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高血压性脑出血 , 血肿进行性增大是病情恶化的主要原因 ,

常预后不良 。我科近两年内收治该类病人 15例 ,进行临床分析

并结合文献复习探讨发病规律与预后 。

1 资料与方法

1.1 临床资料

高血压性脑出血(HICH)血肿扩大 15例 ,男 13例 ,女 2例 。

年龄 53 ～ 64岁 ,平均 58.4岁 。

1.2 临床特点

起病急 ,于病后 2 ～ 43 h入院 。活动时起病 11例 ,起病时头

痛 12例 ,恶心呕吐 8例 ,其中呕吐咖啡样液体 2例 。既往均有高

血压病史 ,病程 15 ～ 35年不等 ,都未行正规治疗 ,多间断服用罗

布麻与复方降压片;有高血压家族史 5例 , 糖尿病史 4例 , 高脂

血症 6例 , 中风家族史 4例 , 饮酒 7例 (每天平均饮酒 150 g左

右 ,达 15 ～ 30年)。入院时体征:意识清楚 4例 ,嗜睡 7例 ,浅昏

迷 3例 ,中度昏迷 1例 。血压 22 ～ 33/14～ 17 kPa ,左侧瘫 7例 ,
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右侧瘫 8例 ,脑膜刺激征 11例 。辅助检查:白细胞(10.0～ 31.4)

×10
9/L、中性 0.87 ～ 0.98有 9例 。室性心动过缓伴心肌缺血 7

例 ,左前分支传导阻滞 4例 ,左室扩大伴劳损 6例 。胸片一侧肺

部炎性病变 5例 。肾功能异常 4例(尿素氮 10.37 ～ 55.12 mmol/

L ,肌酐 204.42 ～ 1 121.40 μmol/L)。肝酶谱升高 3例 ,碱性磷酸

酶 、谷氨酰转肽酶 、谷草转氨酶 、谷丙转氨酶均呈轻到中度升高 ,

血糖 8.9 ～ 15.7 mmol/L。头颅 CT于入院后 2 ～ 45 h内检查 ,平均

17.8 h。出血量 15 ～ 48 ml ,平均 27 ml 。基底节血肿 13例 ,丘脑 2

例 。第 2次复查头颅 CT距第 1次检查 6 ～ 120 h ,出血量明显增

加 52 ～ 80 ml ,平均 67 ml。病情恶化的变化:意识障碍加深 ,血压

持续性升高 , 生命征不稳 , 1例出现明显的精神症状 , 表现躁动

不安 ,1例肝酶谱持续性升高 。

1.3 治疗与预后

进行脱水 、抗感染 、维持电解质平衡等治疗 。病情好转 4例 ,

平均住院日 34 d ,恶化自动出院 2例 。死亡 9例 ,平均住院日 7 d。

2 讨论

2.1 自发性脑出血血肿扩大标准

血肿体积增大超过首次 CT血肿体积的 50%以上 ,或 2次
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血肿体积相差 20 ml以上者为血肿扩大[1 ] 。我们采用的血肿测量

方法[ 2] :A×B×C/2。A:出血范围的最大直径(cm), B:垂直于 A

的最大直径 , C:血肿的张数乘片的厚度 。本组 15例均符合上述

血肿扩大标准 ,其中 1例从 15 ml增加到 80 ml(6 h),还有 1例从

30 ml增加到 80 ml(96 h)。

2.2 持续性出血致血肿扩大的临床表现
2.2.1 意识障碍进行性加重意识障碍往往反映脑出血量的多

少 ,并能直接表现脑损害的程度 ,被认为是判断预后的关键或首

要因素 。一般认为发病后意识障碍程度越重 ,预后越差 。有报道

病后即意识障碍 、缓慢出现意识障碍 、始终意识清楚其死亡率分

别为 88%、69%、15%[3 ] 。当脑出血病人突然或逐渐意识障碍加

深 ,要考虑血肿是否增大。

2.2.2 血压持续性明显升高 发病时血压明显升高者预后

差 ,Fujii [4 ]报道病后血肿扩大随收缩压升高而增加 。本组 1例病

人血压升高达 40/20 kPa ,多种脱水降压药无效 。以上两种情况

出现应及时复查头颅 CT ,以便明确血肿的大小 。

2.3 血肿扩大的发生率 、好发年龄与饮酒的关系及

头颅 CT特点
血肿扩大发生率各家报道不一 , Fujii[1 ]报道为 14.3%(60/

419);Bal
[5 ]
报道为 3%(10/320), 本组同期收治高血压性脑出血

173例 ,复查头颅 CT血肿扩大 15例 ,发生率为 8.7%。国外报道

血肿扩大的好发年龄(59.3±11.9)岁 。本组平均年龄 58.4岁 ,

与国外报道相似 。血肿扩大时间于卒中后 5.5～ 109 h , 平均 40

h。Kazui
[2 ]
报道血肿扩大于 6 h内占 83%, 24 ～ 48 h可能性很

小 。本组血肿扩大的时间为卒中后 6 ～ 120 h ,平均 87 h。本组还

观察到饮酒者血肿易扩大 ,本组饮酒 7例 ,与饮酒引起血压升高

及肝功能、止血功能障碍有关[6 ] 。从头颅 CT的表现 ,血肿扩大易

发生在基底节和丘脑出血的病人 。本组基底节出血 13例 , 占

86.7%。国外报道血肿的形态中以不规则形发生率高占

23.8%,圆形占 10.6%。本组血肿不规则形 8例 ,圆形 7例 。

2.4 预后与防治

Bal等
[5 ]
报道高血压性脑出血时血肿急速扩大预后极差 ,

死亡率为 25%～ 100%。Fujii
[1 ]
报道有无血肿扩大的死亡率分别

为 38.1%、15.0%。本组死亡率 60%。血肿急速扩大 ,致颅内压

升高 , 脑疝形成是死亡的主要原因 。急诊手术治疗是预防血肿

扩大的重要措施 , 当首次 CT扫描发现血肿形成不规则或体积

较大者 , 病情进行性加重伴肝功能障碍且长期饮酒 者应考虑尽

早手术 。国外文献报道手术最好在出血后 7 h内进行 ,因为出血

后 7 ～ 8 h可产生继发性脑水肿 , 并提出显微下开颅手术 , 直视

下行电凝止血以不损伤血管干[5 ] 。

总之 ,通过临床观察总结出血肿扩大的特点与规律 ,及时手

术治疗 ,可控制血肿的扩大 ,减少并发症和降低死亡率 。本组病

例较少 ,尚需进一步观察和总结 。
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