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不同部位大脑半球出血对心脏自主神经和心电图的影响 

李长清 ，董为伟 

(1重庆医科大学第二临床学院神经内科 重庆 400010；2．重庆医科大学神经病学研究所 重庆 400016) 

【摘 要】目的：了解不同部位脑出血盼 脏自主神经活性、心电囝复极改变和心律失常的影响。方法：检测I 50倒不同部位 

急性大脑半球出血患者和I5O例对照的心电图和心率变异性，分析其b率变异性变化、心电图复极改变和心律失常 结果：右 

侧壳核和额顶预叶出血患者急性期室上性快速心律失常发生率明显增高；左侧壳核和额顶颞叶出血患者急性期心电圈ST段降 

低发生率明显增高 右侧壳核和额顶颞叶出血患者心率变异性指)6~HF、RMSSD、PNN50明显下降和LFgrfF明显增高。伴室上 

性快誊 律失常者LF和LF／HF高于无室上性。 速心律失常者，HF明显低于无室上性快密 律失常者。结论：左侧和右僵I大脑 

半球出血对心脏的影响不同，岛叶病变在其中起着主要作用。 
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Abnormal eletrocardiogram and heart rate variability in patients 

with acute hemispheric cerebraI hemorrhage 

L1Changqing,etat 

epartment ofNeurotogz the SecondCollege ofClinical Medicine,Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To assess the effect of lesions of cerebral hemorrhage on cardiac damages and cardiac 

autonomic nervous activity．Methods：ECG and heart rate variability(HRV)recordings were measured and 

analysed in 1 50 patients with hemispheric cerebral hemorrhage in the acute phase and in 150 control subjects 

Results：Supraventricular arrhythmias were significantly increased in groups of right putamental and frontoparietote 

mporal hemorrhage compared with le putamental and frontoparietotemporal hemorrhage and the controls．A 

significantly increased rate of ST segment abnormalities were found in groups of left putamental an d 

frontoparietotemporal hemorrhage compared with groups of right putamental and frontoparietotemporal 

hemorrhage and the controls．The measured components of HRV，ie，HF，RMSSD，and PNN50 were significantly 

lower，and LF／HF were significantly higher in groups of right putamental and frontoparietotemporal hemorrhage in 

acute phase compared with control group．Conclusion：The effects of hemispheric cerebral hemorrhage on heart 

function and cardiac autonomic nervous activity are mainly correlated with destruction of insular or regions 

adjacent to the insular． 

【Key words]Cerebral hemorrhage；Autonomic nervous system；Electrocardiogram；Insular 

急性脑出血患者常并发心脏损害，这种心脏损 

害可加重脑部原发病变和引起患者猝死，岛叶及其 

皮质下联系纤维的损害引起心脏自主神经括动的不 

平衡可能是其主要原因⋯ 本研究拟通过检测大脑 

半球出血患者急性期的心率变异性(Heart rate 

variability，HRV)反映心脏 自主神经活性变化，并 

同时检测标准十二导联心电图 (ECG)，了解不同 

部位大脑半球出血对心脏自主神经活性和心电图的 
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影响，探讨岛叶病变和心脏自主神经括性变化在脑 

出血患者心脏损害中的作用。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

l 501Yd脑出血患者男性87例，女性63例。年龄范围36— 

83岁．平均61．75±11．49岁 均为病后当天内人院治疗的首 

发脑出血患者、脑cT扫描证实病灶位于大脑半球，并与临床 

定位一致。既往无糖屎病等已知能影响自主神经活性的其它 

共存疾病，无心律失常及其它心电图异常病史，检测前未接 

受激素、日．受体阻滞剂等已知能影响自主神经活性的药 
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物 病灶体积2—100ml 平均27．03±19 29ml。神经功能缺 

损坪分范围0—42分，平均21 90±】3．3】分 】50例年龄配对 

的对照组来自本市一高校工作人员和退休人员的健康体检， 

其中男性66例 女性84侧，既往无糖尿病、心脏病及其他已 

知可影响自主神经活性的病变 所有脑出血思者于人院时均 

行头颅 佥查，根据病变CT表现结合颅脑横断面CT解剖将 

脑出血部位划分为额顶瓤叶 (额叶 颞叶、顶叶和额顶颞叶 

交界区任一部位)、壳核、丘脑、枕叶等。 

1．2 EoG检测与分析 

在病程第2天上午9—10时于床旁进行。检测时患者仰 

卧、自然呼吸、安静休息，检测EcG。对照组用同样方法及 

时闻进行检测。ECG分析参,．1lff,．Mayer的方法 。进行 按 下标 

准分析每1份心电图 (1)快 律失常：窦性心动过速(心率 

>100攻／min)、出现各种早搏或出现心房颤动；(21缓慢心律 

失常：窦性心动过缓(心率<60~min、出现房室结节律、各 

型房室传导阻滞或QRS波时限>0．12s；(3)P波异常：P波电 

压>0．25mV；(4)病理性Q波：Q波或Qs波时限>O．40s或电 

压>同导联R波的25％：(5)ST段异常：ST段升高>0．25mV 

或sT段压低>O lmV；(61 T波倒置：T波对称性或 朗十称性 

倒置>0．3mV；(7)U渡 波幅>0 lmV；(8)QTc轻度延长： 

>0．44s但<0 50s；(9)QTc明显延长：>0．50s；(10)正常心 

电围：无 上各项指标。 

1 3 HRW／~ q与分析 

待前述EcG检测完成后，采集Ⅱ导联心电信号，输出放 

大并经PJD转换后输^计算机，击际早搏和干扰，获得连续 

5t26-窦性心搏间期供HRV分析 HRV分析指标包括时域指 

标SD、RMSSD、PNNS0和频域指标TP，HF、LF、LF／HF 

等，各指标分析方法与意义与陈运贞等报道相同 。。 

1．4 统计方法 

定性指标毗阳性数(阳性率)表示，相互比较用x 检验 

其余实验指标咀 ± 表示，各因素对HRV的影响用逐步回 

归分析，多组间比较用方差分析，两组间比较用f检验 双 

侧d=0．05有显著性。 

2 结 果 

2．1 不同部位大脑半球 出血对HRV的影响 

将脑出血部位右侧壳核 左侧壳核、右侧丘 

脑、左侧丘脑、右侧额顶颞叶、左侧额顶颞叶、右 

侧枕叶、左侧枕叶和性别、年龄、高血压病、吸 

烟、血肿大小、神经功能缺损评分共l4个可能对 

HRV有影响的因素，利用逐步回归分析方法分析其 

对HRV各指标的影响，取，=3作为纳入或剔除回归 

方程的界值，发现对HRV有显著影响的出血部位是 

右侧壳核和右侧额顶颞叶。年龄、病灶大小、神经 

功能缺损评分亦对HRV有明显影响，表现为随着年 

龄增加，血肿体积增大，神经功能缺损评分增加， 

HRV各指标降低。高血压病、性别和吸烟对HRV各 

指标无显著性影响。 

根据各部位对HRV的影响不同，将右侧壳核和 

额顶颞叶出血合并成A组，左侧壳核和额顶颞叶出 

血台并成B组，双侧丘脑、双侧枕叶出血合并成C 

组。与150例年龄配对的对照组比较性别构成、合 

并高血压病 吸烟的比例无明显差别，A，B和C三 

组间既往史评分、伴发疾病评分、血肿大小和神经 

功能缺损评分无明显差异。 

与对照组比较(表1)，A组RMSSD、PNN50和 

HF明显降低，S、LF改变不明显，LF／HF明显升 

高：B组和C组HRV各指标变化与对照组比较无统 

计学差异，提示右侧壳核和额顶颞叶出血对心脏自 

主神经活性有明显影响，右侧壳核和额顶颞叶出血 

后，患者心脏副交感神经活性明显降低，心脏交感 

神经活性相对增加。 

2．2 大脑半球卒中患者的m电图异常及其与HRV变 

表I 大脑半球出血患者与对照组的HRV~E较 

注：方差分析，q检验，与对照组比’P<005，”P<00 
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注： P<O．05． P<O．ol( 链验) 

化的关系 

左侧和右侧大脑半球出血后，各种心律失常和 

心电图改变均可出现(表2)，A组患者快速心律失常 

发生率明显增加，B组患者sT段上升或下降明显增 

加，QTcD轻度延长在各组间无明显差异，但QTc明 

显延长多见A组患者，其它心电图指标各组间无明 

显差异。 

表3 脑出血患者快速心律失常组与 

非快速心律失常组HRV比较 

注：成组 l检验 P<O．05 ”P<O O1 

32例合并快速心律失常的脑出血患者与l18例 

不伴快速心律失常的脑出血患者比较(表3)，快速心 

律失常组RMSSD、PNN50和HF明显低于非快速心 

律失常组，LF／HF在快速心律失常组明显增高，其 

它HRV指标两组间差异不明显。伴QTc明显延长的 

脑出血患者与不伴QTc明显延长的脑出血患者间 

HRV比较，QTc明显延长组RMSSD、PNN50和HF 

明显低于非QTc延长组，LF／HF在QTe明显延长组 

显著增高，其它HRV指标两组间差异不明显。伴和 

不伴sT段改变组间HRV各指标无明显区别。 

3 讨 论 

我们在研究中已除外已知可能影响自主神经活 

性的其它因素如糖尿病、冠心病，周围神经系统疾 

病、自主神经系统疾病、服用激素、0·受体阻滞剂 

等药物等，各部位出血组间与相应的对照组间年 

龄、性别、血肿大小及其它各项I临床因素均具有可 

比性，可 认为大脑半球出血后的心脏 自主神经功 

能变化主要是由大脑半球出血本身引起的。 

右侧壳核和额顶颞叶出血后心脏副交感神经活 

性降低，交感神经活性相对增加，这与在本研究中 

同时发现的右侧壳核和额顶颞叶出血后快速心律失 

常发生率明显增加一致，台并快速心律失常的脑卒 

中患者与不伴快速心律失常的脑卒中患者比较，快 

速心律失常组反映心脏副交感神经活性的RMSSD、 

PNN50和HF明显降低，反映心脏 自主神经平衡的 

LF／I-~F明显增高，提示右侧壳核和额顶颞叶出血后 

心脏副交感神经活性显著降低，交感神经活性相对 

增加，心脏自主神经支配不平衡可能是引起脑出血 

患者快速心律失常显著增加的原因 

QTc明显延长在右侧壳核和额顶颞叶出血患者 

显著增加，是否与文献报道 的右侧岛叶病变猝死 

发生率明显增加有关不清楚。在易损期出现的早搏 

可能导致室性快速心律失常或室颤，QTc延长使易 

损期延长，因此QTe延长常被当作发生严重室性心 

律失常的预兆。本研究未发现QTe延长患者室性心 
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律失常明显增加，但近80％的死亡患者有QTc的明 

显延长，并且在死亡之前持续存在，提示QTc延长 

与预后不良有关。 

我们以前对脑梗塞患者的观察及文献报 ⋯发 

现大脑半球岛叶病变对心脏自主神经活性的影响是 

导致心脏病变的主要病理生理机制；右侧岛叶病变 

后心脏副交感神经活动减弱，心脏交感神经活动相 

对增强，快速心律失常增加；左侧岛叶病变对HRV 

反映的心脏自主神经活性变化无明显影响，但导致 

心电图sT-T改变明显增加。本观察发现右侧壳核和 

额顶颞叶出血引起HRV和快速心律失常的显著改 

变，左侧壳核和额顶颞叶出血对HRV无明显影响， 

但引起sT-T异常显著增加与前述研究发现是一致 

的，可能是因为壳核和额顶颤叶均紧邻岛叶，这些 

部位的出血几乎均会影响到岛叶或其传出纤维所 

致。其它部位出血对HRV的影响则可能是由于血肿 

较大时对HRV中枢调节及其下行通路的间接影响所 

致。本研究提示，对壳核和额顶颤叶出血患者应加 

强心电监护和心脏保护。 
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