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1　临床资料

1.1　一般资料

两组病历均为近10年来反复住院或在门诊治疗的慢性病患者，失眠症

患者344例 非失眠症患者522例。男女比例：1.1：1，失眠症患者的平均年龄：

55.4岁，非失眠症患者平均年龄：56.5岁。

1.2　失眠症的诊断

有以下症状每周至少3次，持续至少一个月。[1]

1.2.1　患者主诉有失眠，包括入睡困难（卧床30分钟没有入睡），易

醒，频繁觉醒（每夜超过两次），多梦，早醒或醒后再次入睡超过30分钟困难，

总睡眠时间不足6小时，有以上症状一项以上，同时伴有多梦，醒后有头昏，

乏力等不适症状。

1.2.2　社会功能受损：白天有头昏、乏力、精力不足、疲劳、昏昏欲睡

及注意力不集中等症状，严重者出现认知能力下降从而影像工作和学习。

1.3　痴呆的诊断

伴有以下症状3种以上。

1.3.1　自知力丧失

1.3.2　刻板行为

1.3.3　言语减少或增多

1.3.4　自我忽视或自我照顾能力差

1.3.5　情感淡漠

1.3.6　记忆力障碍

1.3.7　执行功能障碍

1.3.8　计算能力障碍

1.3.9　定向力障碍

1.4　结果

失眠症患者中有37例患者在10年中出现痴呆发病率为：10.76%，非失

眠症患者中有8例出现痴呆发病率为1.53%。失眠症患者10年中新发脑血管

病124例，发病率为36.05%。非失眠症患者10年中新发脑血管病病例75例，

发病率为14.37%。

2　总结

痴呆是获得性，较严重和进行性认知功能障碍，伴明显的社会生活功

能受损和不同程度的精神行为症状的一组综合症。多缓慢起病、病程长、故

又称为“慢性脑病综合症”。其临床表现主要分为认知功能损害、社会功能

损害、精神行为症状以及神经系统体征。痴呆可发生于各个年龄段，多见于

老年人。西方统计的数据，痴呆的发病率为2%-7%之间。因为痴呆患者对于

家庭为单位的单元来说是一种沉重的负担，故而对痴呆高危因素的干预可

以有效的减少痴呆的到来时间，提高患者的生存质量。[2]

2.1　从长期来看失眠症患者罹患痴呆的概率要远高于非失眠症患

者。且记忆力损害最为早现，早期的失眠症干预对于推迟患者痴呆的到来

具有非常重要的意义。

2.2　从长期来看失眠症患者罹患脑血管病的概率要远高于非失眠症

患者。具体机理尚不明确，推论可能与患者长期的睡眠障碍引发的心脑血

管功能障碍相关联，早期干预失眠症对于提高患者生存质量具有重要意

义。
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梗塞后再出血的发生关系密切，在3小时的时间窗内开始溶栓，极少发生

梗塞后再出血；随时间窗的延长合并出血的几率逐渐增加。国内一组病

例报告提示，6小时内梗塞后出血发生率为1％，7~12小时升到25％，12—

72小时则高达61、5％。(4)梗塞面积：大面积脑梗塞及梗塞后大范围脑水

肿，是梗塞后再出血的独立危险因素。脑梗塞面积大于同侧大脑半球1／

2的大面积梗塞患者，几乎不可避免地会发生出血性脑梗塞。(5)糖尿病因

素：其机制可能是，高血糖时梗塞局部酸中毒使血管内壁受损，毛细血管

易破裂出血。动物实验表明可使出血机会增加5倍，出血范围增大25倍。

(6)梗塞后出血还与梗塞部位以及脑疝的形成有关。(7)凝血功能障碍性疾

病：凝血功能障碍性疾病是指凝血因子缺乏或功能异常所致的出血性疾

病，包括血友病、维生素K缺乏病、DIC等。

2．2　头颅CT表现

轻型的梗塞后出血的CT表现为，在低密度梗塞灶内出现点状、斑片

状、条索状混杂密度影或小团块状的高密度影。出血大时，在低密度区内

可见高密度血肿，且有占位效应，病灶周围出现明显水肿。

2．3　临床表现

脑梗塞后出血多发生在梗塞后1-21天，以7天内最多。卒中6小时内

和3周后很少发生。轻型无临床症状，只是在复查CT时可发现梗塞后出

血，预后与原来的脑梗塞相似，这种类型最多见。中型表现为原有的症状

和体征不缓解或略有加重，可出现头痛，头晕、恶心、呕吐、肢体瘫痪加

重，多无意识障碍，预后良好。重型多发生在缺血后3天内，常突然出现原

有症状加重或意识障碍，瞳孔改变，甚至脑疝形成；可合并上消化道出血

和中枢性高热等危险症，但本型在临床上少见。溶栓后的梗塞后出血多

发生在溶栓后即刻或24小时以内，患者往往病情迅速恶化甚至死亡。本

组2例病人就属于此型。

2．4　治疗原则

(1)立即停用溶栓药、抗凝药、扩血管药及扩容药，以脱水及中性治疗

为主。(2)消除脑水肿。可用半量的甘露醇、速尿、及甘油果糖等。(3)控制血

压。原则上应使血压维持在比原来稍高的水平。常用药物有利尿剂、施彗

达、卡托普利等。(4)营养脑神经药物。(5)必要时手术治疗。(6)配合中医中

药康复治疗。


