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特发性直立性低血压二例报告

屠永华 鲍 伟

( 第一附属医院 神经内科 )

特发性直立性低血压 ( S hy 一 Dr ag r e综合症 )
,

为病因不明
,

以植物神经功能障碍为主的中枢神经系统

慢性变性疾病
,

本病少见
,

国内虽有报道 ( `)(z 心)(4 ) ,

易漏诊或误诊
,

现将二列报道如下
:

例 1 :

潘 x X ,

男
,

56 岁
,

干部
,

住院号 7 3 6 0 8
。

于 12 年前无任何诱因出现尿频
,

尿急
,

轻闲时明显
。

一

年后解小便断断续续
,

滴不尽
,

咳嗽或用力时小便则溢出无法控制
。

呈进行性加重
。

近三年 出 现阳萎
,

两

下肢无力
,

行动缓慢
,

头昏
、

眼花
,

常有跌倒
,

伴短暂意识丧失
,

多次院外检查诊断 不 明
。

体检
: T P R正

常
,

B P l l0 /80
。

发育正常
,

智力正常
,

颅神经包括眼底正常
,

四肢肌张力偏高
,

共济障碍 不 明确
,

无感

觉障碍
,

双上肢臆反射活跃
,

双下肢腿反射亢进
,

腹壁反射
、

提肇反射消失
,

左掌颊反射阳性
,

双 侧 B a -

b i n s k i
, 5 s i g n ( + )

,

C ha d d o e k , 5 s i g n ( + ) ,

皮肤干燥无汗
,

尿失禁
。

发汗试验
、

冷加压试验均 无反应
,

血糖盯m g %
,

葡萄糖耐量
、

E E G
、

CS F等均正常
。

泌尿外科会诊除外前列腺肥大
,

膀胧测 压 结果为
:
无

抑制性膀胧
。

住院期间观察血压三种体位
:

卧位 15。 / 1 0 0
,

坐位 1 3。 / 9 0
,

站位 1 1。 / 7。
,

多次测 量 两者血压相

差 20 一 4 0毫米汞柱而心率不变
。

其中一次血压卧位 1 0。 / 7。
,

坐位 70 / 6。
,

站位 。 ,

当时病人支持不住而立即

躺下
。

诊断明确后给予抗休克裤治疗
,

血压上升且稳定
,

卧位 1 5。 / 1 0 6
,

坐位 1 1 6 / 8 0
,

站位 1 1 0 /8 4
。

但 尿

失控及神经系统体征无明显改善
。

例 2 :

李 X X ,

男
,

58 岁
,

工人
,

住院8 8 5 5 8
。

80 年开始常感头晕目眩
,

多在劳累或体位改变明显
,

8 2

年后症状逐渐加重且出现走路不稳
,

下半身汗少
,

夜尿多
,

每晚 4 一 5 次伴尿急且
.

无 法控制
。

近半年来阳

萎
,

右」: 下肢乏力呈进行加重
,

讲话迟钝
,

记忆力下降
,

急躁
。

查体前列腺不大
。

测三种体 位 血压为
:

卧

位 1 3 0 /8 。
,

坐位 1 1 0 /了0
,

站立 9 6 / 5 8
。

T P R
、

发育
、

智力
、

颅神经包括眼底等均 正常
。

右 侧肢体肌力稍差
,

肌张力略高
。

双侧指鼻试验
、

跟膝胫试验均欠准确
,

快速轮替动作不灵活
,

R o m b e r g征 ( 十 )
,

深浅感觉无

障碍
。

四肢膛反射活跌
,

右B a b i n s k i
, 5 s

ig n ( + )
,

C h a d d o o k ’ 5 s i g n ( + )
,

双侧霍夫曼氏征 ( + )
,

右掌颇反

射 ( + )
,

皮肤干燥
,

无汗
,

尿急时有失禁
。

住院期间观察位血压卧位 1 16
一
1 3。 /6 4

一
9。 ,

坐位8。 一
1 10 / 5 -2 70

,

站位 7 0
一
9 6 / 4 8

一
6。 ,

不同体位收缩压最大差数为 50 毫米汞柱而心率不变
。

辅助检查
: C S F正常

,

E E G检查观察

卧
、

坐
、

立位均无改变
,

R E G 正常
。

住院期间经 口服激素等治疗
,

未见明显好转
。

本病诊断标准为 (旬 : 1
.

慢性进行性过程 ; 2
.

卧位与站位收缩压差 20 一 40 毫米汞柱以上而 心 率不变 ; 3
.

阳萎
、

无汗及排尿障碍显著 , 4
.

其他神经系症状
:

可有小脑
,

基底节及锥体束损害等表现
。

本文报告二例

均符合以上四项标准
。

国内报告之病例均以 1
.

尿急
,

尿频
,

尿失禁及阳萎 ; 2
.

头晕 目眩突然站立中昏倒二 组症 状为首发病症
。

排尿障碍
,

阳萎及排尿后晕厥为泌尿外科门诊的多见病例
。

若这些患者未发现外 科情况应对本病提高警惕
。

二例均曾试用低分子右旋糖醉静滴
,

麻黄素
、

激素等口服治疗
,

未取得明显疗效
,

例 1 使 用了 本校外

科研究所自行设计制造的抗休克裤
,

取得了在血压改变方面的较好疗效
,

但对工作及生活自理带 来不便
,

同时亦未改善排尿障碍
,

阳萎及神经系体征
。

证明血压波动为本病病理改变之结果而非病因
。

除对症治疗外
,

目前尚无特殊有效的治疗措施
。
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