[image: image1.png]EFHER

Www.med66.com




[image: image2.jpg]EXHER
Www.meds8 com
E¥XNER
www medss.com
E¥NER

W meds6.com

EXHER
Www.meds6.com
E¥XNER
Www.meds6.com
E¥NER
Www med§8.com
E¥NER

www.medss.com

E¥NER

Www.medss.com

EXHER

Www.meds6.com

E¥NER

www.meds8.com

E¥NEME

Www.meds8 com

E¥HEM

Www meds com

E¥HERE

Www.medés com




[image: image2.jpg]　　　　24小时客服电话：010-82311666　免费咨询热线：4006501888

内科主治医师考试：《答疑周刊》2018年第36期

问题索引：

一、【问题】短暂性脑缺血发作的辅助检查、诊断和鉴别诊断是什么？

二、【问题】短暂性脑缺血发作怎么治疗？

三、【问题】脑梗死的概念是什么？

四、【问题】脑梗死的临床表现是什么？

五、【问题】脑梗死的辅助检查、诊断和鉴别诊断是什么？

六、【问题】脑梗死的急诊治疗和护理，预防原则是什么？

具体解答：

一、【问题】短暂性脑缺血发作的辅助检查、诊断和鉴别诊断是什么？
【解答】辅助检查、诊断、鉴别诊断

（一）辅助检查

1.CT/MRI检查大多正常。

2.CTA/MRA/DSA/TCD血管狭窄、动脉粥样硬化改变。

（二）诊断  主要依靠病史。中老年患者突然出现局灶性脑功能缺损症状，符合颈内动脉或椎基底动脉系统及其分支缺血表现，并在短时间内完全恢复（多不超过1小时），应高度怀疑TIA。辅助检查有助于诊断。

（三）鉴别诊断  颈内动脉系统的TIA症状比较典型，其他疾病很少出现类似的表现。但基底动脉系统的TIA常常需要和其他疾病进行鉴别，主要是良性位置性眩晕，后者的眩晕症状在头部处于一定位置时发作，无脑干损害的体征。
二、【问题】短暂性脑缺血发作怎么治疗？
【解答】治疗

（1）抗血小板治疗：非心源性栓塞性TIA推荐。一般单独应用阿司匹林（50-325mg/d）或氯吡格雷（75mg/d）；如卒中风险较高患者，如TIA或小卒中发病1个月内采用小剂量阿司匹林（50-150mg/d）联合氯吡格雷（75mg/d）治疗。

（2）抗凝治疗：①心源性栓塞性TIA推荐，常用肝素、低分子肝素、华法林。华法林治疗目标为国际标准化比值比（INR）达到2-3。②频繁发作的TIA或椎基底动脉系统TIA及对抗血小板治疗无效的病例也可考虑应用。③人工瓣膜置换等卒中高风险的TIA患者可口服抗凝剂合并小剂量阿司匹林治疗。

（3）扩容治疗：纠正低灌注，适用于血流动力型TIA。

（4）其他：溶栓治疗；如有高纤维蛋白原血症，可选用降纤酶治疗；外科治疗：如颈内动脉狭窄超过70%可考虑。
三、【问题】脑梗死的概念是什么？

【解答】概念

又称缺血性卒中，指各种原因所致的脑部血液供应障碍，导致局部脑组织缺血、缺氧性坏死，而出现相应神经功能缺损的一类临床综合征。
四、【问题】脑梗死的临床表现是什么？

【解答】临床表现

（一）颈内动脉系统  颈内动脉主干闭塞时，在最严重的情况下可引起同侧大脑半球整个前2/3的梗死（常常致死性）和基底节梗死（豆纹动脉）。海马沟回疝形成。病人常深昏迷，多数死亡。颈内动脉近端闭塞可出现病灶同侧眼视力减退或失明，对侧肢体瘫痪、感觉障碍、偏盲，主侧半球受累时出现失语。患侧颈内动脉可闻血管收缩期杂音，并出现同侧Horner综合征。

大脑中动脉供应每一大脑半球的外侧部分，闭塞引起对侧上肢和面部为主的偏瘫和偏身感觉障碍，因损害视放射引起对侧同位性偏盲，优势半球受累可以引起失语，非优势半球损害出现视空间功能障碍。

大脑前动脉供应额叶和大脑半球内侧部分。闭塞如发生在前近端即前交通支以前，则常无症状；发生在前交通支远端闭塞，则出现对侧下肢运动、感觉障碍，伴或不伴有上肢轻微症状。面部一般不受累及。深穿支闭塞则影响内囊前支，可出现对侧中枢性面瘫及舌瘫。双侧大脑前动脉闭塞时，因为累及扣带回导致无动性缄默或欣快等精神症状及双侧脑性瘫痪。

（二）椎基底动脉系统  大脑后动脉供应枕叶，一侧闭塞时常见对侧同向偏盲及视力减退甚至皮质盲。主侧半球受累可见失语、失读、失认、失写等症状；非主侧半球受累可出现体象障碍。深穿支闭塞可出现对侧偏身感觉障碍、锥体外系体征、动眼神经麻痹、小脑性共济失调等。

椎基底动脉负责小脑、脑干、枕叶供血，部分闭塞可出现眩晕、眼球震颤、复视、构音障碍、吞咽困难、共济失调、交叉性瘫痪等症状。基底动脉主干闭塞时出现四肢瘫、延髓性麻痹、意识障碍，常常死亡。

脑桥基底动脉闭塞则出现闭锁综合征，病人表现为意识清楚、四肢瘫、双侧面瘫、延髓性麻痹，只能以眼球上下活动表达自己的意愿。

小脑后下动脉闭塞时出现延髓背外侧综合征，又称Wallenberg综合征，表现为眩晕、恶心、呕吐、眼球震颤、吞咽困难、病侧灶软腭麻痹及声带麻痹，同侧Horner综合征和共济失调，同侧面部外侧及对侧半身痛、温觉减退。

基底动脉尖综合征为基底动脉系统多发部位的血栓形成，导致枕叶、小脑和脑干多发梗死，出现偏盲、皮质盲、复视、眩晕、眼震、偏瘫或四肢瘫、单侧或双侧感觉症状、小脑症状、呃逆、构音障碍、吞咽困难和昏迷。
五、【问题】脑梗死的辅助检查、诊断和鉴别诊断是什么？
【解答】辅助检查、诊断和鉴别诊断

（一）辅助检查  尽快完成颅脑CT/MRA检查；怀疑脑栓塞需完善：心电图、超声心动图检查明确是否为心源性；颈动脉超声明确颈动脉源性。

（二）诊断与鉴别诊断

（1）脑血栓形成：中老年病人，长期高血压史或合并糖尿病，突然发生偏身感觉和运动障碍，或伴有失语，意识多清楚。应当尽可能在3个小时内做头颅CT，头颅CT 24-48小时后可见明显低密度灶。鉴别诊断应当区别导致脑血栓形成的不同原因，高血压动脉硬化可以通过MRA或TCD检查发现脑内大的动脉出现动脉硬化斑块，对于系统性血管炎常常可以发现自身抗体的出现，DSA检查提示相关存在串珠样改变。

（2）脑栓塞：骤然起病，出现脑部局灶体征。急性起病时可伴意识不清、抽搐等症状。如合并心房颤动或其他心脏疾病时应首先考虑脑栓塞的诊断。头颅CT扫描可见低密度灶。
六、【问题】脑梗死的急诊治疗和护理，预防原则是什么？
【解答】急性治疗和护理，预防原则

脑血栓形成的一般治疗：血压：收缩压＞200mmHg或舒张压＞110mmHg才需要降压；血糖：超过10mmol/L应立即予以胰岛素治疗；对症处理。

1.脑血栓形成的特殊治疗

（1）溶栓治疗：静脉溶栓4.5小时内、动脉溶栓6小时内可考虑。

（2）抗血小板治疗：未溶栓者48小时内尽早服用阿司匹林（150-325mg/d），2周后按二级预防方案；溶栓患者24小时后服用；对阿司匹林过敏可选用氯吡格雷代替；一般不建议阿司匹林和氯吡格雷联合应用。

（3）抗凝治疗：一般不推荐急性期应用，如有形成深静脉血栓和肺栓塞的高危患者可预防性应用。

（4）外科治疗：颅内压增高形成脑疝等严重情况需考虑。

2.脑栓塞的治疗  治疗原则同上，还需注意原发病治疗；感染性栓塞：应用抗生素，并禁用溶栓和抗凝治疗；脂肪栓塞：肝素、5%碳酸氢钠及脂溶剂；空气栓塞：高压氧治疗。心源性脑栓塞：①急性期一般不推荐抗凝治疗；②房颤、有再栓塞高度风险的心源性疾病、动脉夹层或高度狭窄的患者推荐抗凝治疗；③低风险患者如来自下肢深静脉血栓的栓子，一般推荐抗血小板治疗；④有抗凝治疗治疗但无条件者可采用小剂量阿司匹林联合氯吡格雷治疗。
内科主治医师考试：《答疑周刊》2018年第36期（word版下载）
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