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慢性酒精中毒性精神障碍200例脑电图分析
詹尊敏
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【摘要】 目的 分析慢性酒精中毒性精神障碍患者的脑电图（EEG）变化情况，并探讨EEG对其评估价值。
方法 选取2004年1月至2014年12月在我院住院经过临床诊断为慢性酒精所致的精神障碍患者200例，患者在清
醒、安静、闭眼的状态下进行EEG检查。描记中分别以疼痛刺激双上肢，亮光分别照射两侧瞳孔，观察EEG有无变
化，并实时记录。结果 200例患者中男性占98.5%，主要临床表现有妄想症、幻想症、幻想妄想综合征以及痴呆等。
EEG检测显示患者的异常率为60.5%，明显高于正常人群的10.0%，差异具有显著统计学意义(P<0.01)。随着不断地
治疗，患者的EEG异常也随之明显好转。EEG的改变主要分为失律型、慢波型和癫样放电。结论 慢性酒精中毒性
精神障碍的脑电图有明显变化，其可用于患者的早期诊断、监测病情变化以及转归情况。
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·临床经验·

随着经济的飞速发展和生活节奏的加快，人民的
生活压力也在不断地增大，使得酒精中毒现象越来越
频繁[1]。然而，酒精中毒严重影响着患者的身体以及
精神状态，同时伴随着记忆力下降、幻觉妄想、情感上
的障碍、痴呆等症状，还可能导致家庭的破裂，造成严
重社会问题[1-3]。

脑电图(Electroencephalogram，EEG)是通过电极
记录的方式，记录脑细胞群自发性和节律性的电活
动，是一种能够检测出大脑功能异常的简单方便方
法，可较准确和客观检测脑电活动的异常以及灵敏
脑损害的情况，并且已经在临床方面得到广泛地应
用[4-6]。本文旨在分析慢性酒精中毒性精神障碍患者
的EEG变化情况，并探讨EEG对其评估价值，现将结
果报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2004 年 1 月至 2014 年 12

月在我院住院经过临床诊断为慢性酒精所致的精神
障碍患者 200 例，其中男性 197 例(98.5%)，女性 3 例
(1.5%)；年龄 20~72 岁，平均 (41.95±10.82)岁；酒龄
5~41 年，平均(10.69±8.76)年；初次饮酒年龄 16~35
岁，平均 (26.82±12.98)岁；初次饮酒至患病年限为
4.2~46 年，平均 (18.92 ± 8.79)年。职业：农民 99 例
(49.5%)，无职业 67 例(33.5%)，个体户 4 例(2.0%)，工
人 23例(11.5%)，退休干部 7例(3.5%)。文化程度：文
盲 10例(5.0%)，小学 16例(8.0%)，初中 98例(49.0%)，
高中 52例(26.0%)，大专以上 24例(12.0%)。家族史：
嗜酒家族史 65例(32.5%)，父亲嗜酒 39例(19.5%)，兄
弟们嗜酒 26 例(13.0%)，家族精神病史 11 例(5.5%)。
患者性格：内向 109例(54.5%)，外向 79例(39.5%)，中
间型12例(6.0%)。婚姻状况：已婚112例，离婚72例，
丧偶 10例，再婚 3例，未婚 3例。患者每天的饮酒量

(换算为 52°的白酒)为 250~1 300 ml，平均(646.56±
129.16) ml，每天饮酒两次以上者103例(51.5%)，两次
者82例(41.0%)，一次者15例(7.5%)。

1.2 监测方法 本组 200例患者均由同一位脑
电图医师进行 EEG 检查。采用广州三瑞 LQWYN2
型脑电图地形图仪，按国际10/20标准，用针电极进行
描记。患者在清醒、安静、闭眼状态下接地电极的额
中线，双耳垂为参考电极，电极间距离大于10 mm，电
极头皮间阻抗为0.1~10.0 Ω，两侧各电极的阻抗基本
匹配，高频滤波 70 Hz，时间常数为 0.3 s。描记中分
别以疼痛刺激双上肢，亮光分别照射两侧瞳孔，观察
EEG有无变化，并实时记录。

1.3 治疗方法[7] 所有患者在医生和护士以及
患者家属的共同努力下，让患者在治疗期间完全戒
酒，并且给予患者口服地西泮片或肌注地西泮，逐渐
减少其用量直到停药，出现不良反应患者依据情况进
行相应辅助治疗以及开导；小剂量给患者服用如氯丙
嗪、奋乃静、奎硫平等抗精神病药，针对治疗过程中情
感问题服用少量的抗抑郁剂；患者大剂量服用如B族
维生素、叶酸以及维生素C等；患者治疗期间相应服
用促进脑细胞代谢的药物，如脑复康等，对所有患者
的饮食做合适的调整，维持患者体内的水电解质和酸
碱平衡，同时对患者进行心理治疗。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行
数据分析，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差
异具有统计学意义。

2 结 果
2.1 酒精中毒性精神障碍患者的临床表现 所

有患者均表现为不同程度酒精中毒性精神障碍症状，
其临床表现症状有柯萨可夫综合征 8例(4.0%)、酒精
中毒性妄想症76例(38.0%)、酒精中毒性幻觉症83例
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(41.5%)、痴呆 2 例(1.0%)、Wernicke 脑病 3 例(1.5%)、
人格障碍15例(7.5%)、震颤谵妄13例(6.5%)。神经系
统方面的症状有四肢震颤113例(56.5%)、周围神经炎
41 例 (20.5% )、癫痫症 12 例 (6.0% )、眼球震颤 4 例
(2.0%)、舌震颤46例(23.0%)、共济失调32例(16.0%)、
记忆障碍61例(30.5%)、智能障碍65例(32.5%)。

2.2 就诊过程中患者的EEG描记变化情况 所
有患者在就诊过程中均进行EEG描记，选取初诊时、
就诊半个月以及一个月的描记数据分析。初诊描记
时 EEG 正常者 79 例(39.5%)，异常者 121 例(60.5%)，
其中轻度异常 59例(48.8%)，中度异常 38例(31.4%)，
重度异常24例(19.8%)。患者初诊描记和就诊半个月
的异常总数比较差异具有统计学意义(χ2=40.917 9，
P=0.000 0)，就诊半个月与就诊一个月描记的异常总
数比较差异也具有统计学意义 ( χ 2=33.553 6，P=
0.000 0)，见表1。

3 讨 论
慢性酒精中毒可导致患者全身各个器官营养不

良，酒精直接对神经细胞起到毒性作用以及导致的胃
肠功能紊乱可导致维生素B1以及烟酸的缺乏，因此
将对神经系统产生广泛性伤害[8]。本次研究患者出
现的主要临床症状有柯萨可夫综合征、酒精中毒性妄
想症、酒精中毒性幻觉症、震颤谵妄、Wernicke脑病、
人格障碍、痴呆。神经系统方面的症状表现主要有四
肢震颤、周围神经炎、癫痫症、眼球震颤、舌震颤、共济
失调、记忆障碍、智能障碍。因此，有效地检测因慢性
酒精所致的精神障碍患者病情进展状况对患者以及
临床医学的发展具有非常重要的意义。

脑电图(EEG)已经广泛地应用于临床医学，吴惠
民[9]研究了常规脑电图(REEG)与动态脑电图(AEEG)
在诊断病毒性脑炎上的应用，病毒性脑炎患者可以通
过 EEG 进行早期辅助诊断，并且 AEEG 的临床检测
效果明显高于REEG，作为无创性检测具有更高地应
用价值；张雅静等[10]针对急性脑梗死患者，通过视频
脑电图来监测患者的脑电情况取得显著效果，得出
EEG 可以很好地反映患者急性脑缺血的电生理变
化，可以诊断急性脑梗死患者的严重程度以及患者的
预后情况；吕洋等[11]研究了EEG在监测肝硬化合并肝
性脑疾病患者上的应用效果明显，得出处于肝硬化的
失代偿期患者脑功能性得到相应的损伤，EEG 的异
常程度和肝性脑病患者的分期情况呈正相关，症状越
重EEG异常变化越明显，所以诊断患者预后有很大

价值；周月玲等[12]研究了重型颅脑创伤患者基于定量
EEG 在预后评估的应用，并且能够对患者的预后情
况做出比较准确地判断分析，正确率高达 85.2%，此
方法能够客观准确反映患者预后情况。脑电图在
许多临床方面都取得不错的临床效果，具有广泛的
临床应用价值，并且许多医院都采用脑电图作为患
者早期的诊断以及预后的诊断[13-15]。而我们研究了
EEG 在评估慢性酒精中毒性精神障碍患者上的应
用，效果显著。

通过研究结果表明，慢性酒精所致的精神障碍患
者脑电图描记的异常率为 60.5%，并且通过医生、护
理工作人员以及患者家属共同努力下，患者治疗后的
病情好转情况和脑电图检查的异常情况存在一定的
联系，随着治疗时间的延长患者的病情得到缓和，脑
电图的异常反映就会下降，并且就诊治半个月以及一
个月的患者的临床表现来看，基本和脑电图的异常情
况相吻合。轻度患者痊愈后脑电图异常也恢复正常
状态，而中度与重度患者中临床症状好转的脑电图异
常情况也明显降低。因此，表明脑电图在检测慢性酒
精所致的精神障碍患者病情严重状况以及病情好转
情况具有明显的效果。

综上所述，慢性酒精所致的精神障碍患者随着病
情的恢复以及治疗时间的延长，脑电图的异常程度也
会逐渐降低或者恢复正常。病情好转时检测的脑电
图异常程度也会随着降低。因此脑电图可以作为患
者早期治疗前的诊断以及预后跟踪判断的重要标志
之一。并且脑电图作为无创性的病情检测方法，对于
患者更易接受，值得广泛应用于慢性酒精所致的精神
障碍患者的检查诊断中。
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慢性阻塞性肺疾病合并自发性气胸60例临床分析
黄 繁

（海南省国营八一总场医院，海南 儋州 571727）

【摘要】 目的 分析基层医院慢性阻塞性肺疾病（COPD）合并自发性气胸患者的临床特点，总结误诊原因，

以期提高临床诊治水平。方法 收集2013年1月至2015年3月我院内科收治的60例COPD并发自发性气胸患

者的临床诊治资料，分析其发病诱因、气胸部位、类型及压缩面积和临床表现等。结果 所有患者经常规抗感

染、吸氧、祛痰止咳、支气管扩张剂等综合治疗后症状均得到不同程度缓解；根据患者气胸类型不同及肺压缩程

度不同，行胸腔穿刺抽气减压或胸腔闭式引流术等内科治疗；4例治疗未痊愈或严重的血气胸患者转外科手术治

疗；4例发生心衰、张力性气胸死亡；治疗总有效率为86.7% (52/60)。误诊率为18.3% (11/60)，常见误诊原因为习

惯性诊断、肺气肿掩盖典型体征、老年性记忆力降低、老年性痛觉下降等。结论 COPD合并自发性气胸临床表

现多样复杂，临床医生应提高对COPD合并自发性气胸的认知，以提高诊断率，降低漏诊率和死亡率。
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·临床经验·

慢性阻塞性肺疾病 (Chronic obstructive pulmo-
nary disea-ses，COPD) 是主要以气流受阻不完全可逆、
呈进行性发展，肺部呈现出对有害颗粒或气体的异常
炎症反应的疾病[1]。COPD患者通常具有肺功能较差，
肺气肿，肺大泡等临床特征，老年人尤甚，而自发性气
胸起病急、病情重，是临床典型且危险性最高的并发症
之一[2]。近年研究发现，基层医院临床中COPD患者合
并自发性气胸常伴有临床特征及体征加重，肺功能受
损加重导致回心血量减少，易引起心、肺功能衰竭，伴
随病情演变、胸片特征不典型，容易被误诊为呼吸衰
竭、支气管哮喘等疾病，从而错过最佳治疗时机，处理
不得当，病死率较高[3]。因此，本次研究以基层医院合
并自发性气胸60例COPD患者为研究对象，回顾性分
析其临床特点及其误诊原因，现报告如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析2013年1月至2015

年 3月我院内科收治的 60例COPD并发自发性气胸
患者的临床诊治资料，60例患者中，男性 45例，女性
15 例；年龄 46~87 岁，平均(61.3±5.08)岁；病史 3~18
年，平均(11.4±3.02)年。所有患者均符合中华医学会
呼吸学分会慢性阻塞性肺疾病学组 2007 年修订版的
《慢性阻塞性肺疾病治疗指南》中的诊断标准[4]，且经

影像学X 线胸片检查确诊合并有自发性气胸。其中
慢性支气管炎41例，支气管哮喘19例，合并肺结核3
例，肺间质纤维化5例，高血压11例，糖尿病3例。

1.2 发病诱因 气胸发作前出现痰量增多、畏
寒、发热、体温超过 38.0℃，肺部闻及干、湿性啰音。
白细胞>12.0×109/L，提示肺部感染16例，占26.7%；因
肺部感染诱发剧烈咳嗽22例，占36.7%，打喷嚏7例，
占 11.7%，体力活动 5例，占 8.3%；用力排便屏气者 8
例，占13.3%；无明显诱因2例，占3.3%。

1.3 气胸部位、类型及压缩面积 发生部位在
右侧22例，占36.7%，左侧18例，占30.0%，双侧气胸5
例，占8.3%；其中7例(11.7%)反复发生同侧气胸2次，
6例(10.0%)先后两侧发生气胸>3次。闭合型气胸18
例，占 30.0%，张力型气胸 32例，占 53.3%，交通型气
胸10例，占16.7% 。肺组织压缩面积10%~95%不等，
其中<20%16例，占26.7%，21%~49% 31例，占51.7%，>
50%者13例，占21.7% 。

1.4 临床表现 60例患者中36例起病较缓，在
原有病情基础上加重，表现为咳嗽、咯痰症状加重16
例，占 26.7% ，胸痛 7 例，占 11.7% ，紫绀 6 例，占
10.0%，气管移位 7 例，占 11.7%。24 例起病较急，临
床表现为突发呼吸困难、胸闷、紫绀加重，其中 9 例
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