
!临床研究!

惊恐障碍误诊为低钾性周期性瘫痪的临床分析
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摘
!

要"目的
!

探讨惊恐障碍和低钾性周期性瘫痪患者的临床鉴别诊断方法以减少误诊&方法
!

选择
&..E

年
*

月至
&.**

年
*

月该院急诊科以低钾性周期性瘫痪收治的惊恐障碍患者
D

例"惊恐障碍组%!同期本院收治的低钾性周期性瘫痪患者
*B&

例

"低钾周期性瘫痪组%!比较两组患者临床资料&结果
!

惊恐障碍组患者平均肌力)"
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%级*'平均血钾)"
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*与低钾性周期性瘫痪组平均肌力'平均血钾分别为)"
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%级'"
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*比较!差异有统计学意义"

!

$

.+.=

%&结论
!

对临床急性发病的肢体无力伴有明显焦虑情绪者!应当考虑到惊恐障碍的可能性以减少误诊&

关键词"惊恐病$低钾性周期性麻痹$误诊$诊断!鉴别
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在临床工作中#不时遇到急诊科以低钾性周期性瘫痪收治

入院#最后确诊为惊恐障碍的患者)该组患者都有一个共同的

特点!主诉四肢无力#查血钾低于正常)惊恐障碍为什么会误

诊为低钾性周期性瘫痪呢. 两者之间到底有哪些相同和不同

点. 现将本院收治的惊恐障碍误诊为低钾性周期性瘫痪
D

例

患者报道如下)

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

选择
&..E

年
*

月至
&.**

年
*

月本院急诊科

以低钾性周期性瘫痪收治的惊恐障碍患者
D

例为惊恐障碍组#

其中#男
&

例#女
=

例%年龄
*A

!

==

岁#平均$

&E+=̀ D+-

&岁%头

晕
D

例#四肢乏力或无力
D

例#四肢麻木
=

例#口唇麻木
-

例#

呼吸急促+胸闷
D

例#窒息感
D

例#心慌
D

例#失眠$入睡困难+

易惊醒+早醒&

,

例%病程最短
*G

#最长
*=

年#其中学生
A

例

$

-&+E,X

&)同期本院收治的低钾性周期性瘫痪患者
*B&

例为

低钾周 期 性 瘫 痪 组#其 中#男
*D.

例 $

EE+=X

&#女
&&

例

$

**+=X

&%年龄
*=

!

D=

岁#平均$

A,+=*̀ B+*

&岁%四肢无力
*B&

例#伴心慌
*=

例#无肢体及口唇麻木等其他症状%入院时查体!

肌力下降
*B&

例#平均肌力$

&+-̀ .+E-

&级%病程最短
&G

#最长

*B

年#其中学生
*-

例$

D+&BX

&)

A+B

!

诊治方法
!

惊恐障碍患者以文献'

*

(为诊断标准)检测

两组患者的平均肌力+平均血钾)惊恐障碍组患者根据惊恐障

碍发病机制'

&

(给予盐酸帕罗西汀及苯二氮唑类药物治疗'

A

(

%低

钾性周期性瘫痪组患者给予口服补钾治疗#如合并甲状腺功能

亢进#同时予以甲巯咪唑治疗)

A+C

!

统计学处理
!

应用
T$TT*=+.

软件进行统计学数据分

析#计量资料以
D È

表示#组间比较采用
7

检验#以
!

$

.+.=

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

两组患者全部好转出院#恢复后的平均肌力和平均血钾见

表
*

)

表
*

!!

两组患者平均肌力和平均血钾比较$

D È

%

组别
&

平均肌力$级& 平均血钾$

KK01

"

#

&

惊恐障碍组
D A+D̀ .+E*

"

A+*̀ .+=,

"

低钾性周期性瘫痪组
*B& &+-̀ .+E- &+À .+EA

!!

"

!

!

$

.+.=

#与低钾性周期性瘫痪组比较)

C

!

讨
!!

论

惊恐障碍是一种以反复的惊恐发作为主要原发症状的神

经症)惊恐发作也称为急性焦虑发作#根据精神疾病诊断与统

计分册$
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#

VT!

&

R\

诊断标准#在列举出的
*A

项症状中#至少有
-

项#才

能作出惊恐发作的诊断!$

*

&心慌+心悸或心率加快%$

&

&大量出

汗%$

A

&颤抖%$

-

&自觉气短+胸闷%$

=

&窒息感%$

,

&胸痛或不舒

服%$

D

&恶心+腹部不适%$

E

&头昏+头重脚轻或晕倒%$

B

&有非现

=EA*

重庆医学
&.*&

年
=

月第
-*

卷第
*-

期



实感$/环境解体0&或感到不是自己$/人格解体0&%$

*.

&害怕失

去控制#或感到自己将要发疯%$

**

&害怕即将死亡%$

*&

&有麻

木+刺痛等感觉异常%$

*A

&寒颤或潮热)

典型的急性焦虑或惊恐发作是发作性的#发作的间歇期可

以没有任何症状'

-

(

)发作不限于任何特殊的处境#也没有特殊

的诱因#所以是不可预测的)发作突然#与此同时#患者有强烈

的恐怖#常有死亡迫在眉睫的恐怖#发病时多直接到综合医院

的急诊科看病#由于患者的临床表现形式多样#普通急诊科医

生很难准确诊断)

'(1159

<

58

'

=

(研究认为#由于惊恐障碍患者大

多数到综合医院就诊#而且初诊时往往将躯体症状作为主诉陈

述#故而获得正确诊断的机会就大大减少)他们多被误诊为心

绞痛+哮喘等疾病'

,%E

(

)因此#训练非精神科医生认识惊恐障

碍#熟悉治疗或安排患者怎样就诊是非常必要的'

B

(

)

误诊为低钾性周期性瘫痪的原因!本研究中患者主诉均有

四肢无力#到达急诊科后查血发现血钾降低#故以低钾性周期

性瘫痪收入院)四肢无力的原因可能为惊恐发作的患者因为

自觉气短+气闷#部分患者有窒息感而出现张口深快呼吸#导致

过度换气#出现呼吸性碱中毒#细胞内
L

l外移#细胞外
W

l内

移#血钾降低#低钾可使肌肉无力或麻痹'

*.

(

)

但两者之间又有很多不同之处!$

*

&本研究惊恐障碍多为

女性$

=

"

D

#

D*+-X

&#职业!学生占
-&+E,X

#而低钾周期性瘫痪

组男性更多见#本组占
EE+=X

#学生仅占
D+&BX

#与文献报道

相似'

**

(

%$

&

&大多数惊恐发作患者$

,

"

D

&存在口唇和$或&四肢

末端麻木#应是其重要鉴别点#低钾周期性瘫痪组患者一般不

会出现#特别是口唇麻木#临床上多系过度换气所致)但国内

文献报道部分低钾性周期性瘫痪患者的四肢麻木症状可能系

主观麻木感觉'

*&%*A

(

%$

A

&惊恐障碍组患者的四肢无力一般较

轻#多在
A

级以上#很少有完全不能动#肌力为
.

级的%而低钾

性周期性瘫痪组的患者#许多发病后初期抱着看一看的态度#

只要能走路#是不会到医院看急诊的#等到了不能走路#甚至完

全不能动#才到医院看病#当时查体肌力多在
*

!

&

级#甚至

.

级%$

-

&血钾降低的程度!惊恐障碍的患者血钾降低一般不

多#本研究患者血钾平均
A+*KK01

"

#

#最低
&+-KK01

"

#

#而同

期本科收治的低钾性周期性瘫痪组患者血钾平均为
&+A

KK01

"

#

#最低为
*+*KK01

"

#

#比较而言#低钾性周期性瘫痪患

者降低更多%$

=

&低钾性周期性瘫痪组患者一般无失眠+头晕+

头痛+心慌等伴随症状#仅有
*=

例$

D+EX

&伴有心慌#可能与低

钾导致心率加快或心律失常有关#而惊恐障碍患者多出现上述

症状%$

,

&合并甲状腺功能亢进!本组惊恐障碍患者无
*

例合

并#而低钾周期性瘫痪组患者中
*.A

例$

=A+,X

&合并#两组比

较有明显差异)本组合并甲状腺功能亢进患者症状多不明显#

许多患者为入院后首次诊断#与文献报道类似'

*-

(

)但本组患

者合并甲状腺功能亢进比例偏高#高于文献报道的
*.+.X

!

&B+AX

'

*=

(

#原因尚不清楚#建议低钾性周期性瘫痪患者常规查

甲状腺功能)

综上所述#综合医院的医生应掌握必要的精神科知识#认

识常见的精神系统疾病和症状如焦虑+抑郁障碍等#对临床急

性发病的肢体无力并伴有明显焦虑情绪者#应当考虑到惊恐障

碍的可能性)
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参数与统计量

描述总体特征的数值为参数#通常是未知的#一般用希腊字母表示#如
!

+

"
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等)描述样本特征的数值为统计量#是已

知的或可计算获得的#用英文字母表述#如
C

+

!

等)从总体中随机抽样可获得样本#以样本为基础+通过统计推断$参数估

计+假设检验&可获得对总体的认识)
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