重庆市医药学校                                                   《康复评定基础》精品课程
年龄：19岁                       家庭住址：XXXXXXXXXXX
婚否：未婚                       入院时间：2019-11-27  09:46
籍贯：重庆市                     采取时间：2019-11-27  10:46
民族：汉族                       完成时间：2019-11-28  09:14
联系电话：XXXXXXX                单位或地址：XXXXXXXXXX
陈述者：患者本人及家属           临时地址：

主诉:突发性左侧肢体乏力18+天
现病史：患者2019-11-09下午4点进食冷饮后突觉右侧头部疼痛,疼痛程度剧烈,呈持续性。伴全身乏力，以右侧为甚；伴头晕、恶心,呕吐胃内容物数次,非喷射状呕吐;伴言语含糊,吐字不清、无意识障碍、视物旋转。由他人于下午5点送入“重庆市第九人民医院”就诊。急行头颅CT后提示“小脑出血”（未见报告）予以“输液”等对症支持治疗后,疗效欠佳。因个人原因于2019-11-12转入“新桥医院”脑外科ICU就诊,行头颅CT提示:小脑蚓部及右侧小脑出血、CTA该区域小片网状血管影显示(不除外局部小血管畸形),建议结合其它相关检查:头颈部血管CTA检查其余未见明显异常。考虑诊断“1.右侧小脑出血；2.右侧小样脑动静脉畸形”。于2019-11-14在全麻下行全脑血管造影木+动静脉畸形介入栓塞术”。术后予重症监护、抗癫痫、营养支持、维持内环境稳定、止咳化痰保持呼坏道通畅、补液等治疗。于2019-11-27好转出院,因仍遗留右侧肤体乏力、言语含糊、行走、持物困难,遂于今日入我院门诊就诊。门诊以“右小脑出血、右小脑动静脉畸形。”收入我科住院诊疗。
患者近期精伸、食欲、睡眠尚可。大小便正常,体重无明显减轻。

既往史:平素体质一般,否认“高血压““糖尿病““心脏病“等病史,否认肝炎、结核、疟疾等传染病病史,否认外伤史及其他手术史。否认输血及血制品史,否认药物、食物过敏史,预防接种按计划进行。

个人史:重庆市人,生于原籍,长期居住于当地,无长期外地居住史,文化程度自考本科,学生,无疫区居住史,无疫水、疫源接触史,无放射物、毒物接触史,无毒品接触史,无游史。否认吸烟、饮酒史。无特殊不良嗜好。否认疫水、疫源接触史，否认工业毒物及放射性物质沾染史。

专科情况:轮椅推入病房,体位变动时费力，神志清楚,精神可,吐字不清,言语含糊,吐字有大舌头感。对答切题,反应可,查体合作。无不自主运动。定向力、判断力、记忆力、理解力,计算力正常。睑裂对称,无上睑下垂,瞳孔等大等圆,约3mm，眼球各方方向运动自如。眼震(-),咬肌无萎缩,口角向右侧歪斜,右侧鼻唇沟变浅,下颌反射存在,双侧额纹对称,闭眼较有力,鼓腮无漏气、双侧软腭活动度正常。伸舌轻度右偏。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、内收肌力3+级,右肘关节屈肘肌力3级,伸肘肌力4-级;右腕关节背伸、掌屈、手屈指肌肌力4-级,右下肢髋关节前屈肌力4-级,后伸、内收、外展肌力4级,右膝伸膝肌力4-级。屈膝肌力4级。右踝关节背伸肌力3级。左侧肢体肌力正常,肌力5级。改良Ashworth痉挛评定:右上肢前臂、上臂肌张力1+级,腕关节及指关节肌张力2级；右下肢肌张力1级。左侧上下肢肌张力正常；右侧指鼻试验,跟膝胫试验不能定位欠准确,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:四肢肢体关节主、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、肱三头肌及绕骨膜反射++,膝反射(右）+++,膝反射(左）++；双侧踝阵挛(-）。双侧0ppenheim征、Babinski征、Gordon征、Hoffman征均（-），简易平衡量表:坐位平衡2级,站立平衡1级；BartheL指数评分:77分；进食10
分,浇澡4分,修饰5分,穿衣10分,大便10分,小便10分,上厕所8分,座椅转移:5分,行走5分,上下楼梯0分；轮椅使用1分。日常生活大部分不能自理。
辅助检查:（2019-11-12  19:18)行CT(64层C T)检查提示:小脑蚓部及右侧小脑出血、CTA该区域小片网状血管影显示(不除外局部小血管畸形),建议结合其它相关检查:头颈部血管CTA检查其余未见明显异常。（2019-11-12 08:35）行CT（头部）检查提示:介入栓塞木后,右侧桥小脑角区见金展密度影,周围放射状伪影显示,右侧顶枕部脑沟、部分脑池脑镰可见高密度影:中线绪构居中。（3019-11-25 13:17）行C T（头部）检查提示：介入栓塞术后，右侧桥小脑角区见金属阴影密度影，周围放射状伪影显示:右侧项枕部脑沟、部分脑池、脑镰可见稍高密度影，中线结构居中。
初步诊断：
1.右侧小脑出血；
1）右侧肢体偏瘫；
2）语言功能障碍；
3）平衡功能障碍；
2.右侧小脑动静脉畸形；
3.右侧小脑动静脉畸形介入栓塞术

