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""!摘要""目的"探讨高血压性小脑出血的病因'发病机制及治疗方法( 方法"对 %&&MA&% Q%&',A&( 该

院收治的高血压性小脑出血患者 !, 例的临床资料进行回顾性分析( 结果"!, 例患者经住院治疗 '' Q(% D!

随访 ( Q) 个月( 按照格拉斯哥预后分级$3RL%评估预后!恢复良好 %* 例!中残 '( 例!重残 % 例!植物生存 &

例!死亡 % 例( 在中残的 '( 例中!' 例保守治疗过程中出现病情恶化而转外科手术治疗!病情好转!术后恢复

至中残)% 例死亡病例有慢性阻塞性肺疾病或 % 型糖尿病!治疗中死于重症肺部感染( 结论"依据小脑血肿

量'血肿直径及意识状态严格把握内科治疗指征!动态密切监测下个体化选择治疗方案'积极治疗!并加强与

神经内外科医师合作!病情进展者积极手术治疗!把握抢救时机!可最大限度挽救患者生命!改善患者预后!提

高生存质量!降低病死率(
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""高血压性小脑出血发病急'进展快!是脑血管疾

病中的急危症!且其致残率'病死率居高不下!已经

成为严重危害人类健康的疾病之一( 探讨有效减少

小脑出血后的继发损害!促进神经缺损症状的恢复!

*,'**
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提高患者的生存质量!降低致残率及病死率!已成为

关注的热点( 我院于 %&&MA&% Q%&',A&( 收治高血压

性小脑出血患者 !, 例!现将其临床特点'诊断治疗

经过和预后回顾分析如下(

B8资料与方法

BCB8一般资料8本组 !, 例中!男 %N 例!女 ') 例)

年龄 !' Q*, 岁!平均 )&S, 岁( 急性起病!既往均有

高血压病史!发病后至入院时间为 ' = Q( D(

BCD8临床表现8本组 !, 例中表现为头痛 !% 例!头

晕及眩晕 !& 例!恶心呕吐 (* 例!延髓麻痹 '% 例!眼

球水平震颤 (( 例!共济失调 !, 例!轻偏瘫 '& 例!肌

张力障碍 ) 例!嗜睡 '( 例!无昏迷患者!瞳孔改变 *

例!病理征阳性 ', 例( 格拉斯哥昏迷评分$3YL%评

分&N Q'% 分 '! 例!'( Q', 分 (' 例(

BCE8影像学检查8本组 !, 例患者均在发病后 ' Q

M% =内经头颅YW平扫证实!血肿位于小脑半球 %N

例!蚓部 '' 例!蚓部及半球均有血肿 , 例( 血肿直

径Z( ;K!血肿量 % Q'& K>!其中 Z, K>%) 例!) Q

'& K>'N 例( 血肿破入脑室者 '( 例!破入蛛网膜下

腔 ! 例!环池'四叠体池轻度变形或显影部分不清 )

例!轻度脑积水 ! 例(

BC68治疗方法8本组 !, 例均首先采取内科保守治

疗!给予注射用氨甲环酸止血'脑蛋白水解物营养神

经及营养支持等综合治疗!常规选择 %&[甘露醇注

射液 '%, K>脱水降颅压!并根据症状'体征及头颅

YW影像情况!个体化确定甘露醇静滴次数及酌情联

合应用甘油果糖注射液'速尿针加强脱水!并依据血

压情况调控血压!目标血压宜控制在 ')&UN& KK\C

左右!同时予患者绝对卧床休息!抬高床头 (&]!保

持呼吸道及大小便通畅!防止并发症!注意维持水电

解质平衡!尽早开展康复功能锻炼( 在保守治疗过

程中需密切观察病情!严密监测生命征!注意神志'

瞳孔变化!如病情恶化!达手术指征则积极尽早转外

科手术治疗( 如血肿破入脑室!可根据脑膜刺激征

情况酌情选择腰椎穿刺引流脑脊液及置换治疗(

BC78疗效判定8依据格拉斯哥预后分级$3RL%评

估预后!+恢复良好,&患者能恢复原有的社交'学

习'工作)+中残,&残疾!但生活基本能自理) +重

残,&神志清楚!残疾!卧床不起!日常生活尚需要人

照顾)+植物生存,&呈去皮质或去脑强直状态!仅有

睁眼'哈欠等简单的行为!处于长期昏迷)死亡(

D8结果

本组 !, 例!经住院治疗 '' Q(% D!随访 ( Q) 个

月!按照3RL 评估预后!其中恢复良好 %* 例!中残

'( 例!重残 % 例!植物生存 & 例!死亡 % 例( 在中残

的 '( 例中!' 例是保守治疗过程中出现病情恶化而

转外科手术治疗!病情好转!术后恢复至中残( 死亡

的 % 例既往有慢性阻塞性肺疾病或 % 型糖尿病!治

疗中死于重症肺部感染(

E8讨论

ECB8病因及发病机制8高血压性小脑出血是指持

续性高血压致小脑血管粥样硬化及微小动脉瘤形

成!一旦血压突然升高而致血管破裂出血"'#

( 随着

社会老龄化的加剧!小脑出血发病率明显增加!如何

降低其发病率已迫在眉睫!关键是确定其发病原因

及机制!从根源上防治( 理论上来说!主要有如下几

个方面的原因及机制&$'%长期'持续高血压致脑动

脉粥样硬化!并产生微动脉瘤!一旦血压骤然升高便

会诱发脑出血的可能)$%%小脑出血后形成血肿引

起颅内占位效应!高颅压'脑水肿出现!脑灌注减少!

严重者致脑组织移位及形成脑疝"%#

)$(%小脑出血

后启动凝血反应!形成大量凝血因子!直接引起神经

细胞受损!血脑屏障遭受破坏!脑水肿形成)$!%小

脑血肿压迫周围脑组织致脑细胞缺血'缺氧!细胞功

能受损!引起细胞毒性脑水肿!进而加重脑细胞缺

血'缺氧!形成恶性循环( 另外!小脑出血还与患者

不按规律服用降血压药物!或者情绪激动'疲劳'换

季等因素有关"(#

( 本组 !, 例患者!', 例由于突然

气候改变!患者调节功能差致脑血管破裂出血)'(

例因参加娱乐节目时过度兴奋'情绪异常激动而发

病)* 例发病前连续加班!工作时间过长!睡眠不足)

N 例依从性差!不规则服降压药或停服药后致脑出

血( 因此!严格控制诱因!对减少和防止小脑出血有

重要的意义(

ECD8治疗原则8小脑出血患者发病后是否得到最

佳治疗'降低致残率和病死率!关键是能否及时到达

医院进行专业救治( 因此!提高全民健康知识涵养

及完善院前急救体系相当重要(

(S%S'"急诊处理"高血压小脑出血是严重危及人

类健康的急危重症!必须尽早诊断!及时评估病情!

刻不容缓进行抢救( YW具有快捷'简单'高敏感性!

应作为当务之急的首要检查!即使生命征不稳!也应

在采取抢救措施下积极完成以明确诊断"!#

( 同时

动态监测生命体征!注意神志'瞳孔变化!尽早建立

静脉通道!吸氧'防止误吸'留置尿管!并立即行床边

心电图检查!急查血常规'肾功能'电解质'心肌酶'

血糖等检查( 本组 !, 例均是急诊科医生接诊或

'%& 医生出诊收住院!开辟绿色通道!缩短了患者得

*)'**
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以专业救治的时间!取得最佳救治效果(

(S%S%"降低颅内压"小脑出血后高颅压'脑水肿的

形成开始呈上升趋势!% Q, D 达峰值( 因此!降低

颅内压!应根据 YW影像'体征'症状'年龄'脏器情

况等来综合分析'评估!首先抬高床头 (&]!如为非

高龄'肾功能无损害患者!可选择甘露醇静脉滴注!

但应监测肾功能'电解质'血糖变化情况!也可联合

使用甘油果糖'白蛋白'速尿中的一种或几种!但不

宜长期应用)有条件的可选择短暂使用呼吸机辅助

通气来降低高颅压!尤其适合高颅压危象( 因为呼

吸机辅助呼吸能改善缺氧!减轻脑水肿!纠正酸碱失

衡!这是脑出血危重患者得以成功抢救的关键",#

)

对于休克血压!应用甘露醇是有禁忌的!可选择高渗

盐水静滴降颅压!但需警惕高渗盐水所致的并发

症")#

!尚不推荐常规应用( 如估计内科治疗不能度

过高颅压峰值!应积极手术治疗降颅压"M#

(

(S%S("控制血压"应根据病情适度控制血压!可最大

限度防止再次出血"*#

( 如急性期血压 '̀*&U'&& KK\C!

应积极控制血压!口服或静脉注入硝酸甘油或硝普

钠均可!遵循个体化的原则!在严密监测血压变化情

况下予以干预!力争靶值血压控制在 ')&UN& KK\C

左右( 注意降压幅度不宜 %̀&[!如降得过低'过

快!会造成脑灌注不够或脑梗死!加重脑细胞缺氧!

进而致脑水肿也加剧!病情恶化( 因此!调控血压在

合理的范围很重要(

(S%S!"防治并发症"小脑出血患者多有平衡功能

障碍!眩晕'呕吐多见!常常发生呕吐物误吸!且老年

患者肺功能差!发病后易出现肺部感染而加重病情!

甚至导致病情恶化)此外!还应重视预防应激性消化

性溃疡!稳定血糖'维持水电解质平衡!加强护理!防

止下肢静脉血栓及压疮( 本组 % 例患者虽平稳度过

颅内高压'脑水肿峰期!却因出现重症肺部感染!不

能有效控制而导致死亡)因此!应积极防治并发症!

对小脑出血患者病情进展有明显抑制作用(

(S%S,"争鸣与探讨"目前!已有大量前瞻性研究比

较内外科治疗脑出血!但并未达成哪种方案更优的

共识"N#

( 外科医师认为小脑出血由于血肿靠近脑

干!而且在发生颅高压危象之前!常无明显预兆!因

此!为阻断这一恶性循环!应选择外科手术治疗"'&#

)

而内科医师认为对于那些无明显意识障碍'血肿量

小$出血量Z'& K>或血肿直径Z( ;K%的小脑出血

患者!采用内科治疗同样取得良好结果( 本组 !, 例

患者!血肿量均Z'& K>或直径 Z( ;K!选择严密监

测生命征及神志瞳孔变化下内科保守治疗!积极脱

水降颅压'控制血压'营养神经'保护脏器功能等综

合治疗!取得显著的疗效!而且还避免了由于麻醉及

手术带来的风险!也减轻了患者及家属的心理负担(

由此认为!对于小脑出血量Z'& K>或血肿直径Z( ;K

的患者!在动态严密关注下采用内科药物治疗!不失

为很好的选择( 但也要充分认识到!小脑处在后颅

窝!前方是四脑室和脑干!上方是小脑幕!其余各面

被骨性结构围绕!能代偿的空间极为有限!一旦小脑

出血量增大!很容易发生脑干受压迫!严重时可导致

呼吸停止!病死率极高"''#

( 因此!在采用保守治疗

的同时也应积极做好随时手术的准备!本组中有一

例因血肿量增多及时改为手术治疗!也获得较好预

后!显示神经内外科医师密切合作极为重要!探讨由

神经内外科医师组成的卒中单元将是神经病学发展

的方向(

总之!由于后颅窝容量小!代偿能力有限!可迅

速出现脑干受压'高颅压危象( 因此!应依据小脑血

肿量'血肿直径及意识状态严格把握内科治疗指征!

动态密切监测下个体化选择治疗方案!并加强神经

内外科医师紧密合作!出现病情进展者积极手术治

疗!把握抢救时机!最大限度挽救患者生命!改善患

者预后!提高生存质量!降低病死率(
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