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急性脑出血患者的心功能改变 
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【摘 要】目的：通过探讨急性脑出血(Cerebral hemorrhage，CH)患者的心电图异常改变与出血部位、脑损害严重程度及预后的关 

系，以了解患者由CH引起的心脏功能改变。方法：对 304例经 cT扫描确诊的、排除合并基础性心脏疾病的急性 CH患者按照 

相关标准进行分组 ，并对其心电图(Electrocardiogram，ECG)结果进行分析。结果 ：急性 CH患者心电图异常发生率为 67．1％ 

(204／304)，且 ECG的异常改变与出血部位的不同密切相关 ，而与脑损害的严重程度关系并不十分密切，但心功能的异常改变 

与脑损害的严重程度在对预后的影响上保持一致，P值均小于 O．05。结论：急性出血性脑血管意外的发生可以引起患者心功能 

的异常改变，且该改变与脑出血的部位不同密切相关，并与脑损害的严重程度一起共同严重影响患者预后；而心功能的异常改 

变与脑损害的严重程度之间的关系并不十分密切。 
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The heart function change in patients with acute cerebral hemorrhage 
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【Abstract]Objective：To get the message of the cardiac dysfunction arises from the cerebral hemorrhage in CH patients by investigate the 

relationship among the Electrocardiographic abnormalities、the hemorrhagic location、the cerebral lesion degree and the outcome． 

Methods：Analysis the ECG of the 304 acute hemorrhagic stroke patients who made the final diagnosis by CT，without the history of heart 

disease．Results：There are evident change of the ECG in acute hemorrhagic stroke patients，the total incidence rate reach up to 67．1％ 

(204／304)。and these change keep close to the cerebral lesion location that different from the relation between them and the cerebral1esion 

degree and link with the prognosis with the cerebral lesion degree，P<0．05．Conclusion：The acute cerebral hemorrhage may lead to the 

ECG abnormalities，and these change keep close to the hemorrhagic location and link with the prognosis together with the cerebral lesion 

degree；however，the relationship between them and the cerebral lesion degree is not SO close． 
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脑血管疾病是严重危害人类生命与健康的常见病和多 

发病，具有发病率高 、致残率高 、病死率高和复发率高的特 

点。急性脑血管病包括短暂性脑缺血发作、脑血栓形成、脑栓 

塞、高血压脑病、脑出血和蛛网膜下腔出血等，由其所引起的 

心脏功能的异常改变统称为脑心综合征(Cerebrocardiac syn— 

drome，CCS o目前，CCS已成为影响患者预后的重要因素， 

业已引起临床医师的日益重视 ，国内外临床及科研工作者对 

其亦有广泛的研究 。为进一步观察急性脑出血(Cerebral 

hemorrgeger，CH)患者突发脑出血后心脏功能的改变情况 ，笔 

者收集 1998年 1月到 2009年 3月间人住我院的、符合入选 

标准的 304例急性 CH患者的临床资料做一回顾性分析。 
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1 材料与方法 

1．1 临床材料 

304例人选病人中，男性 203例 ，占66．8％，女性 101例， 

占33．2％，年龄 14～108岁，平均年龄(58．36±16．39)岁。 

所有人选病例均符合以下入选标准：①有头颅 CT扫描 

确诊疾病。②入院 3 d内有心电图(Electrocardiogram，ECG)检 

查报告。③根据既往病史记载，人院前无明确的心脏病史 ，包 

括冠心病、瓣膜病 、心律失常等。④排除外伤性脑出血和蛛网 

膜下腔出血。 

依照患者病案资料将其 ECG异常分为以下几种类型： 

①起源异常，包括窦性心律失常：过缓、过速、停搏等；异位心 

律：房性早搏，室性早搏 ，室性心动过速 、室上性心动过速，交 
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界性心律，心房扑动，心室颤动等；②传导异常，包括左右束 

支传导阻滞，I、Ⅱ度房室传导阻滞等；③复极异常，包括 

sT—T段改变，Q—T问期延长，T波原发性改变等；④其它类型 

异常，包括左室肥大伴劳损，左室高电压，电解质紊乱等；⑤ 

复合异常，即同时具有上述 2项或 2项以上的异常表现。 

1．2 统计学处理 

采用 SAS软件对数据进行统计分析，计量资料两组间 

比较用 t检验，计数资料的组间比较用 检验，影响患者预 

后的因素分析采用多元 Logistic回归分析，P<0．05为有统计 

学意义。 

2 结 果 

304例患者中，ECG异常者204例，占67．1％；ECG正常 

者 100例，占32．9％。其中起源异常 65例(21．4％)，传导异常 

16例(5．3％)，复极异常40例(13．2％)，其它异常 18例 

(5．9％)，合并2项及2项以上复合异常65例(21．4％)。从中 

不难看出，起源异常和复合异常的发生率最高。 

2．1 ECG改变与脑出血部位 的关系 

ECG异常发生率依出血部位的不同分别为脑干 77．3％， 

丘脑和基底核区 72．4％，小脑 72．2％，大脑皮层 53．3％(其中 

顶枕叶出血 ECG异常率47I8％，额颞叶出血 ECG异常率 

56．9％)。该组数据提示 ECG异常改变的发生率与出血部位 

有关系，即病变越近中心丘脑、基底核、脑干者，心功能异常 

改变的发生率越高；病变越近边缘脑叶者，心功能异常改变 

的发生率越低( 0．0022， =14．6194)，详见下表 1。 

2．2 ECG改变与意识的关 系 

患者入院时的意识状态 ，在一定程度上反应脑损害的严 

重程度。根据患者入院时的意识状态，将其分为昏迷组和清 

醒组，比较两组患者的ECG异常发生率(P=-0．1948,~--1．681 2)， 

尚不能认为脑出血严重程度与ECG的异常改变有关系，详 

见下表 2。 

2．3 ECG改变与预后 的关系 

各疾病的预后均是多因素共同作用下的结果，急性出血 

性脑卒中的预后亦不例外 ，故要分析 ECG的改变是否能成 

为影响预后的一个有效因素，必然要 同时考虑年龄、出血严 

重程度等个体因素对预后的影响，所以笔者针对性别、年龄、 

意识状态、血压、ECG表现等诸因素对预后的影响做多因素 

Logistic回归分析，以便更加准确的对影响预后的因素做出 

判断，进而明确脑出血患者并发 ECG异常是否影响预后。结 

果如下表 3所示，只有意识状态和 ECG改变对患者的预后 

有影响(P<0．05)。 

3 讨 论 

人们对于脑心综合征的研究其实由来已久，早在上个世 

纪初 ，Cushing[ 就发现了脑血管系统和心血管系统是密切联 

系的，大脑通过交感神经、副交感神经冲动以神经递质来调 

节心脏功能，脑血管意外的发生 ，可以引发功能正常的心脏 

发生一系列病理生理改变。 

本次入选的304例急性脑出血患者均已排除患有基础 

心脏疾病，总的 ECG异常发生率为 67．1％，主要表现为起源 

异常和合并 2项及 2项 以上异常表现的 ECG复合异常。 

ECG的异常变化与患者的意识状态之间并未表现出相关性， 

间接反映出心功能的异常变化与脑损害严重程度问的关系 

可能并不十分密切，但两者在对预后的影响方面保持一致， 

表 1 脑出血部位与 ECG异常的分类比较 
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都是影响患者预后的有效因素。值得一提的是，文中表 1数 

据支持下的脑出血部位与 ECG异常发生率之间的关系同以 

往文献提出的“同心圆”性理论保持一致 ，即出血部位越接 

近中心的丘脑、基底核、脑干区，ECG异常发生率越高 ；越近 

周边脑叶，ECG异常发生率则越低。这可能与血浆儿茶酚胺 

的分泌有关 ：大脑深部病变常影响视丘下部植物神经中枢 ， 

导致心血管自主神经功能失调 ，交感神经兴奋，交感神经 一 

。肾上腺系统加速儿茶酚胺合成。另外脑血管病人发病时机体 

处于应激状态。亦使交感神经 一肾上腺系统激活，儿茶酚胺 

升高，儿茶酚胺及大量的儿茶酚胺代谢过程产生的氧自由基， 

对心肌有毒性作用，引起心肌细胞灶性坏死，心肌酶释放_51。 

许志强等 用大鼠构建的CCS模型(出血性)证实了心肌细胞 

随出血时间的延长而有不同程度的坏死。同时也有研究显 

示，神经源性 ECG改变很可能是神经末梢直接释放儿茶酚 

胺至心肌所致，因为此时血清中儿茶酚胺含量并不增高m。与 

此同时，心血管病与脑血管病共同的病理基础亦不可忽略 ， 

特别是高龄患者，往往伴有高血压 、糖尿病、动脉硬化等基础 

慢性疾病，在发生脑血管病时可因脑水肿、电解质紊乱、酸碱 

平衡失调等因素影响而加重心脑血管缺氧，机体应激反应加 

强，诱发心脏病变加重等 。本研究为了排除基础心脏疾病这 

样一个干扰因素，对入选标准已做严格限制，所有的人选病 

例均已排除有基础性心脏疾病的患者 ，但不乏有潜在的、未 

被发现的心肌病变存在，且大多数高龄患者都合并有高血 

压、糖尿病等基础慢性疾病，故心脑血管疾病共同的病理基 

础在脑心综合征发生发展中所起的作用仍不可忽略。 

除了儿茶酚胺引起的一系列效应外 ，关于神经肽(Neu— 

ropeptide Y，NPY)在脑心综合征发生发展过程中作用的研究 

也已相当成熟 01。总的来说，脑心综合征发展到现在已引起 

临床医生的足够重视 ，然而由于其发生的复杂性 ，到 目前为 

止对于其发生的具体机制依然处于探索阶段 ，尽管如此，人 

们探讨其机制的热情丝毫没有减弱。本研究 304例急性脑出 

血患者中未伴发 ECG异常改变的总病死率为 7．5％，伴有 

ECG异常改变的总病死率为 20．7％，明显高于 ECG正常者 

的病死率，文中针对影响预后的因素所做的 Logistic回归分 

析也支持这一结论，提示临床医生应高度重视急性脑血管意 

外出血患者心脏功能的改变，以及时对患者的心脏功能进行 

监测。分析原因可能在于，急性脑血管意外出血患者常伴有 

不同程度的意识障碍、失语等神经系统异常症状，再加上心 

血管病的体征常常被神经科的临床表现所掩盖，因此脑心综 

合征的诊断主要依靠 ECG检查 ，必要时应做动态心电监护 ， 

以对心脏功能、心肌损害程度、心电异常活动的类型做出诊 

断，以期早期发现 、及时处理，这对正确估计预后，指导治疗 

具有重要意义。Catanzaro等Ill 的研究结果显示发生在单纯的 

心血管疾病基础上的心电图sT—T波改变的特征不同于并发 

脑心综合征的脑卒中患者的心电图 sT—T波改变。这一发现 

更加提示我们应该高度重视脑卒中患者的心脏改变，这对我 

们第一时间做出正确的判断具有非常重要的意义。除了基本 

的 ECG检查，必要时可做动态心电图，超声心动图及心肌酶 

谱的监测，注意对心脏功能的保护，这对防止患者并发脑心 

综合征，提高鉴别诊断率及降低病死率具有重要的临床指导 

意 义。 
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