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胃癌是全世界及我国常见的恶性肿瘤，早期

常无明显症状，晚期常出现上腹痛、食欲减退、恶

心呕吐及黑便等症状[1]，首发症状表现差异极大。

副肿瘤综合征是一组病理改变，由肿瘤、异常免疫

反应及无法解释的内分泌、消化、神经、骨骼等改

变所引起，继而出现临床症状，这些症状和体征不

是直接由原发肿瘤或者转移病灶所引起，而是由

肿瘤相关的细胞因子，如激素水平、细胞因子或者

抗体等。副肿瘤综合征可以累及神经系统，称为

神经系统副肿瘤综合征，如果引起神经-肌接头或

者肌肉损害，会导致类似重症肌无力的症状[2]。现

报道1例以肌无力为首发症状的胃腺癌患者。

1 病例资料

患者，男，65岁，因“眼睑下垂伴视物模糊3月”

收入神经内科。入院时体征：双眼睑下垂，视物模

糊，偶有重影，伴四肢乏力，疲劳后加重，休息后减

轻，无言语不清，无吞咽困难、无咳嗽胸痛、无明显

胃胀胃痛黑便等症状。查体：神情，消瘦，面色红

润，双侧眼睑下垂，疲劳后加重，双侧瞳孔等大等

圆且对光反射灵敏, 无眼震。四肢肌力V-级，双侧

腱反射对称引出，病理反射未引出，全身感觉正

常，共济运动平稳准确。门诊初步诊断为“重症肌

无力”。收入院后完善各项相关检查，新斯的明试

验 (+)，头部磁共振示脑萎缩。胸部CT示：胸腺未

见明显异常，肺气肿。实验室检查示：血常规示贫

血（Hb 76 g/L），大便隐血实验弱阳性；血糖、血脂、

肝肾功、电解质正常；CEA 正常范围，IgG，IgM 略

降低，抗核抗体 1:100。甲状腺功能正常。肌电图

示右侧尺神经、腋神经、副神经重复电刺激低频刺

激波幅递减＞10%，右侧面神经刺激低频、高频刺

激波幅均递减＞10%。行溴吡斯的明治疗后症状

明显减轻。因患者贫血待查完善腹部CT：胃窦壁

增厚，伴周围淋巴结增大，考虑肿瘤，建议进一步

检测。胃镜示胃窦巨大溃疡，考虑胃癌。遂转入

胃肠外科手术治疗。术后病理：胃中分化腺癌侵

及胃壁浆膜下层，未见淋巴结转移。病理分期

T3N0M0。患者术后未出现复视、眼睑下垂，四肢

无力症状消失。术后 1个月停用口服溴吡斯的明

仍未再发肌无力症状。

2 讨论

副肿瘤综合征是指某些恶性肿瘤患者中，在

尚未出现肿瘤远处转移的情况下，肿瘤已经影响

远隔的器官，并引起相关器官的功能障碍。如肿

瘤影响的器官是神经系统，也称之为神经系统副

肿瘤综合征[3]。副肿瘤病变可累及神经系统的任

何部位，如累及及神经-肌肉接头及肌肉，则可能诱

发肌无力症状，例如Lambert-Eaton 综合征[2]，临床

较为少见。Lambert-Eaton 综合征主要见于小细胞

肺癌中, 胃癌、前列腺癌、直肠癌等恶性肿瘤中也

有少量报道，是肿瘤不能早期准确诊断的原因之

一[4]。随着对胃癌相关检查的完善，以及对胃癌副肿

瘤综合征认识的逐步提高，胃癌中 Lambert-Eaton 综

合征检出率呈逐渐上升的趋势[5]。

以往以肌无力为首发症状的副肿瘤综合征病

例报道多见小细胞肺癌，而在胃癌中发生的病例

鲜有报道。并且副肿瘤综合征引起肌无力多累及

躯干肌和肢体近端肌，累及眼外肌较为罕见。本

例患者胃癌副肿瘤综合征以眼肌及躯干肌肌无力

为首发症状，未累及延髓肌及呼吸功能。入院检

查新斯的明试验 (+)，肌电图检查支持肌无力，并且

溴吡斯的明治疗有效，因此拟诊为“重症肌无力

IIA型”。但进一步检查胸部 CT 未见胸腺瘤或胸

腺增生，加之患者为老年男性，常规检查示中度贫

血并且大便隐血弱阳性，因应警惕副肿瘤综合征

的可能。进一步完善腹部 CT 以及胃镜检查后证

实患者系胃癌患者，经控制肌无力症状，转胃肠外

科手术治疗后患者肌无力症状迅速缓解, 术后停止

服用溴吡斯的明治疗仍未再次出现肌无力症状。

胃癌早期常无特意的症状出现，本病例提示

胃癌临床表现差异较巨大，有时胃癌副肿瘤综合

征的症状会成为肿瘤的首发症状甚至唯一表现存

在很长一段时间，易导致误诊，延误病情。在本病例

进行手术准备时，积极控制肌无力症状，围手术期以

新斯的明预防肌无力危象，加强监护，术后继续溴

吡斯的明治疗，对于保证患者安全，非常重要。

综上所述，充分认识肿瘤副肿瘤综合征对患

者正确及时治疗具有重大意义。对于40岁以上肌

无力患者，应进行恶性肿瘤相关检查，以排除副肿

瘤综合征。
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2.2 通过6项行为检测评估早期认知障碍

对上述21例患者进行6项行为检测的结果显示，出现定向

力障碍9例（42.86%），记忆力很糟9例（42.86%），难以找到合适

的词表达意愿6例（28.57%），难以正常交谈4例（19.05%），按照

家属指挥回答问题 2 例（9.52%），经常不能完成指令 2 例

（9.52%）。

2.3 2组安全隐患事件发生情况

改良组跌倒、焦虑和误（漏）服药事件的发生率低于对照组

（P＜0.05），见表1。

3 讨论

随着年龄的增加，老年人认知水平逐渐下降，在神经科患

者中更常见，且病情隐匿，不容易发现患者安全隐患[5-7]。调查发

现，只有 12%～41%的早期认知障碍患者曾被诊断过或在医疗

记录中提到过[2]。患有早期认知障碍的患者比其他住院患者更

容易发生谵妄、跌倒、走失、焦虑、失禁、疼痛等。但由于它的隐

匿性，往往容易被忽视，导致安全事件的发生，并直接对患者预

后造成影响。

我科从2017年7月起关注老年患者入院时认知早期评估，

对入院前没有明确的痴呆诊断或严重记忆问题的患者进行入组

评分和行为评估，采用《7种痴呆早期特殊行为问卷》评估患者

是否存在早期认知障碍，得分＞3分，可能存在早期认知障碍，

且可能性随评分增加而增加[2]。此类患者将通过行为评估，罗

列出患者安全隐患的重点，护理人员进行详细交接并采取相应

的护理干预，从而减少不良事件的发生。本研究显示，改良组

65例患者中，21例患者可能存在不同程度的认知障碍。

这些评分和评估并不是诊断痴呆，其重要意义在于护理人

员能早期、迅速识别认知域风险从而在住院期间将其不良影响

降到最低。在评分过程中护理人员切不可将观察到的相关症状

和体征夸大，我们评价的仅仅是症状和体征，并不是诊断标准。

本研究显示，改良组跌倒、焦虑和误（漏）服药事件的发生率低于

对照组。

综上所述，神经科老年住院患者中存在一定比例的轻度认

知障碍患者，早期认知障碍的识别并实施护理的方案能有效减

少住院老年患者安全隐患事件的发生，有利于住院期间老年患

者的安全，提高患者生活质量。
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图1 改良组7项特殊动作完成情况测评得分分布图

组别

对照组

改良组

χ2值

P值

例数

65

65

-

-

走失

3

1

0.258

0.612

跌倒

11

2

6.923

0.009

焦虑

27

12

8.242

0.004

误（漏）服药

8

1

4.298

0.038

疼痛

7

4

0.894

0.344

烫伤

2

0

0.508

0.476

表1 2组安全隐患事件发生情况比较[例]
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