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年龄：50岁                        陈述者：患者及病人家属
婚否：已婚                        入院时间：2019-09-0610：50
籍贯：重庆市                      采取时间：2019-09-0613：45
民族：汉族                        完成时间：2019-09-0617：56

主诉：右侧肢体乏力、行走不稳13＋月。

现病史：患者2018年6月30日下午5点休息状态下突发右侧肢体乏力，可简单上举，但无法持物，意识状态尚可，吐字不清。伴大小便失禁。无昏迷、恶心、呕吐、头痛。由家属发现后在40分钟之内由120送入“重庆医科大学附属医院”就诊，急查头颅CT考虑“脑梗死”，立即予以“溶栓保守治疗”（具体不详）。期间右侧肢体乏力逐渐加重至完全无法活动，至2018年7月9日逐渐出现意识障碍，于2018年7月10日昏迷，生命体征不稳。考虑“脑疝”可能（具体不详），于当日凌晨1点急行“脑梗死去颅骨瓣减压术”，术后可有自主睁眼，意识欠佳，言语不能，右侧肢体无自主活动。遂转入ICU诊疗，予以脱水、维持内环境稳态等对症支持治疗（具体不详），期间并发肺部感染、数次高热惊厥。经相关治疗后生命体征逐渐平稳，仍有右侧肢体乏力，无法自主活动，可自主睁眼，反应迟钝、言语不能。于2018年7月25日转入神经内科普通病房维持治疗。相关病情控制后于2019年01月转入康复科进行康复治疗，具体康复项目不详。因觉疗效欠佳于今日出院。因仍遗留右侧肢体乏力，上举、持物、行走、站立、体位变动正常交流等日常生活均不能自理，遂于今日入我院门诊就诊，门诊以“脑梗死后遗症、右侧肢体偏瘫、言语功能障碍、继发性癫痫、高血压病、2型糖尿病。”收入我科住院诊疗。患者患病以来，食欲、睡眠、精神可，大小便自知，量正常，体重未明显减轻。

既往史：患高血压20＋年，最高血压180/？mHg，日未规律口服药物及监测血压。2018年6月30日于“重庆医科大学附属医院”诊断为“2型糖尿病”，空腹血糖达17.7mmol/子以口服“二甲双0.5g晨起口服控制血糖”。否认“心脏病”等其他慢性病病史，否认“肝炎、结核、疟疾”等传染病病史，本次手术史同上，否认输血史，否认血制品史，否认药物、食物过敏史，预防接种不详。

专科情况：轮椅推入病房，被动体位，神志清楚，精神可，运动性失语，重复语言、吐字不清，对答不能，反应尚可，查体较合作。无不自主运动。定向力、判断力、记忆力、理解力、计算力减退。睑裂对称，无上睑下垂，瞳孔等大等圆，约3cm。眼球各方方向运动自如，眼（-），咬肌无萎缩，张口下向右侧偏移，下颌反射存在双侧额纹对称，闭眼有力，鼓腮右侧稍漏气，双侧软腭活动度正常，悬雍垂无明显偏移，舌肌无萎缩及纤颤。康复评定： LOVETT肌力评定：右侧肢体：右上肢肩关节前屈、后伸、外展肌力0级；内收肌力2＋级，右肘关节屈、伸肘肌力0级；右腕关节背伸、掌屈、手屈指肌肌力0级，右下肢髋关节前屈肌力2级，后伸、内收、外展肌力级，右膝伸、屈膝肌力0级，右踝关节背伸肌力0级；左侧肌力正常，肌力5级。改良 Ashworth痉挛评定：右上肢前臂、上臂肌张力正常，指关节肌张力1级；右下肢肌张力正常，左侧上下肢肌张力正常；右侧指鼻试验，跟膝胫试验不能完成，无舞蹈样运动、手足徐动症，无静止样震颤，无肌阵挛。关节活动度评定：右侧肢体关节被动活动无明显受限，左侧肢体关节主、被动活动无明显受限。感觉功能：右侧轻触觉及针刺觉减退，左侧轻触觉及针刺觉正常。腹壁反射正常，右侧肱二头肌、肱三头肌及桡骨膜反射＋＋，左侧肱二头肌、肱三头肌及桡骨膜反射正常，膝反射（右）＋，膝反射（左）＋，双侧踝阵挛（-），双侧Oppenheim征、BabinskiGordon、征、Hoffman征均（-）简易平衡量表：坐位平衡达1级，站立平衡未达1级； BartheL指数评分：40分；进食5分，洗澡0分，修饰0分，穿衣5分，大便10分，小便10分，上厕所5分，座椅转移：5分，行走0分，上下楼梯0分日常生活大部分不能自理。

辅助检查：（重医附属大学城医院2018-12-11头部CT：左侧额题顶枕大面积脑梗死去骨瓣减压术后改变，左侧额顶颞叶大面积脑梗死，部分软化，伴脑膜脑膨出，幕上脑积水（代偿性可能）。双侧基底节及左侧丘脑多发性腔隙性脑梗灶。副鼻窦炎症。（我院）心电图：1.ST-T改变，2.室性早搏；指血糖：8.8mol/L。

初步诊断：
1．脑梗死后遗症
1）右侧偏瘫；
2）平衡功能障碍；
3）认知功能障碍；
4）言语功能障碍；
2.继发性癫痫；
3.高血压3级很高危；
4.II型糖尿病。
