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[摘  要] 脑出血在我国多发生在50-60岁人群,但近年来有年轻趋势,30-40岁年轻人发病也在逐年上

升。通过相关流行病学研究,在中国北方地区脑出血的发生率普遍大于南方人,男性大于女性,但近年来

随着生存条件的逐步改善,以及高血压、糖尿病、高血脂等临床病症的越来越多发,脑出血的发病率也随

之逐渐增加。根据中国人目前的健康情况,虽然也有很大的病人已经逐渐认识到健康的生活习惯、正常

的健康医学体检对于防治脑部重大并发症的重要意义,但是尚有部分病人由于现代医学手段的欠缺、基

础医学知识的缺乏,或者没有办法比较全面完整的掌握关于出血性脑中风的有关常识,或者无法实现有

病时早发现、早期诊断,或者无法有效防止出血性脑中风的进一步发展,又或者在患病后无法进行合理的

处理,所以,很有必要把这些常见的关于严重缺血性脑卒中病症的基本知识普及给社会大众。 
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[Abstract] Cerebral hemorrhage in China mostly occurs in 50 - 60 years old people, but in recent years there is 

a young trend, and the incidence of 30 - 40 years old young people is also rising year by year. According to the 

relevant epidemiological investigation, the incidence of cerebral hemorrhage in north China is higher than that 

in south China, and male is higher than female. In recent years, due to the gradual improvement of living 

standards, hypertension, diabetes, hyperlipidemia and other clinical diseases gradually occur, and the incidence of 

cerebral hemorrhage also increases correspondingly year by year. According to the level of medical care in our 

country, there have been quite a number of patients gradually learn healthy habits, and regular health checks on 

the importance of prevention of serious complications of the brain, but there are some patients because of the 

lack of medical condition and medical knowledge, cannot systematically and comprehensively understand the 

relevant knowledge of cerebral hemorrhage, cannot find and treat diseases early, cannot effectively prevent the 

occurrence of cerebral hemorrhage, and even cannot get effective treatment after the onset. Therefore, it is 

necessary to introduce the knowledge of this common serious stroke disease to everyone. 
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前言 

西方发达国家的脑出血比例大约占全部脑卒中15%,约占全

部住院治疗卒中病人的10%～30%之间,而中国出血性脑中风的

比率则更高,约占全部脑卒中病人18.8%-47.6%。脑出血中有80%

是大脑出血,小脑出血约占5%-10%,约70%-80%发生在基底节区

即内囊出血,其次是脑叶出血、桥脑出血和小脑出血。脑出血是

指因非创伤的大脑中毛细血管破坏,而引起大量血流在大脑实

质中积聚的一种现代临床综合征,是脑卒中的一个类别,约缺血

性脑卒中的百分之十三。最常见疾患原因为急性高血压和中细

小的慢性动脉粥样硬化,其症状繁杂多变。常见症状表现为恶

心、腹泻以及各种严重的意识功能障碍,包括晕厥、昏迷、局灶

性神经功能缺失等。但一般预后不良,其中脑水肿、颅内高压以

及脑疝形成为死亡的重要因素[1]。 

1 脑出血分类 

1.1基底核区出血 

1.1.1壳核出血。壳核内出血的情况比较常见,有病灶,对应症

状有侧偏瘫、偏身意识障碍和同向性偏盲等,也可以发生为双眼球

黑和病灶对侧共同的凝视无力,有零点五球黑锅时还会出现失语。 
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1.1.2丘脑出血。壳核出血常伴随双计算侧偏瘫、偏身或感

觉功能障碍,但通常感觉功能障碍更重于运动障碍。深感觉均受

累,但深感觉功能障碍更为突出,并有特征性眼征,如在上海视

觉艺术学院时不能或凝视鼻尖、对眼睛偏斜或分离效果斜视、

眼部会聚功能障碍和无反射性小瞳孔等。小量背侧丘脑岀血所

引起的丘脑中间或腹侧核受累区域可岀现运动性震颤和帕金森

综合症样的行为；而累及背侧丘脑底核或纹状体时可发生偏身

舞蹈-投掷样体育运动；还有些同一侧丘脑岀血时可发生丘脑性

失语症、精神病症、认知失调和性格变化等的现象。 

1.1.3尾状核头出血。尾状核头出血往往伴随着恶心、腹泻、

头颈强直、精神症状等身体问题的出现,而神经功能缺陷表现却

并不多见,还需要继续对其进行深入研究。 

1.1.4脑叶出血。脑叶的出血如前缘脉出血,可有偏瘫、尿

便困难、语言性失语、摸索和强握反射等症状的出现；颞叶岀

血,可有感觉型失语症状、精神症状、对侧上象限盲、羊角风等

现象的出现；枕叶出血可有视觉缺失症的出现；而顶叶岀血可

出现偏身意识障碍、轻度脑瘫、对侧下象限盲,而非上零点五球

受累时则有构像困难等情况的出现。 

1.2脑干出血 

1.2.1脑桥出血。脑桥出血也是一个非常严重的问题,如发

生大量崩漏(血肿>5ml)的情况下,可累及双侧被盖部的基底,常

破入第四颅室,患儿迅即发生晕厥、双侧针尖样瞳孔、恶心雀巢

咖啡样的胃内含物、中枢性高热、中心性循环功能、眼部浮动、

人体四肢瘫痪和去脑强直发病等情况。小量岀血或无意识困难,

具体表现为有交叉特征瘫痪和共济失调的偏瘫,两眼相对或在

病灶侧凝视瘫痪以及核间型眼肌麻痹等情况。 

1.2.2中脑出血。中脑出血是较为罕见的情况,常伴随着恶

心、腹泻和意识障碍,轻症特点为单侧或双侧动眼神经不全性麻

痹、眼珠不同轴、同侧肢体共济力失调等,也可发展为韦伯综合

征或红核综合征；严重特征为深度昏迷,全身四肢弛缓性麻痹,

并引起迅速致死,后果十分严重。 

1.2.3延髓出血。延髓脑出血则比较罕见,症状为突发意识障

碍,严重直接影响生存症状,如通气、心速改变、高压改变,甚至会

直接导致死亡,而轻症患者则表现为不经典的延髓背侧综合征。 

1.2.4小脑出血。小脑溢血常伴随恶心、腹泻,头晕和共济失

调明显等表现,发作骤然,并伴随枕部剧痛。脑出血数较少者,大多

体现为小脑损害症状,包括患侧共济失调、眼震和影响小脑细胞语

言功能等,一般为偏瘫；而脑出血数较多者,特别是小脑细胞蚓部

缺血,症状急剧加重,在起病后或病后1-4个月内发生忽然晕厥和

大脑细胞受压等症状,双侧瞳孔收缩至针尖样、循环错乱等体征,

而暴发型患者常突发晕厥,在数星期后即可出现并很快致死的[2]。 

1.2.5脑室出血。n脑区出血常伴随着头晕、恶心,重度时可

发生意识功能障碍如深晕厥、脑膜刺激征、针尖样瞳孔、眼球

分离斜视以及浮动、全身四肢弛缓性偏瘫及去脑强直发病、高

热、循环错乱、脉搏和降压不平稳等表现。 

1.3治疗 

脑出血的处理分为内科治疗与外科处理,但大部分病人仍

以内科处理居多。一旦情况危重或发现有继发因素,并有外科适

应证时,即必须开展外科处理。 

1.3.1治疗周期。(1)治疗周期与出血部位、出血量及是否

有并发症有关。因此,病情不同治疗周期不同。通常应该卧床休

息-4周,以保证身体安静、防止情绪兴奋和血压的上升。有意识

障碍消化管出血者禁饮4-48小时,必要时还应排出大量胃肠内含

物质,同时要注意保持水电解质平衡、及时防止吸气性肺炎和早

期积极抑制感染。对于明显头疼、严重心烦意乱者,可酌情或适量

给与镇定止痛药,而严重下泄者则可选择缓泻药,安全性更高。 

脑水肿也可使颅内压力升高,从而产生了脑疝,是导致出血

性脑血管病死亡率和活动能力恢复困难的重要原因。积极控制

急性脑水肿、减轻颅内压是脑出血急性期防治的重要环节,不推

荐应用激素防治急性脑水肿。 

收缩压>200毫米汞柱或平均值动脉压>150毫米汞柱时,应

用连续或口服给降压药,并主动下降血压值；当收缩压>180毫米

汞柱或平均值动脉压>130毫米汞柱时,如同时颅内压增高,为有

效调节颅内压,可用间断或连续口服降压药主动下降血压值,并

注意保持大脑灌注压>60-80毫米汞柱;若没有颅内压增高,降压

区域一般是一百六十/90毫米汞柱或一般动脉内降压为一百一

十毫米汞柱,但降血压速度不宜太快,应做好观察,以免由于血

压降低得太快,而造成脑低灌注。在急性脑出血康复期要正确地

调节高血压治疗,尽可能使降压限制在正常人范畴内[3]。 

(2)抗氧化药剂,如6-氨基己酸、氨甲苯酸、多巴曲酶等,

对治疗高血压动脉硬化性脑出血的影响较小。如有凝固功能障

碍,可针对性予以止血药物治疗,如鱼精蛋白和维生素K1。亚低

温疗法,是对脑出血的辅助治疗方式,具有一定疗效。 

2 药物治疗 

2.1止血药物 

重组ⅶa因素能够进行止痛疗法,在脑大出血发生后应用整

合ⅶa因素疗法也能够控制血肿扩展；应用对氨甲环酸,出现血

肿扩大的情况较少且患者死亡率也更少。 

2.2降血压 

降血脂的常用药品包括肾上腺素抑制药,如艾司洛尔、乌拉

地尔、拉贝洛尔；毛细血管扩大药,如硝普钠、尼卡地平、依那

普利；利尿药,如呋塞米等。 

2.3神经保护剂 

脑出血六小时后使用自由基清除剂NXY-059处理,比较安

全、可耐受。 

2.4血糖控制 

血糖高于10mmoL/L时可予以胰岛素疗法；血糖水平降到

3.3mmoL/L以下时,可予以20%的标准葡萄糖口服及输注治疗,目

标为达到正常的血糖水平。 

2.5中药制剂 

中药制剂在中国已较广泛运用于防治脑出血,中医上有用

安宫牛黄丸、至宝丹、苏合香丸等植物开窍药。 
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2.6手术治疗 

严重脑出血威胁病人生命安全时内处理往往失败,外科处

理则有机会挽回性命。病情正在恶化的小脑出血患者、脑干受

压,或脑脊液引流受阻的脑积水的小脑出血患者,应尽可能手术

清除血肿。常见的治疗方式有去骨瓣减轻压迫手术、小骨窗开

颅残余血肿排除手术、钻孔少量出血不送气手术和脑室反复穿

刺引流手术等。但一旦病人预期幸存,外科手术比内治疗会大大

增加严重残废的可能性[4]。 

3 其他治疗 

早期将患肢置入功能位,只要病人的生命体征基本稳定、疾

病不再发展,应及时实施康复处理。早期分阶段综合护理对修复

病人的神经功能,改善生命品质有利。 

4 并发症的治疗 

4.1颅内压增高 

脑出血病人的早期颅内压控制在理想水平,有助于提高病

人预后。重症病人也可检测颅内压和脑灌注压,通常抑制颅内压

增高的方式包括抬高床头法、止痛和镇静、或脱水减轻颅内压

力。在脑出血病人发生严重脑积水后,且对药物或低温脱水疗法

无显著疗效的情况下,可考虑颅室引流法,以挽回生命。 

4.2癫痫发作 

出血性卒中,尤其脑叶出血,更易引起癫痫发作。如存在羊

痫风发生或脑电图显示羊角风发生,伴认知功能改变,则应予以

抗癫痫药处理,切不可延误最佳时机。 

4.3深静脉血栓和肺栓塞 

脑出血病人产生深静脉血栓形成或者肺栓塞的危险性都非

常高,且常于前两周内发生,明显增加病死率。深静脉血栓和肺

栓塞都可以通过外部的压迫装置处理,如气压疗法、药物治疗和

下腔静脉滤网疗法。如果出现了深静脉血栓或者肺栓塞,就需要

积极个体化的处理。 

4.4脑心综合征 

该疾病严重时会引起心脏跳动节奏等发生异常,引起脑心综

合征,患者常会有严重的心动过速、室颤等,严重时可引起猝死。 

5 重视病因治疗 

脑出血的病因通常有以下几种： 

(1)高血压病,高血压是引起出血性脑中风最常见的因素,

因为高血压会引起小动脉发生玻璃样变性,甚至还会产生更细

小的动脉瘤直径,这样在高压的冲击作用下是极易引起破裂脑

出血的,因此患者平时控制好血压是非常重要的,能明显的减少

脑出血的风险。 

(2)如果患者有颅内血管畸形,比如动静脉畸形也是脑出血

的原因。 

(3)如果有颅内肿瘤也可能导致继发性的出血,此外如果有

血液系统疾病,比如白血病、血小板减少症也是脑出血的病因。 

(4)脑出血是指血管中的血流正在进入颅腔,并侵入脑组织

所造成的缺血和氛围,蛛网膜下腔出血和大脑实质出血常见的

原因是高血压,颅内动脉粥样硬化所导致的脑流出,脑血管畸变,

脑膜动静脉畸形,以及颅内动脉瘤等均能导致的脑流出。使用过

猛,抽烟,血压波动,心情激动,或过于劳累车祸,脑外伤都可以

发生脑出血。颅脑CT可以明确诊断出血的部位及出血量[5]。 

6 总结 

本人在多年的工作中对出血性卒中在预防、诊治等方面总

结了一些经验和大家分享。 

(1)本人接诊的脑出血患者中高血压引起的占80%。高血压

脑出血引起脑部小血管的破裂,造成颅内出血,对于有高血压的

患者或者血压不稳定的患者来说,控制血压是非常重要的方面。 

(2)颅内动脉粥样硬化引起高血压患者占15%左右。 

脑血管畸形占3% 脑血管畸形引起脑出血比较难预防,因为

常规体检很少会进行脑血管畸形的筛查。对于有条件的患者来

说,可以在体检当中提出对脑血管进行检查的要求,及早发现存

在脑部的血管畸形,并进行积极的治疗。 

(3)颅内动脉瘤占%。在个人护理方面一般宜长期卧床休养

-4周,以保证平静、避免心情兴奋和血压的上升。对于有意识障

碍消化管出血者禁食4-48小时,在必要时宜排出大量胃肠内含

物质,同时注意保持水电解质平衡、避免吸气性肺炎和在早期阶

段主动地抑制感染。明显头疼、过分烦躁不安者,可酌情适度予

以镇定止痛药,而严重下泄者则可选择缓泻药。由于脑水肿可使

颅内压继续增高,从而产生脑疝,是影响脑溢血病人死亡率和功

能恢复程度的最主要原因。因此积极控制脑水肿、减少颅内压

是拯救病人一生的关键。环节[6]。 
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