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所致的精神障碍:1.早期症状 脑血管病所致精神障碍早期症状

主要为脑衰弱综合征。 2.局限性神经系统症状体征 局限性神

经系统症状体征较常见的有假性球麻痹、构音困难、吞咽困

难、中枢性面瘫、程度不同的偏瘫、失语、失用或失认、癫

痫发作、尿失禁等。不同部位的脑出血或脑梗塞产生的局限

性症状不同，如大脑后动脉供血区发生障碍时，可有同侧偏

盲、空间失认及自知力缺乏等。 3.智能损害(痴呆) 早期为局

限性，即认知功能损害不平均，尽管有记忆障碍、智能损害

，但自知力和判断力保持较好。常突然起病，呈阶段性退化

，在以后的进程中，部分病人出现感知觉障碍及思维障碍，

产生各种妄想，如关系、被害、疑病、嫉妒、被窃妄想等。

有的病人由情感脆弱逐渐发展为情感迟钝、强制性哭笑，少

数发生情感爆发。随着病情进展，若出现躯体合并症、精神

创伤、急剧环境变化，特别在发生急性脑血管意外的情况下

，痴呆症状会呈阶梯式加重，晚期即成为全面性痴呆。 4.脑

血管病所致精神障碍 脑血管病所致精神障碍可有记忆、智能

障碍和局限性神经症状体征。多数病人的病程呈阶梯性、波

动性变化，有的因脑卒中而恶化，仅少数病人病情可缓解。

病程短者约2月，长者20余年，平均5年左右。半数病人伴有

高血压病，有的伴有冠心病、糖尿病、高脂血症等。病人的

高血压、颈动脉杂音、伴短暂抑郁心境的情绪不稳、哭泣或

爆发性大笑、短暂意识混浊或谵妄发作等症状常因进一步的



梗塞而加剧。人格相对保持完整，但也可出现明显的人格改

变，如淡漠、缺乏自控能力，或原有人格特点更突出，如自

我中心、偏执或易激惹。多数病人因反复出现急性脑血管病

发作或冠心病发作或继发感染死亡。 【病理】： 脑血管病所

致精神障碍的发病机理中，脑血流量降低的程度与痴呆严重

程度呈正相关，如多发性梗塞数量对痴呆发生有重要作用。

脑梗塞是由于脑供血障碍使脑组织缺血、缺氧引起脑软化。

临床上最常见的类型为：脑血栓形成；脑栓塞。 (1)脑血栓形

成：最常见的病理机制是脑动脉粥样硬化，而高血压、高血

脂均可促进动脉硬化。在血管壁病变的基础上，加上睡眠障

碍、脱水、休克、心力衰竭、心律失常、红细胞增多等因素

，引起血压下降、血流缓慢、血粘度增加或血凝固性异常等

，导致血栓形成。 (2)脑栓塞：是由于栓子经血循环流入脑动

脉，引起阻塞，导致脑机能障碍。根据栓子的来源分为心源

性、非心源性及来源不明三种。 脑血管病所致精神障碍的病

理分类很多，根据病损广泛性可分为： (1)弥漫性病变引起的

痴呆：以大脑基底节多发性梗塞较多见。病理解剖常见不同

病期的多发性腔隙性梗塞灶，血管可见广泛性粥样硬化。 (2)

局限性病变引起的痴呆：与病变大小和部位有关。主要病理

所见为脑动脉硬化。除了脑实质及脑血管病变外，也可累及

视网膜与心肾等脏器。随着脑动脉硬化的严重发展可产生弥

漫性脑萎缩。 【治疗方法】： 1.治疗原则 (1)目前无法根治脑

血管病所致精神障碍，但治疗能延缓病情进展，减轻或消除

疾病症状和心理社会性不良后果，并减少伴发疾病的患病率

及病死率。 (2)应加强对脑血管病所致精神障碍的心理社会影

响的了解和调整，识别疾病的促发或延续因素，提倡早期发



现，早期治疗。 (3)根据病情调整综合性治疗护理，正确应用

药物治疗、心理治疗、心理社会及康复干预等。制定全面的

综合性治疗计划，并根据病情不断调整综合性的治疗护理，

正确应用各种药物治疗，如溶栓治疗、抗凝治疗、极化治疗

，降压药物、益智药与脑代谢改善药等。目的是改善脑血流

、预防脑梗塞、促进脑代谢、缓解症状、阻止病情恶化。其

他可参考阿尔茨海默病的治疗原则。 2.脑血管病所致精神障

碍各期治疗原则 (1)前驱期 ①一旦明确了脑血管病所致精神障

碍的前驱症状，应立即治疗。但早期高血压虽然血压升高但

不稳定，不一定应用降压药。 ②心理治疗和社会干预应贯穿

整个治疗过程。目的在于减少应激性生活事件，使病人消除

不必要的顾虑、恐惧及悲观情绪，主动配合治疗。 ③正确调

节饮食和生活节奏，少进盐，素淡饮食，戒烟戒酒，保证睡

眠和适当活动。 ④以适合病人及其家属的方式进行健康教育

，并应贯穿整个治疗过程。 (2)急性期 ①尽力减轻和缓解急性

症状，重建和恢复病人的社会功能。 ②一般治疗：应注意病

人饮食、营养、水电解质平衡；鼓励适当活动，预防感染，

尤其预防肺和尿道感染。 ③药物治疗：溶栓治疗、抗凝治疗

、极化治疗，降压药物、益智药与脑代谢改善药等，应尽早

使用。并用药物时需注意药物的合理配伍与相互作用，避免

不良反应。治疗必须兼顾其他躯体疾病，如高血压病、高血

脂症、糖尿病、青光眼及前列腺肥大等。根据高血压病临床

分期选择适当的降压药，但不宜使收缩压降得太低。降胆固

醇药有：维生素c、b6，维生素e、亚油酸丸、安妥明，中药

何首乌、山楂等。如有脑血管痉挛或血栓形成，可用低分子

右旋糖酐静滴，菸酸、菸酸肌醇酯、地巴唑，或中药丹参、



当归、赤芍、桃仁、川芎等也可应用。应根据精神症状特点

使用精神药物，如控制兴奋，以bz类较好；对焦虑抑郁综合

征，可适当合并使用抗抑郁剂与抗焦虑药；对于幻觉妄想症

状，可选用抗精神病药。用量要小，增量要慢，症状控制后

应尽早逐步减量或停药；对意识障碍可用脑细胞代谢药，如

脑复康、胞二磷胆碱等。如伴有巴金森症，可用安坦、金刚

烷胺、左旋多巴等治疗。 (3)恢复期 ①减少应激、改善症状，

减少恶化可能性，增强病人适应社区生活的能力。如一组药

物已使病情缓解，应续用同量3～6个月后，再考虑减量和维

持治疗。 ②过分迫使病人完成高水平（力不能及）的社会功

能，可使病情恶化的风险增加。 (4)康复期 ①保证病人维持和

改善功能水平及生活质量，使重又出现的症状得到有效治疗

，继续监测治疗不良反应。 ②长期的药物治疗计划应仔细权

衡药物不良反应与病情恶化的风险。 ③对卒中发作后遗的瘫

痪、失语等，可作针灸治疗及坚持恢复功能的训练。对智能

损害病人或生活不能自理者应加强护理。 ④以往认为心理治

疗对老年人帮助不大或不合适的观点已经过时。现在心理治

疗已经成为治疗老年疾病必须考虑的措施。心理治疗所针对

的不只是临床症状，而且涉及老年问题。器质性精神障碍越

重和越危及到老年人的安全性与独立性，也就会越多地表现

寻求依靠与帮助的退行性行为。需要注意，在对这些问题的

处理中，不应对老年人要求过高，仅仅是丰富、充实的生活

也有助于老年人的心理承受能力。在老年人的心理治疗中，

应特别注意移情现象，对老人的体贴、尊重是建立良好关系

的基础。不仅要使老年人感受到接纳和认同，而且要理解其

弱点和奇特之处。对老年病人的心理治疗技术重点为心理支
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