
脑组织血液供应
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大脑的两个半球

右脑

左脑



    脑作为人体分化程度最高的器官，有丰富

的血供和较完善的血液代偿系统。脑组织几

乎无葡萄糖和氧的储备，依靠循环血液提供

氧和GS进行有氧代谢，对缺血缺氧性损害十

分敏感；

脑的不同部位对缺血缺氧耐受性不同。

脑组织血供完全中断，2分钟内脑电活动停止，

5分钟后脑组织出现不可逆性损伤。



1. 脑动脉会像一般动

脉那样搏动吗?

想一想？？？



Ø脑动脉：

  内膜层厚，有较发达的弹力膜，中层和外层壁较薄，没
有弹力膜，脑动脉几乎没有搏动，这样可避免因血管波
动影响脑功能。

Ø脑静脉：

  腔大壁薄弹性差；无静脉瓣；大多不与动脉伴行；

Ø特点：

  1、长、弯曲度大，缺乏弹性搏动，不易推动和排出随
血液来的栓子，故易患脑栓塞。

  2、因脑动脉壁薄，当血压突然升高时，又容易导致脑
出血。 

大脑血管结构特点大脑血管结构特点



脑的组成

•端脑（大脑）---

功能性脑叶区

•间脑
•脑干——中脑、
脑桥、延髓

•小脑
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•颈内动脉系统
（前循环)

•椎-基底动脉系
统（后循环)

脑动脉两大体系



1. 眼动脉

2. 后交通动脉

3. 脉络膜前动脉

4. 大脑前动脉

5. 大脑中动脉

•颈内动脉系统（前循环）
 供应眼、大脑半球前3/5（额叶、颞叶、
顶叶、基底节）



眼动脉：
供应眼球、眼球外肌、泪腺和眼睑等

视网膜中央动脉
眼动脉

症状及体征：
发生狭窄或梗塞后，
最突出症状视网膜缺血，

表现为病变侧单眼黑朦。



前、后交通动脉

前交通动脉

后交通动脉

前交通动脉：
连接两侧大脑前动脉

症状与体征：与大脑

前动脉交叉处，为动

脉瘤好发部位。

后交通动脉：
为颈内动脉和椎-基底

动脉系的吻合支
 症状与体征：与颈内动脉交叉处，为动脉瘤好发部位，

该段如有动脉瘤，可因压迫动眼神经而致动眼神经麻

痹。



大脑前动
脉

 大脑前动脉
   供应半球内侧面，额叶底面，额、顶叶外侧面的上部（包含
主管排尿、语言中枢）。

     =》损伤可导致对侧偏瘫、感觉减退、可伴尿失 禁，优势

                       半球可出现失语。



大脑中动脉          供应大脑半球外侧面的大部分

 =》损伤可导致：三偏（偏瘫、偏身感觉障碍和偏盲），
优势半球可出现失语。

豆状核纹状体动脉：出血动脉

大脑中动脉豆状核纹状体动脉



•椎-基底动脉系统（后循环）
供应大脑半球后2/5（枕叶、颞叶基底部）、
丘脑、脑干、小脑

1. 脊髓后动脉

2. 脊髓前动脉

3. 小脑后下动脉

4. 小脑前下动脉

5. 脑桥支

6. 小脑上动脉

7. 大脑后动脉

椎动脉：

基底动脉：



•表现为眩晕、恶心、呕吐及眼球震
颤，构音及吞咽障碍，共济失调等，
如病情重，可出现四肢瘫、昏迷，
并导致死亡。

椎基底动脉损伤的表现



大脑前动脉

大脑中动脉

脉络膜前动脉

大脑后动脉

动脉供血范围动脉供血范围



大脑后动脉

供应：全部枕叶，颞叶的内侧
面和底面及间脑组织。

大脑后动脉



•由大脑前、中、后动脉及颈内动脉
借前、后交通动脉连接构成

•沟通颈内动脉系统与椎-基底动脉
系统，平衡脑前后、左右的血供。
对部分脑血管狭窄或闭塞时的侧枝
循环建立有重要作用

大脑动脉环（Willis cycle）





  脑血管疾病



 短暂脑缺血发作

（ transient ischemic attack 

，TIA）



短暂性脑缺血发作（TIA）
   

   指历时短暂并经常反复发作的脑局部
供血障碍，导致供血区局限性神经功能
缺失症状。每次发作持续数分钟至1小时，
不超过24小时即完全恢复，不留任何神
经功能缺陷。
特点：发作性、短暂性、可逆性、反复
性。



TIA分类
（１）颈动脉系统TIA：大脑半球症
状（一侧面和或肢体无力、麻木或
偏瘫）；优势半球缺血（失语），眼
动脉缺血症状（一过性单眼黑矇）。
（２）椎－基底动脉系统TIA：眩晕
常见；突发跌倒，但无意识丧失；
共济失调；构音障碍；复视；交叉
性运动或感觉障碍等。特征性的症状：
跌倒发作、短暂性全面遗忘症。



1．疾病知识指导：

   积极治疗原发病

   释疾病知识，帮助病人消除的恐惧心理。

   生活规律，根据身体情况适当参加体育锻炼。

   戒烟少饮酒，定期门诊复查。

   应避免各种引起循环血量减少、血液浓缩的因素，如大量
呕吐、腹泻、高热、大汗等，以防诱发脑血栓形成。

2．饮食指导：

   给予低脂、低胆固醇、低盐饮食，

   忌刺激性及辛辣食物，避免暴饮暴食

3．用药指导：

   在抗凝药物治疗期间，应密切观察有无出血倾向，及时测
定出凝血时间及凝血酶原时间，一旦出现情况及时给予相应
的处理。

   坚持按医嘱服药，不可随意停药或换药，

护理诊断及措施



 脑梗死
（cerebral infarction, CI）



•指脑部血液供应障碍引起的局部脑
组织缺血、坏死。占脑卒中60%-80

%。

•临床最常见类型为脑血栓形成和脑
栓塞（即血栓形成性脑梗死、栓塞性

脑梗死）。

脑梗塞（ cerebral infarction, 

CI）



•脑梗死形成机制
 脑血流障碍

   脑血流降至20ml/（100g脑组织*min）时，

   脑细胞电活动停止。

   脑血流降至10ml/（100g脑组织*min）时，

   神经细胞膜功能完全衰竭

   脑血流完全阻断5-10min，

   神经细胞膜则发生不可逆损害。

因此，要挽救脑组织就必须在不可逆损害发生前的极短时间
内恢复血流。 

发病机制



定义：在脑动脉壁

病变的基础上形成

血栓，导致血管腔

狭窄、闭塞，引起

该血管供应范围的

脑组织缺血、坏死

的过程。

脑血栓形成



一般病理过程：



形象的描述一下



1. 好发于中老年

2. 最常见病因▲ 动脉粥样硬化

3. 缓慢起病，多为静态下发病，尤多见于清
晨

4. 典型者1-3天达高峰，少数起病急剧

5. 多数意识清醒，血压改变轻微，无明显高
颅压症状

脑血栓形成的临床特点：



•防止脑部血流量减少 

• 急性期病人绝对卧床休息，取平卧位，避免搬动，以使有
较多血液供给脑组织

• 头部禁用冰袋或冷敷，以免血管收缩，血流缓慢而使脑血
流量减少

• 监测血压，使血压维持在略高于病前水平，以免血压过低
而导致脑灌注量减少，使病情恶化。若血压过高或过低应
及时通知医师并配合处理 

护理措施



•定义：指各种栓子随血流进入颅内动脉系统使
血管腔急性闭塞引起相应供血区脑组缺血坏死
及脑功能障碍。

•急性起病，在活动中起病。
•局限性神经缺失症状多在数秒至数分钟内发展
到高峰，为脑血管疾病中起病最快的一种 。

•最常见为“三偏”综合征▲ 。

•栓子来源：心源性（最常见）、非心源性、来
源不明。

脑栓塞及临床特点



•颈内动脉系统：

1. “三偏”最常见（偏瘫、偏
身感觉障碍、偏盲）；

2.双眼向病灶凝视；

3.优势半球受累有失语；

4.精神症状（额叶功能）

5.二便失禁；

6.患侧颈动脉搏动减弱。

 脑梗塞的临床表现



•椎-基底动脉系统：

眩晕、呕吐

构音障碍、吞咽困难

共济失调

交叉性瘫痪及感觉障碍等
常见症状。

主干闭塞导致四肢瘫、昏
迷，常引起死亡。

 

 脑梗塞的临床表现
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