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脑出血患者早期出血量增加与预后的关系

李艳秋, 郭东风,惠小平

[摘要 ]目的:探讨影响脑出血患者早期出血量增加的因素以及出血量增加与疾病预后的关系。方法:将 132例分为出血增加

组及出血未增加组, 分析各组病情与预后。结果:64例出血量增加组经治疗后病死 26例, 68例出血量未增加组经治疗后病死

11例 (P<0.005)。结论:脑出血早期病情恶化病死率高, 导致早期病情恶化的因素主要是出血量增加,而出血量增加与血压 、

长期服用阿司匹林等有关。
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Relationbetweentheincreaseofbleedingvolumeandtheoutcome

inpatientswithcerebralhemorrhageattheearlystage
LIYan-qiu, GUODong-feng, HUIXiao-ping

(DepartmentofEmergency, GongliHospitalofPudongNewArea, Shanghai200135, China)

[ Abstract] Objective:Toinvestigatethecorrelationbetweentheincreaseofbleedingvolumeinpatientswithintracerebralhemorrhage

(ICH) attheearlystageandtheoutcome.Methods:Theclinicaldataof132 patientswithICHweredividedintotwogroups:thegroup

withincreasedbleedingvolumeandthegroupwithunchangedbleedingvolume.Results:Twenty-sixofthe64 casesdiedinthe

increasedhemorrhagegroupand11 of68 casesdiedintheunchangedhemorrhagevolumegroup(P<0.005).Conclusions:Thedeath

rateishighintheearlystageofICH.Thereasonfordeathistheincreaseofbleedingvolume, whichisrelevanttohypertension, regular

administrationofaspirinandsoon.
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　　脑卒中是致死率 、致残率很高的疾病,可分为出

血性和缺血性两种。出血性脑卒中中蛛网膜下腔出

血 (SAH)约占 5%;颅内出血是致残率和致死率最

高的一类中风
[ 1]
。脑出血早期出血决定脑出血量

增加是患者预后的一个重要因素。探讨脑出血早期

出血量增加的相关因素及早期出血增加与预后的关

系有着重要意义 。本文对此作一报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　所选病例为 2003年 6月 ～ 2005

年 6月入住我科的 132例脑出血患者, 男 81例,女

51例;年龄 35 ～ 88岁 。均符合第四届全国脑血管

病会议修订的诊断标准。并排除外伤性脑出血 、脑

肿瘤 、动静脉畸形 、出血性脑梗死 、溶栓治疗等引起

的继发性脑出血 。出血部位:壳核 43例, 丘脑 31

例,脑叶 33例, 脑干 13例, 小脑 12例 。出血量 5 ～
73 ml。在发病早期 ( 12h内 ) 出血量增加者 64例;

无出血量增加者 68例。出血量增加者 64例,年龄

35 ～ 78岁。既往有高血压病史者 48例, 糖尿病史

11例,长期口服肠溶阿司匹林 21例, 既往有脑卒中

史 8例。无出血量增加者 68例, 年龄 41 ～ 88岁。

既往有高血压病史 30例, 糖尿病史 8例, 长期口服

肠溶阿司匹林 14例, 既往有脑卒中史 5例。入院

时两组血小板 、出凝血时间及肝肾功能均正常。两

组入院时首次头颅 CT结果见表 1。

表 1　两组临床资料比较 (n)

分组 n
出血部位

　基底核　丘脑　脑叶　脑干　小脑　

血肿形态

　规则　不规则　

增加组 64 21 17 14 6 6 29 35

未增加组 68 22 14 19 7 6 35 33

合计 132 43 31 33 13 12 64 68

χ2 — 1.03 0.50

P — >0.05 >0.05

1.2　血肿增大的标准　按多田公式,即血肿体积 =

长 ×宽 ×CT扫描阳性层数, 并根据 Cincinnati大学

医学中心 Brott标准
[ 2]

,将先后 2次 CT血肿体积进

行比较,体积增加超过 33%为早期血肿扩大。

1.3　复查头颅 CT的时间　所有患者均以发病时

间 <3 h内为首次脑 CT(CT1)者, 并于首次 CT后

24 h复查 (CT2)。

1.4　治疗及预后　出血量增加组病情变化后经外

科会诊, 26例有手术指征, 其中 10例行急诊开颅血
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肿清除术, 14例行微创术, 3例行侧脑室穿刺引流 。

26例手术治疗者存活 14例, 病死 12例, 内科保守

治疗者存活 24例,病死 14例 。 68例出血量未增加

组中病情恶化后手术治疗 9例, 病死 2例,内科保守

治疗 59例,病死 9例。在本研究中病情恶化的临床

表现指 24 h内因为梗阻性脑积水 、脑水肿加重引起

的严重高颅压 、肺部感染 、电解质紊乱 、高血糖 、高渗

等症状 。

1.5　统计学方法　采用 χ
2
检验和 t检验。

2　结果

2.1　早期出血增加的相关因素 　两组患者入院

24 h收缩压 (SBP) 、舒张压 (DBP)和长期口服肠溶

阿司匹林差异均有统计学意义 ( P<0.05 ～ P<

0.01) ,而年龄 、血肿形态和既往有无脑卒中史差异

均无统计学意义 (P>0.05) (见表 2)。

表 2　两组患者中与出血增加可能有关的相关因素比较

分组 n 年龄 (岁 )
血压 (mmHg)

　SBP　　　　　　　DBP　

血肿形态

　规则　　不规则　

长期服用阿司匹林

　无　　　有　

脑卒中史

　无　　　有　

增加组 64 56.3±7.3 200±24 110.2±6.1 29 35 19 45 56 8

未增加组 68 55.7±6.7 180±20 108.0±4.9 35 33 39 29 63 5

t — 0.49 5.21 2.29 0.50■ 0.24■ 0.98■

P — >0.05 <0.001 <0.05 >0.05 <0.005 >0.05

　　■示 χ2值

2.2　两组患者预后情况　本组 132例脑出血患者

总病死 37例,总病死率为 28.0%, 其中出血增加组
64例,病死 26例 ( 40.6%), 出血未增加组 68例,病

死 11例 ( 16.2%) 。出血增加组病死原因依次为:

出血增加引起脑疝 9例,梗阻性脑积水 、脑水肿加重

引起的严重高颅压及肺部感染 、高血糖 、电解质紊乱

等综合因素 10例, 严重肺部感染 4例,急性肾衰竭

2例,急性心肌梗死 1例。两组病死率差异有统计

学意义 (χ
2
=9.77, P<0.005) 。

3　讨论

　　CT问世前, 人们普遍认为脑出血是一个极短的

过程 ( 20 ～ 30 min) 。Herbstein等
[ 3]
提出, 脑出血后

2 ～ 5h很少再有活动性出血 。随着 CT的广泛应

用,已发现部分脑出血患者存在早期血肿扩大,其发

生率各家报道不一 。本研究结果显示, 脑出血早期

出血量增加是决定脑出血患者预后的一个重要因

素,发生率为 48.4%, 比 Brott等
[ 4]
报道 38%高,与

褚晓凡等
[ 5]
报道的 52%相近。出血增加发生的时

间,刘萍等
[ 6]
认为发病 6 h内最常发生,詹焱等

[ 7]
认

为 6 ～ 12 h常见, 而本文中出血增加者基本上在

12 h内,仅少数患者是在 12 ～ 24 h内因病情明显加
重而复查 CT发现出血增加的 。本文研究结果显

示,在脑出血患者中, 早期颅内出血增加而病死者占

20%,在所有脑出血死亡患者中,早期颅内出血增加

者占 70.2%,提示出血增加在脑出血早期发生率较

高,同时又是早期死亡率较高的一个原因 。当然早

期时, 颅内因素如血肿破入脑室引起的梗阻性脑积

水 、脑水肿加重引起的严重高颅压,颅外因素如合并

肺部感染 、电解质紊乱 、高血糖等, 也是导致高病死

率的原因之一 。

出血增加的因素:( 1)年龄 。年龄对出血增加
有重要影响, 可能与高龄患者存在血管淀粉样变

性
[ 8]
易破裂出血, 且不易止血有关 。本文资料显

示, 出血增加与年龄无关 (P>0.05) 。 ( 2)血压。国

内有资料报道出血增加与血压的关系持有不同的意

见。 Fujii等
[ 9]
发现, 随着血压的升高, 血肿扩大的

比例亦逐渐升高, 当 SBP>200 ～ 250 mmHg时血肿

扩大发生率 17%,而 SBP>250 mmHg时, 发生率增

至 36%。而本文资料显示出血增加者和非增加者

入院时收缩压和舒张压差异均有统计学意义 (P<

0.01) ,提示出血增加与血压有关。因而高血压性
脑出血患者早期进行合理的降压治疗对预防出血增

大至关重要。 ( 3)出血处血肿形态与部位 。形态不

规则者发生出血处血肿增大与血肿形态规则者差异

无统计学意义 (P>0.05) ,首次 CT出血部位位于基

底核和丘脑者 74例,其中 38例发生血肿增大,这可

能与该部位血肿易于破入脑室或局部有更大的顺应

性, 相对增大局部压力梯度而更难于止血有关
[ 7]
。

( 4)长期口服肠溶阿司匹林者发生出血增加与非长

期口服肠溶阿司匹林者差异有统计意义 (P<

0.005) ,提示长期口服肠溶阿司匹林者易引起出血

增加 。 ( 5)既往有脑卒中者发生出血增加与既往无

脑卒中者差异无统计学意义 (P>0.05 ), 提示既往
有脑卒中者对脑出血患者早期引起出血量增加无

关。本文中出血量未增加组入院后即用甘露醇, 对

上述现象可能带来一定影响, 至于影响多少尚待以

后进一步观察 。另外,因出血增加一般不超过 24h,

尤以 6 h内最明显, 因而超早期 (≤6 h), 尤其发病

后 2 h内入院的患者, 复查 CT时更有可能发现出血
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吉西他滨联合顺铂治疗晚期非小细胞肺癌 42例观察

夏晓阳,叶爱和,陈爱民, 尤冬山

[摘要 ]目的:观察国产吉西他滨 (GEM)联合顺铂 (DDP)治疗晚期非小细胞肺癌的临床疗效及毒副反应。方法:有明确的病

理和 (或 )细胞学诊断的 42例晚期非小细胞肺癌患者,用吉西他滨 1 g/m2静脉滴注, d1、d8;顺铂 30 mg/m2静脉滴注, d1 ～ d3。

每 21天为一周期,治疗 2周期以上评价其疗效及毒副反应。结果:完全缓解 1例 (腺癌 ), 部分缓解 17例, 稳定 16例, 进展 8

例, 有效率为 42.9%。主要毒副反应为Ⅰ 、Ⅱ度骨髓抑制 71.4% ( 30/42)及恶心呕吐,但没有严重的Ⅳ度损害;无明显的肝肾

功能损害。结论:国产吉西他滨联合顺铂化疗方案治疗晚期非小细胞肺癌有较好的疗效,且耐受性较好。

[关键词 ] 癌, 非小细胞肺;肿瘤 /药物疗法;吉西他滨;顺铂
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Combinationofgemcitabineandcisplatinintreatmentofadvancednon-small-celllungcancer
XIAXiao-yang, YEAi-he, CHENAi-min, YOUDong-shan

(DepartmentofOncology, ChuzhouSecondPeople' sHospital, Chuzhou239001, China)

[ Abstract] Objective:Toevaluatetheclinicalefficacyandtoxicityofcombinedgemcitabineandcisplatinintreatmentofadvanced

non-small-celllungcancer(NSCLC).Methods:Forty-twopatientspathologicallyconfirmedasstageⅢ orⅣ NSCLCweregiven

Gemcitabineond1, andd8atadoseof1 g/m
2 andcisplatinond1-3 atadoseof30mg/m

2.Thechemotherapywasrepeatedevery21

days.Eachpatientwastreatedforatleast2cycles.Results:Completeresponsewasobservedin1case, partialresponsein17 cases, no

responsein16 casesandprogressionin8 cases.Theoverallresponseratewas42.9%.ThemaintoxicitiesweregradeⅠ -Ⅱ

myelosuppression, nauseaandvomiting;however, therewasnoseveregradeⅣ damageorobviousliverandkidneydamage.

Conclusions:Combinationofgemcitabineandcisplatiniseffectiveandwell-toleratedinthetreatmentofadvancedNSCLC.

[ Keywords] carinoma, non-smallcell;neoplasms/drugtherapy;gemcitabine;cisplatin

　　近年来,我国肺癌的发病率呈持续上升的趋势,

已成为大 、中城市恶性肿瘤发病率之首,严重威胁城

市居民的身体健康,其中非小细胞肺癌 (NSCLC)占

所有肺癌的 80%左右,确诊时约 2 /3的患者失去手

术机会,化疗成为重要的治疗手段。含铂类方案化

疗能延长晚期 NSCLC患者的生存期,而顺铂与新的

细胞毒药物如吉西他滨 、紫杉醇类或长春瑞滨联用

能改善疗效并显示比老的含铂类联合化疗耐受性更

好,因此第三代新药联合铂类已成为晚期 NSCLC患

者一线化疗的标准治疗
[ 1 ～ 4]

。 2003年 8月 ～ 2006

年 8月, 我科采用国产吉西他滨 ( gemcitabine,

GEM)加顺铂 (cisplatin, DDP)联合方案 (GC方案 )

治疗晚期 NSCLC患者 42例, 取得较满意的疗效, 现

增加, 意义可能更大。所以,对长期口服肠溶阿司匹

林者 、SBP≥200mmHg、丘脑和基底核区形态不规则

的脑出血,在急性早期给予相应止血 、控制性降压 、

平稳搬运,对降低出血增加的发生是有益处的 。

总之, 脑出血患者在发病早期存在出血量增加

的病情加重期,临床医师应高度重视急性期的病情

变化,争取尽早发现, 及时复查头颅 CT, 以便了解出
血是否增加 、梗阻性脑积水及脑水肿等情况,及时采

取措施,早日治疗 。
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