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1例利培酮药物不良反应双手震颤患者的护理病例报告
郭 艳

（北京市昌平区中西医结合医院 精神科， 北京， 102200）
摘要： 本文报道 1例合并多种躯体疾病的双相情感障碍患者，该患者在利培酮治疗过程中出现双侧手部震颤

症状。针对这一情况，医护团队为其实施中西医结合的综合性护理干预。干预方案以西医药物剂量调整、全

程安全监护为基础，联合中医推拿、艾灸调理与情志调护，同时配合康复功能锻炼及工娱治疗。经系统化护理

干预后，患者双侧手部震颤症状显著改善，日常生活自理能力明显提升，护理期间未发生相关不良事件。本病

例可为临床中利培酮所致肢体震颤的中西医结合护理提供实践参考。
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A Nursing Case Report of Bilateral Hand Tremor Induced 
by Risperidone Adverse Reaction

GUO Yan
（Department of Psychiatry， Beijing Changping District Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 102200）

ABSTRACT： This article presents a case of a bipolar disorder patient with multiple somatic co⁃
morbidities who developed bilateral hand tremor during risperidone treatment.  The multidisci⁃
plinary team implemented integrated Traditional Chinese and Western Medicine （TCM-WM） 
nursing interventions， including dose adjustment of antipsychotics and continuous safety monitor⁃
ing （Western approach）， combined with TCM massage， moxibustion therapy， emotional regula⁃
tion， as well as rehabilitation exercises and occupational-recreational therapy.  After systematic in⁃
terventions， the patient's hand tremor significantly improved， with enhanced daily living capacity 
and no adverse events during nursing.  This case offers practical insights for managing risperidone-

induced extrapyramidal symptoms through TCM-WM integrated care.
KEY WORDS： risperidone； bilateral hand tremor； TCM massage； bipolar disorder

利培酮是第二代非典型抗精神病药［1］，通过

对多巴胺 D2受体的适度拮抗［2］，广泛用于双相情

感障碍、精神分裂症等疾病的治疗，可改善幻觉、

妄想等阳性症状及情感淡漠、社交退缩等阴性症

状［3］。相关研究显示，利培酮所致不良反应占精

神科药物总不良反应的 17. 49%［4］，其锥体外系

反应虽较第一代抗精神病药明显降低［5］，但仍可

能诱发震颤。熊江红等纳入 1384 例受试者的研

究中［4］，利培酮所致震颤发生率约 20%，以轻中

度为主；严重者可出现肢体活动欠协调、难以完

成精细操作，干扰进食、更衣及书写等日常自理

行为，部分患者甚至擅自停药或减量，导致治疗

依从性下降，影响疾病预后。双相情感障碍病程

迁延、易反复发作，患者需长期联用情绪稳定剂

与抗精神病药，不良反应风险更高，且常存在自

知力不足、依从性差等问题。本文报告 1 例双相

情感障碍合并多系统躯体疾病患者，在使用利培

酮后出现双手震颤，通过中西医结合护理，包括

精细调控西药剂量、中医辨证外治及个性化康复

护理，有效缓解震颤症状，提升患者自理能力与

服药依从性，为同类药物不良反应的护理提供实

践参考。

1 临床资料 

1. 1　病例信息　

患者男性，2025 年 02 月 13 日因精神症状异

常入住我院精神科。既往多次住院，诊断为双相

情感障碍，目前为伴有精神病性症状的躁狂发作，
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合并慢性支气管炎、肺气肿、酒精性肝炎、腔隙性

脑梗死及锥体外系综合征等 30 余种躯体疾病。

有 40年长期吸烟、饮酒史，病前性格内向敏感，服

药依从性差，多次自行停药致病情反复。否认肝

炎、结核等传染病史，否认中毒史、输血史，否认食

物、药物过敏史。

1. 2　查体　

中医四诊：面色晦暗，神志清楚，精神一般，形

体适中，言语紊乱、语速快，舌质红，苔黄腻；无特

殊异常气味；脉弦数；主诉伴随证候包括口苦咽

干，大便秘结，小便黄，胸胁胀满，急躁易怒。

精神检查：意识清晰，定向力完整，接触被动

欠合作，语速快、语量多。未引出明显幻觉，存在

被害妄想（称黑白两道追杀），无自知力。注意力

欠集中，记忆、智能略减退，情绪欠稳定，偶有易激

惹，饮食、睡眠、大便均异常。

1. 3　诊断　

患者因情志所伤，致心脑主神功能失常、脏气

不平、阴阳失调及神机逆乱；临床可见情感高涨、

情绪不稳及急躁易怒，伴面色晦暗、胸胁胀满与口

苦咽干等躯体症状，舌质红、苔黄腻、脉弦数。病

位在心脑、与肝胆相关，属本虚标实。中医诊断：

狂病（气郁化火证）；西医诊断：双相情感障碍（目

前为伴有精神病性症状的躁狂发作）、锥体外系综

合征、慢性阻塞性肺疾病、慢性心力衰竭、胃溃疡、

低蛋白血症。

1. 4　治疗　

1. 4. 1　西医药物剂量调整　

予患者西医药物剂量调整，详见表1。
1. 4. 2　中医治疗　

以痰热瘀阻、肝风内动为辨证依据，为患者制

定针对性中医个体化护理方案。通过穴位推拿干

预，选取太阳穴、百会及曲池等穴位施行按揉操

作，起到平肝息风、通经活络的作用；配合艾灸调

理，对足三里、三阴交等穴位予以温和灸，达到调

和气血的效果；同时实施中医情志调护，注重疏肝

解郁、规避不良精神刺激，从脏腑调理与经络疏通

两方面协同改善肢体震颤症状。

患者于 2025年 11月 08日开始依据震颤情况

予优化用药方案及针对性中医治疗，每 10 d进行

1次护理评估，连续干预 30 d后，患者双手震颤症

状得到改善，焦虑症状得到缓解，精神状态较前好

转，日常自理能力逐步提升，已于 2025年 12月 08
日结束相应治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

药物不良反应量表（TESS）共设置 6 大评估

维度［6］，涉及实验室检测、自主神经症状、心血管

反应、神经系统反应、行为异常及其他相关不良反

应，包含33个具体条目，所有条目均采用5级评分

标准，总分区间为 0～132分，量表得分越高，代表

药物相关不良反应的严重程度越显著。本例患者

评分为 8分，其中行为毒性 2分、神经系统 2分、植

物神经系统2分、心血管系统2分。

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）［7］共包含 14 个

评估条目，采用 0～4 分的五级计分模式，量表总

评分与焦虑症状的严重程度呈正相关。可依据量

表总分对焦虑水平开展分级判定，具体标准为：总

分≥29分提示重度焦虑，21～28分提示显著焦虑，

14～20 分提示存在焦虑症状，7～13 分提示仅存

在焦虑倾向，评分＜7 分则无焦虑相关表现。本

例患者评分为25分，属于显著焦虑。

简明精神病量表（BPRS）［8］总分取值范围为

18～126分，共包含5个评估维度、18个评估条目：

焦虑抑郁维度 4个条目，活动缺乏维度 4个条目，

思维障碍维度 4个条目，激活性维度 3个条目，敌

对猜疑维度 3个条目。量表总评分与病情严重程

度呈正相关，总分越高，代表患者病情越严重。本

例患者评分为28分，其中焦虑抑郁6分、缺乏活力

4分、思维障碍7分、激活性6分、敌对猜疑5分。

日常生活能力量表（Barthel）［9］评估工具包含

进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大便、控制小便、如

厕、床椅转移、平地行走及上下楼梯共计 10 项评

表1　药物剂量调整表

时间

2025年02月13日

2025年11月08日

2025年11月24日

药物调整措施

初始给予利培酮3 mg口服，1次/d，患者规律服药

查房发现患者双手震颤（利培酮所致），调整用药，利培酮1 mg口服，2次/d，降低锥体外系反应风险；联合盐酸苯海

索片2 mg口服，2次/d，拮抗锥体外系症状，缓解震颤与肢体僵硬

患者左手仍震颤，伴焦虑、夜眠差，调整用药，利培酮1 mg口服，1次/晚，加用劳拉西泮片0. 5 mg口服，2次/d，对症

改善患者焦虑情绪及睡眠紊乱
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价维度，得分≤40分为重度依赖，41～60分为中度

依赖，61～95 分为轻度依赖，评分＞95 分为无依

赖。本例患者评分为45分，属于中度依赖。

2. 2　护理诊断　

本例患者存在以下护理诊断，具体如下：自理

能力缺陷：与利培酮所致双手震颤及精神症状有

关；焦虑：与利培酮所致双手震颤、精神症状及躯

体不适相关；情绪调节障碍：与双相情感障碍躁狂

发作及精神病性症状有关。

2. 3　护理计划　

通过药物剂量调整与中医特色护理，使患者

双手震颤现象完全缓解；做好症状管理与情志护

理，缓解患者猜疑敌对、缺乏活力等精神异常症

状，控制躁狂发作；做好康复护理与工娱治疗，改

善患者情绪调节能力及生活自理能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　西医基础护理与药物调整　

药物调整：2025年 02月 13日，予以患者口服

利培酮 3 mg，1次/d，嘱其规律服药。2025年 11月

08 日查房评估发现患者出现药物相关性双手震

颤，考虑为利培酮所致锥体外系不良反应；遂优化

用药方案，将利培酮调整为 1 mg 口服，2 次/d，以
降低锥体外系反应发生风险；同时联用盐酸苯海

索片 2 mg 口服，2 次/d，拮抗锥体外系症状，改善

肢体震颤及僵硬表现。2025 年 11 月 24 日复查，

患者左手震颤症状仍持续存在，且伴随焦虑情绪

突出、夜间睡眠紊乱；进一步调整治疗方案，将利

培酮改为 1 mg每晚口服，加用劳拉西泮片对症干

预，缓解焦虑状态并改善睡眠障碍。

安全监护：实行24 h专人巡视监护，密切观察

震颤程度、肢体活动协调性，严防手抖失衡引发跌

倒、磕碰、烫伤及物品坠落伤人；加强冲动行为预

警，及时识别躁狂激惹、情绪躁动苗头，规避自伤、

伤人风险。严格管控病区危险物品，强化进食、饮

水、洗漱全过程陪护，防止震颤引发呛咳、意外损

伤。动态监测锥体外系反应，异常情况即刻上报

医师。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　推拿按摩护理 
每日实施推拿治疗 1次，以 10次为 1个疗程，

单次干预时长控制在 20～30 min。头部干预采用

轻柔手法按揉太阳穴、百会穴，各穴位操作 1～2 
min，施力以患者自觉舒适且可耐受为度，随后以

指腹沿头皮经络自头顶部向发际处往复梳理 5～

8 次。上肢干预自肩部向腕部循经络实施推拿，

施力由轻逐步加重，重点按揉曲池、合谷及内关等

穴位，各穴位操作 1～2 min，整体推拿往复进行 3
～5遍。下肢干预主要按揉太冲、涌泉穴，每个穴

位操作 1～2 min。推拿操作全过程需密切监测患

者状态，若出现不适感或情绪烦躁等情况需即刻

停止干预，全程施力保持适中，杜绝力度过大造成

不良刺激。

2. 4. 2. 2　艾灸护理 
每日施灸1次，连续治疗10次，单次操作总时

长为 15～20 min。艾灸选取足三里、三阴交及太

冲穴作为施灸部位，采用温和灸法。操作时将艾

条点燃，与穴位皮肤保持 3～5 cm距离，以局部皮

肤温热舒适、无灼痛感为宜，每个穴位施灸 5～
7 min。施灸期间需做好皮肤防护，可在穴位处铺

垫薄布以降低烫伤风险。艾灸完毕后，需密切观

察患者皮肤状况，若出现局部红肿、灼热等表现，

应及时用温水擦拭患处；整个艾灸操作过程需保

持室内通风良好，确保操作环境适宜。

2. 4. 2. 3　情志护理 
①情绪疏导：借助院内专用情绪宣泄设备引

导患者合理疏解负面情绪，同时配合个体化心理

疏导干预，帮助其掌握情绪调节策略、维持心境平

稳；②认知宣教：开展认知宣教，为患者普及双相

情感障碍疾病知识与药物不良反应相关内容，耐

心解答疑问、矫正认知误区，提升患者治疗配合度

及依从性；③宁心安神：待患者病情稳定后实施宁

心调神干预，指导其进行静养调息训练，通过静

坐、静卧、静立等方式安定神志、调和情志，促进身

心状态趋于平和。

2. 4. 3　康复与工娱护理　

2. 4. 3. 1　康复护理 
每日协助患者开展 2 次关节功能锻炼，每次

时长 15 min，锻炼重点涵盖腕关节、肩关节及手指

部位，动作要求舒缓轻柔，避免诱发肢体震颤，保

障锻炼过程安全；同时每日安排 1 次简化太极拳

与气功训练，每次持续 20 min，训练期间配合呼吸

节律调节，减轻震颤带来的躯体不适，辅助维持患

者情绪稳定。

2. 4. 3. 2　工娱治疗 
每日进行 1～2 次康复训练，单次时长 30～

60 min，选择性质温和、操作简便及难度适宜的训

练内容，如手工折纸、基础拼图等。训练过程中由

护理人员全程看护并提供辅助，引导患者稳定握
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持物品、合理把控动作速率，经反复练习改善手部

灵活度与协同能力，减轻肢体震颤表现，同时转移

患者对躯体不适的过度关注，进而改善其不良情

绪状态。

2. 5　护理评价　

经过 30 d 中西医结合干预，患者 TESS 评分

由 8 分降至 2 分，HAMA 评分由 25 分降至 11 分，

BPRS评分由 28分降至 21分，Barthel评分由 45分

提升至 65 分，提示药物不良反应减轻，精神状态

改善，日常生活能力提高，护理干预有效，详

见表2。

3 结果和随访 

经过30 d干预，通过优化用药方案、针对性护

理干预及中医特色护理措施，患者用药相关不良

反应减轻，双手震颤症状改善，焦虑症状缓解，精

神状态较前好转，日常自理能力逐步提升，干预效

果确切，患者病情稳定后予以出院。出院 1 周对

患者实施电话随访，结果显示患者精神状态稳定，

用药依从性良好，未出现新增不适症状，自理能力

与出院时保持一致，医护人员指导患者坚持规范

用药、按时返院复诊，若出现不适及时就诊。

4 讨论 

利培酮所致双侧手部震颤，关键病理机制为

黑质—纹状体通路内多巴胺与乙酰胆碱平衡失

调。老年患者若合并脑梗死、联合多种药物使用

时，该不良反应的发生风险会显著升高。本次护

理干预秉持中西医结合的核心理念，西医方面以

调整药物剂量、采用抗胆碱能药物对症拮抗为主，

快速控制锥体外系反应；中医干预则配合推拿、艾

灸及情志调护，围绕平肝熄风、化痰通络及调畅情

志三法开展协同调理；同时联合康复训练与工娱

治疗，在保障干预安全的基础上，全方位改善症

状、提高患者生活质量。

临床处理利培酮所致类帕金森综合征，首选

逐步下调利培酮剂量，通过降低药物对黑质—纹

状体通路的过度阻断，恢复多巴胺—乙酰胆碱平

衡，从而减轻双手震颤、肢体僵硬等锥体外系反

应［10］。减量过程需严密监测双相情感障碍病情，

避免诱发症状波动。必要时可短期联用盐酸苯海

索片，该药为中枢性抗胆碱能药物［11］，可阻断纹状

体胆碱能受体，调节失衡的神经递质，针对性拮抗

震颤、肌强直等锥体外系症状，症状好转后及时减

停，降低不良反应叠加风险。

利培酮所致双手震颤的核心病机与帕金森病

类同，多为肝肾阴虚、虚极生风，风阳上扰、筋脉失

养所致［12］，亦符合《素问·太阴阳明论》“伤于风者

上先受之”的理论，明确治风以头面部为核心突破

口［13］，这也是推拿干预本病例药物源性震颤的核

心中医依据。推拿护理以头部、四肢为主，头部轻

柔按揉太阳穴、百会穴，梳理头皮经络，放松脑部

紧张状态；上肢从肩部到手腕循经推拿，重点按揉

曲池、合谷及内关等穴位，缓解上肢肌肉痉挛；下

肢按揉太冲、涌泉穴，起到平肝熄风的作用。其护

理原理在于通过穴位刺激疏通经络、调和气血，改

善局部血液循环［14］，缓解肢体肌肉僵硬与震颤痉

挛，实现解痉止颤、濡养筋脉的目的，弥补单纯西

医药物干预的局限性。

本次所采用的艾灸取穴方案，精准贴合药物

引发震颤症状的病理关键。其中足三里穴可健脾

益气以扶助正气［15］，三阴交穴能调和气血并疏肝

健脾［16］，太冲穴则疏肝理气、平抑肝风。三穴协同

施治，共奏健脾养血、疏肝息风之功，针对双相情

感障碍患者服用利培酮后出现的气血逆乱、肝风

躁动及筋脉失养引发的手部震颤，实现了对病机

的靶向干预，充分体现中医整体调理与辨证护理

的学术思想。

中医情志护理以“七情”学说为指导，强调辨

证施护，通过对不同情绪状态的患者施以个体化

辨证护理［17］，多采用疏导劝慰、移情易性及安神定

志等方法调畅情志、调和气机，旨在改善不良情

绪、减少冲动与异常行为发生。中医理论认为，双

相情感障碍多由情志失调、脏腑气机紊乱所致［18］，

故以情志调摄为核心，通过情志疏导、情绪宣泄及

宁心静养等方式干预，帮助患者疏泄、转移不良情

绪，缓解震颤等带来的躯体不适，促进病情康复。

现阶段，针对利培酮诱发双侧手部震颤的患

者，临床护理多采取中西医结合的综合干预方式。

中医特色推拿、艾灸等外治手段，联合西医药物剂

量调控、全程安全监测等措施，已逐步应用于临床

实际工作，但护理评估的精准化水平仍有不足，个

表2　疗效评估 分

评估时间

治疗第1天

治疗第10天

治疗第20天

治疗第30天

TESS

8
7
5
2

HAMA

25
22
16
11

BPRS

28
26
25
21

ADL

45
50
55
65
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体化护理方案的优化与完善仍存在较大提升空

间。除此之外，单一病例的干预结果存在显著的

个体差异性，基于个案构建的护理模式，其临床普

适性仍需大样本临床数据进一步检验，暂不能直

接推广应用于所有因利培酮引发手部震颤的

患者。

本病例的关键意义在于，为利培酮诱发双侧

手部震颤且合并多种躯体病症的复杂个案，提供

了具备参考价值的护理实践模式，证实中西医结

合护理与中医特色疗法的临床应用潜力，凸显全

面评估与多项措施协同干预的临床重要性。研究

提示临床护理需兼顾药物不良反应的靶向干预与

患者整体躯体状况的综合调理，重视中西医结合

护理的规范化开展，并可通过扩充病例样本数量、

优化护理实施流程，进一步提升护理服务的个体

化与标准化水平。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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