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脑出血继续出血 20例临床分析

汪　飞

[ 摘要] 目的:探讨脑出血继续出血的发生率 、发生时间及影响因素。方法:对 73 例脑出血患者进行 CT 动态观察, 结合临床资

料进行分析。结果:继续出血的发生率为 27.4%, 多在 24 h 内发生。首次 CT 检查在发病后 6 h 内 、>6 ～ 12 h, 继续出血查出

率分别为 47.37%、20.0%。继续出血组与非继续出血组发病 6 h内使用甘露醇者差异有显著性( P <0.05) ;两组首次 CT 示

血肿形态不规则者差异有显著性( P<0.005) ;平均动脉压差异无显著性( P >0.05) 。结论:起病时间短 、超早期使用甘露醇 、

首次 CT 扫描血肿形态不规则是脑出血继续出血的重要影响因素, 血压与继续出血无明显关系。
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　　随着头颅 CT 的广泛应用, 发现部分脑出血患

者在发病后一段时间内还存在继续出血
[ 1]
。为了

探讨脑出血后继续出血的发生率 、发生时间及影响

因素, 笔者对 73例脑出血患者进行 CT 动态观察,

发现 20例继续出血,现结合临床资料进行分析。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2001年 11月～ 2004年 9月,我科

收治 73例脑出血患者, 共进行 225例次头颅 CT 扫

描,每例经 CT 检查至少2次。根据 Kazui等[ 2]对血

肿扩大诊断标准,即 V2-V1≥12.5 cm3或 V2/V1≥

1.4( V1 为头颅 CT 第 1次扫描血肿体积, V2 为第 2

次扫描血肿体积) , 73例中有 20例存在早期继续出

血。( 1)继续出血组 20 例:男 9 例, 女 11 例;年龄

40～ 77 岁。既往有高血压病史 9 例, 慢性肝病史

1例,肾病 1例,有类风湿性关节炎长期抗风湿治疗

1例,长期饮酒史(饮酒史≥10 年, 日饮白酒量 ≥

250 g) 8例 。平均动脉压( 130±18) mmHg,收缩压<

180 mmHg 10例, ≥180 mmHg 6例, ≥200 mmHg 4

例。17例发病后 6 h内在当地或救护车上 、急救室静

脉滴注(静滴) 20%甘露醇 250 ml。( 2)非继续出血组

53例:男 41例,女 12例;年龄 33 ～ 80岁 。既往有高

血压病史 25例,慢性肝病 1例,糖尿病史 1例,脑卒

中史1例,吸毒史 1例 。长期饮酒史(饮酒≥10年,日

饮白酒量 ≥250 g) 9 例。平均动脉压 ( 132±24)

mmHg,收缩压<180 mmHg 29例, ≥180 mmHg 11

例, ≥200 mmHg 13例。发病后 6 h 内使用甘露醇

250 ml者30例。

1.2 　临床表现 　继续出血组主要表现为头痛

15例,呕吐 13例, 呕咖啡色液体 3 例, 烦躁 11例,

嗜睡 8例,昏睡 5 例, 浅昏迷 1例,深昏迷 2 例。15

例入院后头痛 、呕吐 、意识障碍 、肢体瘫痪等加重。

非继续出血组主要表现为:头痛 30例,呕吐 31例,

呕咖啡色液体 5例, 烦躁 18 例, 嗜睡 21 例, 浅昏迷

6例, 深昏迷 2 例。9 例入院后头痛 、呕吐 、意识障

碍 、瘫痪等加重。

1.3　头颅 CT 检查　

1.3.1　继续出血组　首次 CT 扫描距发病时间≤

6 h18例, >6 ～ 12 h 2例 。第 2 次 CT 检查距发病

时间 5 h 1 例, 12 ～ 24 h 4 例, >24 ～ 48 h 11 例,

>48 h ～ 7 d 3 例, >7 d 1 例 。出血部位:壳核

14例,丘脑 4例,脑叶 2 例, 其中破入脑室 3例 。根

据多田公式计算血肿量。首次 CT 扫描血肿量 3 ～

65 ml;其中≤10 ml 6 例( 30%) , >10 ～ 20 ml 5例

( 25%) , >20 ～ 30 ml 3例( 15%) , >30 ～ 40 ml 2例

( 10%) , >40 ml 4例( 20%) 。第 2次 CT 扫描血肿

量:6 ～ 110 ml;净增血肿量:3 ～ 72 ml。血肿形态:

不规则(其中有密度不均匀) 13例, 规则(椭圆形 、圆

形) 7例。

1.3.2　非继续出血组　首次 CT 扫描距发病时间:

≤6 h 20例, >6 ～ 12 h 8例, >12 ～ 24 h 9例, >24

～ 48 h 7例, >48 h ～ 7 d 9例 。第 2次 CT 检查距

发病时间:24 ～ 48 h 4例, >48 h ～ 7 d 20例, >7 ～

14 d 25例, >14 ～ 21 d 3例, >21 d 1 例。出血部

位:壳核 19例,丘脑 14例, 脑叶 12例,小脑 3例,脑

室 3例,脑干 2 例, 其中破入脑室 15 例。出血量:1

～ 65 ml。血肿形态:不规则 12例,规则(椭圆形 、圆

形) 41例。

1.4　统计学方法　采用 t 检验和χ
2
检验 。

2　结果

　　继续出血组 2例行颅内血肿微创清除术, 1例

开颅手术, 17例内科治疗;18例治愈好转, 2 例因病

情恶化 、自主呼吸停止而自动出院。非继续出血组:

53例均行内科治疗;治愈好转 51例,自动出院1例,

532 J Bengbu Med Coll, November 2005, Vol.30, No.6

DOI :10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2005.06.025



病死 1例 。继续出血组( 20例)与非继续出血组( 53

例)比较:发病 6 h 内使用甘露醇者分别为 17 例

(85.0%)和 30 例( 56.6%) , 差异有显著性( χ2 =

5.11, P <0.05) ;首次 CT 扫描示血肿形态不规则

者分别 13例( 65.0%)和 12例( 22.6%) , 差异有显

著性( χ2=12.58, P <0.005) ;长期饮酒者分别为

8例( 40.4%)和 9例( 16.98%) , 差异无显著性( χ2

=3.11, P >0.05) ;平均动脉压分别为( 130±18)

mmHg 和 ( 132 ±24) mmHg , 差异无显著性 ( t =

0.34, P >0.05) 。

3　讨论

3.1　继续出血的发生率和发生时间　CT 问世前,

人们普遍认为脑动脉破裂出血仅是极短时间内的活

动性出血, 时间约 20 ～ 30 min;CT 广泛使用后, 连

续扫描发现脑出血患者入院后一段时间内还存在继

续出血的现象[ 3] 。近年来几个较大样本的研究证

实脑出血继续出血的发生率为 20%～ 38%[ 4] 。本

组 73 例脑出血患者动态 CT 观察发现 20 例

( 27.4%)有继续出血。对继续出血发生的时间问

题,尚无一致意见, 多数学者认为, 6 h 内继续出血

者最多, >6 ～ 24 h 部分患者可继续出血, 24 h 后很

少[ 3] 。本组继续出血患者多在 6 h内行第 1 次 CT

扫描, 24 ～ 48 h内第 2次 CT 检查,发现有血肿扩大

现象,且符合 Kazui的血肿扩大诊断标准,亦支持继

续出血多在 24 h内发生,尤其是在 6 h内。

3.2　继续出血的影响因素　 ( 1)超早期(发病 6 h

内)使用甘露醇:本组资料显示, 发病 6 h 内使用甘

露醇, 容易导致继续出血。甘露醇是通过在血液与

脑组织之间建立渗透梯度, 使脑组织间隙的水分经

血脑屏障进入血液, 从而降低颅内压。甘露醇只对

血脑屏障完整的脑组织起脱水作用,对血肿本身无

作用,导致血肿 脑组织间的压力梯度增大, 从而促

进血肿扩张 。因此,超早期应用甘露醇可能是引起

继续出血的因素之一。 ( 2)首次 CT 扫描至起病时

间:Fujii等[ 1]发现继续出血的查出率与首次 CT 扫

描时间有关,首次 CT 扫描进行越早, 继续出血查出

率越高, 反之则越低 。本组 73例脑出血患者, 首次

CT 检查在发病后 6 h内者( 38 例)继续出血查出率

为47.37%( 18例) , 6 ～ 12 h( 10例)查出率为20.0%

( 2例) 。这与 Fujii等[ 1]观察结果相一致。 ( 3)血肿

形态 、继续出血部位:本资料发现,当首次 CT 扫描

显示血肿形态不规则 、密度不均匀时,其后继续出血

发生率明显升高 。褚晓凡等[ 4] 观察脑出血后继续

出血 19例的血肿形态均为不规则形。导致血肿形

态不规则 、密度不均匀的原因,可能与血块凝固不佳

及低凝状态有关[ 5] 。因此, 血肿形态不规则 、密度

不均匀是继续出血的危险征象。本组继续出血部位

以壳核最多见, 占 70%( 14/20) , 其次为丘脑 20%

( 4/20) 、脑叶 10%( 2/20) , 而小脑 、脑干未见。 ( 4)

长期饮酒:Fujii等[ 6]发现 627 例脑出血患者起病后

24h内血肿扩大的发生率, 在不饮酒 、少量饮酒 、大

量饮酒 3 组病例中分别为 8.6%、15.3%、25.0%,

随饮酒量的增加而显著增加 。但本资料统计结果不

支持长期饮酒的病人继续出血的机会大大增加, 这

可能与采集病例数少有关。 ( 5)血压:关于继续出血

与血压的关系,国内的意见不一致 。刘萍等
[ 7]
认为

继续出血与收缩压升高有关,而与舒张压升高无相

关性 。褚晓凡等[ 8]研究结果证实血肿扩大组与非

血肿扩大组间的平均动脉压无显著性差异,说明血

压升高与继续出血无相关性 。本资料提示脑出血早

期血压有不同程度升高, 继续出血组与非继续出血

组的平均动脉压差异无显著性( P >0.05) , 与褚晓

凡的结果相一致。

3.3　继续出血的治疗体会　( 1)超早期( 6 h 内)如

无颅压增高的症状和体征, 尽量不用甘露醇,以减少

继续出血的危险;( 2)对有出血倾向 、长期服用抗凝

剂或抗血小板治疗者应及时检查凝血指标,以针对

性使用止血剂 。有报道, 血凝酶对高血压性脑出血

早期血肿继续扩大有干预作用[ 9] ;( 3)首次 CT 扫描

时间短 、血肿形态不规则 、密度不均匀者, 需在24 h

内监测临床征象, 如烦躁 、意识障碍 、肢体瘫痪等进行

性加重,应考虑继续出血的可能,及时复查CT。
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