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　　儿童心因性运动障碍疾病（Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｍｏｖｅｍｅｎｔ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ）常见于转换障碍（Ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ）的患
儿，迄今报道发病年龄最小的患者为４岁，多见于青
春期前后，其中以震颤、肌张力障碍、肌阵挛、步态障

碍常见，临床多表现为突然单侧发病，多有诱因［１，２］。

然而临床上常易忽视该类疾病，并易与其他儿童运

动障碍疾病混淆。本文拟通过对１例儿童心因性震
颤进行分析，以提高儿科及神经内科医生对此类疾

病的认识。

１　病史资料

患儿，女，７岁，因“阵发性右手抖动５ｄ”于２０１１年１２月

２７日收住我科。患儿于５ｄ前和同学打闹受刺激后，突然出
现右手不自主运动，表现为安静及运动状态下震颤，持续约

３０ｍｉｎ到２ｈ不等，４～６次?ｄ，可自行停止，日间与夜间均有
发作，安静入睡后震颤可消失；发作期间及间歇期无特殊不

适主诉，且发作前均有生气等情绪激动诱因，遂就诊我院门

诊，予以安定针６ｍｇ、安慰剂（生理盐水２ｍｌ）肌肉注射，无
明显效果；入院前晚给酸钙针１０ｍｌ及鲁米那针１００ｍｇ后入
睡，入睡后未再有震颤发生，但晨起后又再次出现右手震颤，

收住我科；发作以来无头痛、发热，无腹痛、肢体痛，精神进食

尚可，二便无殊。既往史无殊，个人出生史及家族史无殊。

入院查体：Ｔ３６．７℃，Ｐ９０ｂｐｍ，Ｒ２２ｂｐｍ，Ｗ２２ｋｇ，心肺腹查
体无明显异常。神经系统检查：神清，行走自如，对答切题，

言语流利，眼球各向运动可，ＫＦ环（），颅神经（），软腭及
下颌均未见不自主运动，四肢肌力Ⅴ、肌张力无明显增高，腱
反射（＋＋～＋＋＋）对称适中，病理征阴性，脑膜刺激征阴性。
右手可见明显静止性及运动性震颤，无法正常书写；左手指

鼻试验完成好，双下肢跟膝胫试验完成好，双上肢快幅运动
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可，步态正常，联动存在，可奔跑。查体时嘱患儿双眼注视医

生手指检查眼球运动时发现患儿右手震颤可缓解，但随后又

出现。

辅助检查：血常规ＷＢＣ７．２×１０９个?Ｌ，Ｎ５５．８％，Ｌ３２４％，
余项均正常；生化常规及肝肾功能检查无殊；头颅ＣＴ及ＭＲＩ
检查未见明显异常；超敏 Ｃ反应蛋白 ＜１ｍｇ?Ｌ；抗“Ｏ”抗体
２．００（正常），铜蓝蛋白２１．５ｍｇ?Ｌ（正常），支原体抗体１∶８０；
ＰＰＤ试验阴性。脑电图检查未见异常。

治疗与转归：入院后给予输注“病毒唑、维生素 Ｃ”诊断
性治疗，并嘱家长予以心理疏导，分散患儿对其自己右手的

注意力，入院当晚发作１次，持续约２０ｍｉｎ，入院第２天发作
２次，持续１５～３０ｍｉｎ，震颤发作间歇期患儿无特殊不适，入
院第３～４天未再发作，遂予以出院，出院后随访１周至今未
再发作。

２　讨　论

该患儿以“阵发性右手抖动５ｄ”入院，病史及
体检主要特点表现为：（１）发病前有情绪应激；（２）
发作呈阵发性，突然出现，自行缓解；（３）单纯累及
一侧上肢，出现震颤而无其他不自主运动伴随；（４）
分散注意力及心理疏导可缓解或消除发作；（５）体
检及辅助检查不支持器质性运动障碍疾病表现，符

合心因性疾病的特点，但同时需与下列常见引起儿

童震颤的疾病（综合征）进行鉴别［３，４］：（１）少年性帕
金森病（ＪｕｖｅｎｉｌｅＰａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ）：由于患儿单纯表现
为一侧肢体的震颤，而缺乏肌张力增高、运动迟缓等

锥体外系受累表现，同时经过仔细询问无 ＰＤ家族
史，因此可以排除青少年性帕金森的诊断；（２）肝豆
状核变性（Ｗｉｌｓｏｎｄｉｓｅａｓｅ，ＷＤ）：头颅 ＭＲＩ未见基底
节受累，肝功能及铜蓝蛋白均正常，ＫＦ环（）均不
支持 ＷＤ诊断；（３）原发性震颤（Ｅｓｓｅｎｔｉａｌｔｒｅｍｏｒ，
ＥＴ）：可自儿童起病，已报道最小发病年龄６岁，男
性多见，多有家族史，可伴肌张力障碍［５］，起病形式

通常为渐进性或持续加重，双侧多同时受累，以动作

性为主，静止性罕见，少见自发缓解，该患儿起病形

式、震颤特点及家族史均不支持 ＥＴ诊断；（４）儿童
自身免疫性神经精神疾病（Ｐｅｄｉａｔｒｉｃａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ
ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｗｉｔｈｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＰＡＮＤＡＳ）：通常表现为链球菌感染后的 Ｓｙｄｅｎｈａｍ
舞蹈病（风湿性舞蹈病、小舞蹈病），常伴有抽动症、

易激惹、焦虑、偏执、强迫、注意障碍等精神行为症

状；该患儿ＣＲＰ、ＡＳＯ正常，且仅表现为震颤，无精神
行为症状；也不支持ＰＡＮＤＡＳ诊断；（５）青少年性癫
痫：患儿震颤发作时 ＥＥＧ未记录到异常脑电波，且
对安定无效；因此，结合患儿病史及转归和辅助检查

可诊断为“心因性震颤（Ｐｓｙｃｈｏｇｅｎｉｃｔｒｅｍｏｒ）”。
作为一种转换障碍（Ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ）（即癔

症），儿童心因性运动障碍疾病越来越多见，迄今报

道发病年龄最小的患者为４岁，多见于青春期前后，
其中以震颤、肌张力障碍、肌阵挛、步态障碍常见，临

床多表现为突然发病，多有诱发因素，常为单侧症

状，多累及主侧肢体。当注意或讨论患肢时，震颤增

强；当注意力从患肢移开时，震颤可改善甚至消

失［１，２］。神经电生理研究（包括表面肌电记录、加速

度测量和频率分析）可帮助进一步确诊，通常早期发

现，尽早进行心理治疗，预后较好［１，６］。临床医生应

加强对上述疾病的认识和了解。
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