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帕金森病及运动障碍疾病门诊震颤患者的病因及临床表现分析 *
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摘要 目的：总结帕金森病及运动障碍疾病门诊震颤患者的病因及临床表现，以提高门诊震颤患者的诊断率，降低误诊率，为门诊

震颤诊断提供临床经验。方法：连续收集西京医院神经内科帕金森病及运动障碍疾病门诊自 2015年 5月至 2016年 7月收治的

震颤患者进行横断面研究。采用 SPSS19.0软件进行统计分析。结果：共纳入 400例震颤患者，男性 173例(43.3%)，女性 227例

(56.8%)，男女之比 1:1.3，平均发病年龄 54.0岁。40岁以下特发性震颤(ET)最多，41-60岁为帕金森病(PD)，60岁以上帕金森病最

多。震颤按临床表现形式分为静止性震颤 85例(21.3%)，动作性震颤 137例(34.3%)，混合性震颤 178例(44.5%)。震颤按病因分类，

占比例前三位的分别是：帕金森病(46.3%)，特发性震颤(28.5%)，心因性震颤(5.8%)。心因性震颤急性起病率及合并焦虑抑郁率最

高，而 PT画螺旋圈及书写阳性率明显低于其他病因组。结论：门诊震颤患者混合性震颤形式较多见，最常见病因为帕金森病、特

发性震颤及心因性震颤；心因性震颤较其他病因所致震颤相比，急性起病率、合并焦虑抑郁率高，而画螺旋圈及书写阳性率低。震

颤诊断应先明确震颤的临床特点，然后分析病因以确定诊断及治疗。
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Analysis of the Etiology and Clinical Manifestationin of Parkinson's Disease
and Movement Disorder Disease Outpatients with Tremor*

To investigate the clinical manifestation, classification, etiology of outpatient with service tremor, improve

the diagnostic rate, reduce the misdiagnosis rate and provide experiences for the diagnosis of tremor for outpatient doctors. Pa-

tients with tremor enrolling in the Parkinson's Disease and Movement Disorder Disease Outpatient of the Department of Neurology in our

hospital were collected continuously with Clustering sampling method from May 2015 to July 2016. Using SPSS19.0 software for statisti-

cal analysis. 400 patients with tremor, including 173 male cases (43.3%), 227 female cases (56.8%) were selected, the male to

female ratio was 1:1.3, aged 14-87, the average age was 54.0 years old. ET is the most common in patients with 40 and below years, PD

is the most common in the age group of 41-60 years and accounted for 53.0% in all PD patients; and PD is always the most common in

the patients of 60 years and above years, According to the manifestations, tremor could be classified into rest tremor, 85 cases (21.3%),

action tremor 137 cases (34.3%), mixed tremor 178 cases (44.5%). According to the manifestations and etiology, Parkinson's disease

(46.3%), Essential tremor (28.5%), Psychogenic tremor (5.8%) were the most common three disease. There were 13 cases with acute on-

set of PT and accounted for 56.5% in all PT patients. According to the manifestations, the proportion of mixed tremor was

highest. The most common three etiologies were Parkinson's disease, Essential tremor and Psychogenic tremor. Compared with tremor

caused by other etiologies, PT has higher rate of acute onset and associated anxiety depression, and the proportion of positive with draw-

ing spiral and writing was lower. We should firstly estimate clinical characteristics of tremor, then we should have further imaging so on

to determine the diagnosis and treatment.
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前言
震颤是一种不自主的、有节律的、震荡运动，可以发生在身

体任何部位，是一种最常见、最广泛的运动障碍疾病[1,2]，但只有
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少部分受到关注。震颤的病因复杂，没有特异的实验室检查指

标，诊断困难，且误诊率高。有研究显示特发性震颤(Essential

tremor，ET)的误诊率最高，约 37-50%[3]，其最容易被误诊为帕金

森病 (Parkinson's disease，PD)，而肌张力障碍性震颤(Dystonic

tremor，DT)最容易被误诊为 ET[3]。

虽然肌电图定量分析、加速度测量仪可以对震颤进行频

率、振幅测评，但检查仅用于临床试验，未用于临床工作中。有

研究显示通过画螺旋圈和书写进行震颤评估的方法优于通过

电生理测定方法[4]，Louis和 Pullman等发现基于访视和视频的

临床评估方法及运动障碍协会震颤研究组的新的原发性震颤

评分量表(TETRAS)[5]均可与加速度测量仪和肌电图定量分析

方法在结果上有高度一致性，即以上方法均对震颤的评估有同

等的诊断价值[4]。因此，本研究通过严格专科查体、画螺旋圈、书

写、视频录入、震颤评分量表(TETRAS)、统一帕金森评定量表

(UPDASⅢ)、辅助检查及多次用药随访等多种方式相结合的新

诊断方法对震颤患者进行评估，以提高震颤病因的诊断准确

率，并总结常见震颤的临床特征，以期为此后门诊震颤工作的

开展提供临床经验。

1 资料和方法

1.1 研究对象

连续收集本院神经内科帕金森病门诊自 2015 年 5 月

-2016年 7月收治的震颤患者。纳入标准：符合震颤标准，同意

并配合调查均可入选。排除标准：无法配合检查者或不愿意进

行调查表登记的患者。

1.2 研究内容

对入选的所有患者进行震颤量表调查，包括：(1)一般基础

资料，既往病史，注意震颤的既往诊断、用药情况；(2)家族史；

(3)震颤特点：起始部位，发病年龄，持续时间，震颤形式；震颤的

演变情况，是逐渐进展、相对静止、突然发生、加重或停止；诱发

/缓解因素；包括画螺旋线、书写；进行必要的视频录入；震颤伴

随情况：运动功能及非运动症状；(4) 活动中震颤变化的特点；

(5)对疑诊有心因性震颤的患者，进一步详细检查，如通过数数

(倒数 100-1)，行走，重复书写、画螺旋圈，叩击法[6]、脱鞋等方法

观察患者注意力集中及分散注意力，执行任务时震颤形式、频

率、振幅的变化，并录制视频；(6)辅助检查：震颤评分量表(TE-

TRAS)、统一帕金森评定量表(UPDASⅢ)、头颅 MRI，血清铜 +

铜蓝蛋白，甲状腺功能，焦虑抑郁测评，简易智能测评等，并记

录相应结果；(7)治疗：记录用药情况，同时对诊断不确定的患者

进行电话及门诊随访。

1.3 震颤分型

根据震颤的临床表现形式分为两型：静止性、动作性[2](姿

势性、运动性、意向性、等张性、任务特异性)。临床工作中同一

患者可同时有静止性及动作性震颤，此次将震颤分为静止性、

动作性及混合性(同时有静止性及动作性震颤)。

1.4 相关诊断标准

特发性震颤(ET)：符合 2009年中国中华医学会神经病学

分会帕金森病及运动障碍学组原发性震颤诊断标准[7]。原发性

帕金森病(PD)：符合 2016年中华医学会神经病学分会帕金森

病及运动障碍学组帕金森病诊断标准 [8]。进行性核上性麻痹

(Progressive supranuclearpalsy，PSP)：符合 2016年中华医学会

神经病学分会帕金森病及运动障碍学组进行性核上性麻痹诊

断标准 [9]。多系统萎缩 (Multisystem atrophy，MSA)：2008 年

Gilman等提出的MSA最新诊断标准 [10]；肌张力障碍性震颤

(DT)：当身体的某个部位受到肌张力障碍影响后出现的姿势性

/动作性震颤 [11]。心因性震颤 (Psychogenic tremor，PT)：符合

Fahn和William(1988)心因性运动障碍诊断标准[6]。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0软件进行统计分析。计量资料(如年龄、发

病人数等)以 x± s进行描述性分析，计数资料采用构成比(百分

比)表示，多组计量资料间比较采用单因素方差分析，进一步两

组间比较采用 SNK-q检验，计数资料比较采用卡方检验，以

P＜0.05差异为有统计学意义。

2 结果

2.1 入选人群的一般临床特征

共收集 400例震颤患者，男性 173例(43.3%)，女性 227例

(56.8%)，男女之比 1：1.3，年龄 14-87岁，平均发病年龄 54.0

岁，平均病程 5.1年。随着年龄增长，震颤发病人数增加，51-60

岁为发病高峰期。各年龄段男女发病比例比较差异无统计学意

义(P＞0.05)。

2.2 不同临床表现形式震颤的特征

静止性震颤 85例，动作性震颤 137例，混合性震颤 178例。

每组男女发病比例经卡方检验比较差异无统计学意义 (P＞0.05)，

而动作性震颤组发病年龄明显低于其他两组(P＜0.05)，见表 1。

表 1 不同临床表现形式震颤的性别和年龄特征

Table 1 Gender and age characteristics of different clinical manifestations of tremor

Subject Rest tremor Action tremor Mixed tremor P

No.of patients(%) 85(21.3) 137(34.3) 178(44.5)

Male/female 1：1.0 1：1.4 1：1.4 0.422

mean age(years)(x± s) 59.7± 9.8 46.5± 16.4 57.3± 12.5 0.000

2.3 震颤影响部位特征

震颤肢体受累最常见，四肢占 84.2%，以双上肢为主，占

50.5%，其他部位受累比例分别为：头 7.3%，下颌 3.0%，口唇

2.8%，躯干 1.7%，舌 0.9%，颜面 0.2%。常见的 PD、ET受累部位

情况：ET中 84.2%肢体受累，PD中均有肢体受累，同时 ET头

部受累较 PD多，而 PD中下颌、口唇受累较 ET多。

2.4 不同年龄段震颤病因特征

各年龄段发病病因不同，<40 岁以 ET 类为主，37 例
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Note: Abbreviations: ET=essential tremor; PD=Parkinson's disease; PT=psychogenic tremor; PSP=Progressive supranuclearpalsy;

MSA=Multisystem atrophy; VP=VasCular parkinsonism; EPT=Enhanced physiologic tremor; DT=Dystonic tremor; OT=Orthostatic

tremor.

(62.7%)；41-60 岁为各类震颤疾病高发年龄；60 岁以上以 PD

为主(45.7%)。ET、PD均在 41-60岁呈发病高峰期，比例分别为

46.5%、53.0%，且 ET在 20-40岁时亦为发病高峰期，见表2。

表 2 不同年龄段(岁)震颤病因特征

Table 2 Etiological characteristics of tremor in different age groups

2.5 震颤常见病因的临床特征

在各病因中，排名前五位的分别为 PD 185例(46.3%)，ET

114 例(28.5%)，PT 23 例(5.8%)，PSP 11 例(2.8%)，药物性帕金

森综合征 9例(2.3%)。将病因归为五大类，进行统计学分析，见

表 3。

表 3 常见震颤病因的临床特征

Table 3 Clinical characteristics of common tremor Etiology

Etiology

diagnosis
≤ 20 21-40 41-60 61-80 ≥ 81 Total

ET 8 29 53 24 0 114

PD 0 3 98 84 0 185

PT 2 2 13 6 0 23

Drug-induced

tremors
0 1 5 3 0 9

PSP 0 0 7 4 0 11

MSA 1 0 2 1 0 4

VP 0 1 0 0 0 1

Traumatic

parkinsonism
0 1 0 0 0 1

Indeterminate

parkinsonism
0 3 8 9 0 20

EPT 1 2 3 3 0 9

DT 0 1 2 2 0 5

OT 0 0 0 3 0 3

Others 1 1 2 3 0 7

Indeterminate

tremor
2 2 1 2 1 8

Total(cases，%) 15(3.8) 44(11) 196(49) 144(36) 1(0.3) 400

Clinical

characteristics
ET PD PDS* PT Others P

Cases(%) 114(28.5) 185(46.3) 46(11.5) 23(5.8) 32(8.0)

Male 44 88 20 7 14

female 70 97 26 16 18

Age(year)± SD 46.6± 15.9 59.6± 6.0 54.4± 13.4 52.5± 15.2 50.5± 15.2

Disease duration，y

Median 6.0 3.0 2.0 2.0 3.0

Quartile 3.8 10.0 2.0 5.0 1.0 5.0 1.0 3.8 5.0 8.0

Rest tremor 0 70 8 2 5

Action tremor 96 20 3 2 15

Mixed tremor 18 95 35 19 12

Acute onset 0 8(4.3) 3(6.5) 13(56.5) 5(15.6) *

Family history 30(26.3) 10(5.4) 4(8.7) 3(13.0) 4(12.5) *
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Note: *P＜0.05, PDS*: Parkinsonism, not including Parkinson's disease; Others: including physiological tremor, Dystonic tremor, Orthostatic tremor,

Indeterminate tremor and other tremors.

Anxiety

-depression
29(25.4) 71(38.4) 26(56.5) 22(95.7) 11(34.4) *

Drawing spiral

(Archimedes)
82(71.9) 148(80.0) 35(76.1) 5(21.7) 16(50.0) *

Writing 64(56.1) 139(75.1) 32(69.6) 5(21.7) 15(46.9) *

2.6 各震颤形式与病因的特征

常见病因中，PD：静止性震颤 70 例(37.8%)；动作性震颤

20例(10.8%)；混合性震颤 95例(51.4%)，静止性为主的 78例。

ET：动作性震颤 96例(84.2%)，无静止性震颤；混合性震颤 18

例(15.8%)，动作性为主的 16例。PT：混合性 19例(82.6%)，静止

性及动作性各 2例(8.7%)，见表 4。

Note: Rest tremor=RT; Action tremor=AT; Mixed tremor=MT; Intention tremor=IT; PDS*: Parkinson

-ism, not including Parkinson'sdisease; Others:including physiolog ical tremor, Dystonic tremor, Orthostatic tremor, Indeterminate tremor and other

tremors.

表 4 震颤常见病因的震颤表现形式

Table 4 The manifestations of tremor in the common etiology of tremor

2.7 震颤病因的误诊情况

400例病例中，共有 25例(6.3%)被误诊，其中 20例被误诊

为PD，包括 1例生理性震颤，1例多系统萎缩，3例药源性帕金

森综合征，6例心因性震颤，9例 ET；3例被误诊为 ET，包括 2

例心因性震颤，1例 PD；还有 2例心因性震颤被误诊为肌张力

障碍性震颤。

3 讨论

震颤是常见的运动障碍性疾病，一个病因可见多种临床表

现或同一个临床表现存在多种病因，诊断复杂、困难，仍以全面

的病史及完整的体格检查为主，故总结震颤临床特征尤为重

要，即应先明确震颤的临床特征[12]。本研究结果显示震颤男女

发病比例无统计学差异，而震颤发病人数随年龄增大而增多，

这与以往震颤研究结果一致[1]。按病因构成比，可见 PD最多，

ET次之，PT位于第三位，而以往研究显示 ET是震颤中最常见

的病理性震颤[3]，分析原因与两者研究人群不同有关，以往研究

震颤病因中不包括帕金森综合征及 PT。同时，ET、DT、PT、药物

性帕金森病误诊明显，均容易被误诊为 PD，故本研究重点从震

颤特征入手对以上常见震颤进行讨论。

静止性震颤中最常见的为帕金森综合征，可见于红核震

颤、药源性震颤及 PT，以 PD最多。PD在我国 65岁以上人群的

患病率为 1700/10万，并随着年龄增长而上升[8]，震颤主要为静

止性，典型的为搓丸样，频率为 4-6Hz。还有另外一种静止性震

颤形式，即 Re-emergent tremor(静止性震颤的重置)，实质上是

一种延迟出现的姿势性震颤[13]。同时，有研究报道 90%的 PD患

者会出现动作性震颤[14]，而本研究中有 62.3%的 PD伴动作性

震颤。对于单一症状性静止性震颤[1]，在以前的研究中被称为良

性震颤性帕金森综合征[15]。但后来有研究显示单一症状性静止

性震颤考虑 PD的可能，也有 ET、DT、红核震颤、丘脑震颤、PT

及其他少见震颤的可能[16]，这需要进一步的 DAT功能影像学

检查或基因检测。DAT结果显示：PD中黑质纹状体多巴胺摄

取率减低，而 ET、DT、PT中多巴胺摄取率正常[17]。本研究中有

1例此患者，经基因检测证实为 PD。静止性震颤虽然可以出现

在严重的 ET或DT中，但随着自主活动震颤不会减弱或消失[13]，

以此可以与 PD相鉴别。

动作性震颤中等张性震颤少见，任务特异性震颤仅在执行

任务或特殊动作时出现，如书写等；意向性震颤最常见于小脑

性疾病，也可见于严重 ET；姿势性震颤常见于 EPT、ET、OT、

DT、代谢性震颤。EPT在紧张、情绪激动或发热、用药的情况下

出现，如使用支气管扩张剂等，在停药后症状可消失[18]。OT多

见于老年女性[19]，发生在站立位，双下肢明显的粗大对称性震

颤，频率在 13-18 Hz，对氯硝西泮效果明显；且不伴有神经系统

相关体征，若当频率小于 13 Hz，且合并认知功能减退或共济失

调或运动迟缓等症状时，应考虑为继发性直立性震颤，应进一

步寻找可能的病因，如 PD、脊髓小脑性共济失调、痴呆等[19-21]。

DT震颤振幅大小不规则，频率快慢不一(大部分＜7 Hz)[1]，最

常见的症状为痉挛性斜颈，最大的临床特点为感觉诡计[2]。ET

是最常见的动作性震颤，Louis研究认为 ET发病有两个高峰

Etiology

of tremor
Rest tremor

Mixed tremor

AT AT and IT AT RT RT and AT

ET 0(0) 74(64.9) 22(19.3) 16(14.0) 1(0.9) 1(0.9)

PD 70(37.8) 19(10.3) 1(0.5) 5(2.7) 78(42.2) 12(7.0)

PT 2(8.7) 2(8.7) 0 4(17.4) 5(21.7) 10(43.5)

PDS* 8(17.4) 4(8.7) 0 2(4.3) 21(45.7) 11(23.9)

Others 5(15.6) 14(43.8) 2(6.3) 3(9.4) 2(6.3) 6(18.8)

Total 85(21.3) 137(34.3) 178(44.5)

Action tremor

3488· ·



现代生物医学进展 biomed. cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.18 SEP.2018

期，40岁之前占 42.2%，60岁之后占 57.8%[22]，有 30%-50%的

ET伴有家族史[7]，震颤在身体各部位均可受累，最常影响手部

(95％)，也影响头部(34％)、面部(5％)、声音(12％)、躯干(5％)，

单独的头部震颤不常见，比例为 l％～10％[22]，没有急性起病

的。此次研究显示 ET家族史比例为 26.3%，有两个发病高峰，

分别是 40岁前(32.5%)，41-60岁(46.5%)。ET中身体各部位受

累比例为：肢体(84.2%)，头部(44.7%)，下颌及口唇各(2.6%)；其

中单独头部 15.8%，对单独头部震颤的患者有研究[23,24]认为不

排除有 DT的可能，故应继续随访观察。ET可出现静止性震

颤，Cohen等认为静止性震颤出现与病程时间长，震颤程度重

相关，且 ET出现静止性震颤时提示存在 PD[25]。此研究结果存

在争议，需要更多的临床研究及技术支持以得到更明确的结

论。对于独立的姿势性震颤患者，有研究认为应考虑有 PD的

可能，且认为其亲属患 PD的比例较高[23]，此次调查中以独立的

姿势性震颤为主的 PD共 25例，需要继续随访。

混合性震颤临床多见，当各震颤形式均明显时，应警惕药

物性帕金森综合征、PT及红核震颤的可能，药物性帕金森综合

征有明确的用药史，可诱发的药物种类较多，茶碱类、抗心律失

常药、抗抑郁药、抗癫痫药(丙戊酸钠)、抗生素、钙离子拮抗剂

(氟桂利嗪)和利培酮等[26]；多为双侧混合性震颤，用药加重，停

药可减轻。此次研究中，氟桂利嗪引起的药物性震颤最多。红核

震颤较少见，震颤频率慢、振幅大，可见多种震颤形式，多与红

核、中脑病变有关[27]，病史及头颅 MRI检查可协助诊治。对于

PT临床认识不够，常见临床特点：呈急性起病，多有诱因，多见

于女性，震颤形式多样，其频率、振幅容易变化；紧张及注意力

集中时加重，分散注意力可减轻或消失，在执行任务时可减轻

或消失，手指震颤缺如，其诊断困难[6]。两者鉴别时应特别注意

起病方式及伴随症状，如心因性会急性起病，伴有假性运动迟

缓，假性步态异常，过度疲劳，往往症状夸张、矛盾，且大于本身

残疾，但是很少见声音低沉、面具脸，也无小写征[28]，这些均需

要临床医生仔细及多次的评估震颤特征及运动障碍特征。PT

多为散发性，家族史较常见[29]，本研究中 PT家族史 13%。既往

在 127例心因性震颤的研究中提示急性起病 78.7%，89%有诱

发因素，振幅频率多变 62.2%[30]，焦虑抑郁明显。此次研究结果

显示急性起病 56.5%，60.9%有诱因，震颤形式多变的 65.2%，

焦虑抑郁 95.7%。同时，PT震颤频率、振幅虽然明显，但画螺旋

圈及书写时震颤的阳性率很低，为 21.7%，而器质性震颤病因

在画螺旋圈及书写检查时出现震颤的阳性率较高，在 56.1%

-80.0%，这为器质性与功能性震颤的鉴别提供了依据。

运动障碍性疾病的评估以观察运动障碍的临床特征为首

要任务。对于震颤患者，应先明确震颤的临床特点，再寻找病

因；对诊断不清或困难者，结合用药、随访情况，综合评估，以尽

可能明确病因。本次震颤病例的研究调查属于单中心资料，存

在一定的偏倚；研究过程中，通过对患者进行多次随访、反复评

估的方法以减少病因诊断中可能的偏倚，确保得到更加准确有

效的临床资料。
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