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复发性脑实质内出血危险因素研究

刘志刚1,孙宜芬1,孟红旗2

[摘要]目的:研究复发性脑实质内出血的危险因素。 方法:将脑出血患者 260 例的年龄、性别、高血压、高脂血症、糖尿病及影

像学等纳入研究范围,并记录患者第一次脑出血发生年龄及时间、间隔发生的时间、出血量、部位、发病因素和入院时 GCS
评分。 结果:260 例中有 62 例(23. 8% )发生再出血,主要为基底核出血(62. 9% ),时间间隔为 3 d 至 118 个月。 舒张压 >
95 mmHg者脑出血复发率为 44% ,舒张压在临界值以下者为 20% ,差异有统计学意义(P < 0. 01)。 结论:舒张压控制越好,脑
出血复发的危险性越低。
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Investigation of the risk factors of the recurrent intracerebral hemorrhage
LIU Zhi鄄gang1,SUN Yi鄄fen1,MENG Hong鄄qi2

(1. Department of Internal Medicine,The Huangpu District Chinese Medicine Hospital Affiliated to Ji忆nan University,Guangzhou
Guangdong 510700;2. Department of Neurology,Guangdong Foshan University School of Medicine,Foshan Guangdong 528000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the risk factors of the recurrent intracerebral hemorrhage. Methods:The data of the age,gender,
hypertension,hyperlipidemia,diabetes and imaging in 260 patients with cerebral hemorrhage were investigated. The general condition,
risk factors,the first cerebral hemorrhage age and time,recurrence interval time,amount and location of bleeding,and pathogenesis of
patients were recorded. The disease condition and state of consciousness of patients at admission were evaluated using GCS scare.
Results:Among 260 cases,the rebleeding occurred in 62 cases(23. 8% ),the location and interval time of which were in basal ganglia
(62. 9% ) and 3 days to 118 months,respectively. The recurrence rate of cerebral hemorrhage was 44% when the diastolic blood
pressure was more than 95 mmHg. When the diastolic blood pressure was less than the critical value,the recurrence rate of cerebral
hemorrhage was 20% ,and the difference of which was not statistically significant(P < 0. 01). Conclusions:The better the diastolic
blood pressure controls,the lower the risk of the recurrence of cerebral hemorrhage is.
[Key words] cerebral hemorrhage;risk factor;blood pressure

摇 摇 脑实质内出血简称脑出血,占全部脑卒中的

20% ~30% ,致残率、病死率较高,预后较差。 在幸

存的脑出血患者中,脑出血的复发是主要的死亡原

因之一。 为探讨脑出血复发规律和影响复发的相关

危险因素,笔者对近 4 年间 260 例脑出血患者的临

床资料和相关危险因素进行了回顾性分析。 现作

报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2012 年 6 月至 2014 年 12 月

住院的脑出血患者 260 例,均符合全国第四届脑血

管学术会议的诊断标准。 男 152 例,女 108 例;年龄

48 ~ 88 岁。 均有 CT 的影像学证据,排除蛛网膜下

腔出血、动脉瘤、外伤性脑出血、动静脉畸形、脑肿

瘤、出血素质、脑梗死性出血。 入院时排除严重肝肾

及心肺疾病。
1. 2摇 方法摇 研究资料中包括患者年龄、性别、高血

压(有无高血压病史及血压控制情况)、高脂血症、
糖尿病(有无糖尿病史及血糖水平控制情况)及既

往卒中史;并记录患者第一次脑出血发生年龄及时

间,间隔复发的时间,出血量及部位(基底核出血、
脑叶出血、丘脑出血、小脑、脑干出血及继发性脑室

出血),发病的因素,入院时格拉斯哥昏迷评分(GCS
评分)。
1. 3摇 统计学方法摇 采用方差分析和 q 检验、 字2 检

验及多因素 logistic 回归分析。

2摇 结果

2. 1 摇 患者脑再出血发生情况及 GCS 评分比较 摇
260 例中有 62 例(23. 8% )发生再出血,其中男性为
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38 例,女性为 24 例。 复发性脑出血间隔为 3 d 至

118 个月,发生 2 次脑出血者 45 例,3 次者 10 例,4
次者 7 例。 脑出血复发率在第 1 年为 8. 4% ,在第 2
年为 6. 5% ,在第 3 年为 4. 7% ,在第 4 年为 3. 2% 。
5 年没有再出血的生存率为 78. 2% , 10 年 为

69. 1% ,全部脑实质出血的 70. 3%死于第 2 次或第

3 次出血。 通过患者的睁眼、言语及肢体活动三方

面综合评估患者意识, 62 例再出血中的 29 例

(46. 8% )在入院时 GCS臆8 分,明显高于首发脑出

血患者的 260 例中的 64 例(24. 6% ) ( 字2 = 11. 97,
P < 0. 01)。
2. 2摇 初次脑出血和再出血不同发生部位患者的年

龄比较摇 本研究显示,患者脑叶初次出血和再出血

发生年龄均明显高于其他出血部位(P < 0. 01),而
小脑初次出血和再出血发生年龄均低于基底核、脑
干与脑室出血(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 患者初次脑出血和再出血发生部位的年龄比较(x 依 s;岁)

出血部位
初次

脑出血例数

初次出血的

平均年龄

再次

脑出血例数

再次出血的

平均年龄

基底核 156摇 58. 8 依 2. 51 39 62. 8 依 2. 01

脑叶 34 66. 3 依 1. 01** 8 68. 6 依 1. 16**

小脑 28 57. 2 依 1. 95**
吟吟 6 60. 6 依 2. 05*吟吟

脑干 26 61. 6 依 2. 15**
吟吟## 5 64. 5 依 1. 97吟吟

##

脑室出血 16 60. 8 依 2. 57**
吟吟## 4 63. 8 依 2. 03吟吟#

F 89. 82摇 19. 03摇

P <0. 01摇 < 0. 01摇
MS组内 5. 206摇 3. 717摇

摇 摇 q 检验:与基底核比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与脑叶比较吟吟P <
0. 01;与小脑比较#P <0. 05,##P <0. 01

2. 3摇 患者脑再出血影响因素的 logistic 回归分析摇
舒张压逸95. 0 mmHg 者,脑出血复发率较高为

44% ,舒张压在临界值以下者仅 20% ,logistic 回归

分析证实,舒张压控制越好,脑出血复发的危险性越

低(P < 0. 01)。 血糖、血脂等与脑出血的复发均无

明显相关关系(P > 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 患者脑再出血影响因素的 logistic 回归分析

影响因素 B SE 字2 P OR OR95% CI

舒张压逸95. 0 mmHg 摇 0. 125 0. 057 7. 453 > 0. 05 1. 231 1. 821 ~ 2. 314

舒张压 < 95. 0 mmHg 摇 0. 065 0. 018 12. 562 < 0. 01 1. 068 1. 032 ~ 1. 113

血糖 摇 1. 230 0. 568 7. 521 > 0. 05 3. 254 1. 536 ~ 8. 236

血脂 摇 1. 258 0. 624 8. 562 > 0. 05 4. 123 1. 257 ~ 7. 234

3摇 讨论

摇 摇 脑实质内血是脑血管病患者病死、致残的重要

原因。 以往认为脑实质内出血复发很少见,可能是

太短时间随访的原因。 本资料显示,脑实质内出血

复发的时间间隔为 3 d 至 118 个月,脑实质内出血

复发率在第 1 年为 8. 4% ,在第 2 年为 6. 5% ,在第 3
年为 4. 7% ,在第 4 年为 3. 2% ,脑实质内出血复发

在第 1 年内最高,以后逐渐降低,4 年后降至较低水

平,与国外报道[1]基本一致。 近年来由于影像学发

展,使临床上不典型的中小灶出血诊断率增加,也由

于治疗水平提高,使第一次脑实质内出血后病死率

降低,幸存者数量相对增多,从而使观察到的脑实质

内血复发率相对增加[2]。 另外一般脑实质内出血

幸存者可能只注意卒中的后遗症治疗与康复,而没

有注意对脑出血复发因素的防治,未对原来的致病

因素进行针对治疗,导致高血压及脑动脉硬化的病

理变化仍在进展,从而使脑实质内出血再次复

发[3]。 脑实质内出血以基底核出血最多,占 60% ,
其次为脑叶、小脑及脑干出血。 如果出现再出血,则
病死率增加,脑实质内再出血多不在第一次出血的

部位,同一侧部位出血是少数。 脑实质内出血多位

于基底核区,第一次出血后,血流量在同侧相对减

少,而在对侧的血流量相对增加,故再次出血多位于

对侧[4]。 再出血部位与第一次出血部位不同,可能

是由于动脉血管的病理变化不仅见于出血侧的大脑

半球,也可出现与非出血侧的大脑半球,且深穿支动

脉比皮质的动脉更易受累[5]。 由于对侧再出血的

锥体束损害以及再出血后两侧半球的脑血流量明显

的下降,可导致患者的功能障碍加重,死亡率也相对

明显增高[6]。
本研究显示,如果在第 1 次脑出血后没有很好

地控制血压,尤其是舒张压,而发生再出血者本组占

70% 。 故血压的控制与否和再出血密切相关[7],本
研究表明,有高血压病史的脑出血的复发率显著高

于无高血压史(P < 0. 01),当舒张压 > 95 mmHg 者,
脑出血复发率较高为 44% ,舒张压在临界值以下者

仅 20% ,logistic 回归分析证实,舒张压控制越好,脑
出血复发的危险性越低(P < 0. 01)。 因此控制舒张

压是降低复发性脑出血的关键[8]。 而其他因素,如
性别、年龄、血脂、血糖等均无显著不同(P > 0. 05)。
病程越长的高血压,因波动越大,脑实质再次出血概

率越大。 由此可见血压有效地控制,对预防脑实质

再出血至关重要。 长期的血压升高可导致脑部深穿

支动脉壁上的粟粒样动脉瘤形成,加之血液动力学

因素的变化即可造成脑动脉血管的破裂出血[9]。
由于患者脑血管病变比较广泛,不但有脑内中、大、
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血管的病变,而且也伴有微血管病变,从而导致脑实

质内出血的反复发生[10]。
总之,复发性脑实质出血是多种因素影响的疾

病,控制舒张压是防治复发性脑出血的主要措施。
由于血压的波动也可能是导致脑出血复发的重要危

险因素[11],应根据具体情况,对高血压患者尽早进

行规律、有效的降压治疗,戒烟限酒,保持情绪稳定

及健康的生活方式,并有效控制血脂、血糖的水平,
以期改善患者预后。
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执行无菌操作,充分止血,合理使用抗生素,加强对

老年体弱患者的营养支持。
此外,起搏综合征 1 例为三度房室阻滞,于植

入 2 年半后出现症状,给予升级为 DDD 后症状消

失。 起搏阈值明显升高致起搏不良 1 例出现于术

后 4 年,程控调整至 6 V 起搏仍不良,在同侧植入新

的起搏系统后改善。
本研究中,逸60 岁组患者并发症发生率为

6. 34% , <60 岁组患者发生率为 5. 33% ,2 组差异

无统计学意义(P > 0. 05)。 此结果与部分文献[5] 报

道的老年患者植入起搏器并发症发生率增多不一

致,考虑可能与病例数量较少有关。 相关血栓、电极

脱位及囊袋破溃感染的发生率在逸60 岁组均有升

高趋势,考虑为老年人动脉粥样硬化程度重,血流缓

慢,加之合并基础疾病,故血栓发生率高;同时,由于

心肌的退行性改变、心内膜纤维化、肌小梁变平、电
极嵌入相对困难,电极脱位发生率高[6];另外,老年

人皮下组织疏松,细胞老化,局部组织血运差,修复

愈合慢,尤其是营养状况差或合并糖尿病时,囊袋破

溃感染机会增加[7]。 术中电极固定牢固,必要时植

入主动电极,是防止电极脱位及囊袋破溃感染的有

效方法。 应在术前充分准备、评估,术中无菌规范操

作,术后定期随访,有助于降低心脏起搏器远期并发

症发生率。
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