
缺血性脑卒中
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脑卒中（缺血、出血）
�缺血最为常见，占80%

�急性期一般指两周内
�早期诊断
�早期治疗



院前脑卒中：关键是识别
�①一侧肢体无力或麻木；
�②一侧面部麻木或口角歪斜；
�③说话不清或理解语言困难；
�④双眼向一侧凝视；
�⑤一侧或双眼视力丧失或模糊；
�⑥眩晕伴呕吐；
�⑦既往少见的严重头痛、呕吐；
�⑧意识障碍或抽搐。



现场处理
�①处理气道、呼吸和循环问题；
�②心脏观察；
�③建立静脉通道；
�④吸氧；
�⑤评估有无低血糖。

�应尽快送至附近能做24小时急诊CT的医院



注意：
�应避免：
                 ①非低血糖患者输含糖液体；

                 ②过度降低血压；

                 ③大量静脉输液。

�应迅速获取简要病史，包括：
                ①症状开始时间；

                ②近期患病史；

                ③既往病史；

                ④近期用药史。



急诊室要回答的
�是否是脑卒中

�是缺血性还是出血性的

�适合溶栓吗，是否发病在6小时内

�所有缺血性脑卒中患者应尽可能早收入卒中单元或神
经内科病房，在来诊后60min内完成头颅CT



�所有考虑卒中的患者都应该进行①平扫脑CT或MRI；

②血糖、血脂肝肾功能和电解质；③心电图和心肌缺
血标志物；④全血计数，包括血小板计数；⑤凝血酶
原时间（PT）、国际标准化比率（INR）和活化部分
凝血活酶时间（APTT）；⑥氧饱和度；⑦胸部X线检

查。

�必要时可选择的检查：①毒理学筛查；②血液酒精水
平；③妊娠试验；④动脉血气分析（若怀疑缺氧）；
⑤腰穿（怀疑蛛网膜下腔出血而CT未显示或怀疑脑卒

中继发于感染性疾病）；⑥脑电图（怀疑痫性发作）。



急性缺血性脑卒中的诊断
�（1）急性起病；

�（2）局灶性神经功能缺损，少数为全面神经功能缺损；

�（3）症状和体征持续数小时以上（溶栓可参照适应证

选择患者）；
（4）脑CT或MRI排除脑出血和其他病变；

�（5）脑CT或MRI有责任梗死病灶。



诊断流程
�应包括如下5个步骤：（1）是否为脑卒中？排除非血

管性疾病。

�（2）是否为缺血性脑卒中？进行脑CT或MRI检查排

除出血性脑卒中。

�（3）脑卒中严重程度？根据神经功能缺损量表评估。

�（4）能否进行溶栓治疗？核对适应证和禁忌证（见溶

栓中相关内容）。

�（5）病因分型？参考TOAST标准，结合病史、实验

室、脑病变和血管病变等检查资料确定病因。



处理
�目前对一般处理的高等级研究证据较少
�主要为专家共识性推荐意见



（一）吸氧与呼吸支持

�合并低氧血症患者（血氧饱和度低于92%或血气分析

提示缺氧）应给予吸氧，气道功能严重障碍者应给予
气道支持（气管插管或切开）及辅助呼吸。

�无低氧血症的患者不需常规吸氧。



（二）心脏监测与心脏病变处理
�脑梗死后24h内应常规进行心电图检查，必要时进行

心电监护，以便早期发现心脏病变并进行相应处理；
避免或慎用增加心脏负担的药物。



（三）体温控制

�对体温升高的患者应明确发热原因，如存在感染应给
予抗生素治疗。

�对体温>38℃的患者应给予退热措施。



（四）血压控制

� 目前关于脑卒中后早期是否应该立即降压、降压目标值、
脑卒中后何时开始恢复原用降压药及降压药物的选择等问
题尚缺乏可靠研究证据。国内研究显示，入院后约1 4%的
患者收缩压≥220 mmhg（l mmhg =0.133 kPa），56%的患
者舒张压≥120 mmhg。

� 准备溶栓者，应使收缩压<180 mmhg、舒张压< 100 mmhg。

� 缺血性脑卒中后24h内血压升高的患者应谨慎处理。血压
持续升高，收缩压≥200 mmhg或舒张压≥110 mmhg，或伴
有严重心功能不全、主动脉夹层、高血压脑病，可予谨慎
降压治疗，并严密观察血压变化。

� 有高血压病史且正在服用降压药者，如病情平稳，可于脑
卒中24h后开始恢复使用降压药物。



（五）血糖控制

�约40%的患者存在脑卒中后高血糖，对预后不利。目

前公认应对脑卒中后高血糖进行控制，但对采用何种
降血糖措施及目标血糖值仅有少数RCT。还无最后结
论。血糖超过11.1 mmol/L时给予胰岛素治疗。

�低血糖：脑卒中后低血糖发生率较低，尽管缺乏对其
处理的临床试验，但因低血糖可直接导致脑缺血损伤
和水肿加重，对预后不利，故应尽快纠正低血糖。



（六）营养支持

�正常经口进食者无需额外补充营养。
�不能正常经口进食者可鼻饲，持续时间长者经本人或
家属同意可行经皮内镜下胃造瘘（PEG）管饲补充营

养。



七、溶栓治疗
� rtPA和UK是我国目前使用的主要溶栓药，目前认为有
效抢救半暗带组织的时间窗为4.5h内或6h内。

�静脉溶栓：rtPA其治疗时间窗包括发病后3h内、6h内
或3～4.5h。

�静脉溶栓的适应证：A．年龄18-80岁；B．发病4.5h以
内（rtPA）或6h内（尿激酶）；C．脑功能损害的体
征持续存在超过th，且比较严重；D．脑CT已排除颅
内出血，且无早期大面积脑梗死影像学改变；E．患

者或家属签署知情同意书。
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