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2．3 早期健康指导有利于促进患者康复。患者由 

于经历了休克，易产生恐惧和忧虑心理，应及时对患 

者进行心理安抚、健康宣教。要鼓励患者积极配合 

治疗，保持乐观的心态 ，增加维生素 c含量高的食 

物，加强功能锻炼 ，帮助患者走出心理阴影的误区， 

促进早期康复。 
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1 病例介绍 

患者，男，81岁。因“突发言语不利、右肢无力 

3+h，伴右侧肢体抽搐 1+h”于2013—11-I)4人院。 

入院时言语及右肢活动不能，意识模糊，右侧肢体抽 

搐，双眼凝视，呼吸急促 ，咳嗽，咳白粘痰。门诊查头 

颅 CT：左侧额叶、侧脑室前角及下角旁多发性脑梗 

塞，两侧基底节区多发性腔隙性脑梗塞，脑萎缩。以 

“脑梗死”收入院。有7+年高血压病史，7+年前因 

“卒中”住院治疗，疴隋稳定出院，无明显后遗症。人院 

查体：体温37．5 qC，脉搏123'~／min，呼吸25~／min， 

血压174／90 mmHg，双下肺可闻及干、湿性哕音。神 

经系统检查：意识模糊，失语，查体不合作，双瞳孑L形 

状等圆等大、直径左 3 mm，右 3 mm，对光反射迟钝， 

四肢肌张力稍增高，腱反射(+)，肌力不合作，右肢 

抽搐，左肢见自主运动，右罗索里莫征(+)。入院 

查白细胞 l2．12×10 ／L，红细胞4．94×10 ／L，中性 

粒细胞 88．38％。诊断：(1)脑梗死(急性期)；(2) 

癫痫持续状态；(3)原发性高血压；(4)肺部感染。 

予控制癫痫，减轻脑水肿，改善微循环，卒中二级预 

防，抗感染及对症处理等。患者肢体抽搐停止，但仍 

言语不能、右肢活动不能，且意识障碍逐渐加重，人 

院第2天出现昏迷，留置胃管引流出约5O ml咖啡 

色液体，考虑进展性卒中，应激性消化道出血。予加 

大脱水力度，保护胃黏膜等。入院第4天患者仍昏 

迷，四肢软瘫，体温38—39．2℃，压眶反射消失，腱 

反射未引出，颈亢，双侧克氏征 一，布氏征 一，左巴氏 

征 +一。复查头颅 CT，结果较前无明显改变。立即 

查脑脊液，压力正常。脑脊液常规 ：总细胞数 20× 
1O。／L

，有核白细胞数 2×10。／L。脑脊液生化：蛋白 

质 1．54 g／L，糖5．16 mmol／L，氯化物 129．6 mmol／L。 

考虑病毒性脑炎，予更昔洛韦、醒脑静、地塞米松磷酸 

钠注射液静滴，安宫牛黄丸口服治疗，人院第 7天患 

者体温37．1℃，意识转清，四肢可运动，可语言表达。 

2 讨论 

2．1 病毒性脑炎是常见的中枢神经系统感染性疾 

病，其中以单纯疱疹病毒性脑炎最常见。目前病毒 

性脑炎的早期诊断主要依赖有感染、疱疹等病史，临 

床表现、脑电图检查、脑脊液常规生化检查及头颅影 

像学检查。本例误诊的主要原因：(1)病史不详细， 

疾病早期由于患者失语、意识模糊而问诊不合作，家 

属仅提供其有高血压、卒中病史，病发前无上呼吸 

道、消化道感染及任何疱疹等，不能提供确切的病 

史；(2)因癫痫发作不配合神经系统检查，难以发现 

神经系统体征，癫痫控制后未多次反复仔细体格检 

查；(3)患者临床表现缺乏特异性，早期以偏瘫、失 

语及癫痫为首发症状，脑 CT支持脑梗死的诊断，人 

院后病情急性进展，病程与进展性卒中相似；(4)患 

者人院时合并肺部感染，掩盖了颅内感染；(5)因其 
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病重，未及时搬动患者行头颅 MRI、EEG等相关检 

查，故延误诊断。 

2．2 本例患者人院后再次查体，发现以颈强为主要 

表现的脑膜刺激征，复查头颅 CT，结合脑脊液检查， 

支持病毒性脑炎的诊断。立即予更昔洛韦、地塞米 

松，联合醒脑静注射液、安宫牛黄丸治疗 ，患者病情 

迅速改善。更昔洛韦是广谱抗 DNA病毒药，且对多 

种耐药毒株敏感，临床应用的安全性相对较好，并且 

脑脊液内药物浓度较高 J̈。地塞米松可减轻炎症 

反应及水肿。安宫牛黄丸有清热解毒、镇惊开窍的 

功效，主治热病邪人心包、高热、神昏、惊厥、痰痫壅 

盛等症，现代研究发现其对中枢的调节作用既有兴 

奋作用又有明显的抑制作用，对生命中枢有一定的 

保护作用，能降低体温，防止或减少惊厥，减轻细菌、 

内毒素对脑细胞的损害，促进大脑功能恢复；调节中 

枢神经介质乙酰胆碱和儿茶酚胺的活性，从而恢复 

脑干网状结构上行激活功能，起到开窍复苏的作 

用 J。醒脑静注射液具有明显的催醒和改善临床 

症状的效果，可调节中枢神经系统细胞耐缺氧能力， 

在脑保护基础上起催醒作用 J。本患者经该方案 

治疗，发现其退热快，在促醒、保护及改善神经功能 

方面疗效肯定。 

2．3 病毒性脑炎临床多表现为精神行为异常和或 

认知功能障碍，可有发热、头痛、恶心呕吐、局灶性神 

经系统体征、癫痫、意识障碍等。病毒性脑炎的诊断 

金标准是从脑活检和脑脊液中发现病毒，但由于缺 

乏有效的报告系统，有效的利用病原体诊断手段，很 

难短时间内明确病原体。加之此病早期可以多种表 

现形式首发、病情变化快、影像学特征不典型，易误 

诊，尤其是曾有高血压、卒中等动脉硬化病史的老年 

患者，易被误诊为脑梗死，故对于中老年患者不能只 

考虑单一疾病，应详细采集病史，反复多次详细进行 

体格检查尤其是神经系统的检查，如条件允许 ，早期 

完善头颅 MRI、EEG、脑脊液相关检查，全面分析，早 

期诊治，是降低其病死率和致残率、改善预后的 

关键。 
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[摘要] 目的 观察1％盐酸麻黄碱滴鼻液对常压(0．1 MPa)面罩吸氧患者血压的影响。方法 选取 

血压控制正常的高血压患者30例，在常压下(0．1 MPa)面罩吸氧 1 h，吸氧前测基础血压后，每侧鼻腔滴入 

1％盐酸麻黄碱滴鼻液3滴，分别于滴药后 15 min、30 min、60 min测量同侧上肢血压，并进行统计学分析。结 

果 滴麻黄碱后患者血压出现波动，收缩压和舒张压都是先升高后下降，在滴麻黄碱30 min后达最高点，收 

缩压上升幅度最高为4．71 mmHg，舒张压上升幅度最高为0．61 mmHg，滴药后各时间点与滴药前比较差异均 

有统计学意义(P<0．05)，但无临床意义。结论 1％盐酸麻黄碱滴鼻液对常压(0．1 MPa)面罩吸氧、血压控 

制正常的高血压患者的血压影响极微弱，血压变化无临床意义。血压控制正常的高血压患者可使用 1％盐酸 


