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!!终末期肾衰竭并发神经精神症状者比较常见#原因复

杂#表现多样" 现将我院 ,%%' 年 "" 月至 ,%%4 年 ", 月收治

的 $, 例伴有神经精神症状的终末期肾衰竭患者的资料进行

如下分析"

<=临床资料

<><=对象!,%%' 年 + 月至 ,%%4 年 ", 月在我院门诊或住院

的终末期肾衰竭的患者#符合慢性肾脏病'肾衰竭期(的诊

断标准%"&

$在肾功能不全期间出现神经)精神紊乱症状$既往

无高血压脑病)肝性脑病)器质性脑病史)精神病史等其他的

继发性精神障碍" 包括初治患者和维持性透析患者" 终末

期肾衰竭并发神经精神症状者 $, 例#男 ,% 例#女 ", 例#年

龄 "' V*4 岁#中位年龄 /. 岁$慢性肾小球肾炎 ,, 例#糖尿

病肾病 + 例#肾动脉狭窄 , 例#狼疮性肾炎 , 例"

<>?=方法!将神经与精神障碍表现#按有无意识障碍分为

意识障碍组和意识清晰组#意识障碍组包括嗜睡)谵妄)昏

睡)昏迷等#意识清晰组包括抑郁)焦虑)妄想)强迫等" 给予

抑郁自评量表'I[I(和焦虑自评量表'I1I(

%,&

#增加抑郁和

焦虑诊断的准确性" 两组患者都给予规律的血液透析治疗#

首次透析时间为 , (#情况稳定以后每次递加 $% #?C#直到每

次 / (#如已是维持性透析患者则给予增加血液透析次数或

给予血液滤过或血液灌流进行治疗#对有抑郁或焦虑的患者

给予百忧解或多虑平等药物辅助治疗"

<>@=结果!意识障碍组 ,% 例#其中嗜睡 4 例#谵妄 $ 例#昏

睡 / 例#昏迷 / 例$意识清晰组 ", 例#其中抑郁 ' 例#焦虑 /

例#妄想 $ 例" 患者经过充分替代治疗和药物治疗#患者症

状均能得到明显改善"

作者单位% "0$$,%%% 江西九江#南京军区庐山疗养院内一

科$,0,"%%%, 江苏南京#南京军区南京总医院

干部保健科

?=讨=论

终末期肾衰竭并发神经精神症状的病因有很多.

!

包括

贫血)糖代谢受损)营养不良)辅酶缺乏)水电解质和酸碱平

衡紊乱等等" 与其他代谢性脑病一样%$&

#尿毒症患者脑部氧

气的利用减少#糖酵解减少" 尿毒症时存在多巴胺代谢异

常#其水平降低可使应激性和运动性下降" 有些与透析失衡

导致血)脑脊液中尿素浓度改变#血脑屏障两侧浓度不平衡#

使过多水分进入脑组织引起脑水肿有关"

"

由于血液透析

只能排出大部分小分子毒素#如尿素)胍类)酚类#以及部分

中分子毒素如甲状旁腺激素和
+

,

微球蛋白#而对大分子毒

素如多肽类的毒素就很难排出$肾脏的一些内分泌功能无法

做到完全替代$毒素在体内的蓄积和一些人体所需要的激素

缺失对大脑造成影响"

#

终末期肾衰竭患者的主要治疗之

一就是血液透析#患者及家庭承受着巨大的经济压力#长期

如此#易导致精神障碍%/&

"

尿毒症患者之中枢神经系统的改变是功能性的#通过及

时恰当的治疗#遗留并发症的较少"
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