
·822·

原发性脑干出血的临床分析探讨
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[摘要] 目的分析原发性单纯性脑干出血的病因、诊断、治疗、预后及预防。方法 回顾性分析原发

性单纯性脑干出血的临床资料。结果本组高发年龄50—67岁，既往有高血压病史28例(66．67％)，发病时

血压升高33例(78．57％)；在脑干出血及中桥脑出血最多见(76．19％)；出血量<2 ml的临床表现不典型，预

后佳(治愈率100％)；出血量在2—5 ml临床表现典型，病死率低(22．22％)，预后良好；出血量5～10 IIll的预

后差，病死率高(77．78％)；出血量>10 ml病死率极高(100％)。结论原发性单纯性脑干出血发病急、病情

重、病死率高、预后差；高血压动脉硬化为本病的主要发病原因；CT是原发性单纯性脑干出血的安全、可靠诊

断方法；早期行气管切开及亚低温治疗能有效提高疗效及降低死残率；严格控制血压是预防原发性单纯性脑

干出血的重要措施。出血部位、出血量大小以及脑干功能受损程度及全身器官功能状态是判断预后的关键。
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[Abstract]Objective To analyse the cause，diagnosis，treatment，prognosis and prevention ofprimary simple

brainstem hemorrhage．Methods The clinical data of 42 patients with primary simple brainstem hemorrhage were ret—

rospcctively analysed．Results The ages of high incidence ranged from 50 to 67 years；28 cases had history of of hy—

pertension．There were 33 cases of elevated blood pressure(78．57％)at onset of the diseases．Pontine hemorrhage

Was the most common in brainstem hemorrhage(76．19％)．When amount of bleeding Was less than 2 ml，the clinical

manifestations was atypical，with best prognosis(Cure rate 100％)；when amount of bleeding ranged between 2 ml and

5 ml。the clinical manifestations Was typical，and the fatality rate Was lower(22．22％)，with good prognosis；when a-

mount of bleeding ranged between 5 ml and lOnd，the fatality rate w聃high(77．78％)，with poor prognosis；the fatal-

it,／rate was llighcst(100％)when amount of bleeding w踮more than 10 m1．Conclusion The onset of primary simple

brainstem hemorrhage Was acute，with severe disease，the mortality is hish，and the prognosis is poor．Hypertension is

main etiological cause of the primary simple brainstem hemorrhage．CT is a safe and reliable diagnosis method to pri-

mary simple brainstem hemorrhage．As early as possible carries on the tracheotomy and hypothermia treatment can ef-

fectively enhance the curative effect and reduce the mortality and the deformity rate．The strict control blood pressure

is an important measul'e that
prevents the primary simple brainstem hemorrhage．Bleeding site，bleeding volume，as

well舳the degree of brain stem dysfunction and the condition of systemic organ function is the key to predicting the

prognosis．
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脑干出血通常发病急、病情危重、病死率及致残

率均高。由于近年CT及MR／检查的普及，脑干出

血诊断率有所提高，使人们对脑干出血的诊断及预

后的认识进一步加深。为提高治疗效果，降低死残

率，现将我院2006—12—2008-09收治的经CT和

(或)MRI证实的42例原发性单纯性脑干出血的临

床资料分析总结报告如下。
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1临床资料

1．1一般资料本组42例均符合1995年全国第

四次脑血管疾病学术会议各类脑血管疾病诊断要

点⋯，全部经头颅CT和(或)MRI证实为原发性单

纯性脑干出血。42例中，男27例，女15例，年龄43

—78岁，平均(56．52-1-16．37)岁。既往有高血压病

史28例，就诊时血压增高33例，最高达280／135

mmHg，血压正常9例。有糖尿病史7例，冠心病史

10例，风湿性心脏病史2例，心房颤动病史4例；有

吸烟史20例，饮酒史16例；有脑梗死病史4例。活

动中发病35例，安静中发病7例，其中因大量酗酒

后起病1例，原因不明2例。发病到入院时间30

rain一5 d不等，平均1．46 d；住院天数最短l d，最长

173 d，平均18．6 d。

1．2临床表现体温高者20例，眩晕28例，呕吐

22例，其中呕吐咖啡样液体6例，头痛15例；视物

模糊2l例，耳鸣、听力下降4例，构音障碍10例，顽

固性呃逆5例，呼吸改变22例；偏瘫18例，四肢瘫7

例，交叉瘫2例，双侧病理反射26例，半身麻木8

例；双侧瞳孔缩小11例，双侧针尖样瞳孑L 13例，复

视5例，眼球震颤9例，瞳孑L不等大8例，双眼水平

凝视麻痹6例；一个半综合征l例，霍纳氏征l例，

周围性面瘫3例，共济失调4例，去大脑强直3例，

不同程度意识障碍18例。合并心律失常lo例，肺

部感染4例，褥疮4例，尿路感染6例。

1．3 CT及MRI检查40例行CT检查，表现为圆

形、类圆形病灶32例，多发斑点、条状病灶8例；血

肿边界清晰28例，不清晰12例；CT值46—79 HU，

平均66．3 HU；出血量大者，脑干增粗，环池变窄，第

四脑室受压变形移位，其中中脑出血8例，桥脑出血

22例，中脑和桥脑混合部位出血9例，延髓出血1

例。2例行MRI检查，表现为T1、T2加权像均为高

信号影，其中中脑出血l例，桥脑出血1例。表现为

双侧出血10例，单侧32例，血肿横径0．8—3．2 em，

出血量O．48—14．8 ml，平均4．2 IIll，死亡组平均出

血量9．87 ml，成活组平均出血量为2．46 ml；其中<

2“12例，2—5 Illl 18例，5．1—10 ml 9例，10．1一

15 IIll 3例，血肿破人第三脑室2例，破人第四脑室7

例，其中1例破入第三、四脑室和蛛网膜下腔，12例

合并脑梗死。

2治疗及转归

治疗仍以保守综合治疗为主。原则上与其他的

出血性卒中相似，主要是脱水降低颅内压，控制血

压，改善脑功能，加强护理以及防治合并症。有昏迷
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者或血肿量35．0 ml者及时行气管切开，有发热者

予以亚低温治疗，有呼吸功能障碍者予以呼吸机辅

助呼吸，不能进食者尽早予以鼻饲，并积极进行生命

体征监测，调控血压、血糖，调整水、电解质，维持酸

碱平衡。在水肿高峰期对经济上有支付能力的8例

患者均使用了人血白蛋白，2次／d，每次lo g，连用1

周。转归：治愈12例，好转8例，植物状态3例(2—

5“l例，>5 rnl 2例)，自动出院5例，死亡1l例，

电话随访死亡3例。出血量<2 ml，全部存活，预后

良好，出血量>10 ml者全部死亡，出血量在2—5Ⅱd

死亡4例，5．1～10 rnl死亡7例、10．1—15 ml 3例、

持续高热5例均死亡。有意识障碍者18例，中重度

昏迷12例，死亡10例。并发上消化道出血6例，死

亡3例。有9例出现了不同程度的下呼吸道感染、

尿路感染、电解质紊乱及急性肾功能衰竭，死于下呼

吸道感染和急性肾功能衰竭各1例。因疗效不佳及

经济原因有5例家属最终放弃治疗自动出院，出院

时仍为昏迷，且有并发症。

3讨论

脑干出血约占全部脑出血的10％，其中桥脑出

血最多，中脑出血比较少见，延髓出血罕见。

3．1脑干出血的部位及病因本组患者既往有高血

压病史28例(66．67％)，往往有多年高血压病史，

平时收缩压在160 mmHg以上，未服用或正规应用

降压药物。这些病例均有眼底动脉硬化及慢性心、

肾功能受损，主要表现为轻度蛋白尿和左室肥厚劳

损。而就诊时血压高于正常的33例(78．57％)，影

像学示合并脑梗死12例(28．57％)，故高血压动脉

硬化是脑干出血的主要病因。从出血部位看，桥脑

出血最多，本组桥脑出血32例(76．19％)，这与既

往的报道一致性】，可能与桥脑体积较大、血供较丰

富及灰质团块较多等有关。

3．2脑干出血的临床表现 由于出血量的多少及

发生部位的不同表现也各异。脑干体积虽小，但内

部结构复杂，它包括脑干上下行传导束、脑干的脑神

经及其核团、脑干网状结构等。脑干出血后多表现

为相互重叠的综合体征表现：(1)通常发病急，病情

变化快，很快出现意识障碍；(2)眼征常见，如瞳孔

改变、眼球凝视、复视等；(3)脑神经损害，如面瘫、

咽反射障碍等；(4)偏瘫及四肢瘫，病理征阳性；(5)

重者常有高热、高血糖、消化道出血以及呼吸不规

则，并可在短时间内因中枢性呼吸衰竭而死亡；(6)

典型表现为交叉瘫、昏迷、高热、针尖样瞳孔。

3．3脑干出血的影像学检查 确诊主要依靠头颅
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cT和MRI，目前仍以cT检查为主，特别是螺旋CT

薄层扫描，能快速准确作出诊断。MRI虽然准确可

靠，但由于检查时间长，对急性脑干出血及危重患者

不适宜。

3．4预后脑干出血预后差，病死率高，主要是因

为脑干内有维持基本生命活动的中枢，脑干出血常

导致生命体征波动，脑干出血已波及网状结构的上

行激活系统，昏迷发生多而早，舌根后坠，呼吸道分

泌物排出不畅，误吸引起气道梗阻，使脑缺氧加重，

脑干中存在许多分泌神经递质的核团。重型脑干出

血易出现较多的并发症，如肺部感染、上消化道出血

等，从而使病情恶化。本组病例中，10例出血累及

脑干双侧，其中死亡6例，2例恶化，而单侧性脑干

出血32例，仅8例死亡，说明累及脑干双侧的大范

围出血预后较差。合并脑梗死12例，其中6例死

亡，另有3例病情恶化，提示合并脑梗死者预后不

佳。出血量<2 ml者全部存活，且无明显后遗症

状，总有效率100％；出血量2—5 ml死亡4例

(22．22％)，出血量>5 rnl死亡10例(83．33％)，其

中出血量>10 ml 3例全部死亡，可见出血量大小与

病死率密切相关，结果说明出血量大小及意识障碍

的程度是影响预后的最重要指标。

总之，脑干出血的预后与病因、出血量多少、出

血部位、脑干功能受损程度及全身器官功能状态有

密切关系。发病后很快出现昏迷、高热或体温不升、

瞳孔改变、血压显著升高、呼吸节律改变、CT示血肿

>5 111l者，提示预后不良，病死率高；出血量>10 ml

预后极差。早期行气管切开，管理呼吸道及吸氧，应

用冰毯或冰帽亚低温治疗及药物冬眠疗法非常重

要。CT可对脑干出血进行定位定量，为I|缶床治疗和

预后判断提供良好依据。
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[摘要] 目的探讨笑气与静脉麻醉对人工流产术的手术效果。方法分别以笑气和芬太尼用于人流

镇痛各150例，比较两者的镇痛效果。结果笑气组及静脉麻醉组行无痛人流术的镇痛效果差异有显著性

(P<0．01)，对宫颈的扩张作用两者也是差异显著(P<0．01)，静脉组优于笑气组。结论两种人流手术均较

理想，静脉麻醉无痛人流术可以更大程度地减少孕妇的手术痛苦，适合于有全麻监护条件的医院推广应用。
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The anesthetic effect of nitrous oxide and intravenous anesthesia in induced abortion LING Dan，MA如昭，
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[Abstract] Objecave To compare the anesthetic effect of nitrous oxide and intravenous anesthesia in in．

duced abortion．Methods The nitrous oxide and fentanyl were respectively distributed to the 150 cases of analgesia，

and then the analgesic effect wa9 compared．Results There WaS a significant difference of analgesic effect between
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