状态，适时予以保护，以免

发生意外。

病房地面不能有积水，保持地面干燥并及时

清扫地面垃圾，防止患者滑倒。患者的衣着合身。

鞋合脚，防止跌倒。

3．4功能护理

患者在病程中不注意功能康复，会引起废用

性萎缩或关节僵硬，有碍于病情康复，故应加强功

能康复护理。

机体康复锻炼：①关节的伸展运动。帮助

患者做关节的基本动作训练，从各方面给予压迫

刺激，让患者有节律的对抗这些刺激，并让患者的

关节保持在功能位上[⋯。②日常生活指导。因

患者持续的不自主运动，个人生活难以自理．因此

待其症状改善时，应及早指导其进行个人生活料

理。指导患者走路时可用手杖帮助平衡．避免坐

软沙发。应坐两侧有扶手的木椅，后方稍提高，使

之有一定的倾斜度。便于起立【4J。

语言康复训练。颊肌、咽部内收肌运动训练。

指导患者鼓腮、磕牙，做深呼吸、咳嗽训练，随后做

吸吮动作，以放松颊肌及口轮匝肌运动。3次／d。

5 min／次【5J。结合发音运动训练，先利用单字进

行训练，然后到多音字、句、段。

3．5心理护理。

由于迟发性运动障碍的发生，患者常会感到

躯体不适。表现恐惧，加重对病情的担心。护士应

做好解释工作，耐心讲解应注意的事项，使患者消

除紧张、恐惧情绪，以良好的心态接受治疗，促进

疾病早日康复。

4讨论

本调查发现，TD组与非TD组之间比较．日

服APs剂量、高效价APs的比例以及联用苯海

索的比例存在显著差异。TD组的日服APS剂量

显著高于非TD组。王祖承等哺]报道TD的发生

与APS治疗总时间呈正相关，且用药量越大+估

计的相对危险度也较大。长期大量服用APs，使

多巴胺代谢增加，并产生大量自由基，尤其是过氧

化物自由基。而自由基活性增强在TD的病理过

程中可能起一定的作用，研究表明长期服用酚噻

嗪类药物的患者脑脊液中脂质过氧化物明显增

加，并与TD严重程度正相关[引。TD组使用高效

价APS的比例(33．3％)明显大于非TD组(19．

3％)。APs对DA／Ach阻断比值越大，产生TD

的可能性也越大，高效价APs对DA的阻断作用

高于低教价APS，故使用高效价APS患者更易

发生TD。本结果还显示。服用抗胆碱能药与TD

间也存在显著相关，长期APS的使用，导致纹状

体D2受体增加，与抗胆碱能药合用，加剧了黑质

纹状体区的神经递质平衡紊乱，增加了TD发生

的危险性【8】。根据本研究结果，作者认为服药剂

量的高低及高效价药和苯海索的使用情况等因素

与TD的发生密切相关，’ID的发生可能存在个

体易感性。
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