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重症脑卒中患者急性期都有不同程 

度的神经系统症状反复或加重。对 2001 

年 1月～2OO3年 1月诊治的 100例患者 

进行回顾性分析，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料：100例患者均经头颅 

CT确诊，住院天数 4～20 d，住院期间 

均有神经系统症状反复或加重表现。男 

64例 ，女 36例；平均年龄(61±7)岁 。脑 

出血 82例，其 中 基 底 节 及 丘 脑 出血 

64例，小脑出血 5例，蛛网膜下腔出血 

13例 ；缺 血性卒 中 18例 ，其中脑血栓形 

成 13例 ，脑栓塞 5例 (均为基底节 区大 

面积或多发性梗死灶)。既往史：有高血 

压病史 62例，住院时发现血压高 26例， 

有冠心病史 41例，风湿性心脏病(风心 

病)史 2例，有心脏病史者中心房纤颤 

9例，慢性 胃肠 疾 病 3O例，糖 尿 病 史 

26例，慢性阻塞性肺病史 5例，慢性肾 

脏病史 4例，系统性红斑狼疮病史 1例。 

1．2 临床表现：来院时所有患者都有不 
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同程度的意识 障碍、头痛、呕吐及神经系 

统局灶体征，住院期间，尤其是急性期均 

有神经系统症状反复或加重。原因分 

析：因原发病加重者 17例，其中再出血 

5例，导水 管堵 塞 2例 ，梗死 面积 扩大 

6例，梗死后出血 4例；因血压波动引起 

者 24例 ，其 中增高 18例，下降 6例 ，血 

压增高者表现为烦躁 、头痛、恶心、呕吐 

加重 ，3例意识 障碍加重 ，视物不清 ；血 

压下 降过 快者 表现为头 沉重、恶心 、嗜 

睡。因感染(中枢性、肺部及泌尿系感染) 

或高热 (吸收热，脱水热)引起者 17例， 

患者体温>3O℃，表现为意识模糊、谵 

语、头痛、恶心、尿失禁等。因消化道引起 

者 15例 ，主要表现为呕吐加重，腹胀 ，烦 

躁不安。因血糖波动引起者 12例，其中 

糖尿病酮症 4例，非酮症高渗昏迷 3例， 

低血糖状态 5例 ，表现为意识障碍加重 、 

瞳孔不等大、头痛、恶心、呕吐等。因低血 

钠引起者 5例，血钠在 125 mmol／L以 

下，主要表现为表情淡漠、嗜睡、肌力下 

降、呕吐等。因心 肾功能不全引起者 

5例，表现为血肌酐及尿素氮升高、晕 

厥、烦躁、头痛、呕吐。由精神抑郁引起 

3例，表现为表情淡漠、厌食、恶心等。由 

继发性癫痫 引起者 2例 ，主要为头痛 、抽 

搐。以上表现中有一部分人是 2种或 

2种以上同时合并造成症状加重。 

1．3 治疗与转归：住院后均按内科常规 

及预防并发症的原则处理。28例按临床 

症状即刻确诊并发症 ，并给予相应处理 

后好转；72例怀疑为原发病加重给予大 

量脱水药及复查头颅 CT，结果只有 17 

例为原发病进展，其它病例又经详细检 

查确诊为并发症引起。住院期间共死亡 

7例 ，死于由原发病 加重者 4例，死于并 

发症 3例。治愈 36例，好转42例，无变 

化及恶化 15例。 

2 讨 论 

脑卒中急性期神经系统症状 的反复 

或加重是由各种因素造成的，应注意并 

发症及 内科其它系统疾病的神经系统症 

状，密切观察患者血压、体温、心脏、血 

糖、电解质、肾功能、饮食及排便情况，当 

出现神经系统症状加重时应全面检查 ， 

不能只着眼于原发病进展而搬动患者做 

CT检查或 加大 脱水药 用量，以免给 患 

者造成经济上的损失及治疗不当。当然， 

原发病与并发症是互相影响的，我们应 

该抓住当时的主要原因。 
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