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1 病例介绍

1.1 疾病简介

脑积水是指由于脑脊液生成、循环或吸收发生障碍，导致脑脊液过多，压力增高，

扩大了正常脑脊液所占的空间，从而引发颅压增高、脑室扩大等症状的综合疾病
[1]
。脑

脊液是一种无色透明液体，它存在于脑室系统、脊髓中央管和蛛网膜下隙内，主要起到

缓冲、保护、营养、代谢物运输和维持颅内压力的作用。成年人体内的脑脊液总量大约

是 150 毫升，它每分钟产生的速率是 0.3 毫升，每天分泌量在 400-500 毫升左右，通过

持续产生、循环和回流来保持平衡。

脑积水可根据不同的原因和机制分为交通性和梗阻性两类。交通性脑积水是由于脑

室外脑脊液循环通路受阻或吸收障碍而引起的，也有可能是脑脊液过多产生导致的。梗

阻性脑积水则是由于脑室系统内或附近的病变导致脑脊液循环受阻而形成的，常见原因

包括脑室出口以上部位的阻塞，例如蛛网膜囊肿、导水管闭锁或狭窄、正中孔或室间孔

发育不良等。

脑积水系由于脑脊液产生异常或循环通道上的阻塞，使脑脊液不能达到其吸收部

位，或吸收部位发生功能障碍，使部分或全部脑室或和蛛网膜下腔有大量的脑积液积聚，

而使之扩大。先天畸形、感染、出血和肿瘤是常见的致病因素之一。在临床上，脑积水

的表现多样，包括头痛、呕吐、视力模糊、眼球运动障碍等症状，婴幼儿的特征包括头

围增大、前囟扩大、呕吐、破罐音等，而年长儿童及成人则常表现为头痛、头晕、呕吐、

视力障碍等。

在临床诊断中，脑积水可通过 CT 检查进行诊断，治疗方法根据病情严重程度和原

因而定，包括药物治疗、手术治疗等。

1.2 患者基本情况

本次毕业设计是本人在实习过程中遇到一例脑积水患者，结合所学专业知识，在老

师的指导下对患者病例以及用药情况进行分析，并对该患者进行用药指导和健康指导。

表 1 患者基本情况

姓名 昝 XX 性别 男 出生日期 1988年 01月 14日

工作单位或家庭住址：四川省广元市剑阁县 xxxx
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年龄 36岁 联系电话 159xxxx0914

籍贯 四川省剑阁 体重 82kg 体重指数 26.11

身高 157 cm 血型 未查 血 压 130/80 mmHg

药物过敏史（家庭成员及本人）：无

药品不良反应史：无

家族史：父母非近亲结婚，否认有遗传病家族史，父母及姊妹均体健。

个人史： 出生于原籍贯，职业为无业人员，无长期居住外地史，文化水平为小学水平，属第三胎，

足月，臀位顺产，否认有产伤及窒息史，未到过疫区长期居住，未婚，否认有特殊不良嗜好，有

过手术史。

婚育史：未婚。

既往史：平素体健，少患病，否认有肝炎、结核病史，否认有药物、食物过敏史，预防接种史不

祥。

现病史： 患者曾经因为交通性脑积水入院进行过脑室腹腔分流术，术后患者一直病情稳定，引流

管通畅，近日患者因为“头晕视物旋转伴恶心欲呕 5天”入院。入院症见：头晕、头重脚轻，视

物旋转，如坐舟车，持续约数分钟，不能行走，伴全身乏力，无畏寒冷，无恶心呕吐，无耳鸣、

听力下降，无口角歪斜，无四肢抽搐、偏瘫，无大小便失禁。查体：神志清楚，无眼震，四肢浅

感觉、肌力、肌张力正常，共济失调征（+)，生理反射存在，病理征未引出。

体格检查：T: 36.7 P:85次/分 R: 23次/分 Bp: 136/82 mmHg

头胸部 CT :1、脑积水表现，第 III 脑室及双侧侧脑室显著扩张，左侧引流管管头位于左侧

侧脑室区，引流管乳突平面连续性中断；右侧额骨内残留引流管影。双侧颅骨术后改变；2、双肺

清晰，未见斑片、结节影；纵隔内未见肿大淋巴结；双侧胸腔未见积液征象。彩色超声：右肾囊

肿；前列腺钙化灶。彩色超声：肝脏钙化灶。谷丙转氨酶：41 U/ L ；谷氨酸转肽酶：118 U/ L ；

尿素：11.07 mmol/ L ；总胆固醇：2.80 mmol/ L ；载脂蛋白 A: 0.80 g / L ；同型半胱氨酸：29.8

umol/ L ;尿胆原：1+ umol / l ；蛋白质：+- g /1

辅助检查：头部 CT检查、彩色超声、血常规、心电图，胸片

入院诊断: 脑动脉供血不足
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出院诊断:

中医：眩晕-肾精不足症

西医：1、脑动脉供血不足 2、先天性脑积水
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2 药物治疗方案分析

2.1 用药记录

表 2 药物治疗方案

药品通用名 给药途径 给药剂量 给药频次 起始时间 停止时间 备注

甘露醇注射液 iv 4瓶 pd 2024.1.26 2024.2.7

吡拉西坦注射液 iv 2支 pd 2024.1.26 2024.2.7

盐酸倍他司汀注射液 iv 2支 pd 2024.1.26 2024.2.5

吡拉西坦片 po 0.1 g tid 2024.1.29

卡马西平片 po 0.8~1.6 g bid 2024.1.29

益气化瘀化痰汤 po 150 ml bid 2024.1.29 2024.2.29

2.2 药物治疗方案分析

(1) 患者属于先天性脑积水，无法进行根治，只能以手术治疗为主，药物治疗为辅助。

患者已经进行过手术了，现在需要长期服用药物来缓解病情。

(2) 吡拉西坦可以促进脑部新陈代谢，增加脑血流量，还可以改善脑缺氧，激活脑部

的神经细胞。

(3) 患者的诊断为脑动脉供血不足，而倍他司汀则对于脑血管、心血管、椎底动脉系

统具有扩张作用。

(4) 患者为先天性脑积水，甘露醇起效快，属于渗透性利尿剂，可以迅速提高血浆渗

透压，产生组织脱水作用，来降低颅内压和眼内压。

(5) 甘露醇与吡拉西坦联合应用后可产生协同增效作用，能够提高临床疗效，且加用

吡拉西坦并不会明显增加患者的不良反应。

(6) 患者因疾病引起癫痫，卡马西平（carbamazepine，CAR）为第一代 AEDs，是癫

痫治疗的经典药物。

(7) 患者因为需要长期服用大量的化学药品，中药方剂益气化瘀化痰汤煎熬服用，可

以避免更多的不良反应。
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3 用药指导

3.1 用药注意事项

3.1.1 药物对患者的影响

(1) 由于疾病引起的智商障碍，患者更容易受到药物不良反应的影响。在治疗过程中，

需要特别注意药物可能产生的不良反应。患者可能会感觉反应迟钝，表达主诉的次数较

少。此外，药物的不良反应与疾病本身的症状也很难区分开来。

(2) 患者在服用利尿剂期间要注意随时调整剂量，避免钾流失。

3.1.2 不良反应

(1) 水和电解质紊乱（甘露醇注射液）

(2) 头晕、视力模糊（甘露醇注射液，卡马西平片）

(3) 过敏反应（甘露醇注射液）

(4) 偶有口干、胃部不适、心悸、皮肤瘙痒等，个别偶有恶心、头晕、头胀、出汗等，

一般不影响继续服药。（盐酸倍他司汀注射液）

(5) 胃肠道反应（吡拉西坦注射液）

3.1.3 禁忌症

药物不适宜应用于某些疾病、情况或特定的人群禁用。

3.1.4 药物相互作用及配伍禁忌

(1) 吡拉西坦与甘露醇联合应用不仅能够改善患者的神经功能，而且具有良好的安全

性，疗效比单独应用甘露醇好。

(2) 倍他司汀倍他司汀为组胺类药物，主要作用于毛细血管，具有较强的扩张毛细血

管作用，因此增大局部的循环血量。倍他司汀作为组胺受体 H1激动剂，与组胺作用类

似，因而，应避免使用抗组胺药物，以免产生药理作用的拮抗，导致本品药效降低。

(3) 甘露醇可以增加洋地黄毒性作用，与低钾血症有关。如果增加利尿药及碳酸酐酶

抑制剂的利尿和降眼内压作用，那么与这些药物合并使用时应该及时调整药物剂量。

(4) 卡马西平若与对乙酰氨基酚合用，尤其是单次超量或者长期大量，肝脏中毒的危

险将增加，有可能使后者疗效降低，因此患者感冒发热时一定要慎用本品，遵循医嘱用

药。

3.1.5 用药前后及用药时应当检查或监测

患者需要按照医师的医嘱，定期去医院检查血生化电解质、血糖、血尿酸、肾功能

https://www.yixue.com/%E7%96%BE%E7%97%85
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等的状况变化。

3.2 其他健康管理

(1) 因为患者大部分的利尿剂长期应用会引起低钾血症。所以用药期间患者应多吃富

含钾的食物，例如黑木耳、香菇、芝麻、海带、柚子、菠萝、香蕉等。

(2) 禁烟、酒。

(3) 患者应多适当的运动身体，注意作息规律，避免熬夜，养成良好的生活习惯。

(4) 通过查体也可以看出患者应多补充膳食纤维，食用低脂的牛奶、燕麦、菠菜、南

瓜等。

(5) 患者饮食要求低盐、低脂、低磷、低嘌呤饮食。

(6) 饮食要清淡，少吃油腻的食品，避免吃一些辛辣、刺激性的食物。可以吃一些鸡

蛋、豆腐、牛肉、鱼肉等肉类。多吃 绿色新鲜的蔬菜和水果。

注：益气化瘀化痰汤

黄芪、丹参、葛根各 30ｇ，党参、赤芍各 15ｇ、白术、川芎、当归、石菖蒲、制

胆南星各 10g。



8

4 总结

4.1 用药指导设计总结

脑积水是因脑脊液循环障碍导致颅内压力增高的疾病，可分为交通性和梗阻性两

类。其原因多样，包括脑外伤、感染、出血等，表现为头痛、呕吐等症状。临床诊断通

常通过 CT 检查。治疗方法包括药物和手术治疗。

脑积水的治疗主要分为保守治疗和手术治疗。药物治疗方案则常用利尿剂和中药。

甘露醇是常用的利尿剂，其作用是促进尿液排出、降低颅内压力。中药方面，益气化瘀

化痰汤在慢性基础病治疗上有一定疗效。在用药过程中，需要关注不良反应，特别是低

钾血症、胃肠道反应、过敏反应等。禁忌症包括对药物成分过敏者。此外，定期检查血

生化电解质、肾功能等指标是必要的。在饮食和生活方面，患者应遵循低盐、低脂、低

磷、低嘌呤的饮食原则，多吃富含钾的食物，避免熬夜和吸烟酗酒，保持适当的运动和

良好的生活作息习惯，有助于减轻病情。

4.2 个人总结

毕业设计不仅仅是对所学知识的全面总结和综合应用，也是为了将来步入社会后能

够实际运用知识打下坚实基础的重要起点。

在设计的过程中，我虽然经历了不少的困难，但是我也收获了很多书本上没有的知

识。在整个设计过程中，我还大大提高了动手能力，深刻体会到在创造过程中探索的艰

辛和成功时的喜悦。

随着毕业日期的逐渐临近，毕业设计也进入了尾声阶段。在我持续不断的努力和指

导老师们对我的帮助下，我的毕业设计终于完成了。在还没有开始写作毕业设计之前，

我曾经认为毕业设计只是对我在大学的这三年学习到的知识的一个简单总结，但在实际

写作毕业设计时，我才发现我的想法是错误的。因为其实毕业设计他不仅仅是对我在大

学的这三年所学习到的知识的检验，他更是对我自身能力的提升。

通过这次写作毕业设计，我才意识到自己原先所获得的知识过于理论化，因此对于

独立课题的处理会感到困惑。我明白我其实需要学习的东西还有很多，之前的我总认为

写毕业设计很简单，自认为什么都知道了解，而且说实话我还稍微有点自负。但是我通

过这次毕业设计，我才明白学习其实是一个长期积累的过程，不管在什么时候都要持续

不断的学习，努力提升自己的知识内容和提升自己综合素质。总的来说，刚开始写作毕
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业设计的时候确实是很难，也不知道该如何着手，就像俗语说的那样“万事开头难”，

所以最终完成之后，我不仅感觉到如释重负，随之而来的还有莫大的成就感。另外，我

也得出一个结论，知识只有通过实践才能发挥其真正的价值。有些知识内容可能自己以

为已经掌握了，但其实在实际真正应用的时候才会发现理论和实践完全不同，因此我认

为在实践熟练运用时才能算是真正的学会这个知识。

在此我也非常感谢我的指导老师们对我写作毕业设计时候的帮助，龚老师多次修改

我的毕业设计内容，以此来完善我的毕业设计，而李老师则是教导我专业知识如何实际

应用到实践中去。因此我学会了更多不仅仅只是出现在书本上的知识。



10

情况说明

因患者属于先天性脑积水，患者已经出现有脑组织的损伤，已有智商障碍，要彻底

治愈比较困难，而且身体行走困难，很多时候控制不住自己的生理反应（大便小便控制

不住）。间隔大概 4-7 年就需要进行一次手术，现阶段只能依靠药物维持病情的稳定。
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附录 1. 医嘱单
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附录 2. 病历单
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附录 3. 出院记录（2022年、2015年、2010年、2006年）
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附录 4. CT照片
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